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PROLOGO

Este manual surge como inguietud de las autoridades de cnseﬁaa
za del departamento de enfermerfa del Instituto Nacional de Perina
tologfa, para brindar al personal de enfermerfa y estudiantes de -
esta diseciplina un documento de apoyo an donde estén concenktrados
sistemdticamente los elementos farmacolfgicos mids relevantes de -~
los medicamentos que, con mayor frecuencia sc usan en cl drea asis
tencial de este Instituto, permitiéndoles resolver dudas especf{fi-
cas relacionadas con el uso, preparacidn y administracién, fomen-~
tando el interés de acudir posteriormente a fuentes bibliogrdficas

pars ampliar o profundizar ¢l conocimicnto on cl drea farmacolégi-~
ca.

En la revisidn de este manual participé un grupo multidiscipli
nario de profesionales de la salud que con sus conocimientos ¥ eX~—
periencias enriquecieron el contenido de esta obra.

Dejamos en manos del personal del INPER, ENEO y UNAM ‘que eon- -
mienden los errores y mejoren substancialmente el contenido aqufl -

expuesto c¢on las valiosas nhrervaciones y comentarios que de todos
CSpRramnos,



INTRODUCCTION

‘La.- farmacologfa es la ciencia que estudia el origen, las pro--

. piedades fisicas y quimicas, de los fdrmacos y redicamentos, sus -

_efectos bioquimicos, fisiolégicos, mecanismos de accién, absor- -
cidn,.distribucicn, biotransformacifn y excrecidn (17). En general,
su propSsito es estudiar las interaccioncs de las substancias quf-
micas con los organismos vivientes y las consecuencias y repercu-=-
siones loéales, individuales y ccoldgicas (18). Los medicamentos -
son substancias qufmicas que se utilizan para prevenir o modificar
estados patolGgicos e incluso explorar estados fisioldgicos en be-

- neficio de quien los recibe. A través de cxperiencias cientfficas
se ha encontrado que los medicamentos son Gtiles en el diagndsti--
co, prevencién y tratamiento de las enfermrdades (34).

La adgquisicidén de nuevos métodos para el tratamiento de las -
enfermedades repercute notablemente en todos los miembros de la. -
profesién médica (40). En las dltimas décadas el avance registrado
en el campo de la farmacologfa ha sido enorme y el beneficio obte-
,nidé en diversas dxeas de tratamiento m&édico es incuestionable - -

{(33). Sin embargo, los riesgos de los efectos adversos o t6xicos =
‘limitan el uso de los medicamentos (35).

Adicionalmente las interacciones entre ellos y la gran cant{~-
dad utilizada en la clfnica, hacen necesario el conocimicnto de -
los métodos de tratamiento farmacolégico que requiere la prepara--
ci6n cientffica de la profesional de enfermerfa dada la responsabi
1lidad moral y legal adquirida en el cuidado de los pacientes, por
ffsu propia seqguridad y la de los demds (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
algtin problema, por tal motivo, es importante que la enfermera es-
té ‘actualizada o cuente con un documento al alecance de la mano den
tro de su servicio para resolver o correair alatn hecho o situa- -
cifn de urgencia que se le presente {31).



piversas investigaciones han demostrado que el nivel do cali--
dad de la asistencia guarda relacidn Jdirecta con la preparacidn y
formacion del personal {1}, Esto serd porible mediante investiga--
cién documental cientifica aunada con la asesorfa frecuente y el -
complemento de. la praxis diaria (39).

Si bien es cierto que el médico es ¢l responsable inmediato -
dél diagndstico y tratamiento del paciente, corresponde al servi--
cio de enfermerfa vigilar que los procedimientos terapfuticous se -
integren efectivamente dentro del plan de atencidn (31); esto sig-
nifica que por indicaciones del médico, lleve a cabo procedimien--
tos especiales como la administracién de medicamentos por diferen-
tes vias, por tal motivo deberd comvrender on cierta medida, que -

.las substancias qufmicas detienen o alteran ¢l curso de las enfer-
medades y ponen en relieve sus virtudes, lirmitacienes y los ries--

gos de su uso (24).

Es necesario tener presente que los medicamentos producen efec
tos benéficos porque inhiben o estimulan procesos fisiolSgicos nor
males, que su accidn primaria, de excitar o deprimir funciones, -~
suelen llevarse a cabo por mccanismos complejos a nivel orgdnico,
celular, subcelular y enzimdtico (15), controlando las enfermedades
perque restauran la normalidad funcional y bioqufmica del organis-
mo enfermo (26), por lo tanto, de los conocimicntos prescritos al
pacientg es esencial el conocimiento de: nombre gentrico, presenta
cién comercial, via, rango de dosis, propiedades ffsico-quimicas,
interacciones, indicaciones, contraindicaciones, cfectos adversos
y observaciones que se deben tener en cuenta durante su prepara- -
cibn y administracidn; asi mismo tendrd presente la "regla de oro
de los medicamentos", que consiste en administrar el firmaco, via
‘osis, hora y paciente indicado (27). El cumplimiento de estas ein
co recomendaciones serdin en bheneficio del paciente y del personal
de enfermerfa,



2).

"3)

4)

OBJETIVOS

Resolver dudas especificas sobre la preparacibn, administra-. -
cién' y efecto esperado de los medicamentos utilizados con ma--
yor frecuencia en el drea asistencial del INPerx.

Fomentar la 1nquietud del profesional de enfermerfa, estudian-
tes y auxiliares de documentarse o solicitar asesorfa en el -
arca de farmacologfa con el objcko de mantcnerse actualizados
en esta disciplina.

Concentrar de manera sencilla la informacibn de diversas fuenw-
tes bibliogrdficas de farmacologfa en un manual que contenga -
especi ficamente los medicamentos de mayor useo en 21 INPer.

Destacar aspectos farmacolégicos que la enfermera debe conocer
para la administracion de medicamnntos,



CAPITULO 1

ADREMNERGICOS (SIHPATICOMINM

1CO5)

Los simpaticominmdtices realizan su accidn imitando los -
vfectos de la adrenalina o noradrenalini en los sitios recep-
tores del sistema nervioso simpatico o desplazando a la nora-
drenalina de sus sitios naturales de almaccnamicnto. Debido a
que estos medicamentos no estimulan a todas las clases de re-
ceptores adrenérgicos en la misma forma, las indicaciones pa-
ra su uso difieran.

El sistema nervioso simpdtico inerva diversos 6rganos —-

{ej. corazén, vasos sanguincos, aparato respiratorio, higado,

-wvejiga, intestinos) y afecta en forma significativa la regula

cién de numerosas tunciones orglnicas, Cuando los nervios sim

piticos son estimulados liberan noradrenalina, esta se une --

con los sitios receptores sobre el organo inervado para evo--
car una respuesta.

lLos tres tipos de receptores en ¢l sistema simpdtico son
alfa, beta y dopaminéricos. La estimulacidn de los receptores
alfa produce vasocconstriccidn, aumento de la tensidn arterial,
midriasis, contraccidén uterina y de esfintercs. Los recepto--
res beta sec dividen en dos subgrupos, beta 1 y beta 2. Los re
ceptores beta 1 se encuentran en el corazdén ; cuando se esti-
mulan aumenta la frecuencia cardiaca, la fuerza de contrac—-
cifn miocdrdica y la velocidad de conduccidn en el nodo auri-
culoventricular. Los receptores beta 2 estdn principalmente -
en bronguios, vasos sanguineos y fitero; su estimulacidn produ
ce broncodilatacidn, vasodilatacidn y relajacibn uterina, reg
pectivamente. Los receptores dopaminérgicos estdn en forma -~
primaria en vasos sanguineos esplacnicos; su estimulacidn prc
duce efectos semejantes a los producidos por la noradrenalina.

La médula suprarrenal es una parte importante del siste-
ma mnerviose simpdtico. En momentos de peligro o tensidn aguda,
libera grandes cantidades de ,adrenalina a la circulacibn geng
ral. La adrenalina activa a los receptores alfa y beta, produ
ciendo-los efectos fisiolégicos y metabdlicos que preparan al
individuo para enfrentarse a los estimulos mencionados. 2%



NOMBRE PROPIEDADES * TOS ADVERSOS Y
cineRico | PRESENTACION | VIA ¥ posis | CRORIEMDES | y\nicacions | 1ETECTOS A e OBSERVACIONES
AMPOLLETAS | 5C, IV, IC{Es inestable | Edema de -] * Nerviosismo, - La presentacidn es la
con 1. .ml - en solucio-- | glotis, pa} temblor, cuto-- mezcla de tartrato de
que contie | NINOS nes alcali-- | ro cardia-{ ria, ansiedad, adrenalina, metabisul
ne 1:1000- { 0.5 a 1 mlinas y la ex ) co, bronco| frio en extrumi fito de sodio, cloru-
de adrena- | de solu- -|posicién al” | espasmo, -] dades, vértigo, ro de sodio y aqua. -
lina. cidén al -laire o la ~ | reacciones| cefalea, diafo- Su potencia es expre-
1:10000 luz la vuel=- | de hiper--| resis, hemorra- sada como adrenalina
- (A?rcnali— ADU ve rosada - | sensibili-| gia cercbral, = "1:1000.
3 na DULTOS por oxida- - | dad, aler-] confusidn men-- | _ £
w 0.2 a @ ml|cidn en adre| gias.asma,| tal, agitacidn, t:r:32°1;$t2 g:?ezg—‘
o de solu- -|nocromo y ={ insuficien{ palpitaciones, rro ro 2 v colocar;c
L] cién de -] despuds se - | cia circu-| hipertensidn ar eon un }uqar de f3cil
a. 1:1000 pone parda -} latoria, -| terial, taqui-- acceso para uéillzar-
w por formarse|{ hipoten- -] cardia, fibrila s so P o
PR L= i = : e en caso de urgen--
< melanina. S{OT a;tc- ixon xennrx;u-— cia.
= i rial, hemo ar, hipergluce
— :2 igizsz?z_ rragias 1lo| mia, glucosuriaq - La aggian de una in--
N na es incolo cales. edema pulmonar, yeccidn subcutdnea -~
- ra y ligera- disnea, palidez puede ser agilizada -
< mente dcida angina de pecho al dar masaje en el -
z y se mantie- hema;urla, ne--— sitio de la inyeccidn
@ ne estable - crosis local enj _ g, 355 jpdividuos psi
o« cuando estéd el sitio de in- coneurdticos los sin-
=y sin diluir y. yeccion. tomas existentes se -
< estéril pero **No administrar agravan a menudo con

se deteriora
en pocas ho-
ras.

en pacientes -
con anteceden--—
tes de hipersen
sibilidad al me
dicamento, hi--
pertensidn arte
rial e insufi--
ciencia vascu--
lar cerebral.

la administracidn-del
medicamento.

El uso a grandes do=--
5i5 de inyeccidn rapi
da_accidental IV pue-
de provocar hemorra--
gia cerebral por el =~
repentino aumentc en

la presidn sanguinea.




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTON

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS  ADVERSOS Y
*4CONTRAINDICACIONES

OBSERVACTONES

- La sobredosificacién
se caracteriza por -
aumento- rapido de’la
presidn arterial, bra
dicardia transitoria
seguida.de taquicar--
dia y arritmias car--
diacas potencialmente
fatales. .

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

| te.

- Al administrar el me-
dicamento por.via IV
deberd observarse la
respuesta del pacien-
te .(presidn arterial
y pulso}, tomar una =
lectura inicial de la
T/A.y pulsc y poste-=

. riormente ‘vigilarlos
cada mihuto hasta’que
se logre el efecto ==
deseado, luego cada 5
minutos y por ultimo
cada 15 y 30 minutos.

Observar Y- reportar =
la FC, T/A'y caracte-
risticas del pulse =~
{frecuencia e intensi
dad).




. NOMORE - PROPTEDADES T*eFectos ADVERSOS Y
e | PRESENTACION | VIA ¥ posts | FROCTEINRS | INDICACIONES | ++CorTRAINDICACIONES OBSERVACTONES

~ Descartar las solucig
nes gque tengan color
café-rojizo. :

1

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

- -Aumenta los niveles .~
séricos de potasio, =~
proteinas, dcido Gri-
co y transaminasa glu
timico oxalacética.

-~ Disminuye los niveles
séricos de fdsforo -
inorganico y tiempo -
de coagulacidn.

- Aumenta los niveles -

: sanguineos de leucoci
tos y plaquetas. N

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




NOMBRE PROP IEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
o aTCo | | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |picicq quimicas | TNOTCACIONES | wconTrarnpIcACIONES OASERVACIONES
¥
AMPOLLETAS | IV Diluir el ~| Choque carj*Latidos cardia- valorar los resulta--
con 5 ml -] Con 2'a 5 }contenido de diog@&nico,| cos ectdpicos, dos del tratamiento =
que contie| mcg por - (una ampolle-| infarto al{ taguicardia, do en lo que se refiere
nen 200 mg| Minuto se | ta con 250 o miocardio lor anginoso, - a: volumen sanguineo,
de clorhi~| obtiene - { 500 m}l de =) relaciona-| palpitaciones, contractilidad mioc3r
drato de -{ efecto be | cualquiera -j) do con in-} vasoconstric- - dica y perfusidn peri
dopamina. ta estimu {de las si~ -] suficien--| ci&n, hipoten-- férica.
lante. -~ uientes so-|{ cia cardia| sidn, disnea, - 5
{Dopamin} Con 5 a - gu:iones: ~{ ca conges: nduseas, vomito L? dosis debg ser cop
30 mcg -- | Sol. fisiold| tiva seve~! cefalea, tras-- tinuamente ajustada a
por kg de | gica, gluco-| ra, choque} tornos de la ~ 1? respuesta del pa~=-
< pesao por sada al 5% -| relaciona-{ conduccibn, va~ ciente.
=z minuto se | en solucidn do con - -} soconstriccidn, Usarse con precaucidn
— obtiene ~ | al 0.45% de traumatis-{ piloereccidn, -~ en pacientes con dia-
= efecto es cloruro de ~| mos, septil disnea, pali- ~ betes mellitus, hiper
P timulante | sodio obte~-| cemia, en dez, hiperten--~ tensidn arterial, ar-
de los re | niéndose las cirugia =~ sién arterial - terioesclerosis y sin
& geptores siguientes ~| cardiaca -| sisté@mica soste drome de Raynaud.
o opaminédr | concentracio} abierta y nida azoemia. 5
a gicos y - | nes de clor=| dafio re--| . Y L. Usarse con precaiciff
con mis - | hidrato de -| nal. Dese- o administrar extrema durante la
de 30 meg | dopamina por| quilibrio se en pacientes anestesia con ciclo--
por kg de | ml. En 250 -| hemodinadmi SO0 anteceden-- propano, halotano y -
peso por ml de solu--] co, Gtil - tes de hipersen otros anest&sicos ha-
minuto se | cidn se ob--} para mejo-| sibilidad al me logenados y en pacien
obtiene - | tiene una ~-| rar la per dicamento, feo=- tes que estdn reci- <~

efecto sgQ
bre los -
recepto=-~
res alfa
adreng&rgi
CcOSs.

concentra~- -~
cidn de 80O
mcg por ml.
En 500 ml de
solucidn se
obtiene una
concentra- -
cidn de 400
mcg por ml.

fusidn a ~
drganos vi
tales y cg
rregir hi-
potensidn:
Como ino--
trépico en
sujetos =
con baja -
reserva -

cromocitoma, ta
quicardia inco-
rregible, arrit
mias o fibrila-
cidn ventricu--
lar, pacientes
pedidtricos y =
embarazo.

cardiaca -

piendo terapia antihi
pertensiva o antide--
presores triciclicos.

Debe practicarse monl
toreo estrecho de los
siguientes pardmetrosy
flujo urinario, gasto
cardiaco, presidn san
guinea, presidn veno-~
sa central y activi--
dad eléctrica del co-




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
cenerico | PRESENTACION | VIAY DOSIS (eicreq quimMicas | INPTCACIONES | usr o rRAINDICACIONES OBSERVACICNES
No deberidn - | sometidos razén.

colocarse -
otros medica
mentos en el
mismo frasco
que contenga
la mezcla -
con dopamina.|
No se admi=--
nistrarin me
dicamentos -
alcalinos -
{bicarbonato
de sodio, fe
nitoina sddi
ca) a través
de la veno--
clisis por--
que disminu-
ye su efica-
cia.

La solucidn

es estable -
por 24 horas
El sol la de

teriora. Pro
tegerla de -
la luz.

Deberd dese-
charse en -
ese tiempo -
o antes si -
la solucidn,
se decolora.

a cirugia
bajo anes-
tesia gene
ral.

‘rio.

Si se requieren dosis
de 50 meg por kg de -
peso por minuto se de
be vigilar estrecha--
mente el flujo urina-
Si el flujo uri-
nario disminuye sin -
hipotensidn arterial
debe considerarse una
reduccidn de la dosis

La. dosis debe ser re-
ducida gradualmente -
ya que una suspensidn
abrupta de la terapia'l
puede provocar hipo--
tensidn arterial seve
ra.

Si después de suspen-i
der la administracidn
no disminuye la T/A -~
ni se regula el flujo
sanguineo es recomen-
dable administrar un

agente bloqueador al-
faadrenérgico de cor-
ta duracidn (fentola-
mina).

Registrar T/A antes -
de la administracién

durante la misma (ca-
da 1~2 minutos).

Ajustar la velocidad-

del goteo para mante-—

o1’



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACJONES

OBSERVACIONES

-

ner la T/A dentro del
rango deseado.

Si la solucidn penetra
al tejido. alrededor de
la vena, una alta vasg
constriccidn puede cau
sar destruccidn de te-
jidos, si la solucidn

estd fuera de-la vena,
suspender de inmediato

No existen efectos neg
natales adversos. No =
hay informacidn recien
te de si se excreta en
la leche materna.

El1 uso concomitante =
con inhibidores de ‘la
MAO, potencia su efec-
to. Con oxitocina, pro
duce hipertensidn arte
rial severa y posibili
dad de accidente cere-
brovascular. Con D.F.
H., produce hipoten- —
sidn arterial y bradi-
cardia. Con proprano-=
lol, disminuye su efec|
to. Con alcaloides de-
rivados del cornezuelo
de centeno produce hi-
pertensidn arterial.




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESEMTACION | VIA Y DOSIS oicren aUtMIcAS INDICACIONES | e onTRAINDI CACIONES OBSERVACIONES
-~ Aumenta los niveles s§
ricos de glucosa.
Referen—
10 10 10, 25 25, 29 17, 25, 29 10, 17, 25, 29, 37

cias.




*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRATNDTCAC TONES OBSERVACIONES
CAPSULAS vo, IM, IV Trastornos|*Palpitaciones, |- No administrarse duran
con 25 -} SC. hipotdni=-~[inguietud, hiper te el embarazo en el -
mgs de - - cos vascu-|tensidn craneal primer trimestre.
etil~adria| LACTANTES lares. Pro|y diaforesis.
nol. ¥ PREESCO-~- filaxis de - El uso concomitante -~
LARES. incidentes con simpaticomimé@ti- -
COMPRIMI--} 3.5 a 15 - circulato~] **No administrar cos, guanetidina, anti
DOS mg por dia rios en cal|se en pacientes depresivos, tricicli-=
con 5 mgs divididos sos de pe-|con hipertensidn cos, calcio o acetato
- de etil- -| en 3 dosisy \ queias in-|arterial, hiper=- de desoxicorticostero-
. adrianol. tervencio~{ tiroidismo, tirgo na (DOCA) pueden poten
NIROS DE.5 nes diag--~| toxicosis, feo-- ciar su efecto. Con =
z GOTAS A 12 aROS. nésticas y|cromocitoma, = =] gquinidina y betablo- -
< FRASCO ¥ -| 15 a 30 mg terapéuti-| glaucoma de dngu queadores receptores -~
- GOTERO divididos cas. Deterjlo, agudo hiper- disminuyen sus efec- -
o con 20 mls| en 3 dosis minadas ~|trofia prostdti- tos.
a cada 10 go formas .de {ca o formaecidn -
tas contie| ADULTOS cefalea val|de orina resi- -
=< nen 5 mgs 50 a 1200 somotora, jdual.
) de etil- -{ mg por dia tendencia
adrianol. divididos ortostati~
-] en 8 a 12 ca al co--
- JARABE dosis. lapso en =
Frasco con el sindro-
& 100 ml ca- me de Dum-|
« da 5 mls - ping.
contienen En el tra-=
5 mgs de - tamiento =
etil-adria de hipoten
nol. sidn pasa-
jera rela-|
AMPOLLETAS cionada o

con 10 mgs

no con me-
dicamentos

ET



{ rormre PROP TEDADES “EFECTOS ADVERSOS Y
| cerERico | PRESENTACION | VIA ¥ 0OSIS |pigicn_quiMicas | MWPICACITES | veconmrarnnicaciones OBSERVACIONES
de etil- -
adrianol.
(Effortil,
PL effor--
til)
Referen-
cias 10 10 10 10 10 10 -
-
=




cAlPITUOLO 2

AMEBICIDAS

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de la amibiasis
se ‘dividen en dos categorias principales:

1) Amebicidas Tisulares: Comprenden a los nitroimidazoles -
{metronidazol, tinidazol y ordinazol), emetinas {emetina-
y dehidroemetina)}, cloroquina. Estos [drmacos actian en -
la pared intestinal, higado y otros tejidos extraintesti=-

nales.

2} Amebicidas lLocales: tstos wvstan comprendidos por las -
diclorocacetamidas (furcato de diloxanida, clefamida, te--
closan, etofamida). Hidroxiquinoleinas halogenadas (yodo

quinol, clioquinol). Antibidticos (tetraciclinas y paro-
momicinas) .

(24)

El metronidazol c¢s un medicamento de eleccidn en las infeccio
nes producidas por Entamoeba histeolystica, Giardia lamblia --
trichomonas vaginalis y bacteroides sp. Su mecanismo de ——
accidn comprende la reduccidn del grupoc nitro por la ferredo
xina presente en las bacterias anaerobias) para formar produc
tos citotdxicos reactivos, inhibiendo la sintesis de ADN.

El metronidazol es generalmente absorbido en forma rdpida y -
adecuvada después de su administrdcidn oral.

Los efectos indeseables mds comunes después de su administra-
cidn incluyen: nduseas, anorexia, diarrea, dolor abdominal, -

cefalea, vBmito, sabor metilico, mareos y raramente incoordi-

nacidn y ataxia, parestesias. Ademds produce un efecto tipo-
disulfiram ¢wando se administra simultdneamente con bebidas -
alcohGlicas. Es carcinog@&nico en roedores 'y mutagénice en --
bacterias cuando se administra a dosis muy altas.

(17)

15



NOMBRE PROPIEDADES - “EFECTCS = ADVERSOS Y —‘
cEnERICo | PRESENTACION | VIA'Y DOSIS |piqren oupmicas | INDTCACTONES dwacoirea vl CACIONES OBSERVACIONES
COMPRIMIDOS | VO, 1IV,VV. Para su dilu[En infecciod *Hipersensibili-|- Durante su uso en ni--
Con 250 & = cidn utili-—|pes causaday dad (alergia, == fios y mujeres embaraza
500 mg de- | NIROS zar las si-—|por entamoecq prurito, urtica- das durante el 2° y -~
metronida-— guientes so-lba histolitj ria, fiebre, bo- 3er. trimestre, debe -
zol. De 5 a 50 4 luciones: ca, trichomod chornes, glosi-- evaluarse la relacidn-~
. mg pox Kg.Glucosada al [pa vaginal,J tis, estomatitis riesgo y beneficio.
SUSPENSION |de peso por 5t, fisiol6-— giardia lamd desarrollo du --
Con 100 ml.|dia, dividi gica y lactablia y micrd :andidiasis}. - Puede originar reten--
A cada 5 ml —|dos en 3 dd to de Ringer prganismos 4 N&duseas, vémito, cién de sodio por lo -
centienen —|sis. La solucidn-— gusceptibley dolor epigdstri- que debe utilizasc con
4 125 mg de- preparada es {{anaerobios)| co y abdominal,- precaucidn en pacien--~
) metronida--| ADULTQS guimicamente diarrea. tes.gue reciben la te-
< zol. estable por-— Lengua saburral, rapia de corticosteroi
a De 750 a --4 96 horas - - cefalea, vértigo des o gue tienen pre--
AMFOLLETA 2250 mg -+ cuando se al ataxia, pareste-~ disposicién al edema.
= Con 10.ml —{por dia, di macena de 15 sia, incoordina-
=3 que contie-| vididos en| a 30°C; uti- cién, inguietud,] - El uso concomitante --
[ nen 200 mg } 3 dosis. lizar solu--— depresidn, irri- con fencbarbital y fe-
I de metroni- ciones dilui tabilidad, neuro{ notiacinas incrementan
£ dazol. das o neutra patia sensorial, su metabolismo. Con an
@ lizadas con- insomnioc, somno- ticoagulantes orales -
SOLUCION 24 horas de— lencia, fatiga,- inhibe el metabolismo-
= INYECTABLE preparacidn— neuropatia. de éstos por lo que -=-
Con 100 ml proteger de- Congestidn nasal origina una prolonga=--
que contie- la luz; uti- leucopenia, neu-| cién y aumento en el -

ne 500 mg.~
de metroni-

dazol.

OVULOS
VAGINALES
Con 500 mg
de metroni-
dazol.

{Flagyl,Ver,

tisal).

lizar conte-—
nedores de -
plastico, no
exceder la ~
concentra- -
cidbn de 8 mg
por ml no -
usar conteng
dores en se-
rie porque -

tropenia.
Cistitis, proctil
tis, poliuria, =
disuria, incontj]
nencia, piuria,-]
obscurecimiento-|
de la orina, dig
minucidn de la -
libido, seguedad
de mucosa vulvar
y vaginal,

tiempo de protrombina.

Con bebidas. alcohdli--
cas presenta reaccifn-
semejante a la de

disulfiram (bochornos-

dolor pulsdtil en cabeg
disnea, -
diafo-
resis, sed, dolor tord|.

za y cuello,
ndusea, vomito,

9T



PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDT CACIONES

OBSERVACIONES

ocasiona embo
lismo resi- -
dual.
La solucién -
debe ser cla-
ra o amarillo
pilido de lo-
contrario de-
séchese. La ~
combinacidén -~
con algunas -
substancias -
torna la soly
cidn de color
naranja, sin-
afectar su po
tencia. Su reg
frigeracidn -~
origina preci
pitacidn.
En la prepara
cidn de. la so
lucidn paren-
tal es impor-
tante llevar-
la siguiente-
secuencia.

a) Reconstity
cidn.

2) Dilucidn -
en la soly
cidn.

3) Neutraliza
cidn del -~
pH con Bi-
carbonato-|
de sodio.

F* Se ha encontra
Ho teratog&nesis-
Pn animales, por-
lo que no debe --
hsarse durante el
Fmbarazo.

bu uso es de alto
riesgo en pacien-
tes con padeci- -
mientos orgédnicos
del SNC. Con cam-
bios retinianos o
de los campos vi-
suales y en pa- -
kientes con ante-
cedentes de hiper
sensibilidad y ==
alergia al medica
mento. -

cico, hiperventila- -
cidn, taquicardia, hi
potensién arterial, -
sincope cardiaco, in-
qguietud, debilidad, -
vértigo, visién borro
sa y confusidn).

Disminuye los valores
séricos de transamina
sa glutfmico oxalacé-
tica (STGO).

Disminuye los valores
sanguineos de leuco-
citos.

T



NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ~ADVERSOS Y

N RVA( 3
cengrico | PRESENTACION | VIA Y 00S1S | 0 o-guimicas | INDTCACIONES JuscmratinlcACIONES OCBSERVACIONES
Referen- ‘ :
cias. 10 25 12 30,25 30,25 12,17,24,29,30,25,37

81
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cCAPITULO 3
vI\NALGESICOS NARCOTICOS

: Los analgésicos narcdticos deprimen el SNC en forma cape
cifica. alivian el dolor que va de moderado a intenso, se dig
tribuyen bien en todos los tejidos corporales, son metaboliza
dos en el higadeo y se excretan en la orina.

Todos los medicamentos de este grupo cuando se usan en -~
forma prolongada, producen adiccifn, desarrollan dependencia-
psiquica y fisica, asi como tolerancia, aflin cuando se utili--
cen dbsis terapéuticas. Cruzan con facilidad la barrera pla--
centaria; los opificeos atraviesan la barrera hematoencefélica
fetal; los lactantes nacidos de madres que han recibido (o se
han autoadminsitrado) désis grandes de narcbticos, pueden te-
ner depresidén respiratoria profunda.{23)

Los efectos terapéuticos importantes que pueden ahadirse
en forma parcial a la actividad analgésica de los opificeos --—
son las acciones antitusigenas (supresidn de la tos) y anti--
diarréicas (reduccién de la motilidad gastrointestinal).

Su efecto'mis importante es sobre el SNC. Deprimen la --
respiracién el efecto se observa afin en dbésis pequeifias y una-
sobredésis causa la muerte, casi siempre como resultado de pa
ro respiratorio. (25}



NOMBRE

PROP IEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

corERICo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS pigreq_quimicas | TNPTCACIONES | wicouTraNDICACTONES OBSERVACIONES
IAMPOLLETAS {SC, IM, IV Eg estable Como anal-{ Hipersensibili- |- Como todo opiaceo, el
- a temperatu-|{gésico en -| dad (mareo, pru- abuso puede provocar -
gin lu: égn ADULTOS ra de 15 a -{casos dondef rito, depresidn dependencia fisica y -
tiengn 10 &| 40 a 160 4 30 °C. sea necesa-| respiratoria, do| tolerancia. Puede pre-
100 m de (79 al dfa rio abatir | lor abdominal, = cipitar un sindrome de
clorhgdrato dividides - el dolor moj disnea, asma, - abstinencia en pacien-

NALBUFINA CLORHIDRATG DE

de nalbufi-
na.

{Nubain)

endasdg
sis.

derado a se
vero. 7

dermatitis, aler
gia), cambios de
la conducta, tole
rancia psicosomi
tica, sedaci6n,”
sudoracidn, hos-
tilidad, trastor
nos del suefio, -~
confusién mental,)
alucinaciones, -
delirio, calam--
bres, sequedad -
de boca, cefalea,
inquietud, vi- -
sién borrosa, -
euforia, dispep-
sia, sabor amar-
go, urgencia uri
naria, depresidn
respiratoria, hi
potensi6n arte-=
rial, taquicar--
dia, dislalia. -
Por sobredosis -
se presenta mio-
sis, depresién -~
respiratoria.

No administrar-
se en pacientes

tes farmacodependien--—
tes o en pacientes que
hayan recibido narcéti
cos en forma crfnica.

Antes de administrar -
un narc6tico se evalua
r4 la frecuencia respi
ratoria, si &sta es me
nor a 16 por minuto, =
no deberd administrar-
se la medicaci6n.

potencial analg&si-
es equivalente al -
la morfina. El desa
rrollo de su efecto -~
ocurre 2 6 3 minutos -
después de la adminis-
tracién IV y en menos
de 15 minutos después
de la administracitn -
SC o IM.

Atraviesa la barrera -
placentaria y alcanza

niveles significativos
en el feto, por lo que
no se recomienda su agj
ministracién durante -




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPTEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

con antecedentes
de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, menores -
de 18 afios, con
inestabilidad -
emocional, en hi
pertensifén intra
craneana, y con
antecedentes de
hipersensibili--
dad al medicamen
to.

el embarxazo, su uso duy|
rante el mismo serd in
dicado valorando ries—
o—beneficio.

El abuso durante‘el em
barazo causa dependen=
cia materma y fetal. -
No est3d asociado con —
malformaciones congéni
tas y en el neocnato =
puede producir depre--
sifén respiratoria
(Cuando esto ocurre de
bers administrarse na~
loxonal .

El uso concomitante -
con opicides, analgési |
cos generales, fenotia
cinas, sedantes, depre
sores del SNC e hipn6=
ticos pueden ocacionar
un efecto aditivo, por
lo tanto la dosis de -~
uno de ellos o de am--
bos deberd disminuir——
se.

Administrar con precau
cién en pacientes con™
infarto al miocardio,

nSuseas, vémito.y pa--
cientes sometidos a ci

rugfa del tracto bi- =
liar ya que pueden = -




NOMBRE PROPTEDADES VEFECTOS ADVERS!
PRESENTACION oS
GENERICO ENTACION | VIA Y DOSIS | icien oiureas | INDICACIONES 'Ecug'rmrm1mclgr§:e; OBSERVACTONES

dosis convencionales.

as) 1o 12, 25 32 10, 32 10, 25, 32 6, 1a, 23, 25, 32

reaccionar en exceso al.’

e



cCAPrPI TULO 4

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

Son un grupo heterogéneo de compuestos a menudos sin re-
lacidn guimica (aunque casi todos son dcidos orgdnicos) pero-
que comparten algunas acciones terapButicas y efectos secunda
rios. Su prototipo es la aspirina. Su actividad terapfutica -
se basa en que inhiben la bliosintesis y la liberacién de pres
taglandinas.

Todos los medicamentos tipo aspirina son antipir@ticos, -
analgésicos y antiinflamatorios, pero existen diferencias im-
portantes en su actividad. Ej. ol acetaminofen es antipiréti=-
co y analgésico pero debilmente antiinflamatorio. Las razanes

de cestas diferencias no han side aclaradas. 25

Cuando se cmplean como analg@sicos sdlo son efectivos --
contra el dolor que va de bajo a moderado,particularmente el
asociado con la inflamacidn. Ticnen efectos miximos muche e
nores que los opificeos pero no provocan adiceidn. ]

El tipo de dolor es importante; ¢l dolor post-operatorio
s controla bien con estos medicamentos, pero el dolor de las
visceras huecas no se alivia por lo general.

Son medicamentos bien absorbidos, se distribuyen en la -
mayor-parte de los tejidos y liquidos corporales, son amplia-
mente metabolizados en el higado y desechados como metaboli--
tos inactives en la orina y mediante la bilis en las heces. -
La duraeidn de su cfecto es de 4 a 6 horas. (17)



NOMBRE

PROP [EDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

PRESENTACI VIA Y DOSIS
GENERICO o FISICO-QUIMICAS | TNDICACIONES | weroirpAInDI CACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS vo Es estable afComo anal- | *Hipersensibili-]- No tiene accidén anti-
Con 300 6 |NINOS temperatura { gésico y -~ dad - {erupcidn - inflamatoria y es me-
500 mg de {60 a 90 mg) de 15 a 30 -|antipiréti| fiebre, glosi- - nos irritable al sis-—
acetaming | por kg de 2C y muy hi-| co. | tis, alergia), - tema gastrointestinal
fen. peso por - | drosoluble. metahemoglobine~ que los salicilatos,
dia dividi| Los supositg mia, cianosis, - por lo tanto es til
TABLETAS dos en 4 a{ rios deberdn| anemia hemoliti- en pacientes con into
MASTICA~~ | 6 dosx?- ser almacena| ca, neutropenia lerancia a la aspiri-
f‘LE’irII‘g;_ La dosis - | dos a tempe-| y trombocitope-- na.
AN : | mdxima no ratura menor| nia, hipogluce--
= con 80 mg | debe exce-| de 15°C. mia: estimula- - - En prematuros y neona
) a ta= | - - s : tos debe ser usado ~
w e aceta der de cién del SNC, ig i
i i A = con precaucidn por su
[ minofen y [ 2400 mg al tericia, somno-< inmadurez hepdtica y
o con sabo- | dia. lencia, hepatoxi renal.
rizante, ADULTOS cidad y nefroto- .
= 40 a 60 m xicidad. - Su ingesta excesiva -
- JARABE K deg Necrosis hepati- puede ser mortal, pro
= Frasco - pgr gor ~ ca fulminante --| duciéndose la muerte
< con 20 ml g so p A por sobredosis. por necrosis hepdtica
Cada S ml fa. La do PR fulminante
g : i axi **No administrar] °
& contienen | Sis maxima o N 3y .
1 120 mg de | ™© debe ex se en pacientes | - Los sintomas de le~ -~
o aceta.x?\ino ceder de - con antecedentes sién hepiatica inclu--
fen = | 4000 mg al de hipersensibi- yen: Niuseas, vémito,
N . dia. lidad al medica- diarrea y dolor abdo-
SOLUCION mc-i:r;tgé difllc::en; minal.
GOTAS S o ducniare - EL tratamiento de la
Frasco go o8 a ‘es L o intoxicacién es a ba-
tero con genasa, anemlia se deAcetilcisteina.
15 ml. Ca insuficiencia rg s A
da mL con nal y hepdtica.| - Vigilar signos de ane
tiene 20 mia hemolitica: pali-
dez, debilidad y pal-
gotas. 1 ez, ¢ <
gota = 5 pitaciones.
mg. 1. go- - Vigilar signos de ne-
tero = fritis: hematuria y -

0.6 ml) =

albuminuria.




NOMBRE PROPTEDADES i *EFECTOS  ADVE
PRESENT RSOS ¥
GENERICO ACION | VIA ¥ DOSIS |ergico-quiMicas | INDICACIONES | wacourRAINDICACIONES OBSERVACIONES
SUPOSITO-- Vigilar' signos de in-
RIOS toxicacibn: Estimula-

con 300 mg
de 4cetami
nofen.

(Tempra)

cidn del SNC, excita-
cién, delirio, dis- =
nea, tagquicardia, in-
suficiencia vascular
periférica, hipoter--
mia, sudoracién pega-—
josa. :

No hay efectos adver-—
sos en el feto cuando
se administra durante
el embarazo a pesar -
de gue atraviesa la -
barrera placentaria.

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

El uso concomitante -
con colestiramina - —
inhibe su. absorcidn.

Con alcohol se acele-
ra le hepatotoxicidad.

Puede aumentar la ac-
tividad hipoprotrombi
némica de la warfari~
na cuando se toma por
perfodos prolongados.

114



NOMBRE
GENERECO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO~QUIMICAS

INDICACIONES

TEFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACTONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias

10

5, 25

32

12,17,25

12,23,25,29,40 -

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-~.

na, ‘creatinina, fosfa
tasa alcalina, transa
minasa glutimico oxa—
lacktica. (SGOT) y ni
trégeno . ureico {NUS).

-~ pisminuye los valores

géricos de glucosa.

- pisminuye los valores

sangufneos de hemoglg
bina, leucocitos y -~
plaguetas.

6,12,23,25,37.40

8¢




PROPTEDADES

*EFECTOS ADVERSOS ¥

OBSERVACIONES

NOMBRE
orRE | PRESENTACION | VIA Y DOSIS lejgico_quimicas | "NOICACTONES | +XconTRAINDT CACIONES
cavpPrIMI~- | VO Es estable a| Como anal- | A dosis altas: - No administrar en in-
DOS con —~ temperatura | gésico, ap Niuseas, vomito fluenza ni varicela -~
500 mg de | NIROS de 15 a 30 -| tipirético| pirosis, erup--— ya que su uso se-ha -
&cido ace {De 2 a 3 -| °Cy muy hi-ly antiin-~| cidn cutinea, - asociado al sindrome
o tilsalicY | afos: 162 drosoluble. | flamatoriod disuria, anu- - de Reye en nifios meno
a lico. . mg por dtia, ria, confusién res de 14 afios. -
- mental, dolor -~
I GRAGEAS De 4 a 5 - epigistrico, - {-~ El riesgo de filcera -~
ps con 650 mo) afios: 2413 anemia hemoliti gastrointestinal se -~
de 4cide - | mg por dia. ca, hipoacusia, incrementa cuando se
acetilsalil ictericia, dano administra junto con
=} ctflico. De 6 a 8 - renal, prolonga esteroides, fenilbuta
1) afos: 324 cibn del tiempo zona o alcohol. -
~ TABLETAS mg por dia de protrombina,
3 con 500 mg nerviosismo, ma |~ Observar al paciente
de dcido -} De 9 a 10 reos, insomnio, bajo tratamiento con
H acetilsalil afios: 405 hemorragia gas-— anticoagulantes en ==
B S cilico. mg por dia trointestinal, busca de eguimosis, -~
~ . hipoprotrombing sangrado de mucosas ©
) {pdiro, -|De 11 afos: mia, prurito, = de cualguier otro ori
Ecotrin, 486 mg por urticaria. ficio ya gue ‘las gran
I ASA 69 -l ata. des dosis aumentan el
w Aspirina) . Salicilismo: = tiempo de protrombi--~
w3 De 12 a 15 Reacciones cutd na.
H afios: 648 neas (enrojeci-
& mg por dia. miento, erupcio | - Instruir al paciente
nes cutdneas Yy diabé&tico sobre los ~
" ADULTOS urticaria), ede sintomas de hipogluce
0 500 a 2000 ma que puede - mia que se pueden pre
< ma por dfal ser laringeo, - sentar porque los sa-—

{se reco--—
mienda en
todos los
casos divi
dir la do-~
sis total

reacgiones gas-
trointestinales,
cefalea, mareo,
tinnitus (el -

sintoma mis co= |

mén), trastor--

licilatos potencian a
los ‘agentes antidiabé&
ticos, antagonizan eT
efecto uricesGrico
del probenecid y sul~
finpirazolona. Los -~
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GENERICO
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VIA Y DOSIS

PROP IEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

en A tomas
al dsa).

nos visuales Yy

auditivos, som-
nolencia, ta- -
quipnea, diafo-
resis, sed.

Envenenamiento:
Fruncibn cuta-~
nea, trastornos
en el eaquili- -
bric &cido-bdsi
co y electroli=
tico, estimula-
ci6tn del SNMC se
quido por depre
sién, discurso

incoherente, es
tunor, crisis -
convulsivas ge-
neralizadas, in
suficiencia res
piratoria y £i-
nalmente naro -
resniratorio. -
Los trastornos

mentales pueden
simular la em--
briaguez por al
cohol. También

se observan he-
morradias por -
aumento del - -
tiempo de pro--
trombina.

No administrar
en pacientes -~

acidificantes urina-
rios disminuyen su -
excrecibén. Incremen-
tan los niveles de -
toxicidad del metho-
trexate, intervienen
en la uni6n proteica
y en la eliminacién
renal del antimetabo
lito.

El uso concomitante
con: furosemida, pue
de producir toxici--
dad salicflica por. -
competencia en los -
sitios renales de ex
crecién. Con espiro—
nolactona, inhibe el
efecto diurético de
ésta. Con antiinfla-
matorios no esteroi-
des, puede existir -
reaccibén de sensa- -
cibén en la sintesis
de prostaglandinas.
Con &cido amino sali
cilico (PAS) y feno-
toina, aumenta el -
efecto de &stos por
disminucibn en la ex
crecibén renal y en -
la unién a proteinas
plasmiticas.

Con ‘cloruro de amo-- J}.

nio y &cido asc&rbi~
co, aumenta su-efec-

8¢




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

OBSERVACIONES

NOMBRE
cirporco | PRESENTACION | VIA Y DOSIS | cren quimicas INDICACIONES | +%cOnTRAINDICAC IONES
con anteceden~- to por aumento en la
tes de hipersen reabsorcién tubular -
sibilidad al me renal. Con corticoste
dicamentoc, Glce roides, disminuyen -
ra péptica, gas los niveles séricos -
tritis, insufi- del salicilato. Con -
ciencia hep&ti- sul fonamidas aumenta
ca y/o renal, - el efecto de éstas.
mﬁuegﬁ;__og;‘_g - Aumenta los niveles -
cela, séricos de bilirrubi-
hepatica, tras- na, cloruro, glucosa,
tornos sangui-- ’ r g-ucosa,
jenem fosfatasa alcalina, ~
neos y pac:zn - nitrégeno ureico,. y -
Ees, q:jaizmiZn— transaminasa glutdmi-
cgjzon Anticoa— co oxalac&tica (TGO).
gulantes. - pisminuye los niveles
séricos de bidxido de
carbono, colesterol y
glucosa.

- Disminuye los niveles
sanguineos de hemoglo
bina, hematocriteo, -
leucocitos y plaque~--
tas.

Referen-.
ren 10 12 12 12, 29 12, 29 10, 12, 29, 3.

" Jcias,

62



30

CaAaPITULO 5
ANESTESICOS LOCALES

Son substancias que bloguean la conduccibn nerviosa cuan
do se aplican localmente en el tejido norvioso en concentra--
ciones apropiadas. Actfian sobre cualquier parte del sistema -
nervioso y sobre cualquier tipo de fibra nerviosa. Un anesté-
sico local en contacto con un tronco nervios © puede causar in
terrupci6bn de la transmisidn sensitiva y motora en el drea -
inervada. Muchas clases de compuestos interfieren en la con-
duceidn, pero a menudo dafian permanentemente cé&lulas nervio--
sas, la gran ventaja prdctica de los anestésicos locales es -
por su accidn reversible; posterior a su uso se presenta recu
peracidn total sin evidencias de dafios estructurales de las
fibras o células perviosas. 17

Adem&s de bloquear la conduccidn de los axones del siste
ma nervioso periférico, los anestésicos locales interfievren -
en la funcidn de todos los 6rganos en los cuales hay conduc--
cidén o transmisiédn de impulsos y por eso tienen importantes =
efectos, la unidn neuromuscular y todas las formas de fibras-
musculares. E1l peligro de reacciones adversas es directamente
proporcional a la concentracifn del anestésico local gue se -~
alcanza en la circulacién.

Estos agentes pueden absorberse a través de las mucosas-—
y de la piel erosionada, pero su absorcidén es muy escasa al -
aplicarla a la piel intacta. 25

La lidocaina es uno de los anestésicos locales de mayor-
uso. Produce upa anestesia mis ridpida, intensa, duradera y am
plia que una concentracidn igual a procaina.

La lidocaina se absorbe con relativa rapidez después de-
su administracifn parenteral. Aunque es efectiva cuando se --—
usa sin ninglin vasoconstrictor, en presencia de eplncfrxna la
velocidad de absorcidn y la toxicidad disminuyen y la accibn-—
se prolonga. La lidocaina se metaboliza en el higado y alrede
dor del 75% es excretada en la orina. 17

Tiene diversos usos clinicos como anestésico local. Ade~
mids se usa por via intravenosa como agente antiarritmico.



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDI CACTONES OBSERVACIONES
AMPOLLETAS | Como anes-{Para su dilu | Anest&sico|*Hipersensibili- | - Investigar anteceden-
con 52 ml tésico: cidén, usar - | local, pa-|dad (alergia, =~ tes de hipersensibili
que contie solucién glu| ra infil-- anafilaxis, dia- dad. . -
nen clorhi | INFILTRA--|cosada al -~ | tracibn re|foresis, escalo~ . :
drato de - | CION REGIQ| 5%, Hartman, | gional, =|frfo, bochornos, |~ Es bien tolerada si -
lidocaina NAL: TN, —{y glucosada bloqueo -|disnea, erupcio- se evitan concentra--
al 5%. SA, PD, C,|al 5% con fi| nervioso -{nes cuténeas, es ciones plasmﬁt:}cas su
SC, BNF. siol&gica. periféri--|tado asmitico, = periores a 9 microgra
CARTUCHOS co, blo~ -|prurito), somno- mos por ml.
DENTALES NIROS Es muy solu-| gueo ner--|lencia, ansiedad,| - Como anesté&sico local,
con 1.8 ml| Se tomari | ble en agua.| vioso sim-|euforia, tinitus, la dosis depende del
< T cada ml ~| en cuenta patico, =|diplopia, confu- &rea por anestesiar,
= © contiene -| el tipo dej bloqueo ={sibn, letargo, - la vascularizacién de
H O 20 mg de —-| bloqueo, - nervioso -|parestesias, b los tejidos, el nfime-=
< - clorhidra-f edad, pe--| central, ~|dicardia, higo ro de segmentos vascu
o ,’; to de lido| so, y est; epidural, Censibp por so-- lares por bloguear, =
° "E cafna al -| do de sa- blogqueo <-|bredosis se pue- la tolerancia indivi-
r 2%, con o lud. Se a4 caudal,_ -|de presentar es- dual y la técnica de
a9 zin epine- berg usaz ane§te§1a tugori inquie- - anestesia.
H U rina referen espinal, -{tud, lenguaje - .=
= (Xylocaf-- gem:e una anestesia farbullagte, - - |~ Para b].“’q“g"ien ""ng:’
na). concentra- espinal inleuforia, depre-- la dosis méx ’;a gs o
cibn.de --{ ferior - -|sién, aturdimien 4 a 6 mg por kg de p2
FRASCO AM-| 0.5 a 1%. anestesia |to, temblores, - so.
PULA buconasofal convulsiones, -- Usar soluciones de -~
con 5 ml ~| ADULTOS ringea, gg fibrilacién ven-~ 0.5% al 1.5% en nifios
que contiel 10 a 750 - nitourina-tricular, depre- menores de 3 afios o -
nen 100 & mg de 0.5 ria ¥y - -sibén miocdrdica que pesen menos de: 14
500 mg de a 10% sin piel. y paro cardio- - kg. .
clorhidra-| epinefri-- Arritmias |rrespiratorio. s
to de lido| na. ventricu=~ - Durante la anestesia
cafna. | 200 a 500 lares pro | **No se adminis- la depresidn card:.o;;
mg de 0.5 ducidas - [tre a pacientes vascular puede ser i-
{Chronocai| a 2% con'- por infar |con antecedentes primer signo de. tox
na 100 y | epinefri- to del <~ |de hipersensibi- cidad.
500} na. miocardiod lidad, bloqueo -

1€
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‘|docaina al

.{de clorhi--

FRASCO AMPU
LA

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

{Locanest
1%)

FRASCO AMPU
1A

con 50 ml,
cada ml con
tiene 20 mg;
de clorhi--
drato de 1i]

2% con o -
sin epine--
frina.

{Xylocaina)

FRASCO AMPU
LA .
con 50 ml -
que  contie-~|
nen 1000 mg|

drato de 1i
docaina y <
epinefrina
en propor-

Como anti-=
arritmicos:
IM, IV
NIROS
1 mg por kg
de peso en
bolo segui-
do de infu
5i6n de 3
mcg (0.003
mg) por mi
nuto.

ADULTOS

1l ail1.5mg
por kg de
peso en bo
lo a razbn
de 25 a 50
mg por mi-
nuto.
Repetir el
bolo cada
3 a 5 ming
tos hasta
que la si-
tuacibn me
jore o apa
rezcan - -
efectos ad
versos.

El bolo no
debe exce-
der a 300

manipula~- -
cibén cardia
ca o glucd-
sidos car--|
dioténicos,
taquicardia
ventricu- -|
lar.

cardiaco comple-
to o en segundo
grado, en presen
cia de inflama--
cién o infeccidn
en el sitio de -
aplicaci6n, hipo
tensidn grave, -
trastornos neuro
l6gicos, sindro-
me de Stokes— -
Adams, sindrome
de Wolff~Parkin-
son-White, pato-
logfia en la co-=-
lumna, bloqueos
auriculoventricu
lares o intraven
triculares avan-
zados.

Puede ocasionar reten-
sién urinaria.

La lidocaina simple, -
tiene accibn anestési-
ca aproximada de 60 a
75 minutos, con la adi
cién de epinefrina se
aumenta la duracibn -
del efecto, aproximada
mente a 120 minutos.

El uso prolongado y -
crbénico para aneste-— -
sia, puede producir ab
sorcidn sistémica y -
toxicidad.

- No administrarse con -

epinefrina para infil-|
tracibfn de nariz, ore-|
jas, dedos y pene.

Administrar una dosis
de prueba, por lo me--|
nos 5 minutos antes de
dar 1la dosis total, pa
ra verificar el sitio
de inyeccién intravas-
cular o subaracnocidea
esperando obtener pari
lisis motora y aneste-
sia sensorial extensa.

Se recomienda disminu-~
ci6én en la dosis en pa
cientes débiles, con <
insuficiencia hep&ti--~
ca, renal o cardiaca.




NOMBRE PROPTEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDI CAC I ONES OBSERVACIONES
cibn mg durante Los barbitfiricos dis-
1:200,000 el curso - minuyen la respuesta
{Locanest~ |[de 1 hora. del paciente a la 1li-
E} Simultdnea docaina.

FRASCO AMPU
LA

con 52 ml,
que contie-
nen clorhi-
drato de 1li|
docaina al
1.6 2%.

FRASCO AMPQ
LA

con 1000 mg
de clorhi--
drato de 1li

docalina al
2%

{Locanest
23%) .

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

(Rucaina)

mente empe
zar infu--
sibn

cons-
tante de 1
a 4 mg por
minuto. Si
s6lo se ha
administra
do un bolo
repetir bo
los més pe
quefios. 15
a 20 minu-
tos des- -
pués de -~
iniciada -
la infu---
sibn,- para
mantener -
la concen-
tracién sg
rica tera-
péutica. -
Después de
24 horas -
de infu- -
sién. conti
nua, dismi
nuir la ve
locidad de
la venocli

Valorar la visién, -
audicidn, movimientos
musculares y estado -
de conciencia.

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

La cimetidina y los -
blogueadores beta dis
minuyen su metabolis-
mo. Vigilar signos y
sintomas de toxicidad
oportunamente.

Con la fenitofina, ori-|
gina efectos depreso-~
res aditivos sobre el
miocardio.

Con la procainamida, -
puede incrementar los
efectos colaterales -
neurolégicos.

Bloguea los canales -
cardiacos-de sodio Yy,
de este modo, depri@e
a la actividad cardia-
ca anormal de marcapa-i:
so , de excitabilidad
y de conduccibn; la pY
tencia de dilatacidn -




NOMBRE. PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACK S

cenerico | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |oyqreq qupmicas | INPICACIONES | acoor ol T CACIONES cione
SPRAY DEN- |sis a la - cardiaca y produce ai
TAL mitad. latacibn arteriolar.
Frasco - - [En caso de : N
aerosol - {urgencia, La presencia de sig--

nos de intoxicacibn,

con 80,000 (cuando la reguieren la suspen—-
mg, cada - |via IV se 3 P

ml de - -~
spray con-
tiene 10 -
mg de clor
hidrato de
lidocaina
con o sin
sabor., (Xy
locafna).

UNGUENTO
tubo ‘con -
35,000 mg,
cada 1000
mg de un--—
gliento . con
tiene 0.05
mg de clor
hidrato de
lidocaina
al 5%.

dificulte,
se reco- -
mienda ad-
ministra--
cién 4 a 5
mg por Kg
de peso en
el msculo
deltoides

de prefe--
rencia.

sion inmediata del me
dicamento. La infu- -
sién continuada puede
conducir a convulsio-
nes y coma. En caso -
de no estar contrain-
dicado deberd adminig
trarse Oy por puntas

nasales. Deberd tener
se a la mano un equi-
po de reanmiacibn cag
diopulmonar.

Se recomienda no exceg
der de una velocidad
de infusién de 4 mg -
POr minuto.

Administrada por via
IM, puede aumentar -
los valores de CFC sg&
rica. Deber&n hacerse
determinaciones de -
isoenzimas.

Usarse con precaucibn
en pacientes con hi--

-pertiroidismo.
La solucibn para admi’

nistracidn IV se pre-
para adicionando 1000

ve
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OBSERVACIONES

Referen—
cias:

10

12,25,29

17,25

8,25

8,22,29

& 2000 mg de lidocai~
na en 1000 ml de solu
cién. De esto resulta
ri una solucién de 1

& 2%, el ml contendrd
1 5 2 mg de lidocaina.

Es incompatible con -
ampicilina, cefaloti-
na, insulina, y bicar
bonato de sodio.

La sobredosis puede -
provocar, hipotensidn,
trastornos de la con-
duccién cardiaca, in-
cluyendo blogueo, co-
lapso cardiovascular,
bradicardia y paro -
cardio-respiratorio.

Aumenta los valores -
séricos de (CFC), glu
cosa y deshidrogenasa
l&ctica.

Disminuye los valaores
séricos de f&sforo --
inorg&nico. .
Disminuye los valores
sanguineos de leucoci
tos.

8,22,25,29,37

St



CAPLTULO 6

ANTIACIDOS

Se utilizapawpliamente vn el tratamiento clinjco dye la dlcera
péptica, de las gastritis y de la h&rnia hiatal, y come medi-
cacidn sintomdtica en las pirosis y otros trastornos funciona
les de ' la porcidn alta del tubo digestive.

Su mecanismo de accidn consiste en neutralizar el dcido clo--
rhidrico, 1o gue lleva al pH gdstrico a cifras superiores a -
4, inactivandeo de esta forma a la pepsina.

Existen dos grapndes grupos de antideidos: los abscrbibles y-
los no absorbibles. De los primeros, el bicarbonato de sodio-
es el mas antiquo y el mds eficaz, pero tiene el inconvenien-
te de que al eliminarsc por el rindn, alcaliniza la orina y -
facilita las infecciones urinarias, asl como la precipitacidn
de sales de calcio, con formacidén de cdlculos urinarios. Por
otra-parte, también puede dar lugar a alcalosis muy graves.
Su uso es limitado en la actualidad y cuando se prescribe es-
cn combinaci@n con otras substancias.

lL.os antidcidos no absorbibles son de gran utilidad por que no
dan lugar a las complicaciones descritas; de ellos, las sales
de aluminio tienen accidn astringente, pero gue se compensa =
con la adicidn de sales de magnesio. En casos de filcera pépti
ca, es conveniente dar dosis frecuentes, para mantener un me=
dio neutro. Es preferible su administracidn en forma de gel,-
principalmente en casos de esofagitis o gastritis y en la fa-
se¢ aguda de la iilcera pé&ptica, ya que se ha postulado que for
mah una pelicula que se adhiere a la mucesa y protege de la -~
accidn digestiva del jugo gdstrico. Cuando se toman tabletas,
se recomienda masticarlas o dejarlas disolver en la boca; se-
aconseja tambié&n administrar el doble de la dosis de la sug~--
Fensidn (dos tabletas per cada 15 minutos]).

(17)

36



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACTONES | awcOoNTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS Vo Almacenar a-| Como coad-}* Anorexia, es-- - Puede adsorber a los -
MASTICABLES temperatura- | yuvante en|trefiimiento, vér siguientes medicamen—-
Con 400 mg.| ADULTOS de 15° a 30° [ el trata--|tigo, hipermagne tos en el aparato di--
de Gel de -+ C. Mantener- | miento de-|semia. gestivo reduciendo asi
hidréxido - De 1200 a-lel envase ta| acidez gas su absorcién: fenotia-
de aluminid 2400 mgs.-|/pado y en un| trica aso-|** No administrarl cinas, digitdlicos, —--
@ y 200 mgs.4 por dia, =-]lugar fresco. ciada con-}en pacientes con propanolol, quidina,-
de hidrdéxid divididos- filcera pép|antecedentes de- warfarina, isoniacida,
aa do de magng en 3 dosis tica, gas-]hipersensibilidad fenitoina, corticoste-
sio. tritis, == al aluminio,en roides, tetraciclina y
oo (De prefe- esofagitis{pacientes con in penicilinas; por lo --
an rencia 2 - péptica y-|suficiencia re-- que se recomienda su -
SUSPENSION | horas des- hernia hia{nal, leve y gra- administracidn cuando-
Lol - s
Frasco con| pués de ca tal. ve; deshidrata-- menos una hora antes -
Rakal '320 mls. - | da comida) cién y con res--}| de los firmacos ya ci-
oo cada 10 mlg triccibn de so-- tados.
- contienen-— dio. .
aa 115 mgs.de - Los medicamentos anti-
hidr6xido— colinérgicos prolongan
o : Y A
. de aluminigq su eficacia.
mm y 124 mgs. X
de hidréxi- -~ Puede alcalinizar lige
(<X~} do de magn ramente la orina alte-
- sio. rando por tanto la ex-—
=0 crecién de algunos me-
dicamentos.
Hw (Melox) .
=z - Aceleran el vacjamien—
DV to gastrico, llevando-
A de este modo a los me=
dicamentos a sus si-'-—
tios de absorcidn en =

<E

el intestino con mayor
rapidez.

LE
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T

Disminuyen la biodispo

nibilidad de los si- -~

guientes medicamentos;

hierro, antimusacarini

cos, sulfadiazina, pred
nisona, prednisolona,-

diflunisal, fluoruros,

indometacina, isoniaci

da vitaminas liposolu-

bles, cimetidina.

Aumenta el pH del estd
mago ocasionando una -
disminucién de la ab--
sorcidén de salicilatos.

El preparado comercial
contiene sodio por lo-
que debe usarse con =-—
precaucidn en pacien~~
tes con hipertensién -
arterial e insuficien-
cia cardiaca congesti-—
va o en aguellos en --—
que la ingesta de so--
dio se encuentre res--
tringida.

Aumentan los valores--
séricos de calcio, - -
creatinina, nitr&geno-
de la urea (NUS).

Disminuyen los valores
séricos de fosfato ---

8¢




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDICACTORES OBSERVACIONES
inorgénico.

- E1 uso de los antifci-
dos al inicio del emba
razo aumenta la fre- -
cuencia de anomalias -
congénitas. .

Referen- .
cias 10 25 12 12 17,29,25,40 8,12,17,24,29,25,37,40,7

6€



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS ¥
GereRIco | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |oyoycn ogrmpcas | INDICACIONES eaconTRAINDICACIONES OBSERVACIONES

TABLETAS vo Almacenar a -|Como coad- |[* Hipersensibili- Inhibe el efecto anti-
MASTICABLES temperatura -|yuvante en |[dad: (hipermagne-| bidtico de las Tetraci
Con 45 mgs.(De 3 a 6 =-{de 15° a 30°Clel trata-- Jsemia: nduseas, =| clinas debido a que --
de carbona-| tabletas - |Mantener en =-|miento de- [dolor abdominal,-| afecta su absorcidn --
to de cal--|por dia, -{un lugar freg|acidez gis {diarrea, deshidra| por quelacibn.
cio 50 mgs.idivididas- |co. trica aso- [tacién,

o de hidrbxi-[en 3 dosis ciada con- hiporre-—| Acelera el vaciamiento
do de alumi] Glcera g&s |flexia, hipoten--| gdstrico, llevando de-

- nio mis car| {De prefe- trica, gas |sién arterial, de| este modo a los medica

@ bonato de -| rencia 2 - tritis, --|presidn respirato| mentos a sus sitios de

&) magnesio co| horas an-- esofagitis |[ria). En pacien-- apsorcién en el intes-

= precipitadol tes o des- péptica y- {tes con insufi- -} tino con mayor rapidez.

o pués de ca hernia hia [ciencia renal P“"L .
TABLETAS da alimen~ tal. de presentar bra~F Pueden adsorber a los-

< Con 25 mgs.| to) . diarritmias, y li| medicamentos en el apa

= de dimeticg tiasis. rato digestivo disminu
na, 282 mgs| yendo su absorcidn.

61 de hidrdéxi-| ** No administrar

a do de alumil en sujetos con inf- Los medicamentos anticg
nio mis car| suficiencia renall, lin&rgices prolongan —
bonato de - especialmente - -} su eficacia.

© magnesio —-| . cuando se acompa-

B gel precipil fia de hipofosfatel El hidr&xido y sales de

& tado y 85 - mia e hipercalce-}] magnesio ueden causar-

= mgs. de hi- mia ya que predis depresidn del SNC, en-
dréxido de-| pone a litiasis -| presencia de insuficien

° maqnesio. renal y bradia-~ - cia renal,

a rritmias.

L3 (Detrilén, Cuando el tratamiento-—

e Ditopax) . es prolongado, realizar]

o estudios de concentra-

— cidén sérica de magne--—

& sio a intervalos regqul

res.

ov



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOS1S

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACICNES

Referen-
cias

10

25

12

30

30,29

- Los compuestos de alu-
minio disminuyen la bid
disponibilidad de hie- |
rro, antimuscirinicos-
y vitaminas liposolu--
bles.

-~ E1 uso de los antidci=-
dos al inicio -del emba
razo aumenta la fre- -
cuencia de anomalias -
congénitas.

- Aumenta el pH del estd
mago ocasionando una -
disminucién de la ab--
soxcidén de salicilatos

Aumenta los valores s@
ricos de calcio, creatj
nina, nitrdgeno de la-
urea (NUS).

- Disminuye los valores-

séricos de fosfato - -
inorgédnico.

24,29,30,25,17,40,37,7

184



RE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y 1 s
mz FRICO ™ | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS (o cre oiring | INDICACIONES | an(oironinnrcaciones OBSERVACTONE!
FRASCOS VO e 1V Debe almace- |Como coadyu|*Distensidn gés- |- Puede ocasionar reten-
Con 60 y -+ narse a tem- {vante en elltrica, eructos,- cidn de liquidos y no-
120 gramos.f Vo peratura de- ltratamiento|flatulencia, ci} se recomienda para uso
Cada 100 -+ 15° a 30°C. |de acidez ~|culos o crista-- prolongado ya que oca-
gramos con- NIROS gdstrica -~|les en el rifibn, siona alcalosis carac-
tienen - ~o Las ampolle- lasociada --|hiperpotasemia,~ terizada por aumento -
20,000 mg.-{ De 12 a --{ tas pueden - |con Gilcera- hipernatremia, - del bibxido de carbono
o de bicarbo+ 120 mgs. -|mezclarse -- péptica, --|hiperosmolaridad. y del pH en plasma, =--
nato de so-{ por ¥g. --|con las si gastritis -|Efectos laxantes.) pé&rdida del apetito, -
- dio 6000 -+ por dia, ~|guientes so- esofagitis— debilidad, confusién -
a mgs. de sull en dosis ~| luciones: péptica y ~{** No administraq mental, y raramente tg
Q fato de so- divididas.|Glucosada al |hernia hi -{en pacientes con tania.
% dio, 2000 5% y Mixta. [tal. Ademis{hipertensién ar-
mgs. de fog ADULTOS como alcalijterial, con ten- |- Puede adsorber los me~
fato de so-} nizante en~{dencia hacia el- dicamentos en el apara
« dio, 2000 4 325 a 2000 acidosis mej{edema, en las -- rato digestivo, diming
e mgs. de sull mgs. por - tabdlica ¥Y({que estén per- -| yendo su absorcién.
fato de mag dia dividj alcaliniza-jdiendo cloruros-
o nesio, =~ -] dos en 4 - cifn sisté-ipor vémito o por |- Los medicamentos anti-
= 10000 mgs.~| dosis. mica y uri-}succidn gastroin colinérgicos prolongan
de &cido -+ naria. testinal conti~- su eficacia.
< tartdrico,+ IV nua; en personas
= 60000 mgs.~ que estdn reci-- |- No es conveniente su -
=) de sacarosal.NIROS biendo diuréti-- uso prolongado por los
@ €os que producen efectos sistémicos aso
- SOBRECITOS { Menores de alcalosis hipo-- ciados a su uso.
Con 5000 -~ 2 afos de- clorémica y con-
< mgs. cada - edad de -~ restriccién de ~ [~ Es incompatible con ~-
© sobrecito -{ 0.5 a 8 -~ sal o con enfer- los siguientes farma--
- contiene -+ nEg. por - medad renal y -- cos: gluconato de cal-
o 1000 mgs. - Kg. de pe- obstruccifn pild cio, corticotropina, -

de bicarbo-~
nato de so+
dio, 300 -+
mgs. de sulf
fato de so-

so por dia
NIROS

Mayores de

rica.

diazepam, dopamina, a-
drenalina, emulsidn de
lipidos al 10 y 20%, -
insulina (regular), =--

[£)




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTION

VIA ¥ DOSIS

PROPIEDADES
FIS1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAIND1CACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias

dio 100 mgs
de fosfato-
de magnesio
500 mgs. de
dcido tarti
rico, 3000-
mgs. de sa-
carosa.

AMPOLLETA

Con 10 mls.
que contie-
nen 20 mEg.
de bicarbo-
nato de so-
dio al 7.5%
en agua bi-
destilada.

{Granulado-
Manuell, Bi
carsodio. )

10

2 afios ‘de-
edad.

ADULTOS

De 0.5 a 8
mEg. por -
Kg. de pe-
so por dia

(Estas do-
sis pueden
variar de-
pendiendo-
del CO, -~
sanguigeo,
del pH y -
del estado
clinico --
del pacien
te) .

25

12

29

29,30,25

lidocaina, meticilina
penicilina G, fenitofi
na, tetraciclina, to—
bramicina,vitaminas -
del grupo B.

- No debe administrarse
con leche ya que pue-
de producir hipercal-
cemia, alcalosis y --—
probables cdlculos re
nales.

- Aumenta la excrecidn-—
de algunos firmacos -
por medio de la alca-
linizacidn de orina.

- Aumenta la absorcidn-
de la cimetidina.

- Disminuye los valores
séricos de fosfato --
inorgédnico.

= Aumenta los valores -
séricos de calcio, --
creatinina, nitrégeno
de la urea (NUS)

12,24,29,30,25,37,40,7

13




CAPITULO 7
ANTIANEMICOS, VITAMINAS Y MINERALES

. El wmantenimiento de la cifra de eritrocitos y de la sin-
tesis adecuada de hemoglobina se ajusta normalmente con el ob
jeto de compensar las pérdidas fisioldgicas de los elementos=-
sanguineos. Se produce anemia cuando hay una pérdida excesiva
0 una sustitucidén insuficiente de los hematies.

La mayoria de las anemias son enfermadades por deficien-
cia de hierro, vitamina B,, o Scido fdlico.(18

La hcmoglobina es una substancia compleja compuesta por-
una proteina de alto peso wolecular (globina) y una substan--
cia quimica gue contiene hierro (heme). La hemoglobina se en-
cuentra en el interior de los eritrocitos.

La falta de eritrocitos o hemoglobina puede producir ca-
renecia de oxfgeno en algunos tejidos. Lka vida media de los --
eritrocitos es de 120 dias. Los gldbulos rojos se preducen en
la m&dula &sea, interviniende la vitamina B12 y el Scido foli
co como clementos importantes en su formacidn. Adem8s es nece
sario un aporte suficiente de hierre para la génesis y madurd
<idén de los eritrocitos.

Existen diversos tipos de anemia, sin embaryo pucden cla
sificarse en dos categerias: anewias por deficiencia de hie--
rro que son ¢l resultado de la pérdida o destruccidn anormal-
mente grande de los glfébulos rojos y, las anemias megaloblis-
ticas, consccuenica de una produccidn defliciente de eritroci-
tos. Cuande st presenta anemia por deficiencia de hierro (anc
mias microciticas o hipocroémicas), los gldbules rojos produ--
cen poca hemoglobina.

Las anemias megaloblisticas pueden ser el resultado de -
una deficiencia de vitaminas y minerales requeridos por la mé
dula Ssea para formar eritrocitos. Cvando se presentan ane- -
mias megalobléisticas el tamano de los gl6bulos rojos es mayor
al normal y existe abundancia de hemoglobina. Sin embargo, la
cantidad de eritrocitos maduros es menhor y habituvalmente se -
aprecia un nfimero relativamente mayor de eritrocitos inmadu--
ros {(megaloblastos] liberados prematuramente por la médula --
Gsea.

Los preparados de hierro normalmente se¢ adminsitran por-



via oral, la cautidad de medicamento absorbido por ¢l tructo-
gastrointestinal depende de la @6sis administrada. Bajo deter
minadas ¢ircunstancias particularmente cuande exisve alguna -
alteracifn que limite la cantidad de medicamento absorbido o-
‘se administre en pacientes gue no toleren al hierro por via -
oral, los compucestos deben emplearse por via parentweral.

Los compucstos de hicrro son efectivos exclusivamente uo
el tratamiento de las anemias preducidas por deficiencias del
misma, En hombres adultos y en mujercs postmenopdusicas, la -
pérdida de sangre es casi la causa de deficiencia de hierro.

El hicvrro para uso turaplutico se préesenta en dos formas:
divalente vy krivalente. Las sales de hierro divalceote {ferro-
so} se Ompltd con mayor frecuencio que las trivalentes (férri

©a}, pour ser mepos astringentes ¢ lrvitantes y tenur mayor ah
sorcién. {29

La abboxcién del hicerro es copipleta, en @lla influyen ny
merosos factores: tipe de sal de hierro que se administre, re
servas {&rricas dgl arganismo, grado de aritraopoyesis, dosis-
del medicamento y alimentacidn, La absorcidn se lleva a cabo-
principalmente ¢n el duodenc después de la adminsitracibn — -
oral, aunque una pequena cantidad se absorbe en el yeyuno pro
ximal. Terapéuticamente, la forma ferrosa del hierro se absor
be mejor por via bucal que la forma férrica. En deficiencia -
de hierro &s posible que se absorba hasta el 68% de la dfsis-
administrada. Cuande abundan las reservas totales del organis
mo. la absorcidn es menor. Después de la inyeceidn intramuscu-—
lar, el 60% dc hiecrro se absorbe después de 3 dias; transcu--—
rridas 3 semanas hasta el 90%.(18)

El hierro se distribuye en la médula Osea {2 400 mg) y -
en el higado (800 mg. en los hombrus y 300 mg. en las muje- -
res). Bl resto se une a las protelnas plasmiticas y permanece
en los misculos (bioglobina) v en ciertas enzimas.

Su metabolismo ¢5 un circuito cerrado: el cuerpo canser-
va y usa nuevamente la mayor parte del hierro liberado por la
destruccidn de la hemoglobina,

La c¢liminacibn de hicrro cs minima; la pérdida diaria es
de 500 meg. a 2 mg, a travBs de c&lulas cxfoliadas de la piel,
mucosa gastrointestinal, ufias y pelo. Otras cantidades mini-~-
mas se excretan por medio del sudor o se secretan en la bilis.
Las mujeres pierden normalmente 12 a 30 mg. do hierro en cada
periods menstrual. {25)
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Lag vitaminas son substunhuioes orygdnicas guu duben exis~-
Lir un pequeflas cantidades eon la alimentacibn, para facilitar
la sintesis de cofoctores que son osenciales para diversas =~-
reaceiones metabdlicas, en los tejidas se clasifican en lipo-
solubles (A, D, E y K) ¢ hidrosolubles (B y C}, 17

Las vituminas hidrosolubles sdlo se acumulan en forma 13i
mitada, para mantener su sacuracidn en los tejidos es necesa-
rio su consume frecuante.

Las vitaminas liposolublus puoeden acumularse en cantida-
des conpsiderables y gsta propicdad les confiere la posibili--
dad de producir intoxicaciones.

En el caso de variuas vitaminas hidrosolubles, su metabo=~
lismo comprende a la fosforilacifn (tiamina, riboflavina, nia
cina y piridoxina) y también puude ser necesario su acopla- -
miento a nucledtidos de purina o piridina {riboflavina y nia-
cinal.

Las vitaminas s¢ absorben con facilidod y se distribuyen
N amente en los teijidos corperales. La velocidad de exere-~
[N 42 las vitaminas hidrosolubles varia con el estado mata-
b&live, tensidén emocional, enfermedad ¢ reguerimentos para la
restitucidn de teijidos. Por lo genperal, £l oxeceso de vitami-~—
nas hidrosolubles (B y €) se metaboliza en el higado y se ex-—
creta con rapidez en la orina. Las vitaminas liposolubles re-
quieren la secrecidn adecuada de jugos pancredticos y bilis ~
para su absorcifn, s¢ almacenan por periocdos prolongados.

Las vitaminas A y E son metabolizadas en gran medida porx
¢l higado y se eliminan principalmente jonto con la bilis en~
las heces.

La vitaming O ticne un metabolisma camplaejo. El colecal-
cifero y el ergocalcifero se metabolizan en el higado a me=~
tabolitos més activ os llos derivados 25-hidroxi), estas for-
mas se metabolzian en los rifones a sus derivados 1,25~hidro-
xi, los cuales son afin mis activ os. Por Gltimo, todos los mg
tabolitos de la vitamina D se eliminan principalmente por la_
bilis.

Los oligoclementos se absorben con facilidad despuls de-
la administracion oral o parenteral y se distribuyen a todo -
el cuerpo. $Se excretan casi sin cambio en la orina. 2%

En ¢l grupo de los minurales se encuentra el caleio que-
&% un elemento indispensable. E} 901 del contenido total del-
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calcio en el organismo s¢ encuentra en el esqueleto en las --
‘formas de fosfato y carbonato de calcio; sin embarge, en el -
liquide extracelular se encuentran pequefas cantidades. Bste-
mineral se absorbe con facilidad en duodcno y yeyuno proximal
a pHl de 5.0 a 7.0 cuando las concentraciones de hormonas para
tiroides y vitamina D son pormales. Se elimina principalmente
en las heces y en menor grade en la orina.

Cuando se administra por via 1V, eleva sus concentracio-—
nes sanguinecas inmediatamente; los valores regresan a su ni--
vel normal en 30 minutos a 2 horas. [25])



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y -
canerico | PRESENTACION | VIA'Y DOSIS frycyeq quimicas | INDTCACIONES | wsconmRAINDI CACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS vo Es estable ajProfilaxis | *Hipersensibili~}- Su absorcit6n es complg
con 10 mg - temperatura |y trata- - | dad'y alergia, - ta por via oral adn en
de &dcido £6{ NIROS de 15 a 30° |miento de {eritema, mani-=- presencia de sfndronmc
lico. Lactantes: | C. anemia me- | festaciones cutd| demal absorci6n intes-
0.1 mg por galobldsti { neas, prurito, = tinal
dia. ca secunda | malestar general,
ria a defl | disnca, broncoes|- Las dosis mayores de 1
De 3 a4 - ciencia de { pasmo). mg por dfa pueden ocul
afios: Gcido £61i tar anemia perniciosa’]
0.3 mg por co, ane~ = | **No debe admi--
dfa. mias de =~ | nistrarse a pa—-~|- La resistencia al tra-|
© origen nu- | cientes con antg| tamiento puede ser se-
(3] Mayores de tricional, | cedentes de hi-:- cundaria a una hemato-
- 4 anos 'y - embarazo, persensibilidad poyesis deprimida, al-
- adultos: infancia y | y alergia, ane—- coholismo, presencia N
° 0.4 mg por adolescen- | mia apldstica, - de drogas antimetabGli|
dfa duran- cia, ane-- | perniciosa y nor cas y deficiencia de -
a ted a5 - mia megalo | mocftica; en tral Vvitaminas By, By,, C |
dfas. bistica re | tamiento con me- E.
lacionada totrexate, piri-
© Embaraza--— con altera | metamina y sulfo|- Se excreta en la leche
a das: 0.8 - ciones pri{ namidas, anemia materna.
o8 mg por dfa. marias del | sin diagnosticar
o hfgado, = | ya que enmascaral- El uso concomitante -
pt obstrucciénl ia anemia perni- con fenitoina disminu-

y anastomg
sis intes-
tinal o -~
sindrome -
de mala-ab
sorcién in
testinal,
hem&lisis
excesiva,
disdlisis
renal,

ciosa.

ye las concentraciones
séricas de &sta, hasta
niveles subterap&uti--
cos.

Puede interferir con -
las acciones antimicro
bianas de la pirimeta-
mina contra la toxo-~ -

plasmosis.

114



NOMBRE

GENERICO

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

F1SICO-QUIMICAS **CONTRAINDICACTONES

OBSERVACIONES

Referen-

cias

32

El metotrexate, feni-
tofna y barbittGricos
interfieren con su me
tabolismo.

El cloranfenicol dis-
minuye su efecto.

Es necesaria una ali-
mentacibn adecuada pa
ra prevenir la recu--
rrencia de la anemia.

12, 25, 29
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NOMBRE

PROPTEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES w*CONTRAIND] CACIONES OBSERVACIONES
JARABE vo IEs estable a—|Profilicti-| *Hipersensibili-- - Los antifcidos, los -
Frasco con temperatura -|co y tera--|dad (Alergia, eri estractos pancrefti--
120 ml. ca |NIROS e 15 a 30°C. [péutico de~-|tema, prurito, ujy cos y la vitamina E -
da 10 ml - las anemias| ticaria, disnea, reducen la absorcidn-
contienen— |Prematuros |[Es moderada-- [ferroprivas|artralgia, fiebrg del hierro por lo que
290 mg de [De 0.5 a - mente soluble hipocrémi~~I mialgia), nduseag no deben administrar-—
fumarato - { 2.5 ml -- |en agua. cas, embaralvémito, estrefi- se juntas.
ferroso -- | por Kg de- zo, puerpe-| miento, tincidn-
{Fersamal) peso por - rio, post--|del esmalte de - | - La vitamina C aumenta
dia. parto y - -| los dientes, do- la absorcidn del hie=-
SUSPENSION post-opera-| lor epigéstrico. rro (interaccidn medi
Frasco con |Menores de torio (ex—- camentosa ben&fica).”
120 mi. ca |6 afos. cepto trac-| **No debe adminig Por- lo tanto, las ta-
° da 10 ml - | 100 a 300 to gastroin| trase a pacienteg bletas deben tomarse-
® contienen— |mg por -- testinal). | con antecedentes con jugos que conten-—
L3 290 mg de |dia dividi ) de hipersensibi=- gan citricos.
o fumarato — {dos en 3 a lidad y alergia,
” ferroso -— | 4 dosis. ilcera péptica,-| - La absorcidn es mayor
(Ferroso - enteritis regio- con el estdmagoe vacio,
= fumarato) . | ADULTOS nal, colitis ul- sin embargo por ser -
= 600 a 800 cerativa, hemosi muy irritante se acon
[ TABLETAS mg por —- derosis, hemocro seja administrar jun—
Con 200 mg |dia dividi matosis, talase- to con los alimentos.
o de fumarato|dos en 3 a mia, anemia si-
ferroso. 4 dusis. deroacréstica, —{ - Para evitar la tincidny
«@ (Fersamal y aplisica e hipo- de los dientes, las —-
© Ferroso fu- plésica. preparaciones liquidas|
~. marato) . de hierro se:tomarédn -
o con popote.
2‘ - El paciente deberd to-|

mar medidas dietéticas
determinadas para evi-|
tar el estrefiimiento.

[



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISTCO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

el hierro puede provo
car. la tinci6n de las
heces. :

Durante el tratamien-
to debersd vigilarse -
la concentracién de -
hemoglobina y cuenta-
de reticulocitos.

Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na..

Su ‘absorcién se redu-
ce al administrarlo -
concomitantemente con
tetraciclina.

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

Provoca malformacio=-
nes fetales si se ad-
ministra durante los-
primeros 56 difas del-
embarazo cuando no es
necesario.

16




NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

| Generico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |cygreq quimicas | TNDICACIONES | uico ot inpl CAC TONES OBSERVACIONES
o )
]
|
!
i
1Referen- : ) -
cias. 10 10,17,30 17 17,36 25,30 5.7,17,25,37

z8



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS ¥
cenerico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS | INDIEACIONES | uaroro t 101 CAC T OMES OBSERVACIONES
M, IV
AMPOLLETAS Para su di- |Anemia por { *Hipersensibili- Investigar anteceden~
Con 2 m1 -| NIROS lucidn uti- {deficien~- |dad, (alergia, - tes de hipersensibilji
que contie-; lactantes=) 1;,.. 5014 |cia de Hie | hipotensi&n, dia dad y alergia.
nen 100 mg.| Menoxes de’ Yo" eicio- Irro. foresis, debili=-
de hierro - 5 Kg de pe 1&gica. dad, ansiedad, - Su uso se recomienda-
dextran. 3° “g e;g% pulso débil, nau s6lo cuando la admi--
er de seas, vémito, do nistracién oral es im
{Driken) Eg por dia lor abdominal, - posible o ineficaz.
e 5 a 10 ai tica-
Kg de peso larrea, urty .
AMPOLLETAS | 15 exceder ria, eritema, an Antes de la adminis--
Con 1'ml. -| de 50 mg - gioedema, disnea ‘tracidn se requiere -
= que contie-| dia. estornudos, sofo una dosis de prueba -
< ne complejo{ ADOLESCEN- camiento, ciano- de 15 a 30 mg. Los -
o de hierro - ggg Y ADUL sis y paro cax-- signos vitales debe--
dextran - - menores de diovascular y -- rin vigilarse después
& equivalente| 50" kg e - respiratorio) pa de la dosis de prueba
o a 100 mg -| peso no ex restesias transi por una posible reac-
(%] de hierro. {.ceder de = torias, artral--= cidn medicamentosa.
a {Hi-dex) 100 mg por gia, mialgia, ma
dia. reo, sSncope, sa La adminsitraci&n IM-
AMPOLLETAS | Mayores de bor metdlico, --— se aplicar& en inyec-
o Con 10 ml -{50 Kg de- pérdida transito cidn profunda usando-
o gue contie-|peso 50" mg ria de la percep técnica en 'Z' en el-
nen 500 mg |[el primer— cibn del gusto, - glfiteo. Se recomienda
L] de hierro -|dia y has- pigmentacidn par usar aguja de calibre
C] dextran. ta 250 mg da en el sitio — 19 6 20 de 5 a 7.5 cm
- {Imferon) cada ter-- de la administra de longitud para evi-
o : cer dia o- cién, flebitis - tar derrame en el te-
AMPOLLETAS | dos veces- local en el si--

Con 2 ml -
que contie-
nen hierro-
dextran - -
equivalente
a 100 mg -
de hierro -

por semana
hasta gue-
los niveles
de hemoglo-
bina regre
sen a los-
valores --

tio de la infil-
tracidn, llnfade
nopatia, leucocx
tosis transito-=
ria, aumento del
volumen en la --
red vascular por

jido subcuténeo.

Deber&n determinarse-
peribdicamente concen
traciones de hemoglo-
bina, hematocrito y -
cuenta de reticuloci-
tos.

¢C
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b NOMBRE

PROPTEDADES

*EFECTOS - ADVERSOS Y

; £ ¥ €
i GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F151CO-QUIMICAS IIuDICAClCh_S **CCr{TRAINDI CAC IONES OBSERVACIONES
elemental. | normales. administracién inf- La administracién 1V,
travenosa r&pida’, se recomienda en las-
X {Labydex e} En la admi siguientes situacio--
H Imferon}) nistracidn **No se adminis- nes: masa muscular in
H IV directa tre a individuos suficiente para inyeg
H FRASCO aplicar 15 con antecenden-- cién IM profunda, - =
H AMPULA a 30 mg - tes de hipersen- trastornos de absor--
| Con 10 ml como dosis sibilidad, en ang] cibén en el miisculo a=-
! Cada ml ~ de ‘prueba; mias que no sean causa de la estésis o
! contiene- si no hay-| por deficiencia- edema, posibilidad de

complejo -
de hierro-
dextran ==
equivalen-
te a 50 mg
de Fenol -
(conserva-
dor) y 1 -
ml de - -
agua bides
tilada.

(Imferon)

reaccidén -
en 2 a 3 -
dias, la =~
dosifica~~|
cidén puede]
elevarse a
100 mg
por dia —-|
aplicéndo-—|
se 50 mg -
por minuto
sin diluir]
en inyec--
cién lenta
hasta que-
pase la do
sis total.

de hierro, leuce

mia aguda, daho-

hepdtico o renal,
asma y primer tril
mestre del embara
zo.

hemorragia intramuscu
lar incontrolable por
traumatismo (como en-
la hemofilia) y cuando
una terapéutica paren
teral masiva y prolon
gada es lo adecuado -
(casos de pérdida subsj
tancial crénica de ==
sangre) .

En la administracién-
por infusién IV, di--
luir la dosis de prue-
ba en 250 a 1000 ml -
de solucidn fisiolégi
ca y transfundir len
tamente durante 5 mi
nutos; si en los si--
guientes 5 minutos no
se produce reaccidn,=-
la infusi&n puede co-
menzar. La dosis to--
tal puede pasar lenta
mente de 6 a 12 horas.

1
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NOMBRE
GENERICO

FRESENTACION

VIA ¥ DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*“EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

ASCORBICO

ACIDO

COMPRIMI~-

DOs
EFERVESCEN~
TES.
con 1000 mg
de &cido as|
cérbico.

FRASCO
GOTERO.
cada 6 ml
{un gotergp)
contiene
50 mg de
&Gcido ascor]
bico.

TABLETAS
MASTICABLES
con 500 mg
de &acido
ascbrbico.

{Cebidn, Cel
vi-sol, Re-
doxon) .

vo

NIROS
Prematu--
ros, 25 mg
por dia en
la primera
semana y -
aumentar a
50 mg por-
dia en la
segunda.

Lactantes:
35 a 100
mg por dia

Mayores de

dos afios:
100 a 300

mg por dia.

Adultos:
50 a 2000
mg por dia,

Como acidis«
ficante uni
tario:
4000 a
12,000 mg
en dosis
divididas.

Mantengase a
temperatura -
de 15 a 30°C.

Pierde su es
tabilidad al
contacto con
el aire, el -
calor y la --
luz.

Como profi
ldctico y
en el tratal
miento de -
deficien --
cias de ab-
sorcidn por]
trastornos-

gastrointes.

tinales, hel
modialisis,
en el post-
operatorio

como acele-|
rador en 1la
cicatriza--
cibén de la

herida, vic]
timas de --
qguemaduras,
alimenta- -
cibén paren-|
teral pro--
longada, es
corbuto, eﬂ
barazo, co-|
mo acidifi-|
cante plas-
mitico y -~
urinario.

*Generalmente nin
guno, ocacional-
mente nduseas, -
vémito, bochornod
fatiga, insomnio
somnolencia, cec-
falea, acidez
urinaria, oxaliu
ria,cl8lculos re-
nales.

**No debe adminig

- Tener en cuenta gue se
pueden obtener datos fal
sos negativos en algunas
pruebas de laboratorio -
como glucosa, &cido Gri-
co y determinacidn de es
teroides en la orina.

- La administracién IV -
debe ser lenta para evi-
tar disnea.

- No deben administrarse

trarse a pacien-4dosis altas durante el -
tes digitalizadogembarazo ya que el feto-

porque se corre-
el riesgo de pro
ducirse arrit- -
mias cardiacas

y/o litiasis~ -
renal.

se habit@a a ellas y pug
de presentarse escorbuto
cuando la ingesta des- =
ciende a la normalidad.

- Aumenta la posibilidad
de cristaliuria . con el
&cido aminosalicilico y
las sulfonamidas.

- Disminuye el efecto de
las anfetaminas por dis-—
minucién en la reabsor--
cién tubular renal.

- Aumenta el efecto de
los Salicilatos por el
aumento en la reabsor-
cién . tubular renal.




NOMBRE

-
GENERICO PROP IEDADES EFECTOS ~ ADVERSOS Y OBSERVAC 10NES

PRESE
RESENTACION | VIA ¥ DOSTS |y cycn-quimicas | INPICACIONES | aeconTRAINDICACIONES

- Se recomienda adminis- |
trar con precaucién en -|
pacientes con deficiencia
de glucosa-6 fosfato des
hidrogenasa para evitar-
la anemia hemolitica.

LI

- Es incompatible con -~
aminofilina, cimetidina,
cloramfenicol, dextran,
estrdgenos cojugados, fi
tonadiona meticilina s6-
dica, '‘penicilina G en so
lucidén amortiguadora, bi
carbonato de sodioc.

Béferen- 10 10, 25, 30} 29, .32 B, 29 8,. 25, 30 25, 29, 30, 32°
cias.

8¢



NOMBRE PROPIEDALES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDTCAC [OHES OBSERVACIOMNES
gRﬁico AM- w :a gxtnmina_ Profildcti-| *Hipersensibili-{- Investigar anteceden--
ULA con ROS MAY ¢+ Dy ¥ 13 ~leo y tera--| dad (alergia, =-| tes de hipersensibili-
vitaminas gé SEMllo. riboflavina [péutico de | diaforesis, debi] dad y alergia.
A3 300 UI A&gs ¥ U; son fotosen-|la deficien{ lidad, ansiedad’,
- DZ 200 Uz TOS ADUL Sibles por -}cia vitamf=| mareo, pulso dé-|- No se administre direc
; E 10 UX|5 1l por - lo que se dg|nica mGlti-} bil, ndusea, v6- tamente ya que puede -
=4 Niacinami~|aga be limitar -|ple. mito, dolor abdo dar lugar a flevitis,
= da 40 mg : su exposi- - minal, diarrea, vértigo o cefalea.
B 3.6 mg ci6n a la - urticaria, erite
-2 luz para evi ma, angiodema, -|- La seguridad y efecti-
Dexpante-— tar la pérdi prurito, disnea, vidad en nifios menores
nol 15 mg da de su po- estornudos, cia-| de 11 afios no se ha es
By 3.0 mg tencia. nosis, paro car- tablecido,
Biotina Para su dilu diorrespirato- -
0.060 mg cién utili~- rio). - No es compatible.con -
B zar solucibn acetozolamida, aminofi
12 glucosada al **No administrar lina, ampicilina, clo-
0.005 mg 5% o fisiolS

MULTIVITAMINICO
(vitaminas: A, D,, E, Niacinamida, B, B,, By, Cy Acido f6lico)

Acido £61i

co
0.400 mg

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

(MVI)

gica.

Hecha la mez
cla es esta-
ble a tempe-
ratura de 2
a B°® C por -
48 horas.

a personas con -
antecedentes de
hipersensibili--
dad a cualquier
vitamina del com
puesto e hipervi
taminosis pre- -
existente.

ranfenicol, diazepam,
adrenalina, eritromici
na IV, gentamicina, ka
namicina, meticilina,
nafecilina, oxacilina,
penicilina G, fenitoi-
na, bicarbonato de so-
dio, vancomicina y glu
conato de calcio.

El empleo excesivo de
complementos multivita
minicos en forma de sg
luciones parenterales
provocan hipervitaming
S1is.

65



PROPIEDADES
FISI1CO-QUIMICAS

*EFECTOS ADVERSOS Y
PRESENTACION | VIA Y DOSIS INDICACIONES **CONTRAINDI CAC IONES OBSERVACIONES

NOMBRE
GENERICO

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

- La vitamina D aumenta
los valores de la creaf.
tinina sérica y del ni
trégeno de la urea sé-|
rica.

-~ La vitamina A disminu-
ye los valores sangui-~
neos de hemoglobina, -
hematocrito y leucoci-
tos.

~--El &cido f6lico es - -
inestable en presencia
de gluconato de calcio

Rgferen-
cas. | 39 10 25, 32 25 25, 32 10, 25, 32, 37

09"



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS - ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION F1S1CO-QUIMICAS TINDICACIONES **CONTRATNDI CACIONES OBSERVACIONES
COMPROMIDOS) Para diluir | Profilaxis |*Generalmente nin| -~ Investigar anteceden-
con 300 mg usar solu-- |y en trata| guno, ocasional- tes de hipersensibili
de tiamina. cibn gluco- | miento de mente. pueden pre dad. -
(Benexva) sada al 10%,| deficien--| sentarse cuando
X fisiol6gica | cia, infec| las preparacio--} ~ Identificar oportuna-
FRASCO AMPU| y Hartman. ciones, - | nes vitaminicas mente signos o sinto-
LA con 5 ml] fracturas son administra--— mas de hipersensibili
cada ml copl y quemadu-| das por viaIVo daad. -
tiene 100 - ras, en el en dosis muy - -
mg de tiamil pre y post| grandes {(hiper--{ - La administraciébn IV
. operatorio, sensibilidad, -- no diluida est& con--
(Benerva) en Glcera alergia, pruri-- traindicada, excepto
< péptica, - to, edema angio-| en el caso de beribe-
=z FRASCO AMPU colitis, -| neurStico, sensa] - ri h@medo con insufi-
“ LA con 500 diabetes -} ci6n de calor, -~ ciencia miocédrdica -
mg de tiami mellitus, nduseas, edema, que pone en peligro -
= na y ampo-= beriberi, disnea, diafore- la vida.
< lleta con 2 polineuri-| sis), hemorragial
= nl de agua tis secun- | gastrointestinal| ~ Si ocurre beriberi en
= bidestiladal daria a al| e hipotensi6n ax] el lactante se debe --
como dilu-—- coholismo’, [ texial. tratar a la madre y. -
ente. pelagra, - al nifio.
(Benal-500) encefalopa| **No se adminis-
tfa de Wer| tre a sujetos -~ - Es incompatible con -
nicke, neul! con antecedentes el diazepam, eritromi
ritis peri| de hipersensibi-| . cina, emulsiones de —
férica y -| lidad. lipidos al 10 y 20%,
embarazo. Kanamicina, fenitof--
: na, aminofilina,feno-
barbital s6dico, bi--
carbonato de sodio y
Referen bisulfito de sodio.
cias. |10 32 8,.25 8, 12 8, 25

ity




NOVBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y o8 <
Choemrco | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |crgieq_qumicas | INOTCACIONES [ STECToL nrcacToneS SERVACIONE:
SOLUCION - (VO Pierde su es|Profildcti- *Hipersensibili- |- Investigar anteceden--
ORAL tabilidad al|co y tera--|dad. tes de hipersensibili-
Frasco go- [NIROS contacto con |péutico en N ; dad.
tero con - |Prematuros | el aire, el |la deficien|’itamina A .
15 ml y go|0.15 a 0.3 | calor y la -|cia de vita :199*7"”“““9215 Vitamina A
tero con ~|ml por dfa | luz. minas &, ¢ |&¢ hipertensiOn | o 0,105 niveles séri
capacidad |en la pri- | Manténgase aly D. intracraneal, == [ -0 740 yitamina A y 1T
de 0.3 o ~|{mera sema- | temperatura alopecia, Pxel - pidos. =
0.6 ml nay 0.3 a]de 15 a 30° [Vitamina A ie;géoﬁ:“ri;g' -
_{0.6 ml por | C. Como comple| N€ galld, | pisminuye los valores
- Cada 0.6 dia en la mento en pa esylenOWEQallél sangufneos de hemoglo-
a ml contie~| ., unda se cientes cop| Videncia radio- bina, hematocrito y la
R ne vitami=(nana. - csteatorreal 10gica de eleva-| o5 de leucocitos.
o u nasz: obstrucci6n| Si6n del perios-
» A 5 000 Ulip.crantes de las vias| tio de los hue-- Inhibe el efecto anti-
g D 1 000 UI{g 375 0.6 biliares, -| 89S largos, ane-| ;,gjapatorio de 1os =
: 7. c 50 m9)m) por dfa. cirrosis he Tla hlpoglaséza, corticosteroides sistg
. s dtica, deg] -Sucopenia, n i . -
" Z (Trivisol) gués de g§§]d°5 en forma de micos
w2 trectomia - galillgs de ciT- - El1 aceite mineral resi
a o total, xe-—|POr y desarrollo}l .5 ge colestiramina re
> roftalmia, | &Squelético Pre=i g,ce 1a absorcibn gas-
= n;ctalopié, Tazuro, faiigé, trointestinal de las -
hiperquera-[ ~€tar99, miosSis,{ yjraminas liposolubles.

tosis cutd-|
nea.

Vitamina C
Profilaxis
Yy tratamieny
to del es--
corbuto, deg
ficiencia -
de vitamina
C, comple--1

papiledema, exof
talmos, anorexia,
dolor epigdstri-
co, diarrea, ic-
tericia, descama
¢ién masiva, hi-
perpigmentacibn,
diaforesis noc--
turna, abulta-

miento de las' -

fontanelas.

Para que se absorba en
forma correcta se re--
guiere una ingestifn -
protefnica adecuada.

Vitamina C

Con el &cido aminosali
cflico aumenta la posi
bilidad de la crista--
liuria.

9



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

mento en pa
cientes con
quemaduras
Yy con trata
miento a ba
se de hie--
rro.

Vitamina D

Profilaxis

y terapéuti
co en ragui
tismo infan
til, espas—
mofilia, os|
teomalacia,
hipoparati=-
toidismo, =
tetania in-
fantil, os-
teodistro--
fia renal,

coadyuvante
en las en--
fermedades

que pueden

conducir a

la deficien
cia de la -
vitamina D

como dia- -
rrea estea-

torrea, obg
truc.ién bij
liar y = -

otras alte-

Vitamina C

Generalmente nin
guno, ocasional-
mente diarrea, -
dolor epigdstri-
co, acidifica---
ci6n de la ori
na, oxaliuria, =~
cdlculos renales,

Vitamina D

A grandes dosis

y por perfodos -
prolongados: ce-
falea, ataxia, -
debilidad, somno
lencia, psicosis
manifiesta, cri-
sis convulsivas,
calcificaci6n de
los tejidos blan
dos, resequedad

de la boca, gus-
to con sabor me-—
tdlico, rinorrea
conjuntivitis —--—
calcificante, -
fotofobia, tinni
tus, anorexia, =
niuseas, estrefii
miento, diarrea,
poliuria, albumi

nuria, hipercal-|~

ciuria, trastor-—
no de la funci6n
renal, cédlculos

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

Disminuye el efecto de
los antidepresores tri
ciclicos por el decre-
mento en la reabsor-. .-
cién tubular renal.

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

Se recomienda adminis-
trar con precaucitn en
pacientes con deficien
cia de glucosa-6-fosfa
to deshidrogenasa, pa~
ra evitar ‘anemia hemo-
litica.

vitamina D

El aceite mineral resi
na de colestiramina’' -~
inhibe la ‘absorcién -
gastrointeéstinal de la
vitamina D. ’

Tomar precaucién al ad
ministrar a pacientes
cardiacos, en especial

" 'si estdn recibiendo'di




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
- GENERICO - | PRESENTACION |- VIA Y DOSIS |pycieq_quimicas | TNPICACIONES | eer e pa NI CACIONES OBSERVACICHES
raciones -|renales, hiper-- gitdlicos.
del aparatofcalcemia, hiper-— .
gastrointes| fos fatemia, pru- |- Cuando se administran
tinal que -|rito, dolor 6seo dosis terapéuticas al-
puedan in--{y muscular, des- tas se deben hacer de-
terferir en|mineralizacién - terminaciones frecuen-
la_ absor- -|6sea, pérdida de tes de calcio, potasio,
ci6n. peso. y urea en suero-y ori-
na.
**No se adminis-
tre a individuos |- Los pacientes que reci
con antecedentes ben vitamina D, deben
de hipersensibi- restringir la-inges- -
lidad, sindrome tién de antidcidos que
de malabsorci6n, contengan magnesio.
. hipervitaminosis
A, hipercalcemia,
osteodistrofia -
renal con hiper-—
fosfatemia.
Referen—
cias. 10 10 25 25, 29 25, 29 25, 29, 37

9.



NOMBRE PROPIE.DADES *EFECTOS ADVERSOS Y
comatco | PRESENTACTON | VIA ¥ posts | 2 TEER o | inoreactones | WSCo0ToR npreaciones OBSERVACIONES
AMPOLLETAS {VO, IM, IV Es estable ~f{Profilaxis J *Hipersensibili-|- Investigar anteceden-
con 1 & 10 |SC. a temperatu-| tratamien- | dad (alergia, - tes de hipersensibili
mg de fito ra de 10 a -{to de en-- | exantema, rash, dad.
nadiona NIROS 30 °C. No deg| fermedade diaforesis, ru--— La hemorragia es con-
: Neonatos: be congelar-{ hemorrdgi- [ bor, eritema, es]
(konakidn) [57575") mgl se. ca del re- | calofrfo, hipo—- §‘°l“d: e“trs las 3y
GRAGEAS IM inmedia | cién naci- [ tensi6n, bronco- d:sagmiz§::raii§u3220
con 10 mg - tamenSe -] BEs fotosensijdo, bemo~- espasmo, disnea, el nivel de protrombi
de fitona-— después -~ ble. rragias o cianosis, anafi- na normal se obtiene
ai del naci-- peligro de | laxia), hemoglo- de 1
= iona miento. para su dilu| &stas por | binuria. e 12 a 14 horas.
{(Konaki6n) |Repetir en}| cidén utili--{ hipopro- - | Posterior a la -|- Se ha observado hiper
—_ 6 a 8 ho—~]| zar solucibn| trombine~- | administracién - bilirrubinemia y ane=-
< E ras si es glucosada aljmia, afec~} IV acelerada se mia hemolfitica grave
= 9 necesario.| 5%, fisiold-{ciones he- | ocasiona pulso - en recién nacidos des
o . gica, mixta | pdticas e débil y rdpido, pués de la administra
= E Lactantes:| o agua bideg] intestina~{ insuficiencia‘ - cidén de grandes dosis.
8 1 a 2 mg -{ tilada. les admi~-{ cardiaca, crisis . . _
< ﬂ por dia? nistracién | convulsivas. - E¥ aceite mlne;al re
) de antibis | En el recién na- sina de colestiramina
= Mayores de ticos, sa-| cido: hiperbili-| inbibe la ab;orilgn -
> 3 afos: licilatos, { rrubinemia, Ker- ?EStF°l"F9551"a a?
1 a 10 mg anticoagu~ | nicterus, anemia a vitamina K oral.

por dia de
acuerdo al
TPT

ADULTOS

2 a 100 mg
por dfa en
1 6 2 do--
sis o cada
tercer dia
de acuerdo
al TPT.

lantes del
tipo de la
Cumarina y
exceso de

Vitamina A

hemolitica y = =~
aumento en el
tiempo de coagu-|
lacidn.

**No se adminis-
tre a pacientes
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad, alergia,
infarto agudo al
miocardic, hemo-
rragia cerebral

Una dieta balanceada -
satisface los requerl-
mientos de Vitamina Ky
excepto para el perfo-
do neonatal.

Evaluar el riesgo-beng
ficio durante el emba-
razo. .
Antagoniza el efecto -
de anticoagulantes ara
les.

S9



 NOMBRE
cenerIco | PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS ¥
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen- [10
Jcias:

25,29

29,32

29,30

activa y algunas
formas de altera
c16n hepitica.

29,30

- No contrarraesta la ac-
tividad anticoagulantel
de la heparina.

- La falta de respuesta
a la Vvitamina Ky es -~
una posible indicacién
de defectos en la coa-
gulacidn.

- Los productos para usd
parenteral se deben -+
proteger de la luz por
lo que los envases Yy -
los tubos deben envolvi
se con papel aluminio
durante la infusién.

- Para determinar la efj|
cacia de la dosifica--|
cién se deben hacer mg|
diciones periddicas
del tiempo de protrom-{
bina.

25,29,32

in
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NOMBRE

PRESENTACTON

VIA ¥ DOSIS

PROPTEDADES

YEFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO FISICO-QUIMICAS | INDICACIONES |40 o DT CACIONES COSERVACIONES
AMPOLLETAS | VO, IM, IV Es fotosensi-f Hipopro- - *Bipersensibili-~ [ ~ Investigar anteceden-
con 5 ml - ble descompo-{ trombine--{gag {alergia, ug tes de thersensibill
que contig | NIROS niéndose su - mia por aditicaria, disnea, dad y alergia.
nen 50 mg Mayores de{potencia. ministra--{fiebre vémito e
de menadig | 2 afes: 2 cién de salirritacién de - | - Ysese contprecauclén
na, (K~50) | a 10 mg -~ licilatos, {las viag respira endpaczenhesﬁzon antg

por dfa. guinina, -{torias), trastor cedentes hepiticos.
AMPOLLETAS barbitlri-inos gastroducde- | - Son requeridas 1 a 2
con 10 mlL ADULTQS cos y tera|nales, taquicax- horas para medir el ~
que contig] 50 a 100 - pia con Tldia, pulso dé~ - TPT, despuds de la =~
nen 10 mg gg por - - agentes ~ibil, hipotensidn, primera dosis.
de menan-~~ a. que supri-{aumento del tiem |
m diona. men la flofpo de coagula~ - E: exczet:da en la le
P (Synkavit) che materxna.

VITAMINA
(MENADIONA}

Los prepa-
rados para
VO, se pre
sentan con
uno o mds

medicamen-
tos.

ra intesti
nal fanti-
bibticos y
sulfonami~
das), des-
truccibn ~
hepitica,
colitis ul
cerxativa,
enfermedad
celiaca, -
enteritis
regional,
eseccidn
intesti~ -
nal, fibro
sis qulstl
ca, sSndro
me de mal<
ahsorcién
de vitami-
na K, =~ =
transfu- -

cibn, cefalea, -
kernicrerus.

**No se adminis~
tre a pacientes

con antecedentes
de hipersensibi~
lidad, infarto -
al miocardio, he
morragia cere~ -~
bral, insuficien
cia hepatxca gra
ve, en tratamien
to de sobredosis
de anticoagulan-
tes orales o he-~
morragia produci
da por adminis-~=~
tracién de hepa-~
rina, en trata-~-
miento de hipo--
protrombinemia -
hereditaria con

No debe ser usada en
la profilaxis y tras~
tornos hemottﬁqtcos -
del recién nacido, en
este caso se debe -~ ~
usaxr fitonadiona por~
que es mis soluble en
agua.

Antagoniza el efecta
de los anticoagulantes
orales.

No se administre en hij
poprotrombinemia her
ditaria ya que paradg-|
jicamente la menadio--
na puede empeorarla.

No se administre en -
las Gltimas semanas -~
del embarazo o en tra~
bajo de parto para evi

L9



. NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROP [EDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

sién Jde --
sangre to-
tal y fis-
tulas gas-
troduodena
les. -

deficiencia de.-
G-6, glucosa =6~
fosfato deshidro
genasa para evi-
tar hemélisis en
recién nacidos y
prematuros.

tar reacciones tdxi--
cas en los recién na-
cidos.

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

Los antibidticos pue
den inhibir la pro--
duccidén de vitamina
K en el organismo y
producir sangrado.

- La colastiramina dig

minuye su efecto por
decremento en la ab-
sorcidn del tracto -
gastrointestinal.

Antagoniza el efecto
anticoagulante.

En su administracidn
iV, Ia velocidad no -
debe exceder de 1 mg
por minuto.

Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na. :

Disminuye los valores
sanguineocs de hemoglo
bina, hematocrito, 1la
cuenta de leucocitos
y plaquetas.

Hacer mediciones de -[&.




*EFECTOS ~ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
ceEneRICo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS jpigico.qumicas | INPTCACIONES | +acONTRAINDI CACIONES OBSERVACIONES
TPT para determinar
la eficacia de la do
sificacidén.-
Referen- {10’ 25,29 25 29,30 17,25,29,30 12,25,19,30,32,37
|cias: .
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PROPIECADES *EFECTOS ADVERSOS Y
SHERE | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oicToc’alin bas | INDICACICRES | usConTRA INDI CACIONES OBSERVACIONES
GRAGEAS vo Es estable - lAnemia fe~-| *Hipersensibili- {- Investigar anteceden--
con 350 mg a temperatu- |rropriva, —jdad y alergia - tes de hipersensibili-
de fumara- [ADULTOS ra de 15 a - [megaloblds~-| (eritema, pruri-|{ dad y alergia.
to ferroso,jUna gragea | 30° C. tica, micro|to, malestar ge-
1.mg de - |por dia has|Es fotosensi jcitica, hi-}neral, disnea, -~ Se debe ingerir prefe-
dcido £61i [ta normali-|ble. pocrfémica, |broncoespasmo, -| rentemente con el estd
co, 25 mcg |zar las con y las aso--|njusea, vémito, mago vacio, aboliéndo~
de vitami-~ {centraclo-- ciadas con~|shock anafildcti se la administracién -
na By, nes de hemg sangrado -lco, constipacién simultdnea con antidci
600 mg de globfna Yy - cxrénico. diarrea, tincifn dos porque estos dismi
vitamina C seguir el - del esmalte de - nuyen la absorcién del
o tratamiento Bya los dientes, do-- hierro.
: y 30 UL delqyrante 3 a 1 i i
o vitamina E. Anemia per-| 29T epigdstrico,
6 meses. niciosa, -|OFrina &cida, oxa |- El cloranfenicol por -
° "sprue" _{liuria, cdlculos) su accibn mielosupreso
(Autrin - anemia éa__ renales, trombo- ra es capaz de antago-
600) sis vascular pe- nizar la accibn hemdti

AUTRIN
{Fumarato ferroso, Acido f6lico, Vitamina C, 512 Y E)

crocftica -
nutricional
por defi- -
ciencia de
vitamina -~
B ' neural,
gla del tri
gémino, neu
ritis alco-
hélica o -~
diabética,
etc.

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

riférica, debili
dad del misculo
esquelético,
trastornes en la
funcién reproduc
tiva.

**No se adminis-
tre a pacientes

con antecedentes
de hipersensibi-
lidad y alergia

a cualquier com~
ponente del com-
puesto, policite
mia vera, Glcera
péptica, O gas-~
troduodenal, gas
tritis, enteri---

ca de los compuestos -
del hierro del &cido ~
f68lico y de la vitami-
na B en la madura- -
cidn de los eritroci--
tos.

- El 3cido £6lico asocia
do con fenitofna, piry
metamina, sulfadiacina
o metotrexate bloquea
su accién.

- El &cido ascérbico pue
de antagonizar la ac--
cién de los anticoagu-~
lantes orales.

0L



NOMBRE
GENERICO

F‘YRESENTAC 0N

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACTIONES

tricién ca-
16rico-pro-
teica.

tis regional, he
mosiderosis, he-
mocromatosis,. -
anemia aplistica
y normocftica, =
pacientes digita
lizados.

La vitamina C asociada
con salicilatos puede
aumentar la salicile--
mia, con riesgo de apa
ricién de fenbSmenos té
xicos si las dosis de
ambos compuestos son -
elevadas.

La vitamina C produce
acidificaci6n urinaria
y al asociarse con sul
fonamidas puede produ=
cir cristaliuria con -
sus riesgos respecti--
vos.

Si se administra con -
cloranfenicol vigflese
el retraso en la res--
puesta a la terapéuti-
ca de hierro.

El Acido f6lico es ex-
cretade en la leche ma
terna.

No administrar dosis -
altas a embarazadas ya
que el feto se habitGa
a la vitamina C pudien
do. presentar escorbuto
cuando la ingesta des—
cienda a la normali- -
dad.

1L



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
T COHTRAINDICACIOHES

OBSERVACIOFES —l

Usese con cuidado en =
deficiencia de gluco--
sa~6-fosfato deshidro-
genasa para evitar ang
mia hemolftica.

El &cido paraaminosalji
cflico disminuye la ab
sorcién de la vitamina
512.

El cloranfenicol y la

neonicina disminuyen -
la respuesta a la tera
pia con vitamina 1312.

No se empleen concomi-
tantemente con este -
preparado.

Infecciones, tumores,

nefropatias u otras en
fermedades debilitan~T
tes reducen la respues
ta a la terapéutica. ~

La deficiencia de vita
mina B es mis comGn™
en los Vegetarianos. es
trictos y en sus hijos|
en la etapa de lactan-
cia.

Hacer mediciones de -
4cido Grico en suero 'y
biometrfas hemidticas -
frecuentes.




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

PROPIEDADES

VIA Y DOSIS |pic1e0-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**COMTRAINDICACIONES

OBSERVACICNES

-{Referen—
cias

10

10 129

17, 29

25, 29

~ La vitamina B, aumen-

ta el valor de hemato-
crito.

- El aceite mineral resi
na de colestiramina -
inhibe la absorcién -
gastroduodenal de vita
mina E bucal. Se deben:
administrar por separa
do.

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

— Mediante la administra
ci6n de vitamina C y -
fumarato ferroso se -
asegura la absorci6n -
del hierro.

12, 25, 30, 36

L



*EFECTOS ADVERSOS Y

OBSERVACIONES

NOMBRE PROPIEDADES
ey | PRESENTACION | VIA Y 00SIS |xigico.quisicas | INDICACIONES | exconTrANDICACIONES
AMPOLLETAS [IV Es estable a)Hipocalce~-| *Fibrilacién ven|- ili -
con 10 ml - temperatura |mia, teta--| tricular durante :;1::’52:‘: 2‘;“;‘320123-
que contie-{NINOS de 15 a 30°Clnia, reani-} la reanimacidn - paz.
nen 90 mg - 500 mg por | Tiende a prg macidén, car} cardiaca, nd&u- - . R
de calcio -|kg de peso | cipitarse. " ldiaca, ciryl seas, vémito, -—|” En_solucidn debe admi-
ionizable |por dia di| Para su dilulgia de coral sensacidn de ca- nistrarse a temperatu=
5 10% de sofvididos en cién usar s0|zdn abier--| lor, diaforesis, ra ambiente y a veloci
lucidn de =|3 dosis de| lucidn glucg|to, alcalo-| hipotensién, hi- dad de 2 ml por minuto
gluconato -|acuerdo a | sada al 5%, |sis, hipoti| percalcemia, po- debiendo suspender si
de calcio ~| las deter-| glucosada aljroidismo, liuria, calculos se presenta algfin efec
° (calcium -|minaciones| 53 mds Lactajintoxicacig renales. to adverso.
g [sandos).  fdecaloio | ko e Naiii|mer Seaanid «s T R e TRl ia ta -
= . o No debe admi--— cidén es necesaria la -
3} AMPOLLETAS 5% mds NaCl jco, tetra-- nistrarse a pa-- valoracidn a dosis res
W con 10 ml -] ADULTOS al 0.45% &6 -jcloruro de | cientes con hi~- puesta. -
aQ que contie-| 500 a 2000 glucosada --jcarbono, -~ percalcemia, hi=~ s
<] nen 1,000 gl mg por dia mis NaCl al |f&sforo, po| percalciuria, hil Las sales de calcio ne
= de Glucona-|divididos | 0.9%. tasio y mag] perparatiroidis— deben mezclarse con =
] to de Cal--jen 3 dosis nesio. T bredosifi- carbonatos y fosfatos.
] cio Ajustar la mo, Sobredos i
=1 5 cacidn de vitami]- Administrar con precayl
3 (Rical) |Qosis de - na D, plasmocitg| cién a pacientes que -
acuerdo a mas, metastasis reciban glucésidos car]
las deter- &seas, insufi- - diotdnicos porque se -
mipaciones ciencia renal - incrementa la intoxica
de calcio aguda, Eibrila--| ci8n digitdlica.

en suero.
En paro -
cardiaco:

500 a 1000
mg. No ex-
ceder de -
10 mg. por

minuto.

cidn ventricular
¥y pacientes que
reciben digital.

La terapéutica con al-
tas dosis de calcio -
por via parenteral de-
be ser acompafiada de -
titulacién de los nive
les de calcio en san--|
gre y orina particularj
mente en nifos. El traj
tamiento debe ser sus-—

pendido inmediatamente| a2




PROPIEDADES

“EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE

PRES v

GENERICO ENTACION | VIA ¥ DOSIS {oygrrn otmicas | NDICACTONES | waeonTRAINDS CACIONES
Referen~ { 10 12,29 32 12,25 25

cias:

12,18,25,29,37

OBSERVACIOMES

si el calcio en sangre

axcede de 105 a 110 -

mcg por ml.

£1 ritmo cardiaco debe
ser monitorizado.

A velocidad de infu--—-|
sién de 0.5 ml por mi-]
nuto puede presentarse
colapso vasomotaor.

En paro cardiaco no e:
ceden de 200 a 80O mg
en cavidad ventricularl

por via IV es efectivol
para antagonizar 108 -
efectos neuromuscula--
res de los aminoglucd~
sidos (excepto la kand
micina} .

St



CAPITULO B

ANTIBIOTICOS

Dentru ue la gama de substancias Gtiles para destruir el creci
miento y proliferacidn de microorganismos, se cuenta con medi-
camentos clasificados como antibidticos.

De.acuerde a su mecanismo de accidn se clasifican de la si----
guiente forma:

1) AntibiSticos que inhiben la sintesis de la pared celular -
bacteriana (penicilinas, cefalesporinas, bacitracina, van-
comicina).

2) Antibidticos gue modifican la permeabilidad de la membrana
celular {(polimixina, colistina, imidazel, nistatina, anfo-
tericina B).

3) Antibidticos que inhiben principalmente la sintesis de pro
tefnas por sus efectos sobre los ribosomas (cloranfenicol,
eritromicina, lincomicina, tetraciclina, aminoglucésidos -
como amikacina, gentamicina, neomicina y estreptomicinal.

4) Antibidticos que afectan el metabolismo del &cido nucleico
{&cido nalidixico, novobiocina, rifampicinal.

5) Antibidticos que actlan como antimetabolitos {(pirimetamina
sulfonamidas, trimetoprim).

Existe tambi&n una clasificaci®n de este grupo de medicamentos
basada en su eficacia clinica relacionada con el espectro anti
bacteriano. Asi se consideran algunos como la penicilina G que
posee un espectro reducido ya gque actiia principalmente en las-
bacterias grampositivas. En cambic los compuestos de amplio es
pectro son las tetraciclinas u el cloranfenicol que actian so-
bre las bacterias grampositivas y gramnegativas.

La produccidn de resistencia del microorganismo no es un fend-
meno general entre &ste y el antibidtico. La adquisicidn de re
sistencia entrafia un cambio genético estable y en_algunos ca-~
sos heredable de generacifn a generaci@n.

Las reacciones producidas por los antibidticos son efectos to-
xicos o reacciones de hipersensibilidad y las alteraciones big
18gicas y metabdlicas en el hu&sped {alteracicnes en la flora-
microbiana normal, infecciones sobre afiadidas}).

Cuvando se administran dosis terapéuticas por tiempos prolonga-
dos de agentes antimicrobianos, se presentan alteracionss en -
la poblaciBn normal de la flora del intestino, vias respirato=-
rias y aparato.genitourinario; algunos pacientes presentan sig
nos de infeccidn agregada (sindrome diarreico, neumonia, moni-
liasis). Este fenB8meno es la manifestacidn bacterioldgieca o =

74



77

clinica de una nueva infeccidn que aparece durante la quimio-
terapia de la enfermedad original, es mis frecuente y poten--
cialmente muy peligrosa ya que el micreorganisme casual de la
infeccidn produce cepas de proteus, cstafilococo resistente,-
pseudomonas, candida albicans y hongos verdaderos (eumicetos)
a veces muy dificiles de eliminar con los antibidtices.

(17}



NOMBRE | PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES | wacoprRATND] CAC IONES OBSERVACIONES

gﬁ;mﬁ@iﬁ W 1a 1Y
pHE]

Yo

dad al medicamen)- Se encuentra en concen

to. traciones sumamente .. -
bajas en la leche ma--
terna.

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

- Si el tratamiento es -
prolongado realizar mg]
nitoreo diario de la -
funcién auditiva (drea
auditiva coclear}. .

~ El uso concomitante =-|
con furosemida aumenta
el efecto de ototoxici|.
dad. Con dimenhidrina-|
" to puede ocultar sintg
mas . de ototoxicidad. -
Con cefalotina incre--
menta la nefrotoxici=~-i
dad.

sl e

- Su potencia no se afeg]
ta si’'la solucifn se -
torna ligeramente ama-
rilla.

- Es incompatible con ~-
los siguientes farma--|
cos:

Dexametasona, diazepam)

6L



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS ¥
*HCONTRAINDICACYONES

OBSERVACIONES

Referen~-
cias.

10

12,25,5

NOTA: No ~~
usar de pri
mera elec~-
cién en el
caso de qué
existan an-
tibidticos~
mis efica-~
ces,

32,24,25

dopamina, lactobionate
de eritromicina, emul-
sién de 1lipidos al 10-
y 20% heparina sbdica,
fenitoina.

- El gluconato de calcio
intravenoso es efecti~
Vo para antagonizar --
los efectos neuromuscuy
lares de los aminoglu=,
césidos.

~ Aumenta los valores sé
ricos de bilirrubina,=
creatinina, transamina
sa glutdmico, oxalac&-
tica (SGOT), fosfatasa
alcalina (FAS) Nitr&ge]
no de la urea (NUS}.

1

Disminuye los valores-
séricos de colesterol.

Aumenta los valores s&|
ricos de leucocitos.

8,32,13,18,24,29,30,25,
37 . EE

TR




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS [CO-QUIMICAS INDICACIONES | #aceqTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
CAPSULAS VO, IM Su estabili~| En infec--{ *Hipersensibili-j- 2 i -
;gg iso g v ’ dadldepe?de -] ciones locd dad (alergia, = iicggiﬁtigvﬁztﬁfizrzgn
_mg. de de la solu- -| les o gened shock anafildctil sibilidad 1 nl
ampicilina.|NTNOS ci6n y concen|ralizadas 4 co, rash, oruri=] to. dad al medicamel
. con peso tgaciﬁn en la causaqas - to, filebre, esca
TABLETAS menor de - |[misma: por microoy lofrfos, glosi-=|f- vigilar si el sujeto -
A 6 20 kg de _En solucitn ganismos o tis, colitis seu] presenta algGn sSigqno o
con 1000 mg peso se re |fisicldgica - suscepti- - domembranosa). - sfntoma de hipersensi-
de ampicili} cocsongan—lhasta 30 m bles de am-| Niuseas, vémito, bilidad.
< na. 50 a 300 - {por ml suges plio espec- diarrea, dolor -
= mg por - |tabilidad Pt tro. {Gram-+ enigastr%co. - Cu;ndo el tratamiento
— SUSPENSTON kg de pe-|de 8 horas. positivos)) Disturbios men- es prolengado.'puede haj
- SUSPENSTON | 2o por afal N tales, debilidad ber sobreinfecciones -
o asena 7| aivididos -En solucidn aprehensidn. bacterianas o micSti~-
n ndo en 4 dosis.qlucosada al Anemia, trombo- cas especialmente en -
3} g:sggngi;i 5% 2 mg por citonenia, eosi- el anciano debilitado
- e e con peso ml& es igual ngfilia, 1eucogg o en personas cuya re-
o (Se'afora | mayor de - a horas. nia, agranuloci- sistencia a la infec—=
= Pt 20 kg de _Solucién -- tosis con mono-- cidn ha sido reducida
i te contie peso se re |glucosada al histosis. por inmunosupresores,
Il polve comiendan— |58, 10 a 20 - Pueden presen-- o por radiacidn.
para la sug| 100 @ 500 Img por ml - tarse nefropa- -
Pensisn haf kg de pe-les igual a 2 tgas, eristalu-~{ - Es incompatible con ——
B0 mL H so por dfa,jhoras. ria, elevacidn - los siguientes farma-—-
de ‘agua des divididos de la SGOT, hi-- cos: amikacina, amino-
en 4 dosig] -Solucidn - nertensidn endo- filina, inyeccidn de -

tiladal . €3
da 5 ml 3
contienen -~
125,250 & -~
500 mg de
ampicilina.

ADULTOS

De 1000 a
4000 mg
por dfa, -
divididos
en 4 dosis

glucosada mds,
solucién fi--
sioldgica 2 -
mg por ml -
es igual a 4
horas.

craneana y ence-
falopatfa.

**No administrar
en sujetos con -
antecedentes de
hinersensibili--
dad al medicamen
to. T

aminoacidos, gluconato

de calcio, carbenicili
na, clindamicina, dia-]
zepam, donamina, 1§c§g
bionato de eritromlcil-=
na, emulsidn de 1fpi-—
dos al 10 y 208, hepa-
rina sddica, 1idocat--
na, metaraminol, feni-

tofna, fitonadiona, pg <

limixina B tetracicli




NOMBRE PROPIEDADES YESECTOS ADVERSOS Y
o co | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS leieico-quimicas | INPTCACIONES | wecoNTRAINDICACIGHES OBSERVACIONES
GOTAS -En lactato - na, ticarcilina, vita-

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

FRASCO AM-
PULA con -
125, 250,

500 & 1000
mg de am-
picilina -
con 2 8 3

ml. de - -
agua bides
tilada co~
mo diluyen
te. -

{Binotal,
Penbritin
Pentrexyl).

de sodic has-
ta 30 mg por
ml es igual
a 8 horas.

-En solucidn
de Lactato de
Ringer y agua
bidestilada -
hasta 30 mg
por ml su esj
tabilidad es
de 8 horas.

minas del grupo B.

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

La dosis debe adecuar-
se cuando se trate de

pacientes con disfun--
cién hepdtica o renal.

Se encuentra en concen
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 usaxr so-
1o en caso en que. los
beneficios sean mayo-=
res gue los riesgos.

E1 probenecid aumenta
sus.concentraciones. -
sangufneas.

El cloranfenicol, las
sulfas, las tetraci-=-
clinas antagonizan su
efecto.

z8



. NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDALES
FISICO~QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

vigilar la piel del -
sujeto en busca de -
erupcidn ya que ésto
se -presenta con mis fre
cuencia con ‘la ampici
lina que con otras pg&
nicilinas.

Administrar las dosis
orales por lo menos 2
horas después © 1 ho-
ra antes de las comi-
das debido a que los

alimentos pueden alte
rar la absorcidn del”
medicamento ya que és
te se absorbe mds len
tamente que otras pe<
nicilinas.

Aumenta los valores ~
sangufneos de leucoci
tos. =

pisminuye los valores
sanguineos de hemodglo
bina, hematocrito, =
leucocitos y plaque--
tas; por lo que es -~
conveniente realizar
exdmenes de laborato-
rio a intervalos requ
lares. -

Aumenta los valores -

séricos de creatin-fos|

focinasa {CFC), trans-]




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS Hgigreq quimicas | NPTCACIONES | vxcoNTRAINDI CAC IONES OBSERVACIONES
saminasa, glutdmico --
oxalacética,
- Disminuye los valores
séricos de potasio.
NOTA: No . -
usar de pri
mera elec--|
cién en el
caso de quef
existan an-
tibidticos
mis eflica--
ces.
Referen~
cias 10 25 12 32 8,32

8,32,17,23,29,25,37.
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*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F1SICO-QUIMICAS INDICACIONES | ww (onTRAIND I CAC LONES OBSERVACIONES
FRASCO-AMP, IM e IV Las solucio~ [En padeci~-|*Hipersensibili- |~ Se debe investigar an-
LA CON 100 NIROS nes concen-~ mientos cau{dad (alergia, - |[tecedentes de hipersensi
mg de cefgLa dosis de, tradas pue-- [sados por -{anafilaxis, fie~ [bilidad al medicamento.
lotina sédilbe ser pro-}den obscure~ Imicroorga--|bre, urticaria,-
ca. Con 5 -porcional-~|cerse espe-- |nismos sus-frash, prurito eg |- Vigilar si el sujeto ~
ml de agua-jmente menorjcialmente a- jceptibles.-{pecialmente en - |presenta algin signo sin
bidestiladgde acuerdo-|temperatura- |(grampositifjgenitales y ano, [toma de hipersensibili~-—
como dilu-da la edad y} ambiente. vos) eosinofilia y fa jdad.
yente.Contgpeso: La adminis-~ tiga).
niendo 2.8(14 a 40 mg | tracidén IM - . Niuseas, vémito, [~ Puede causar falsos re
< meq de so--por Kg de~{ se puede aplj dolor abdominal, |sultados positivos en la
) dio por grgpeso por --|car hasta 12 diarrea. prueba de glucosa en ori
- mo de Cefa-{dia dividi-| horas despuég Cefalea, hipoprg ina con Clinitest.
a lotina S6didos en 4 dgf de su prepa- trombinemia,agra
ca. sis. racidn sin - nulocitopenia, ~ |- Se recomienda la admi~-
< ) perder su -- anemia hemoliticajnistracién de vitamina K
© (Keflin} ADULTOS eficacia. Disfuncidn hepd- [debido a gque se disminu-
De 2000 a -| ES estable - tica. . ye la sintesis bacteriang
< 5000 mg -~ durante 24 - Dafio renal si selde vitamina K de la florj
= por dia, di horas a con- ad@;nxstre con - intestinal.
vididos ens) centraciones Aminoglucdsidos. X
I 4 dosis de 2 a 30 mg ~ No desechar soluciones
B : por ml en = F*No administrar-)de coloracidn, ligeramen
o las siguien- en paclientes con|te alterada (obscura) ya
3 tes solucio- antecedentes de-|que no se afecta su po--
< nes: hipersensibili--{tencia.
. Solucidén fi~- dad y alergia a- .
lndlt sioldgica, - las cefalospori-|- Su uso durante el emba
w glucosada al nas. razo y la lactancia no -
[3) 5%, mixta -- ha sido bien establecido
utilizar sélo en caso en

(cloruro de-
sodio mas
glucosada al
5%, lactato-
con solucidn
glucosada al

que los beneficios sean-
mayores que los riesgos.

- El uso concomitante ==
con colistina, dcido eta

(3]



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

F% mds normo-
Bol) . En re-=-
friqeracién -
2s estable du
rante 96 ho-=
ras (4°C) & -~
14 dias en es
tado congela-
do (-20°C).

Mna vez des-—-
icongelada no-
idebe congelay
se de nuevo.

crinico, furosemida .y —-
gentamicina aumentan la-
toxicidad renal.

- Los hipoglucemiantes -
orales aumentan su efec-
to debide a una disminu-
cién de la unidn de pro-
teinas plasmdticas.

- Es incompatible con —-—
los siguientes farmacos:
amikacina, aminofilina,-
glucconato de calcio, dia
zepam, fenitoina, adrena
lina, lactobionato de --—
eritromicina, emulsidn -
de lipidos al 10 y 20%,-
kanamicina, leverterenol
lidocaina, meticilina, -
metilprednisolona, oxaci
lina, difenilhidramina,-
fitonadiona, polimixina-
B, tetraciclina y tobra-
micina.

~ Aumenta los valores s
ricos de bilirrubina, -
transaminasa glutamico -
oxalacética (SGOT , ni--
trégeno de urea (NUS).

- Disminuye los valores-
séricos de fosfatasa al-
calina.
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NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERS0S Y

GenerIco | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |oyoyen oymmicas INDICACIONES | waconTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
NOTA: No -- - Disminuye los .valores
usar. de pri sanguineos de hemoglobi
era elec--— na, . hematocrito, cuenta
cidn en el- de leucocitos y plaque-
caso de que tas.
existan an-
tibidticos~
mds efica--
ces.

Referen- . N

cias 10, 25 11, 25 12, 29 8 8, 24, 8, 24, 29, 25,.37.

L8




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ~ ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oicqon oumicas | INDICACIONES | wicGhiTRAINDICACTONES OBSERVACIONES
CAPSULAS vo,IM e IV{Para su dilu~| En infec-- |*Hipersensibili--| — Se debe investigar an
Con. 150 mg cibn utilizar| ciones caufdad (alergia, fie tecedentes de hiper--
de clorhi- | NINOS las siguien-~| sadas por= {bre, shock anafi-] sensibilidad al medi-
d:;ato mong | Mayores de|tes solucio-- microorga- jlictico, rash, ur camento.
hidratado- | un mes de-—|nes: nismos sug|ticaria, exante-]
de clinda~ | edad 15 a~|Fisiolégica - ceptibles. |ma miculo-paular)| - Vigilar si el sujeto-
micina. 40 mg por|glucosada al-~ niuseas, voémito,- presenta algin signo-
kg de pe-|5%; conservan) dolor abdominal, - o sintoma de hipersen
SUSPENSION | so, dividi|do su poten--] enterocolitis, -- sibilidad.
Frasco con- dos en 3 O]cia 24 horas- esofagitis, flaty
teniendo --{ 4 dosis. a temperatura lencia, anorexia,] ~ El uso concomitante -
polvo parxa- ambiente. melena, disfagia-] con eritromicina anta
suspensidn-{ ADULTOS irritacidén rec- - goniza su mecanismo -
< (se afora - De 150 a —|La suspensidn| tal) . de accidén.
= el frasco <« 2700 mg =|oral no debe-|
- que contie- por dia, ~|refrigerarse- Leucopenia transi] — No es conveniente - -
o ne el polvq divididos—|ya que puede- toria, eosinofi--| aplicar por via intra
para la sug en 2,3 & 4|precipitarse- lia, trombocitopg muscular mids de 600 -
= pensidn hag dosis. y ser dificil nia, alteraciones mg. en una sola apli-
= ta 60 ml - de verter; -—- en la concentra-- cacidn; ya que puede-
] de agua deg por lo que dg| cién sanguinea dd provocar inflamacidn-
a tilada). be mantenerse; algunas enzimas. y dolor en el sitio -
= Cada 5 ml - a temperatura Hiperbilirrubine- de la inyeccidn.
contienen - ambiente du-- mia disfuncidn hg ’
w 75 mg de - rante dos se- pafica y renal. - Los alimentos pueden—
= clorhidratq manas. Poliartritis. alterar su absorcidn-
(4] de palmita— por lo que deb e admi

to de clin—
damicina.

**No administrar
en pacientes con
antecedentes de-
hipersensibilidad
a la clindamicing
o lincomicina;
también en pacieq
tes con antecedeq
tes de trastornoy

nistrarse 1 a 2 horas
antes de las comidas-
6 2 a 3 horas después.

No debe épli:axse por
via IV directamente ya
que provoca flebitis.
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NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
o | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |cicren climrcas | INDTCACTONES | weroirpainDI CACTONES OBSERVACIORES
AMPOLLETAS gastrointestina-~ |- No debe ser utilizado-
Con 2 &6 4 les en especial- durante el embarazo ya
ml. que con colitis, que atraviesa la . barrxe
tienen 150 ra placentaria; y du--
mg . de Fos-+ rante la lactancia apa
fato de - rece en la leche mater
clindamicira. na en un rango de .7 a
3.8 mecg. por ml.
{Dalacin C) - No atraviesa la barre-~

‘ra hematoencefilica

por le que no debe uti
lizarse en el tratamiey
to de meningitis.

Si el tratamientoc es -
prolongado realizar es-
tudios de biometria he-
mitica y tiempo de proq
tombina, funciones re--
nal y hepdtica a intex
valos regulares.

Cuando se adminiscra a
recién nacidos es neceg
sario monitorizar las-
funciones vitales.

Es incompatible con -=
los siguientes firma--—
cos:

Alblmina, diacepam, -—
emulsién de lipidos al
10 y 20%, fenitoina, =
tobramicina, cloranfe-
nicol y eritromicina.




NOMBRE { PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F1S1CO-QUIMICAS INDICACIONES ++CONTRAINDICAC1ONES OBSERVACIONES
- Aumenta los valores sé
OTA: No -- ricos de bilirrubina,—
) ; creatin, fosfocinasa
:::g giegf% (CFC), deshidrogenasa-
kicn en el- lactica (LDH), fosfaty
:aso de que sa alcalina (FAS), -~ ~
;xiscan an- _ transaminasa, glutimi-]
Eibiéticos- co oxalacética (SGOT).
:z: efica-- - Disminuye los valores-|
. sanguineos de leucoci—
tos y plaguetas.
Referen- )
cias. 10 25 12, 25 8 8,32,29,25,40 8,32,29,25,37,40
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NOMBRE

PROPIEDACES

*EFECTOS ADVERSOS Y

Gengrico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |igicq_quimicas | IMPTCACICRES | vconTRAINDICACICHES OBSERVACIOHES
CAPSULAS vo, IM, IV,|Para su dilu- En padeci-|*Hipersensibili- |- Se debe investigar an-
VOF . ¢ién utilizaymientos caufdad. tecedentes de hipersen
con 250 mg soluci6n glulsados por | (alergia, fiebre, sibilidad al medicamen
de cloranfe |PREMATUROS | cosada al 5% |microorga--|exantema, urtica to. -
nicol. Y NEONATOS |en solucionegnismos sus-|ria, anafilaxis;
De 2 sema- |dcidas y neu-ceptibles a|glositis, estoma [~ Vigilar si el sujeto -
SUSPENSION [nas de - - | tras es estadantibidti--{titis). Nduseas, | presenta algdn signo =
con 100 mljedad a me- |ble por 30 --4cos de am-~|vémitos, diarrea,| © sfntoma de hipersen-
cada 5 ml jnos. dfas a tempe-plio espec-|enterocolitis. - sibilidad.
contienen (25 mg por | ratura ambierjtro. Anemia apliasica,

. 271.75 mg |kg. .de pe- {te, pero se I hipopldsica, gra |~ Nunca debe usarse en -
] de palmitalso por dfa | recomienda -~ nulocitopenia, - | infecciones leves, tra
o to de clo~l4jyvididos | conservar, en| trombocitopenia, tables, seguras, fdci=
o ranfenicollen 4 dosis.| refrigeracidn cefalea, depre-- les y efectivas con -
- si la solu—| sién, confusidn otros agentes.

FRASCO AM-— cién se mues- mental, delirio,
= PULA con - [NIROS Y tra turbia de neuropatfa peri- |~ Vigilar la aparicidn -
] 1000 mg - |ADULTOS. be desechar~| férica. ) de irritacidén bucal.
f de cloran-[pe 50 a 100| se. Colapso cardio--
= fenicol - |mg por kg vascular en re-- |- En prematuros, recién
- con 10 ml |de peso por cién nacidos - - nacidos y. lactantes de
de agua bi dfa, dividi- s fndrome gris). be manejarse a dosis =
3 destilada™ [dog en 4 bajas ya que puede pro
o como dilu- [gesis. ‘:ggré:i':og::izgn ducir el sfndrome del™
a yente. > ) nifio gris (taquipnea,
o fibrosis qufsti-| ,norexia, distensién -
ggg{\i?cgg—— cal . abdominal con o sin vd
3 mitos, clanosis pdlidad
g£rasco go- **No administrar| . ,r.ggresiva y colapso -
tero con - en sujetos con vasomotor) , en este ca
10 ml ca- enfermedades re-| g5 se deben determinar.
da ml. con nales severas, -} pjyeles séricos duran-
tiene 5007 discracias san-—| o )13 terapia.
mg. de clo guineas, embara-
ranfenicoXl zo, especialmen={_ p; ,go5 concomitante -
levérico. te en el primer con dicuparol, fenitoi
trimestre, cerca na, fenobarbital, tolZ




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

POMADA OF--
TALMICA
Tubo de es-
tafio con -
4000 mg . de
cloranfeni-
col levdri-
co.

(Cloranfendi
Chloromyce~-
tin).

de término y du--
rante el trabajo
de parto, durante
la lactancia y en
personas con ante
cedentes de hiper
sensibilidad al =
medicamento.

- Su uso durante el pri-

- butamida, cloropromacil
na, ciclofosfamida 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 4}
timo. Con alcohol etfd]
lico existe una posibi
lidad de reaccidn sem§
jante a la del disulfj]
ram (bochornos, pulsad]
ciones, hiperventila—-
cidén, tacuicardia, hi-]
potensidn, sincope carj
diaco, inguietud, debd]
lidad, vértigo, vision
borrosa y confusidn -
mental) .

Puede interferix con
la respuesta inmune a
difteria y tétanos.

mer trimestre del emba]
razo ocasiona toxici-]
dad fetal .(labio y pa-
ladar hendido)}, debid
a que atraviesa la ba-]
rrera placentaria.

‘Usese con precaucidn 4

en pacientes con dis-o

43



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACICN

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIQMNES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACICNES

OBSERVACIONES

. diazepam, lactobionato

funcidn hepatica o re-
nal ya que inhibe las
enzimas hepdticas. que
metabolizan los medica
mentos. -

Si el tratamiento es -
prolongado realizar es
tudios de biometrfa hé
mdtica y tiempo de ~ =
protrombina a interva-
los regulares; si el -
paciente presenta ane-
mia, reticulocitope- -
nia, .leucopenia o trom
bocitopenia deberd sus|
penderse de inmediato™]
el medicamento. Vigi-<-
lar la presencia de dg
presién de médula Osea
(debilidad y equimo- -
sis) .

Es incompatible con -
los siguientes fdrma--
cos: carbenicilina, -

de eritromicina, emul-
sién de lfpidos-al 10

y 20%, gentamicina, le
verterenol. (noradrena-
lina), oxacilina, poli
mixina B, tetraciclina
vancomicina, vitaminas|
del grupo B.

€6



NOMBRE PROPIEDADES *|
PRESENTACION | VIA Y EFECTOS = ADVERSOS Y
GENERICO DOSIS |prsico-quiMicas | INPICACIONES | i IND] CACLONES OBSERVACIONES

-~ vigilar al paciente de
la aparicidn de efec--
tos adversos gastroin-
testinales, reacciones
neurotéxicas e icteri-
cia.

- Aumenta los valores Sg
ricos de bilirrubinas,
leucocitos, £fosfatasa
alcalina, transminasa
glutdmico oxalacética.

- pisminuye los valores
sangufneos de hemoglo-
bina, hematocrito, pla
quetas. =

NOTA: No -
usar de pri
! mera elec-=
: kcidn en el

i . caso de que
% existan an-
i

itibidticos
mds efica--
ces y segu-
ros .

i ' Referen-
cias. 10 25 12, 38, 25 8 8, 25 32, 12, 16, 24, 29,

8,
36, 25, 37

¥e




NOMBRE -

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

cenErICo | PRESENTACION [ VIA'Y DOSIS |pigicoquimicas | INDICACIONES fusconTRAINDICACIGHES OBSERVACTONES
CAPSULAS vo, 1v El polvo del| En padecid *Hiperszansibili-|- Se debe de investigar
con 250 mg La dosis frasco &dmpula} mientos cay dad (alergia, - antecedentes de hiper
de dicloxa-| para re- - no requiere -| sados por 4 prurito, urtica- sensibilidad al medi-
cilina s6dil cién naci-|Fefrigeracién|microorga--4 ria, exantema, —| camento.
ca. -1 dos no se (Y3 en Solu- -fnismos pro- hipotensidn arte
ha estable|cifn requieref ductores aq rial, diaforesig]— vigilar si el sujeto:
cido. =|refrigeraci6n| penicilina debilidad, ma- -| presenta signos o sin
JARABE consexvando -l sa, reo}, nduseas, - tomas de hipersensibl
con 60 ml NIROS su eficacia -| vémito, diarrea, 1idagd. -
cada S5 ml Mayores -{durante 7 - - dolores abdominal
< contienen - de 3 meses|dfas. les). - Se efcreta en concen-
125 mg de | de edad: -| La sol traciones. sumamente -
: dicloxacilj] 12.5 a 25 p,eparagglzg Fosinofilia. bajas en la leche ma-
na sé6dica.”| mg poxr kg|estable a tem terna.
= de pesco -~|peratura am-o
- por dfa, -|biente s6lo - — Puede ser utilizada -
[3) SUSPENSION | divididos |24 horas. durante el embarazo -~
< frasco con- en 4 dosis| debido a que no causa
teniendo Tener precad +**No administrar teratogénesis o muta-
I polvo para| ADULTOS cibn en la en sujetos con - génesis.
4 suspensién. 1000 a - -{dilucién con antecedentes de
93 (se afora 2000 mg ~|sSelucida glu- hipersensibili--| - Cuando el tratamiento
(3} el frasco 3 por dfa di cosada al 5% dad al medicamen es prolongado puede -
" que contie- vididos ef|¥2 que es re to. haber sobreinfeccio--
a ne el polvd 4 dosis. lativamente o nes, especialmente en

para la sug
pensidén. hag
ta 60 ml 7
de agua deq

tilada) . cd

da -5 ml -~
contienen -
62.5 mg de
dicloxaci-
lina s6di-
ca.

estable en md
dio dcido. T

Refrigerar -
la suspensiér]
reconstituidd
y. desecharla
después de 14
dfas.

[

personas ancianas, dé
biles o en aquellas =
cuya resistencia a la
infeccién ha sido re-
ducida por inmunosu--
presores o radiacidn.

EL cloranfenicol, las
sulfas y las tetraci-
clinas antagonizan su
efecto. E




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROP [EDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICAC IONES

-

OBSERVAC IONES

‘Ibidestilada

[FRASCO-AMPU
ILA con 250
6 500 mg. -
de dicloxa-—
cilina s6di
ca. -
Para su di
lucién uti=
lizar agua

o solucidn
f£isiolegica
2 ml para
250mg . ¢y 5
ml para -
500 mg.

(Brispen, -
Posipen)

-.81 el tratamiento es -

- EL probenecid aumenta
sus concentraciones -
sanquineas.

- Los:intervalos entre -
las dosis no necesitan
variar para los pacien
tes con insuficiencia
renal.

Administrado por via -
bucal puede causar — =
trastornos gastrointes
tinales. LOS alimentos|
pueden alterar su ab-~~
sorcién por lo gue de-
be administxarse 16 2
noras antes de las co-
midas 6 2 a .3 horas -
después.

- La suspensidn tiene un
sabor desagradable por|
lo que se pueden anti-]
cipar dificultades du-
rante la administra- -
ci6én en los nifios.

- Aumenta los valores s§
ricos de transaminasa‘| -
glutdmico o xalacética,

prolongado es preciso
realizar estudlos .de -
las funciones hepdtical




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OB3ERVACIONES

Referen-
cias

10

12,25

12,38,24,29

NOTA: No -
usar de pri
mera elec-=
cién en el

caso de que
existan an-
tibidticos

mds efica--
ces.

12

25

y hematopoyética. .

8,17,24,29,25,37

L6



PROPIEDACES

*EFECTOS ADVERSOS Y

tencia y es-
tabilidad en
4 horas. Por|
lo que si el
perfiodo de -
administra--
cidén es pro-|
longado se -
recomienda -
agregar Bi--—|

carbonato def

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES *+CONTRAINDI CAC [ONES OCBSERVACIONES
CAPSULAS vo El medicamen]En padeci- | *Hipersensibili~-|~ Se debe investigar an-
to puede al-imientos cayl dad (alergia, -- tecedentes de hipersen
Con 250 & |NIROS macenarse a-{sados por -| rash, exantema,- sibilidad al medicamen
500 mg de |De 20 a 50| temperaturas|microorga- {urticaria, anafi to.
Estolato- |mg por Kg; ambiente du-|nismos sus | laxis, fiebre, -
de Eritro [de peso por rante 8 dfas|ceptibles~ | fatiga) nduseas, |- Vigilar si el sujeto -
micina. dia, dividi y en refrige| (gravi po- { vémito, diarrea, presenta alglin signo, -
dos en 2,3| racidén por =|sitivos). dolor abdominal, sintoma de hxpersensx-
SUSPENSION| & 4 dosis. | varias sema- desarrollo exce bilidad.
nas. sivo de bacte-
Con. 60 ml ) ADULTOS rias y hongos.- |- El uso concomitante --
cada 5 ml {1000 mg =9 En ampolle-- Cefaléa, vértigo con lincomicina y clin
< contienen | por dfia, -4 tas se puede hepatitis coles damicina, disminuye el]
=z 125 6 250 [divididos 4 diluir en -- tdtica, eosino-— efecto de &stos (lti--
- mg de Es'len 2 & 4dg| las siguien- filia, leucoci- mos ya que compiten
I9) tolato de | sis. tes solucio- tosis, pancreati por su sitio de acciénf
— Eritromi- nes: tis, Hipoacusia. Con reotilina, digoxi-
cina. Lactato de = na y carbamacepina ele
= (Eritromi Ringer o gly **No administrar va los niveles séricos
o cyn 250,- cosada al 5% en pacientes con de &éste.
o Eritro- - {1000 mg. -~ antecedentes de- X .
& Suspensidn por 1000 ml) hipersensibili~-{- Su actividad puede in-
- En solucidn- dad al medicamen| crementarse alcalini--
mixta con pH to o en padeci-~ zando la orina con bi-
&= menor de 5.5 mientos hepdti-- carbonato de sodio y -~
62 pierde su po cos graves. acetazolamida o tam- -

bién puede disminuir -
acidificando la. orina.

- vigilar signos de so--
breinfeccidn caracteril
zados por lengua dspe-
ra negruzca,
diarrea.

~ Las penicilinas antaggj

nauseas yf-

86



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FIS1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

odio al 4% o
Eosfato carbg
patado y asi-
lse mantendré-
estable por -
24 horas. (La
presentacidn-
inyectable no
se.encuentra-
isponible en
&xico) .

NOTA: No ~-
usar de pri]
mera elec--
cién en el-
caso de que|
existan an-
tibibticos-
mis efica--
ces.

nizan su efecto anti-
bacteriano.

Su seguridad durante -
el embarazo no se ha -
establecido, fisese s6-
lo en casos en gque los
beneficios sean mayo--
res que los riesgos.

No debe administrarse-
antes de jugo -de fru--
tas o junto con - él; -
como tampoco bebidas -
dcidas ya que pueden -
disminuir su actividad
antibacteriana.

Es preciso agitar el -
frasco cuando se utili
ce . en suspensidn.

Aumenta. los valores sg
ricos de; fosfatasa al
calina (FAS), Transami
nasa, Glufdmico Oxala=-
cética (SGOT).

Disminuye los valores-
séricos de; Colesterol
y Glucosa.

Aumenta los valores --
sanguineos de; leucoci
tos.

oy



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
oteo | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS | P o reas | INPICACIONES |usconrrainDI CACIONES OCBSERVACIONES
- Disminuye los valores-
sanguineos de Plague--
tas.
Referen-
cias. 1o 25 12, 29 8 17 12,17,23,29,30,25,37

00T



PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

OBSERVACIONES

NOMBRE
contRica | PRESENTACION | VIA Y DOSIS lps51c0-QUIMICAS INDICACTONES | waCONTRAINDI CACIONES
AMPOLLETAS | IM,IV,ITV, {Para su dilu-iEn infeccid*Hipersensibili--f- ge debe investigar an-
Con 1, 1.5 {VOF,VT. cidn utilizar{nes causa-~-- dad {alergia, tecedentes de hipersepn
& 2 ml. que exclusivamen~| das por mi- fiebre, rash, -- sibilidad al medicamen
contienen -{NEONATOS te 50 a 200 -|croorganis< ndusea, vémito, - to. =
20,40,60,80f Menares ddml.de golu- -|{mos suscepq anorexia, pérdi-
s 160 mg | una semana{cidn f£isiold-|tibles(grag da de peso. So--|.- vigilar si el sujeto -
de sulfato-|de edad 2.3gica o solu-- positivos) | preinfecciones. presenta algiin signo -
de gentami-{mg por Kgicidn glucosa- o sintoma de hipersen-
cina. de peso. ~{da al S8%. Cefalea, adorme- sibilidad.
Cada 18 ho{Almacenar la- cimiento de ex--|
SOLUCION ras. solucidn of-- tremidades, hor-{- atraviesa la barrera -
OFTALMICA tdlmica ampo- migueos, temblo-| placentaria y existen-
Frasco-gote| NEONATOS lletas, el unj res, pardlisis - reportes de defectas -
ro con 5 mij.Mayores de glento y la - muscular, confu- congénitos con otros -
cada ml ~—-]una semana|crema a tempg gidn mental, dis| aminoglucésidos. Sin -
< contiene 3-{ de edad y [ratura de 2° turbios visulaes} embargo la seguridad -
= mg de sul-~{ LACTANTES {a 30°C. hipotensibn artg! de su uso durante el -
‘fato de gen{ de 2.5 mg rial, hiperurice embarazo no ha sido --
= tamicina. por Kg de mia. pien establecida, uti-
© ' peso por - lizar sd8lo en casos en
- UNGUENTO dia, divi- Ototoxicidad {ti} gque los beneficios = -
= OFTALMICO didos en 2 nnitus, vértigo, sean mayores que los -
< Cada 100 -- dosis. pérdida de la - riesgos.
contigl agudeza auditi--
& nen 300 mg | NIROS val . - El uso concomitante ==
= de sulfato |De 3 a 15- con cefalosporinas in-
w de gentami-| afios de -~ Nefrotoxicidad - crementa la toxicidad-
e cina. edad de 2- {c8lulas o cilin renal. Con furosemida-
a 2.5 mg - dros en orina, - incrementa la probabi-
CREMA por Kg de oliguria, proteil lidad de ototoxicidad.
Cada tubo pese por - nuria, depura- - Con dimenhidrinato pug
contiene 15 dia, divi- cidn reducida de| de ocultar los sinto=-
530 g - didos en 3 creatinina, con-| mas de ototoxicidad.
cada g con dosis. centraciones au-| .
- Con penicilina aumenta

tiene 1 mg
de gentami~

cina.

mentadas de BUN,
nitrégenc no pro

su efecto bactericida.

it



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERS

. PRESENTAGION | VIA Y DOS 0S¥

reRICO 15 f o o ticas | INDICACIONES | aacoiTon inn1 CAC IONES OBSERVACIONES
(Garamicina}ADULTOS tefico y creati- |- Es incompatible con =

De 3 a 5 mg
por Kg de q
peso por ~-
dia, dividi
dos en 3 6ﬁ
4 dosis.
Maxima dd-1
sis 300mg
por 24 ho-
ras dividi
dos en 3--
dosis.

nina sérical.

**No administrar
en pacientes con
antecedentes de-
hipersensibili-~
dad al medicamen
to. 7

los siguientes fdrma-
cos:

Cloranfenicol, diaze-
pam, emulsidn de 1ipi

dos al 10 y 20% hepa=

rina sbdica, bicarbo-
nato de sodio, vitami
nas del grupo. B.

- Promover la, ingesta -
de liquidos para man-
tenex la orina dilui-
da y reducir asf la -
irritacién quimica-en
los tfibulos renales.

~ Si el tratamiento es-
prolongado; realizar-
estudios para determi

nar funcidn hepdtica yj

renal {(excrecidn, pe-
so especifico, urianda
lisis, BUN, concentra
cidn y depuracidén de-~
creatinina), biome- -~
tria hemitica, tiempo
de protombina y hema-
tocrito.

- La ototoxicidad se ma
nifiesta por pérdida-
de la audicidn .(dafio-

coclear) o como dafo-

vestibular manifesta-
do por vértigo, ata--

207



NOMBRE PROPIEDADES YEFECTOS ADVERSCS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS ICO-QUIMICAS INDICACIONES w*CONTRAINDI CAC TONES OBSERVACIONES
xia y pérdida del equil
librio.
~ El gluconato de calcio)
intravenoso es efecti-f
vo para antagonizax -
los efectos neuromuscy
lares de los aminoglu-|
césidos. )
~ Aumenta los valores sé&
. ricos de bilirrubina,-|
bi&xido de carbono, ~-
. creatinina, fosfatasa-
gg:ﬁ‘dgo ril alcalina (FAS). Transa
mera eleg-_ minasa glutdmico oxala
cifn en el cetina (SGOT), nitrdge;
caso de qud no de la urea. (NUS), -
existan an- Scx'dc firico.
:‘;:Lg;'i'z:f ~ Aumenta los valores ==
ces sanguineos de leucoci-
* tos. .
Referen- .
cias. 10 25,5 32,12,29 17,24 17,30,25% (32,17,18.24,25,37

o1



NOMIRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

- GENERICO | PRESENTACION | VIA 'Y DOSIS [r1q1cq quimicas | TWPICACIONES |asconTraTnDICACIONES OBSERVACIONES
GOTAS VOF Almacenar a {En serias- |[*Hipersensibili--|- Se debe investigar an-
Frasco gote| Iniciar la| temperatura | infeccio-- jdad (alergia, pru tecedentes de hiper--
ro con 10 -| terapia con de 15° a 30°| nes oftdl- lrito y ardor en - sensibilidad a alguno-
ml cada mlil & 2 gotag C, protéja- |micas que- el ojo, eritema,- de los componentes del
contiene --f{cada 15 & <+ se de la luz|son causa- |[dexmatitis, urti- medicamento.
5000 U de-| 30 minutos das por mi [caria, irritacién
sulfato de-| reduciendo croorganis {conjuntivitis). - Vigilar si el sujeto -
polimixina-{ la frecuen mos suscep (Visidén borrosa -- presenta_ algin signo o
B, 2500 mg | cia gra- - tibles. temporal, lenti-- sintoma de hipersensi-
de sulfato-| dualmente- tud en curacidn - bilidad.
de neomici-| hasta que- La polimi~ |de heridas cornea
na {(equiva-| la infec-- xina B, es |les. Sobreinfec--{- Evitar la exposicién -
lente a - -{ cidn esté- bacterici- [ciones. directa del medicamen-—
< 1750 mg de} controlada da para —-- to a los rayos solares
= Neomicina - una gran - (**No utilizar en
- base) , 25 -} UNGUENTO variedad - |heridas del seg- |- Evitar su aplicacién--—
mg de gra-| Aplicar ung de microorx Imento posterior- tdpica por periodos --
o midicina. capa en ca ganismos - |del ojo, infec-- prolongados. .
o] da saco -~ gramanega- jciones subconjun .
= UNGUENTO conjuntival tivos. tivales o intrao |- La neomicina disminuye
=) Con 15000 -{ 2 a 5 36~ culares para irrif el efecto de:la penicj
@ mg. que con| sis, por - La bacitra [gacién de trayec lina oral, debido a la
tienen 5000} dfa. cina es badtos fistulosos. disminucién de la ab--
= U de polimi] tericida - INi tampoco en in sorcibn gastrointesti-|
xina B, 5 - para una -|dividuos que pre nal.

‘imicina - -

mg de sul-
fato de neg]

(equivalen~
te a 3.5 mg
de Neomici-
na.base),
400 U. de -~
bacitracinal

{Neosporin)

gran varie
dad de mi-
croorganis
mos suscep
tibles - -
grampositi
vos y gram
negativos-
Y la neomi
cina para-
microorga-

senten hipersen-
sibilidad o aler
gia a algunos de
sus componentes.

La neomicina aumenta =
los valores séricos de
creatinina y nitrdgeno
de la urea.

Disminuye los valores-
séricos de colesterol.

yor



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA ¥ DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
“*CONTRAINDECACIONES

OBSERVACTONES

nismos gramg
negativos M
grampositi-
vos.

Los 3 tie~
nen mecanig
wos de ac-
cidn dis~-
tintos y =
su combina
cidn poten
cia su efi
cacia, por
lo que se
indica en
infeccio~
nes agudas
oculares -~
superficia
les exter=~
nas causa-
das por mi
croorganis
mos suscep
tibles a ~
uno © mis~
de estos .~
antibidti-
COS»

pisminuye los valores
sanguineos de hemoglg
bina, hematocrito. =~
leucocitos ¥y plagque=—
tas.

La polimixina B es in
compatible con los si
guientes fdirmacos: am
picilina, carbenicili
na, cefalotina, cefa-
lozina, cloranfenicol,
diazepam, emulsidn de
1ipidos al 10 y 20%.~
heparina sédica. feni
toina, tetraciclina.

£1 uso concomitante -
de polimixina ¥y cefa-
losporina aumenta la-
toxicidad renal.

La polimixina aumanta

los valores séricos =

de; creatisina y ni-=
trégeno de 1a urea.

Disminuye los valores
séricos de potasio.

S0T



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICAC "™ 55

*EFECTOS, ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-—
clas.

10

32

32

NOTA: No
usar de pril
mera elec--
cidén en el
caso de que
existan an
tibidticos
mds efica-
ces.

32

32,25

8,24,24,25,37

90T



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAIND I CAC [ONES OBSERVACIONES
FRASCO M El polvo del-] En padeci-|*Hipersensibili--| ~ Se debe investigar an
.AMPULA frasco ampulay mientos --|dad (alergia, - - tecedentes de hipexr--
Con 400,004 NIROS no requiere -] causados =~|{shock anafilfcti- sensibilidad al medi-
U {100,004 refrigeracidén;por micro-|co, rash, pruri-- camento.
U. de G sd 300,000 U |ya en solu- - organismosjto, fiebre, esca-|
dica cristd a 4.8 mi-—|cidn requiereg suscepti--|lofrfos, manchas- - Vigilar si el sujeto-
lina, mds - llones de |de refrigera-| bles (gram|eritematosas en presenta algin signo-
300,000 U 4 U por diajcidn conser-- positivos){la lengua por rug o sintoma de hipersen
de G pro-4 divididas-{vandc su efi- tura de capila- - sibilidad.
© cainica) of en 1 a 2 -}cacia durantd res).
dosis. 7 dias. Niuseas, vémito -| — Se excreta en concen-—
< Con 800,004 diarrea. traciones sumamente -
z0 U (200,004 ADULTOS La solucidn - Sobreinfecciones. bajas en la leche ma~
U de 6 sg preparada es- Puede disminuir - terna.
e dica cristd 600,000 U |[estable a ten el nfimero de pla-+
bl lina, mds 4 a 4.8 mi--{ peratura am-- quetas, prolongar - Puede ser utilizada -
[allal 600,000 U 4 llones de-{biente s&lo - do en ocasiones - durante el embarazo -
U de G pro-{ U por dia}24 horas. Pao el tiempo de san- debido a que no produ
-0 cainica). divididas—~[ra su dilu- -+ grado y de pro- - ce terotogénesis o mu
=0 en 1 a 2 -|cidén utilizany trombina Cuando- tagénesis.
Con 2 ml. - dosis. las siguien--f se administran dg
oo de agua bid tes solucio-A sis elevadas en 4§ - Nuaca debe adminis~ -
LRl destilada - nes; agua bi- pac}9ntes con in trarse por via intra-
como’ dilu-+ destilada, sd suficiencia renal venosa ya que la pro-~
yente. lucidén fisio- pueden aparecer - caina puede ocasionar
18gica o glu+ signos de neurotd intoxicacidén del SNC.
cosada al 5%4 xicidad como le--
Es inactivadd targia, irritabi4 — En nifios prematuros -
en presencia- lidad, aluciona-- debe ser utilizada --
(Hidrocili- de solucioned ciones y crisis o con extrema precau- -
na, Penprocy carbonidrata- convulsivas. cidén ya que pueden ==

lina)

das a pH aleg
lino.

** No aplicar en
sujetos con ante
cedentes de hi-=
persensibilidad~

aparecer signos de -~
neurotoxicidad.

Por la lentitud con--

Lot



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPTEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAIND I CACIONES

OBSERVACIONES

al medicamento y
en pacientes con
restriccién de -
sodio.

que se absorbe la pe-
nicilina procainica,
se deficulta el trata
miento de las reaccig
nes alérgicas del pa-
ciente.

Cuando el tratamiento
es prolongado puede -
haber sobreinfeccio--
nes, especialmente. en
personas ancianas, dg|
biles o en aquellas -
cuya resistencia a la
infeccidn ha sido re-~
ducida por inmunosu--=
presores o radiacién.

vigilar si aparece ur
ticaria u otras reac-
ciones cutdneas en el
sitio de la inyeccidn
provocadas por la pro|
cafina o la penicilina

El probenecid aumenta-=
los niveles sangui- -~
neos del fdrmaco.

El cloranfenicol, las-
sulfas y las tetraci-
clinas antagonizan su
efecto. .

Es incompatible con -
los siguientes fédrma-
cos: aminofilina, ce-




NOMBRE
.GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FI51CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

famancol, diazepam,-
adrenalina, heparina
sédica, emulsidn de-
lipidos al 10 y 20%,
insulina regulary me-
taraminol, metacili-
na, metilprednisolo-
na, noradrenalina,. -
oxacilina, fenitoina,
polimixina B, bicar=-
bonato de sodio, to-
bramicina, vacomici-
na y vitaminas del -
grupo B. .

- Los salicilatos y la-

fenilbutazona aumen-
tan su efecto debido
a la disminucidn de-
la unién a proteinas
plasmdticas.

~ Aumenta los valores -

séricos de, bilirru-
bina, creatin-fosfo-
cinasa, creatinina,-
transaminasa glut&mi
co oxalacé&fica B
y nitrégeno de la --—
urea. .

- Disminuye los valores

sanguineos de hemo-—
globina, hematocrito
cuenta de leucocitos

607



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias

10

25

12

NOTA: No -
usar de -~
primera --—
eleccibn -
en el caso
de que exig
tan anti--
bibticos -
més efica-
ces.

y Plaquetas.

8,23,29,25,37

o1t



NOMBRE ' PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENER1CO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACTONES **CONTRAINDT CACIONES OBSERVACIONES
FRACO IM, IV, SC {El polvo del |En padeci--{* Hipersensibili (- Se debe investigar an-
AMPULA frasco Smpu- Imientos caujdad (alergfa, -- | tecedentes de hipersen
Con LACTANTES la no requie (sados por -{shock anafilicti sibilidad al medicamen
a) Un mi-- {600,000 U re refrigera jmicroorga--{ce, rash, pruri- to.
116n de jpor dia, difcidn, ya en— |nismos sus-|to, fiebre, esca
unida-- |vididas en-| solucifn re- [ceptibles. |lofrios, manchas {- Vigilar si el sujeto -
des. 2 dosis, quiere refri |{Grampositijeritematosas en- presenta alglin signo o
b) Cinco - geracidn, --{vos}. la lengua por -- sintoma de hipersensi~
< millo~-- INIROS MAYO-| conservando- ruptura de capi- bilidad.
o nes de=- |RES DE 3 --| su eficacia 4 lares) .
o unida-- {AROS, durante 7 --— Niuseas, vémitos, - Se excreta en concen-—=
az des. De 300,000 {dias. dolor epigéstri- traciones sumamente ba
ow c) Diez mijU a 10,000, co, diarrea. jas en la leche mater-
*  llones- 000 de U, - La solucién— Sobreinfeccionesd{ na. )
@3 de uni-|por dia, di| preparada es Puede disminuir-
< dades. (vididas en | estable a -- el nmero de pla |~ Puede ser utilizada du
< B . 2 a 6 dosis}temperatura-~ quetas, prolon--— rante el embarazo debi
Zz w0 ambiente s&- gando en ocasio- do a que no causa tera
-t ADULTOS lo 24 horas. nes el tiempo de togénesis o mutagéne—-
1,000,000 al EL polvo de- sangrado y de —- sis.
as 25,000,000-| be diluirse- protrombina.
O de U por -|usando el vo Cuando se admi-- |- En nifios prematuros. de
BN 3Y dia, dividif lumen minimo nistran dosis —-— be usarse con extrema
- dos en 3 a | necesario pa elevadas en pa--— precaucifn ya que pue-
= 12 dosis. ra tener una cientes con insu den aparecer 'signos def-
@ (Penicili- . sglucién homg ficiencia renal- neurotoxicidad.
. na G Sal - Se recomien| génea. pueden aparecer-

Sédica - -
Cristaliza
da).

da adminis-
trar por ve|
noclisis.

Para su dilu
cidn utilizay
las siguien=-
tes solucio-
nes: agua bi
destilada,
solucidén f£i-
sioldgica o~

signos de neuro-
toxicidad como
letargia, irrita
bilidad, alucio-
naciones y cri--
sis convulsivas.

** No aplicar en
sujetos con ante

Cuando el tratamiento-
es prolongado puede ha
ber sobreinfecciones,-
especialmente en persg
nas ancianas, débiles~
Yy en aquellas cuya re-
sistencia a la infec--
cién ha sido reducida-
por inmunosupresores o

11t



. NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y. DOSIS

PROP IEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

glucosada al-

%. Es inacti
ﬁada en pre--
sencia de so-
luciones car-
pohidratas a-
pH alcalino.

cedentes de hi--
persensibilidad-
al medicamento ¥y
en pacientes con
restriccidén de -
sodio.

radiacidn.

El cloranfenicol, las-
sulfas y las tetraci--
clinas antagonizan su-
efecto.

El probenecid’ aumenta-
los niveles sanguineos
de fdrmaco.

Es incompatible con --

los siguientes farma--}

cos:

aminofilina, cefaman--
dol, diazepam, adrena-
lina, heparina sédica.
emulsién de lipidos al
10 y 20%, insulina re-
gular,metaraminol, me-
ticilina, metilpredni~
solona, noradrenalina,
oxacilina, fenitoina,-
polimixima B, bicarbo-

nato de sodio, tobramil.
. cina, vancomicina y Vi

taminas del grupo B.

Los salicilatosy la fe-
nilbutaza aumentan su-

efecto debido a la dig

minucién de la unién a
proteinas plasméticas.

(454



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias

10

25,29

12

NOTA: No -
usar de pri
mera elec—
cién en el
caso de que
existan an-
tibidticos
més efica-
ces.

8,25,37

- Vigilar la aparicidén -
de alteraciones gastro
intestinales gue pue-—
den deshidratar al su-
jeto, en donde se dis-
minuye la excrecién re
renal del medicamento-
elevando en forma im--
portante los niveles =
sangulineos de Penicili
na G.

- Aumenta los valores s&
ricos de bhilirrubina,-
cretin-fosfocinasa, --
creatinina, transamina
sa, glutamico oxalacé-
tica (SGOT), NitréqenoJ
de la Urea (NUS), Sodi

~ Disminuye los valores-—
Sanguineos de hemoglo-
bina, hematocrito, - -
cuenta de leucocitos y
plaquetas.

8,24,29,25,37

ot



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO | PRESENTACION | VIA Y 0OSIS 1o or i oimd b | INDICACIONES |uurotros v eaciones CBSERVACIONES
COMPRIMIDOS)VO, IM, IV Para su diluipn padeci~ |Hipersensibili--|- Se debe investigar an-
Con 20 u 80 €ién utili--Injentos caufdad (alergia, -~| tecedentes de hipersen
mg de tri-ININOS zar 125 ml ~lsados por -| rash, prurito, -| sibilidad al medicamen
metoprim y-= de solucidn-imjcroorga=-{ fiebre, escalo~~| to. -
100 6 200 -IDe 3 meses- glucosada alinismos sus-| frfos, edema pal
mg. de sul-la 5 afios dg 5% y es esta|ceptibles. | pebral, anafila-|- Vigilar si el sujeto -
fametoxazoljedad de 8 d ble por 6 ho xis, tinnitus, ~| presenta algln signo o
10 mg de -] ras. En solu fotosensibilidad]| sintoma de hipersensi-
COMPRIMIDOS| trimetoprinl cidn mixta -~ estomatitis, glo bilidad.
OBLONGOS y 40 a 50 4 es estable - sitis, sindrome=-
a Con l§0 mg {mg de sul- por 2 horas; de . Stevens~John-|- Se recomienda ingerir-
de trimeto-{ fametoxazoll no debe re-= son) . un minimo de 3000 cc -
-© prim y 800~{por Kg de- g¢rigerarse.- Niuseas, vdmito, de liguidos diariamen-
- mg de sul-lpeso por No mezclarse diarrea, dolor - para evitar su precipi
- e fametoxazolidia, dlYL 3l con otros me abdominal, necro tacidén y la formacifn-
3 dos en 2 dg dicamentos o sis hepidtica ful de cdlculos renales.
n"o TABLETAS S1is. con otra so- minante, icteri-~
oL Con 80 mg —| Nifios de 6] lucidn. cia; necrolisis-{~ Cuando el funcionamien
e de trimeto-{.a 12 asos epidérmica t&xi-{ to renal sea normal --
@@ prim y 400~ 3e 8o a 164 Evitar ia ex ca "sindrome de- utilizar las dosis in-
- = mg de sul-~ mg de trimg posicidn di~ Liel", oligosper dicadas.
« |fametoxazol!tropim y -| recta del me mia, sindrome de
S 200 a 400 dicamento de Lupus eritematp{—~ El uso concomitante ~-
xAJ SUSPENSION mg de sul-| los rayos sg so. Agranuloci-= con insulina, salicila|
& Con 100 ml.] fametoxazol lares. tosis, anemia --| tos, antiinflamatorios
= cada 5 ml =|por dia, ~ aplisica, anemia no esteroides, barbitf
w contienen -{ gjvididos + megalobl8stica,- ricos potencia los - -
46 mg de -len 2 dosis trombocitopenia, efectos de &stos. Con-
trimetoprim leucopenia, ane- acidificantes urina- -
y 200 mg ~{ ApyLTOS mia hemolitica,-| rios, cloruro de amo--
de sulfame- cefalea, depre-- nio, &cido ascdrbico,-
toxazol. De 80 a 16 si8n, crisis con/ paraledehido y metena-
mg de tri~ vulsivas, aluci- mina precipitan la - -
metroprim-— naciones (en do-| cristaluria. Con anes-
y 400 a 80 sis altas). tésicos locales que --
contienen PABA inhiben

mg de sul-

Nefrosis tdéxica-|

1281
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AMPOLLETAS
fon 3 ml. -
hue contie-
hen 160 mg
je trimeto-
prim y 800-
g de sul-
fatometoxa-
kol .

{Bactrim F,
Trimexazol

fametoxazo
divididos o
en 2 dosis.

con oliguria y -
anuria, cristalu
ria, hematuria.

** No adminis- -
trar en pacienteg
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad y alergia-
a las sulfonami-
das; en afeccio-
nes graves del -
parenquima hepé-
tico, discracias
sanguineas, insu
ficiencia renal.

Durante el emba-
razo puede produ
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
y originan Ker--—
nicterus. Defi--
ciencia en gluco
sa - fosfato des
hidrogenasa.

su actidn antibacteria
na. Con hipoglucemian-
tes y anticoagulantes-
orales, aumentan su --
efecto debido a una --
disminucién de la
unién a proteinas plag
miticas. Con antidci--
dos disminuyen su efec
to como consecuencia -
de una disminucidn de-
la absorcidén gastroin=-
testinal. Con fenitof-
na aumenta su efecto -
de éste debido a una -
disminucién de la de--
gradacién hepdtica. --
Con oxacilina disminu_
ye su efecto de ésta -
debido a una disminu--
cidn de la absorcién -
en el tracto gastroin-—
testinal.

- Se recomienda la admi-
nistracién de vitamina
K, debido a que se dis
minuye la sintesis bac
teriana de vitamina K-
de la flora intescinal

- Incrementa la toxici--
dad del alcohol etfli-
co. :

- La indometacina aumen-




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
cengRico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oigreq qUimicas | TNPICACIONES | exconTRAINDI CACIONES OBSERVACIONES
ta su efecto por incre
mento de los niveles -~
sangufineos.
~ Los alimentos pueden -
alterar su absorcibn -
gastrointestinal por -~
lo que debe adminis- -
trarse 1 & 2 horas des
pués de éstos.
- Disminuye los valores-
) _ sanguineos de hemoglo-
ggz};‘dzopri bina, hematocrito, leu
mera elec- | cocitos, plaguetas.
g’a‘:g 32 S_]_' - Disminuye los valores-
; séricos de glucosa -
que existan dcido ﬁtico? Y
antibidti-
cos mis efil - Aumenta los valores sé&
caces. ricos de transaminasa
glutdmico oxalacética-
{SGOT), nitrbgenc de -
la urea (NUS), bilirrn
bina, creatinina.
Referen~
qias. . 10 25 32,12 8 8,25 8,32,12,30,29,25,37

91T
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CAPITULO 9
AUPICOAGULANTES

Los medicamentos que se utilizan en la clinica para pro-
duciv un cfecto anticoagulante sc pucden dividir en; a) natu-
rales, con accién directa como la heparina que se emplean por
la via parenteral, y b) sintéticos con accifn indirecta, inag
tivos in vitro, como los de tipo cumarinicos, que se adminis-
tran por via oral.

Adends, se¢ utilizan los antagonistas de los anticoagulan
tus, come la protamina, gue c¢s ¢l antidoto del efecto hepari-
nico; y la fitonadiona (Vitamina K), que es el antidoto del -
cfecto cumarinico. Destaca en ambos ¢l hecho de que no modi-
fican la coagulacidn sanguinea, si @sta es normal y si son --
usados a dosis terapéuticas, '

tHieparina.

Es una combinacidn de plisacdridos sulfatados, que se op

ticnen de visceras, particularmente mucosa intestinal de res.

Tiene miltiples funciones en el organismo, siendo sobre-
los mecanismos de la coagulacién la de mayor importancia. Ac-
t@a sobre la actividad de la trombina y de los factores IX, X
y XI activados. Esto Gltimo le confiere su cardcter anticoagu
lante mGltiple. Se climina de la circulacidn en forma exponen

cial y su vida wedia es de 90 minutos aproximadamente.

las indicaciones terapéuticas de la heparina incluyen a-
todas aquellas situaciones clinicas en que es necesario inhi-
bir la coagulacién de inemdiato y en gue es conveniente sus--
pender tal accidén o¢n lapso breve, como sucede en; a) coagula-—
cifn intravenosa incocrcible por ctros wmedios; b) cuadro agu-

do de tromboembolia pulmonar y de infarto miocdrdico; ¢) pu==-
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riodo de hipoplasminogenemia subsecuvnte al tratamiento endr-—
gico con tromboliticos; y d) hemediflisis y circulacién extra
corpdrea. (17}

Anticoagulantes de tipo cumarinico.

Son derivados de la hidroxicumarina que interficren con-

la sintesis, en prescencia de las vitamina K, del cowplejo pro
_trombinico en el higado. Su acecidn es susceptible de modifica
cidn por factores tales como dieta, estado nutricional del ip
dividuo, diarrea, alcoholismo, ingestiSn de medicamentos camo
aspirina, fenilbutazona, reserpina, anticonceptivos orales, -
barbitlricos, tranquilizantes y otros. En la clinica, }a medi
cacién del efecto anticoagulantce de los cumarinicos se puede
realizar mediante la determinacif6n del tiempo de protrombina.



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
cENERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oioheo ourMicas INDICACIONES | 4w onTRAINDI CACTONES OBSERVACIONES
COMPRIMI-~ { VO Conservar a- | Prevencidn|*Hipersensibili-|{ - Investigar anteceden-
DOS temperatura a largo =-|dad, hemorragia, tes de hipersensibili
con 4 mg - | Primer y —-[de 15 a 30°C. plazo de —|dolor abdominal, dad.
de. acenocu | segundo - la enferme|{anorexia, nfu- -{ _ .
marol. dfa 12 a - dad trombo|seas, flautulen- Se considera dnrage
38 mg embblica —|cia, vémito, do- pis e e nterfisra
(Sintrom) en: infar-|lor abdominal, - ¢ .ya que interfiere
Tercer dfa to del mip|diarrea, Glceras con la sintesis en -
< 4 mg. cardio, =—[en la mucosa bu- E:§§::c3:ld§6:s§:';l—
= Subsecuen~ cardinpa-~-ical, hematuria, rotrombinico Zn ;1 -
tesi2 a 8 tia reumd-| fiebre. P eoado
al mg. por dial tica con -|A dosis altas - gado.
e segfin los fibrila- -{puede presentar-| — Los factores que - -~
< resultados cién auri-|se leucopenia y aumentan la respuesta
= del tiempo cular, pré|agranulocitosis. hipoprotrombinémica -
= de protrom tesis val- son la dieta inadecua
bina. vulares -—|**No se adminis=~ da, las enfermedades
< cardiacas,| txe a pacientes del intestino delgado
Q trombosis | con antecedentes y enfermedades que - -
= venosa, in|de hipersensibi- obstaculizan el paso
W moviliza-~| lidad, embarazo, de bilis al intesti--
o cidn pro--| hemofilia, plrpu no; causan deficien--
longada. ra trombocitopg cia de vitamina K.y =
< nica, leucemia, aumentan la actividad

tendencia pronun
ciada a hemorra-
gia, heridas o -
Glceras abier— -
tas, disfuncidn

hep&tica o renal
hipertensidn gra
ve, endocarditis
bacteriana sub-=
aguda, tuberculg
sis, alcoholisma)

de los anticoagulan--
tes orales.

~ Aunque la vitamina K
es sintetizada por -~
las bacterias enté&ri-
cas, los agentes anti
microbianos tienen po
co efecto sobre el -~
tratamiento anticcagu
lante, a menos que ha
ya reduccifn simultl-

(AR
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H

nea de las. fuentes -
dieté&ticas e intesti-
nales de vitamina K.

puede contrarrestarse
con la administracidn
oral (100 a 200 mg) ©
IV (50.a 100 mg) de -
vitamina Kj, -.en caso
de urgencia, es nece=
saria la transfusidn
de sangre entera o de
plasma.

La menadiona inhibe =
el metabolismo de la
fenitoina.

No administrar conco-
mitantemente con &ci-~
do etacrinico, indome
tacina, fenilbutazona
y salicilatos ya.que
aumentan el TP, ade--
m&s de tener efectos
ulcerdgenos.

El acetaminofén aumen
ta la posibilidad de
hemorragia en trata--
mientos prolongados -
({m&s de dos semanas)

La carbamazepina, an-
tifcidos, griseofulvi
na, haloperidol, pa--—
raldehido y rifampici
na reducen el tiempo

0yl
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de protrombina.

Administrar con pre--—
caucidn en la menstrua
cién .0 en pacientes -
psiquidtricos debili-
tados, caquécticos o

aquellos que tengan -
alguna sonda de drena
je.

Se excreta en la le--
che materna. Se reco-
mienda vigilar e iden
tificar variaciones -
del tiempo de protrom
bina en el lactante.

Los Agentes dque pue-=
den aumentar el efec-
to anticoagqulante por
que inhiben su metabg
lismo son el alopuri-
nol, cimetidina, clo-
ranfenicol, disulfi--
ram, fenilbutazona, -
metronidazol y  sulfo-
namidas. Clofibrato,
esteroides anab6li- -
cos, miconazol, &cido
nalidixico, hormonas
tiroideas y vitamina
E..

Los agentes que pue--—
den reducir su efecto
anticoagulante son - -
leos barbitiricos, car

1zt
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‘Referen-
cias:

17

12

25,40

17,25,40

bamazc¢ pina,

primidona, rifam-
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 tromboplastina.

La administracién. a ~
pacientes con enferme
dades hep&ticas e in~
suficiencia cardiaca,
produce mayor hipo- =~
protrombinemia.

Los estados hipermeta|’
b&licos como fiebre e
hipertiroidismo aumen
ta sSu respuesta tera~
péutica.

La menadiona es inefi
caz como antidoto en
la hemorragia por an-~
ticoagulantes orales

17,22,25,29,40




*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE . PROPIEDADES
GENERICO | PRESENTACTON | VIA Y DOSIS o\ ien oiiurias | INDICACIONES [ i cECton, o oNES OBSERVACIONES
FRASCO AM- | SC, IV. Mantener a . - Coagula- - |*Hipersensibili--[- Investigar anteceden-
PULA temperatura -| cién intra(dad (alergia, - - tes de hipersensibili
con 5 6 10 | NIROS 15 a - 30°C. vascular - |reacciones hista- dad y alergia. -
ml, gque - | Iniciar -- diseminada,/minicas, escalo--! ..
contienen | con 50 a -INo se conge--| cuadro agu|frfo, urticaria, |~ Registrar frecuente--
10,000 6 100 U por (le. do de trom|rinitis, lagri- -] Tente los signos vita
25,000 UI Xg de peso boembolia |meo, prurito, - - les.
de hepari- { por dosis |Inspeccionar | pulmonar o {reacciones asmati| - Llevar a cabo correc-
na sédica. { en infu- -lla coloracién| de formes, fiebre y tamente la t&cnica de
sién 1IV. antes de su - infar- |[dermatitis), hemg] tricotomfa cuando es-

(Hepar th} Manteni aqginiSCza- -t to del mig|rragia, artral- - té indicada.

« anteni- -[cién. cardio, helgias, mialgias, - _ :

z FRASCO AM-| Miento: modiilisis hematuria, equimg) ;g§2:1§;°:;s°ggr§::g:

- PULA 50 a 100 ~|Es soluble en| circula— -|sis, prolongacién rragia ez zonas ocul-
con 5 6 10 U POr kg -jagua. cidn extra(del tiempo de coal £r29 o

o de peso en i6n, trombo- as {membranas, orina
ml, que -| ¢ _PeS X corpérea, - |gulacién, vémito, heces, etc.)

= contienen | infusidén -iPara su dilu-| profilaxis|citopenia, alope- . ' ).

9 5,000 & IV cada 4 jci6n utilizari de la trom|cia transitoria, | - No administrar antes

13 10,000 g1 [ horas, - -jsolucién glu-f bosis veno|osteoporosis, - -| o después de cirugia

- de hepari-| 2Justadas |cosada al’5%,| sa profun-|priapismo. cerebral, ocular © ra

na sbdica.

{Lipo-he-~
pin).

de acuerdo
con la reg
puesta.

La dosis -
diaria to-
tal es hag
ta 500 U -
por infu--
sién IV . -

por m? de
superficie
corporal,

Hartman, glu-|
cosada al 5%
mis fisiolbgi
ca y glucosa+]
da al 5% més
NaCl al 0.45%

da post- -
operatoria

El tratamiento -~
prolongado puede
ocasionaxr fractu-
ras esponténeas o
hipoaldosteronis~
mo.

**No se adminis--
tre a pacientes -
con antecedentes
de hipersensibili
dad, hemorragia =
activa, hemofi~ ~
lia, ° hi-o
pertensidn seversy

quidea.

Efectuar pruebas de -
la coagulacién sangui
nea antes del trata--
miento para detectar
defectos de la hemos-
tasia.

Para lavado iV, a fin
de conservar la per--
meabilidad del caté--
ter permanente, usar
10 a 100 U. no para =
uso terapéutico.

Usar con precaucién -

r,z
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dosis -~
ajusta

acuerdo
TPT.

La
se
de
al

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.

Por via SC
2 horas an
tes de la
cirugia y
10,000 a
15,000 U.
después, -
por via SC

carcinoma visce-
ral, lesiones ul
cerosas del tragc
to gastrointesti
nal, tuberculo~-~
sis activa, =~ -~
aumento de la -
permeabilidad ca
pilar, endocardi
tis bacteriana,

trombocitopenia,
pGrpura, hemorra
gia intracraneal,
pacientes gue --—
van a, ser someti
das a puncidn =
lumbar o blogueo
anest&sico local,
hepatopatfa con

hipoprotrombine-
mia, tromboflebi
tis supurativa,

pacientes someti
dos a cirugia =
ocular, cerebral
o de la médula -
espinal y en -
aquellos con son
da de drenaje en
el estdmago o in
testino delgado,
desnudacidén exce
siva de la piel,
glaucoma, inges-
tidn de salicila

durante el perfodo -
menstrual o post-par-
to, asi como en pa- -
cientes con anteceden
tes de asma, enferme-
dad renal, hepdtica o
en alcohdlicos.

No se administre pox.
vfa IM, ya gue puede

producir grandes hema
tomas e irritacidn lg
cal.

No usar simultineamen
te con salicilatos, -
dipiridamol, dextran,
fenilbutazona, indome
tacina, ibuprofén y -
la hidroquinoleina, =
ya gue aumentan el -
efecto anticoagulan--
te, inhibiendo la ~ -
adherencia plaqueta-—
ria, lo que puede dar
como resultado hemo--
rragias.

Con anticoagulantes -
orales se produce .an-
ticoagulacién aditi--
va, por lo gque .se - -
aumenta el efecto por
incremento del tiempo
de protrombina:

Los digitales, tetra-

4
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GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRA IND! CAC I OHES OBSERVACIONES
por dia di tos, alcocholismo, ciclina, antihistami-
vididas en endocarditis bac- nicos, nicotina y &ci

2 a 3 do-
sis, dura
te 7 dias
o hasta 1
deambula-
cién del

paciente.

En cirugi
de corazé
abierto
150 a 300
U por kg
de peso e
infusién
IV conti
nua.

n

a

a
n

n

teriana, tubercu-
losis activa, em-|
barazo y amenaza
de aborto.

4

do ascdrbico contra--
rrestan parcialmente
su efecto anticoagu--
lante.

Las hemorragias intexr
nas producen pulso ré
pido, débil y filifor
me; hipotensidn arte-
rial, piel fria y pa-
lidez.

Administrada por via
IV, tiene dos efec- -
tos farmacoldgicos =
principales: deterio-
ro de la coagulacién
sangquinea y reduccidn
de la concentracién -
plasmdtica de trigli-
céridos.

La via SC, se emplea
cuando se elige el tral
tamiento con dosis pe
quefas y para pacien-
tes que deambulan.

Su antagonista, espe-
cifico es ‘la protami-
na por cada 100 U de-
heparina que permane-
ce en el paciente. Ad
ministrar por via IV-
lentamente, no mds --

Gzl
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Referen-
cias:

17,25

32

8,25,29,40

17,25,29

de 20 mg por mi--

‘nuto, o hasta 50 mg

en un periodo o hasta
50 mg en un periodo. =
de 10 minutos.

Disminuye los valores

séricos de sodio.

Disminuye los valores
sanguineos de plague-
tas.

Aumenta los valores -
séricos de colesterol
glucosa y potasio.

8,17,25,29,36,40.

9zt



CAPLTULO I0
AHTIDLAKRETCOS

Los antidiarrficos son aguntes que aumentan la consisten
cia y reducen la frecucncia de la dufecacidn, se emplecan en =
el tratamiento de etapas agudas, leves o crdnicas de la dia--
rreca inespecifica.

Las diarrcas mids frecuentes cn nuestro medio son las oca
sionadas por intoxicaciones alimcnarias o infecciones virales,
bacterianas o parasitarias, asi como las secundarias a4 tras=-=-
tornos funclonales del aparato digestivo.

Existen grupos distintos de agentes antidiarréicos: los-
anticolinérgicos, los opificeos y los adsorbentes.

El antidiarréico gque se describe en esta seceidn es la -
mezela de caolin y pectina por ser el de mayor uso en el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia.

El caolin ¢s un silicate de aluminie natural hidratado, =
(pufvcrizado y liberado de particulas arcnosas por decantacidn.
17

La pectina s un producto purificado de hidratos de car~
bono cobtenide de la extracecidn Scida de la ciscara de frutas-—
citricas o manzanas. La mezcla de caolin con pectina contienc
5.85 g de caclin y 130 mg de pectina por cada 30 ml. Se - -
afirma que act@la como adsorbente y demulcente en el tratamien
to de la diarrea. Sin embargo, son escasos los estudios clini
cos debidamente controlados que demuestren la eficacia de es-
tas mezclas antidiarréicas, populares pero de minimo valor te
rapéutico. (17

Los antidiarréicos adsorbentes no se absorben a la circu
lacién general. Despu&s de su adminstracidn comienzan a ac- —
tuar en 30 minutos; su efecto terapdutico puede durar de 4 a-
6 horas. Estén indicados cn caso de diarrea moderada. (25)



PROPIEDADES
FI1S1CO-QUIMICAS

INDICACTONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACTONES

GEDN;?‘IIEO PRESENTACION | VIA Y DOSIS
SUSPENSION | VO
Frasco con | NIROS
90 ml, ca- | Lactantes:
da 10 ml - | 1000 a
contienen 3944 mg de
< 1972 mg de | caolin y 5
caoliny - | a 100 mg -
= 44 mg de de pectina
] pectina. por dia di
= vididos en
%) (Diba-pec) | 1 a 4 do--
@ sis.
Frasco con
& 120 ml, ca| Preescola-
da 10 ml ~| res:
> contienen 2000 a
2000 mg de | 6000 mg de
= caolin y ~| caolin y -
10 mg de —-| 10 a 200 -
il pectina. mg de pec-
= tina por -
o (Espedia--| dia dividi
< sin) dos en 2 a
v 6 dosis.
. Frasco.con
296 ml, ca| Escolares
da ml con—} 4000 a
tiene 2000| 8000 mg de
mg de cao-| caolin y
lin y 10 -| 20 a 200
mg de pec-| mg de pec-
tina. tina por -
dia dividj
(Kaopecta-| dos en 2
te) 6 dosis.

Es estable a
temperatura
de 15 a 30°C.

Mantener el
frasco bien
tapado.

La pectina es
soluble en -
agua, con la
que forma una
solucidn co--
loidal &cida
y viscosa.

Diarreas.

*Njuseas, vomito,
estrehimiento, =
cristaluria, ad-
sorbe nutrien— -
tes, farmacos y
enzimas; el uso
prolongado oca-—-
siona impacta- -
cién fecal o ul-
ceracibén en lac-
tantes y pacien-|
tes debilitados;
dolor abdominal
y dafo renal.

**No se adminis-
tre a pacientes
con lesibn, obs-
truccidén o paré-
lisis intesti-—+
nal; primer tri-
mestre del emba-
razo.

Puede reducir la ab--
sorcidn de otros med
camentos.

No se absorbe.

Registrar la frecuen-
cia y caracteristicas
de las evacuaciones.

Recomendar & los pa--
dres de nifios menores
de 5 anhos gue no la -
administren por su -
cuenta, ya gue éstos
son mis susceptibles
al desegquilibrio hi--
droelectrolitico.

No administrarse por
mis de dos dias.

El caolin interact@a

con las fenotiazinas

formando complejos y

limitando la absor---
cidén. Esto puede evi-
tarse administrando -
el-caolin 1 & 2 horas
antes.

8C1



PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE *
cEnERICo | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS lpigyeq qurmicas | WNPTCACIONES | vecONTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
Frasco con | Adultos
120 ml, ca | 4000 a
da 10 ml - [ 24000 mg
contiene de caolin
2958 mg de |y 20 a 550
caolin y — | mg de pec-
66 mg de - | tina por -
‘I pectina. dia dividi
. dos en 2 a
(Kaopecta- | 12 dosis.
te concen-
trado) .
Referen- {10 10 25 25 25 24,25,29
cias:

671



CAPlTULO 11
ANTIEPTLEPTICOS Y ANSIOLITICOS

Lag convulsiones son episodics tinitos de distuncidn ce-
rubral resultantes de una descarga gnormal de las neuronas ce
rebrales. Las causas de las convulsiones son numerosas e in-—
cluyen una amplia serie de enfermedades neuroldgicas desde in
fecciones, neoplasias, hasta traumatismos craneoencefSlicos.

Ocasionalmente las crisis convulsivas son causadas por -
un trastorno agudo subyacente, tdxico o metabdlico, en cuyo =
caso la teraplutica apropiada deberd dirigirse hacia la anor-
malidad especifica.(17)

Son dos las formas guenerales on gue los agentes antiepi=-
l&pticos pueden abolir o atenuar las crisis: a} efectos sobre
las neuronas patolégicamente alteradas de los focos epileptbge
nos para impedir o reducir su descarga excesiva. b) efectos -
que reducen la difusidén de la excitacidn desde los focos e im
piden la detonacidén e interrupcidn de la funcidn de grupos --
normales de neuronas. Casi todos los agentes anticpilé@pticos
de uso actual obran, al menos en parte, mediante el segundo -
mecanismo, pues todos modifican la capacidad del encéfalo pa-
ra responder a los diversos estimulos que provocan las crisis.
Los agentes antiepilépticos usados en la actualidad no solo -
controlan las crisis en algunos pacientes sino que causan con
frecuencia cfectos secundarios que van desde el minimo dete--
rioro del SNC hasta la muerte por anemia apldsica o insufi- -
ciencia hepdtica.

Se afirma generalwente que el control completo de las --
crisis puede lograrse hasta en ¢l 50% de los pacientes y que-
posiblemente un 25% mds puede mejorar notablemente. El grado-
de éxito depende del tipo de crisis y de la magnitud de las -
anomalias neuroldgicas asociadas.(23)



NOMBRE PROPIEDADE S *EFECTOS ADVERSOS Y
ChERico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS oigren qumicas | INDICACIONES | escouTRAINDICACIONES Rt il
CAPSULAS vo, IM, IV { No mezclar ofPara trata-| *Hipersensibili-|- Para infusidn IV se de
con 5 & 10 diluir con -{miento en -[ dad (alergia., -~ berd administrar a ra-
mg de dia~{NIROS otros medicalespasmo mus nduseas, vémito, 26n de- 5 mg por minuto
cepam. De 6 meses | mentos en lajcular, an--/ malestar abdomi- para evitar flebitis,
a 5 afios -~ | misma jerin-|siedad, tepn nal, exantema, = trombosis venosa, irri

JARABE de edad: - | ga debido a |sidén y estal urticaria), som- tacidn local o dafo =
Frasco con{ 0.2 a 0.5 que es incom{dos epilép-] nolencia, letar-— vascular.
100 ml. Calmg cada 2 atible. ticos. Comd gia, ataxia, VEr s :
da 5 ml = ags minu-- gs medjor ad-|medicamentd tigo, lenguaje Z{~ Sugerir al paciente =
contienen | tos hasta ministrar di]preoperato- lento, temblor, que evite actividades
2 mg de -|obtener el | rectamente -jrio para - hipotensidn pasa quetzfquxeran lucidez
diacepam. | efecto de~ | por la posi-jdisminuir - jera., bradicar-—| 70 al y coordinacidn

= seado. bilidad de -{la tensidn.| dia, colapso vas g:‘ﬁifii:iiehiic:egue

< TABLETAS . ... | precipita- ~ cular, diplopia. s

a con 2.5, Dosis maXL{ ~j&n del me- visidn bcgrosa, puesta del SNC al medi

@ 3 10 mqg del ™2 5 mg. dicamento en nistagmo, dolor camento.

) diacepam. | po 5 4 15 fluidos in-~~ y flebitis en ell~ El uso crdnico en pa--

uéow' 1a travenosos Y sitio de inyec~~ cientes embarazadas. -

< AMPOLLETAS] 10 5; cada la adheren-- cidn, depresion provoca dependencia -

al con 2 ml ~{ 5 & minu cia de éste respiratoria, = neonatal. Su uso en la

a que contie = al equipo de disminucidn de ~ lactancia produce seda

nen 10 mg
de diace--
pam.

{valiuml

tos hasta
obtener el
efecto de-
seado.

Dosis maxi
ma 10 mg.

ADULTOS

5 a 20 mg

cada 2 a %
minutos -~
hasta obte
ner cl - -
cfecto de-
scado.

venoclisis,

por lo gque -~
la infusidn

VY no ¢s re-
comendable.

En caso de -
ser necesa--|
rio adminis-—
trar dosis -
bajas por -
via parente-
ral, utili-+
.zar sGlo - -
agua bidesty]
lada para -

la libido, confy
sidn mental, de-
pendencia fisica
y psiquica.

**No administrar
en pacientes con
antecedentes de

hipersensibili-~=
dad al medicamen
to, chogue, co--
ma, intoxicacidn
etilica, glauco-
ma agudo de angu
lo cerrado, psi-—

cién en los lactantes
por acumulacidn. Cruza
rapidamente la barrera
placentaria alcanzando
un equilibrio materno-
fetal en 1 hora.

- Su uso en el embarazo
se ha asociado con bra
dicardia fetal, altera
ciones en labio y pala
dar, hipotermia neona=
tal e hiperbhilirrubing
mia en el recién naci-
do.

"0y



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen
cias

10

dosis mdxi-
ma 60 mg.

25

incrementar-
el volumen -
si éste es -
muy pequeno.

12, 32

12,

cosis,
grave,
res de 6 meses de
edad.

32,

miastenia
nifios meng)

25

- Es excretado en la le-
che materna pudiendo -
producir letargia, se-
dacifn y pérdida de pe
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-
pdxido, puede producir
enuresis. Con psicotrd
picos, antihistamini--
cos, barbitilirices y al
cohol, produce efectos
depresivos adicionales|

Aumenta los valores s@
ricos de bilirrubina,
fosfatasa alcalina y -
nitrdgeno ureicoc.

- Disminuye los valores
sanguineos de leucoci-
tos.

6,12,25,29,32,37

(491



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
o BRE - | PRESENTACION | VIA Y 00SIS |o1cron qUimicas INDICACIONES |« 5o AR IND] CACTONES OBSERVACIONES
CAPSULAS vo, IV Es estable ~ | Epilepsia,| *Hipersensibili-|~ A dosis tdxicas produy
con 100 mg |- en solucidn especial-~| dad lalergia, -- ce signos de excita~-
de fenitoi | NIROS fisioldgica. [ mente en -{ exantema, escar- cidn y en dosis leta-
na. 5 a 10 mg [No debe mez- { el control} latiforme o mor- les una rigidez de -
por kg de |clarse con ~| de las crif biliforme; derma descerebracidn.
SUSPENSION | peso por -| solucidn glu| sis_tdnico| titis bulesa ex= < i
Frasco con| dia dividi) cosada por-~| -cldnicas foliativa o pur= Por via IV deberd ad-
100 ml, ca| dos en 2 =) que se preci| (gran mall} pirica; sindrome ministrarse a una ve-
da 5 ml =~ | dosis. pita. =| y psicomo~| de Stevens-John- l9c1dnd de 50 mg pox
contienen S3lo debe ~-| toras (13-| son, lupus erite minuto. se recomienda
< 37.5 mg de | ADULTOS usarse la so| bulo tempo| matoso: hirsutis més lento en ancianos.
= fenitoIna. | 100 a 600 {lucibn transf ral) en el| mo: trombocitope| - Su interrupcidn brus-
- mg al dia |parente para tratamien-| nia, leucopenia; ca en pacientes epi-=-
o AMPOLLETAS | divididos | inyeccidn, -} to del - -{ agranulocitosis, 18pticos puede preci-
& con 5 ml - en 2 dosis{es aceptable| "status - pancitopenia, ma pitar un "status epi-
que ‘contie un color li-| epilépti=--| crocitosis, ane- lépticus", por lo que
- nen 250 mg geramente -| cos" y pa-| mia megaloblisti toda reduccidn, inte-~
= de fenitol amarillo. No| ra preve--{ ca, ataxia., con-| rrupcién o sustitu- -
“ na- debe refrige| nir crisis| fusidn mental, -/ ci&n del medicamento
b . rarse. En sg| convulsi--| mareo, insomnio, deberd hacerse en for
(Epamin) lucién es es| vas en ci-| nerviosismo, ce- ma gradual.
table por 29| rugia de ~| falea, hipoten=--

hrs.
Es incompati
ble con solu
ciones aci~-
das.

cabeza (cg
rebrc), ak
domen, t&~

rax y ex--
tremida-~ -
des. Pa- -
cientes -
psicdéti-~ -
cos no epij
l&épticos.

sidn arterial, -
fibrilacidn ven-
tricular, nistag
mus, hiperplasia
gingival, hepatil
tis téxica, do--
lor, necrosis e
inflamacidn en -
el sitio de in--
yeccidn, pericar
ditis nodular,

linfadenopatia,
hiperglucemia, —

El paciente deberd -
evitar las activida--
des que requieran agu
deza mental y buena =
coocrdinacidn psicomo-
tora hasta determinar
el efecto del medica-
mento sobre el SNC.

No administrarse por
via IM, a menos que. -~
se hagan ajustes en -
la dosificacidn ya ~
que - puede precipitar-

et




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOS1S

PROPIEDADES
F1SICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

" OBSERVACIONES

osteomalacia, -
visidn borrosa,
diplopia, mi- -
driasis e hipex
reflexia tendi-
nosa, hiperacti
vidad y alucina
ciones.,

**No
tre

se adminis-
a pacientes
con anteceden--
tes de hipersen
sibilidad al me
dicamento, bra-
dicardia, blo-~-
gqueo cardiaco Yy
sindrome de Sto
kes~Adams.

se en el sitio de in-
yeccidn y causar do--
lor.

Realizar pruebas de -
BH y calcio séricc a
intervalos regulares.

Informar al paciente
que la orina puede tg
fiirse 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 hlpopla--
sia digital.

Los requerlmienﬁos te
rapéuticos aumentan -
durante el embarazo:=
(vigilar valores séri
cos) y disminuyen en-
el puerperio.

- PET




-
PRESENTACION | VIA Y posts | PROPIEDADES .0 oneioneg [,EFECTOS ADVERSOS ¥ OBSERVACIONES

NOMBRE
GENERICO FISICO-QUIMICAS **CONTRAINDICACIONES

- Su empleo durante el -
embarazo deberid hacer-—
se valorando los bene-
ficios contra los posi
bles riesgos.

- Las cantidades que se
excretan en la leche -~
materna son suficien--
tes para causar efec--
tos indeseables en el
recién nacido.

- El uso concomitante ==
con: anticoagulantes buy
cales, alcohol, anti--
histaminicos, diace~ -
pam, cloranfenicol, cij
metidina, fenilbutazo~
na, salicilatos, tiori
dazina .y valproato, -~
produce aumento. en su
actividad y toxicidad.

- Aumenta los valores sg
ricos de colesterol y
glucosa.

- Disminuye los valores
sanguineos de leucoci-
tos.

" Referen

cias 10 29 25, 38 10 16, 25 6,12,17,22,25,29,37

sel



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
cangrICo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oygreq qumicas | INPICACIONES | +=coNTRAINDI CACTONES OBSERVACIONES
COMPRIMI-~ | VO,IM,IV Es estable a| Crisis con|*Hipersensibili-|- La supresidn repentina
DOS temperatura vulsivas ~|dad (alergia, - puede aumentar la fre-—
con 100 mg| NIROS entre 15 y ~| tdnico-cl@| nduseas, vomito, cuencia de las crisis
de fenobar| ! a 5 mg 30 °c. Prote| nicas geng|exantema, sindrg convulsivas o desenca=
bital. por kg de | jase de la -| ralizadas |[me de Steven- - denar un "status epi--
luz y la hu-| (gran mal)|Johnson, angiodg lépticus".
AMPOLLETAS medad. y crisis ~|ma, dermatitis, i . . N
con 2 ml - No mezclar -| corticales|rubicundez, som-| V1g}lar_§x?ngs de 1"‘:
que contie| dosis. con solucio-| focales. =-{nolencia, letar-~ toxicacion; ’21313, rei
nen 333 mg nes acidas -| Para dismif go, excitacidn - piracidn asmatica, cla
] de fenobar{ ADULTOS porque se ~-| nuir el m_;_ paraddjica en pa nosis, px_;(fl pegajc}si,
< bital. | 30 a 320 - precipita. tabolismo | cientes de edad hipotensidn arterial.
& mg por dia basal cere| avanzada, visidni- El paciente deberada evi
- {Sedilin, divididos bral en ni| borresa, lesidn .tar actividades gue re
Sevenal en 4 do~ -~ fios prema-| hepdtica, seque= quieran agilidad men--
@ sis. turos. dad de bocal), dgo tal y buena coordina--
[ lor, tumefaccidn{ cidn psicomotora hasta
< tromboflebitis, conocer la respuesta -
@ necrosis, lesidn del SNC al medicamen--
° nerviosa. . to.
= . . :__ij~ Para infusidn IV admi-~
@ trzoasgazg:;:;: nistrar a razdn de 50
I con antecedentes| ™9 POT minuto.

de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, hipersen-
sibilidad a bar-
bitfiricos, porfi
ria, disfuncidn

hepdtica, tras--
tornos respiratgj
rios con disnea

u obstrucciones.
Nefritis. Lactan
cia.

Es preferible su admi-~
nistracidn por via IM
ya gue su vehiculo es
propilenglicol (agua -
y alcohol y produce -
gran dolor y flebitis.

Cruza rapidamente la -
barrera placentaria, -
se postula que es cau-
sante de enfermedad -
cardiaca congénita y -

9



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FI1S1C0-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

microcefalia.

Induce a 1a produc-~ -
cidn de enzimas hepd-
ticas, incluyendo la
glucoronil transfera-
sa necesaria para la
conjugacidn, por. lo ~
Jque ha sido recomenda
da para el maneijo de
hiperbilirrubinemia -
neonatal.

El uso concomitante -
con: alcohol, depreso
res del SNC y analgé-
sicos narcdticos pro-
duce depresidn excesi
va del SNC. Con inhi-
bidores de la MAO, -~
aumenta su efecto pro
duciéndose depresidn
respiratoria. Con ri-
fampicina, primidona
y dcido valproico, -~
aumenta su concentra-
cidn sanguinea. Con -
diacepam, se incremen
ta el efecto de ambos
medicamentos.

Aumenta los valores -
séricos de bilirrupi-
na, fosfatasa alcali-
na y transaminasa glu
timico oxalacética.

L1
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NOCMBRE

PROPTEDADES *EFECTOS ADVERSOS 'Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES *+CONTRAINDI CAC IONES OBSERVAC IONES
TABLETAS vo Las tabletas |Tratamicnto| *Hipersensibili- (-~ El paciente deberd evi
con 50 & - deben ser - |de crisis =-|dad (alergia, - tar actividades gue re
250 mg de [NIROS protegidas - {convulsivas|n3duseas, vdmito, quieran lucidez mental
primidona. {Menores de { de la luz y |generaliza-]erupcién cutdnea, y buena coordinacidn -
8 afos: 125 la humedad. |das ténico |edema palpebrall psicomotora hasta ha--
SUSPENSION [mg por dia clénicas, - somnolencia, ata ber determinado la r
Frasco conldivididos - apilepsia -} xia, vértigo, - puesta del SNC al medi
100 ml. Cafen 4 dosis. cortical fgf{irritabilidad, - camento.
da 5 ml ~]Dosis maxi- cal y del -{dolor de encias,|_ : 2
contienen (ma al dia - 16bulo tem-{ diplopia, nistag z: ;:;E;ﬁzg:izgifé:iff
< 250 mg de 11000 mg. poral. mus, alopecia, - cos puede precipitar -
Py primidona. impotencia, oca- an =
N N : n “status epilépti- -
Mayores de sionalmente hi-- “
o . = - P cus" por lo que toda
{Mysoline}|8 afos y - perexcitabilidagd ta .
= : reduccién, interrup- -
adultos: - especialmente en s ti 'i6n del
- 250 mg por nifios, hemorra-- c€ion o sustitucion de
= dia dividi gia postparto y medicamento deberd ha-
- dos en 4 - enfermedad hemo- cerse en forma gradual
= dosis. Do- rrigica en el rel- Realizar BH y QS en -
o s5is mixima cién nacido. forma frecuente.
al dia - .
2000 mq. “*No se adminis- Se convierte parcial

tre a pacientes

con antecedentes
de hipersenbili-
lidad al medica-
mento, porfiria,
hipersensibili-=-
dad al fenobarbi
tal.

mente en fenobarbital
(metabolito activo}.

- Se recomienda adminis-
trar vitamina K duran-
te el Gltimo mes de em
barazo para prevenir -
la hemorragia postpar-
to y la enfermedad he-
morrdgica del recién -
nacido.

- Atraviesa la barrera -
placentaria pudiendo '~
causar en el producto




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS AODVERSOS Y
GENERICO | TRESENTACION | VIA Y DOSIS oioren ouimicas | INDICACIONES | wecqrraINDICACI ONES OBSERVACIONES

defectos palatinos, -
malformaciones cardia
cas, hiperplasia fa--
langica, anormalida--
des crancofaciales co
mo hipertelorismo, -
epicanto y depresidn
del puente nasal, re-
tardo en el crecimien
to y desarrollo.

- Suspender la lactan--—
cia cuando el nifio es
td deprimido.

- El uso concomitante -
con fenitoina, estimu
la la conversidn de -
primidona en-fenobar-
bital y aumenta el -
efecto de &ste. Con =
carbamazepina aumenta
su concentracidn.

- Disminuye los niveles
séricos de dcido £31ji
co. .

Referen- ,
cias 10,17 25 10 25 17,25 6,12,17,25




CAPITULO 12
AUTIEMETICOS
Los bloquueadores Jde receptores Hl inhibep casi todes las r

tas decl misculo liso a la histamina, una de sus propxedadLJ
péuticas es la de contrarrestar los mareos por cinetosis. (1

Ir-' l.r

sSpu
te
7)

Las nduseas pe:sxat entes pueden originar pérdida de aputito y -
disminucidn del ingreso alimenticio, produciendo desnutricidn a-
largo plazo. Los vBmitos prolonyados causan adem3s hipocloremia,
hipopotasemia, alcalosis metabdlica y deshidratacidn. }

Los estados clinicos que mds comunmente producen nduseas y vémi=-
tos son los siguientes:

- El mareo de mevimiento (cinctosis).
Muchos antihistaminicos han demostrado su eficacia para evi--
tar y controlar el mareo; algunos producen accidn scedante en -
dosis eficaces, pero los que tienen una cadena lateral de pipe
racina suelen scr eficaces en dosis que producen poca o ningu=-
na sedacién.

- Embarazo.
Las nduscas y vOmitos que tienen lugar en el primtr trimestre
del embarazo se consideran dependientes de la aceidén de concen
traciones altus de estrdgenos sobre la zona desencadenante qui
miorreceptora. Los antihistaminicos de piperacina suelen ser -
eficaces y no hay demostracién clinica que tengan accidén tera-
tdgena, aunque se ha comprobado que enla rata si son teratdge-
nos. La piridoxina tambi&n se ha utilizado como antiem&tico -
durante ¢l primer trimestre del embarazo aunque no se conocec -
su mecanismo de accidn.
Las fenotiacinas son los agentes mids recomendables en las niu-
seas y vomitos del embarazo.

- Efectos adversos de medicamentos antincoplfisicos y radiaciones
L.as nauseas y vémitos que se ptoducen al tratar tumores median
te irradiacién, o con fdrmacos citotdxicos se controla de pre-
ferencia con fcnotiacinas antiem@ticas.

- Vémito postoperatorio. El que puede depender en parte de la --
accidn emé&tica de la morfina o de otros analgésicos similares,
suele responder a los antieméticos fenotiacinicos o antihista-
minicos.

- Irritacidn gastrointestinal. lLas niuseas y vbmitos que se pre-
sentan en pacientes con Glcera péptica, colitis ulcerosa u =--
otras enfermedades caracterizadas por irritacidn del tubo di-=-
gestivo responden al tratamiento con antihintaminicos o meto--
clopramida.



142
Tipos de medicamentos antleméticou:s

Antihistaminicos. Actian sobre el cuntiu el vémito. Son
itiles para tratar nduseds y vdmitos de wrigen laberinti
co y parte de su acecidn puede vjercursce sobre los pu---
cluos vestiblares.

Fenotiacinas. Lua tie lllps[d»lﬂd ¥ tioperacing san muy =
eficaces contra Jos vomitos originados en la zona quimio
rreceptora central.

Metoclopramida. Es Gtil pars controlar las nduscas y vo-
mitos que provocan cicertos medicamentos antineoplisicos,
irradiaciones y entermedadus como uremia, gastritis y =
Glcera péptica.

(7)



NOMBRE - Y PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRATMNDICAC IONES ORSERVACIONES
TABLETAS VO e IM Almacenar a Preven- - | *Hipersensibili-{- No debe a?mi;gstrarse
: . temperatura -{cién 'y tra | dad. durante el embarazo,
w8 con 25 ng LACTANTES Ylde 15° a 30°C| tamiento - | (alergia, derma- lactancia, nifos, pre
. de clorhi--|NINOS HASTA! P H ig T
a © larato de me|6 AROS. proteger de -}de nduseas,| titis, E%eprg Y maturos O recién naci
clicina = la luz. vémitos y fotosensibili-" - dos debido a que de-=
mas 50 Aq Administrar mareo. C6- | dad). prime el S.N.C. v pro
©. ° - duce excitaci6n para-
drato de pifJ . problemas mareos ore-. - J :
< ; : =img de - —o de la ali- S, anor
ridoxina- oiornig i #ia, dolor epi--l_ aaminis 1 medica
v = ratd mentacién o triog Tao?ioT) - Administrar el medica
de meclici-] en la lac— | 2@skrico, estre mento junto con las =
e n GOTAS na y 25 - o tancia y - fimiento o dia-- comidas © con leche -
Lol mg  de pif nifez. rrea, tinitus, -i. paya impedir irrita--
= = |frasco gote|ridoxina - c““52?°1°{di"‘f' cién gastrointestinal
~ m {ro con 20 ~|por cada 5 coordinacion, %a
ml cada ~{ml a las tiga, vision bo-{_ agministrarse con pre
° 2 ml  contie-{dosis si- - r‘zsa: diplopia-{  .,ucién en pacientes
= ne 8.33 - -|guientes. euforia, intran-| coop obstruccién geni-
O Ulmg de - - quilidad, insom- to-urinaria o gastro-
clorhidrato nio ydtemblores. intestinal y en pa- -
& .« |de meclici-|{MENOS DE 6 Sequedad de mucol cjentes asmhticos.
= = |na, mds de |mEsESs. sa oral y yias -
— : 16.67 mg = -{3.0 a‘4.5 - respiratorias. - Puede ocultar sfnto--
d lorhi--{ml - P . de ototoxicidad
CEES dia:o de pi gia dggzdi~ Polaquiuria, di- :z:or cerebraicu obs-
+ o lridoxina. Tjdos en 2 & suria. Palpita--  pryccién intestinal.
3 dosi ciones, hipoten-
aa osis. ; P
sidn arterial, -1_ g3 ygo concomitante -
"2 2\ JARABE {6 MESES A 2 cefalea, tension| . on pebidas alcoh6li-
¥ ® ) frasco con |AROS tordcica, pesa--| ca.5 potencia o adicio
= ~1120 ml ca-[10 a 15 mL dez y debilidad na cfectos sobre el =
& fda 5 ml -tpor dfa, di de las manos. SNC (somnolencia, ‘le-

contienen -
12.5 mg de
clorhidratof
de meclici-]

vididos en’
26 3 do--—
sis.

Leucopenia, -~ =
agranulocitosis
v anemia hemolf

tica.

targia, estupor, de--
presifn respiratoria,
coma y muerte}.

1229



NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTDS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F1S1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDICACIONES CBSERVACIONES
na mis 25 -{2 A 6 AROS **No administrar-|- Es un ancihistaminico
mg de clor| 20 a 30 - se en personas - con comienzo lento y
hidrate de al or - con hipersensibi duraci®n mas larga de
piridoxina. afa E:iivi—- lidad al medica- su efecto gque Otres -
: didés en 2 mento, glaucoma antihistamfnicos, an-
& 3 dosis de 4ngulo cerra- tieméticos.
AMPOLLETAS . do y obstruccibn
con 1 mi piloro duodenal |- Advertir al paciente
: ADULTOS v cuello de la - el riesgo de somnolen
quezgontxe- vejiga. Ademds - cia a las personas -
gz clox::‘zi—: 25 a 100 - en filcera pépti- gue manejan y trabajan
drato de mel ™9 por - ca estenosante, con magquinaria.
ciclina m&s| dfa, divi- hipertrofia pros .
50 m de - didos en 1 té&tica, prematu—| -~ qu medi'camentos.ant}_
clorgidratc 6 2 dosis. ros, estados co- histamfnicos antiemé-
de piridoxi matosos, deprg—- ticos como x}\eglxclna
na, mas 20| sidn e icteri-- y <lorociclicina, son
m ’ de 1li- cia. netamente teratdger.\as
dgcain . en la rata, producien
@ do paladar hendide, -
malfoma?iones de ma-
: xilares (micrognatia,
(Bc):nadox:.-- migrostomfia) e hipo-
nat. calcicifacitn de vérz-
tebras y costillas -
por .10 que su uso en
el embarazo queda ba-
jo la responsabilidad
directa del médico.
Referencias{10 10 32 25 16, 30 7, 32, 30, 25, 16

1248



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
‘GengRICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oioran_quimicas | FNPICACIONES | weconrratnDIcACTONES OBSERVACIONES
GRAGEAS vo, IM, IV,| Almacenar a Prevencidn| *Hipersensibili-|- No administrarse a me-|
con 6.5 - temperatura ~|y tratamieg dad (a}erg?a, fo nores de 12 afiog, ya -
mg de di- de 15° a 30° |to de ndu-- tosensibilidad - que en esta edad son -
aleato de ADULTOS C, evitando -|seas y vOmj] leve, rash, pru- particularmente sensi-
:ietil era-| 20 30 la luz direc-|to. rito, dermatitis bles a los efectos coO-
joop a >0 T lea. exfoliativa, po-| laterales extrapirami-
¢ina. mg poxr - lifagia, aumento dales.
dfa, divi-| Las 4mpulas de peso, reseque-
AMPULAS glgogozgsz g:eginsgiiglg dad de boca, es-{- Disminuye los reflejos
L N i6n fisiolé trefiimiento) . de los pacientes por -
=z con 1 ml cica ° ilf - lo que se le debe de -
- gue contie-! gluir unnane Reacciones ex- advertir ‘para que no -
ne 6.5 mg ési 1 li trapiramidales - maneje auvtomévil o ma-
© de dimalea-| tésico laca (hipertensién ar| quinaria.
< to de tie-- Pirz {educlr terial, bradicar]
o tilperaci-- Saano®ta De- dia, seudoparkin|- Aumenta la actividad -
- na. iﬁzigresaiose sonismo, cambios| anticolinérgica 'y agra
o das onde coig en el EEG, mareo, va los sfintomas seme--
a racién altera| hipotensién or-- jantes al mal de par--
SUPOSITO- - n eral tostdtica, taqui| = kinson.
sl RIOS da. cardia, cambios
Lad on 6.5 - en el ECG, cam~-{. Ocasionalmente se ha -
2] < de di- bios oculares, - observado disquinesia
- mgleato de vigidn borrosa, tard{a en pacientes an|
= T el loerac retencidn urina-| cianos sometidos a tra
tietilpe ria, orina obscy tamiento a largo pla--
cina. ra, irregularidal zo:; por lo tanto no se
des de la mens--| les deberd tratar du--
truacidn, gine-- rante un perfodo supe-
(Torecan) comastfa, eyacu-| rior a 2 meses y se -

lacifn inhibida.

Leucopenia tran|
sitoria, agranu-
locitosis.

les vigilari rigurosa-
mente en busca de sig-
nos neuroldgicos anor-
males.

SHT.



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

**No administrar
en pacientes con
hipersensibili--
dad a las feno--
tiacinas, depre~
sién del SNC, in
suficiencia hepd
tica, coma. -

. potensién postural

- lencia, :
colapso, respira- .

S6lo debe usarse cuan-
do otras medidas fraca
sen para controlar el
vémito o cuando el tra
tamiento es corto.

Si el medicamento toca
la piel deberd lavarse
le de inmediato para -
prevenir dermatitis -
por contacto.

vigilar sfntomas. de hi
(ma}
nifestada por debili-T]

dad, mareos}. .

El uso concomitante -
con alcohol etflico -~
puede. producir somno--
letargia, est
por,
¢ifén, estado de coma -|
o muerte Con anticoli
nérgicos aumenta la ac‘
tividad de éstos. Con’|

.anti&cidos inhibe su =<'

absorcifn, por lo que.
se recomienda separar |-
su administracidn’cuarn.
do menos dos horas. -

Con barbitfricos puedel )

reducir su efecto.

No debe admin:.strn:se
por via lntravenosa. &




NOMBRE *
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOS1S

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

TND] CACIONES

*EFECTOS "ADVERSOS. Y
**CONTRAINDI CACTONES

ORSERVACIONES

10

10

32

25

25

- Para néduseas y vomito
asociados con aneste-
sia y cirugfa, la in-
yecci6n IM deberd ser

profunda, se recomien

da su administracitn
durante la anestesia
o poco tiempo después
de terminada.

- Aumenta los valores -

séricos de bilirrubi~
na.

32, 29, 30, 25

LYt
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CAPITULO 13

ANTIESPASMODICOS

Los antiespasmédicos son aguntes que disminuyen las contraccio
nus tdnico persistentes de un midsculo o grupo muscular de fibra 1i
sS4,

Un antliespasmdédico o anticspasmolitico de uso cowin en medici-
na es la butilhioscina, compuesto cuaternario de amonio H-butiles-
copolamina que es obtenido a partir de los alcaloides de las sola-
ndceas, plantas de las que existen tres varicedades: atropa bellado
na {belladona}; hyosyamys nyger (belefo} y datura stramonium (es--
tramonio} que tienen un contenido muy alto de escopolamina y hios-
ciamina. {7)

La butilhioscina es poco absorbida en vl tracto digestivo y el
paso total al plasma, despu@s de una dosis oral es del 10 al 25%,-
se metaboliza en el higado y s8lo el 1% es eliminado sin cambio en
la orina. (28)

La actividad farmacoldgica de este agente es consccuencia de -
un antagonismo competitivo de los efectos de la uceticolina y - =-
otros agonistas sobre los receptores colinérgicos viscerales.

Tiene efecto bien definido sobre la actividad gastrointestinal
lag dosis terap@uticas producen disminucidn de la motilidad y una~-
baja ligera de la secrecidn acida gédstrica. Generalmente no sc. pre
sentan efectos centrales porque no atraviesa facilmente la barrera
hematoencefdlica y su accidn es casi especifica sobre receptores -

colinérgicos muscarinicos de la periferia. (28)



PROPIEDADES *EFECTOS ADOVERSOS Y
catRico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oiqien ainrcas | INDTCACIONSS | wscontraIND1CACIONES OBSERVACIONES
GRAGEAS vo, sC, Es soluble -| Como auxi-|*Hipersensibili- | - Investigar anteceden-—
con 10 mg IM, IV en agua. liar tera-l{dad (alergia, ur tes de hipersensibili
de N-butil péutico --|ticaria, palpita dad. -
bromuro de | NIROS Conservar a contra el |ciones, taquicar ‘s
hioscina. Lactantes | temperatura dolor aso~|dia, somnolen- —| = Identificar oportuna-
y menores | de 15 a 30°C} ciado a @il|cia, euforia, fa mente signos de hiper
(Brolamina, | de 12 - - cera gis--|tiga, sequedad - sensibilidad.
Buscapina, | afios 15 a trica’'y ~[bucal, hipohidro| . gjerce accién espasmo
butilami~~| 30 mg por duodenal, |[sis, anhidrosis, litica especifica so-
na). dfa divi- espasmos y{constipacién in- bre la musculatura =--
didos en trastornos| testinal, reten- lisa del tracto gas--
SOLUCION 3 a 4 do- de la motji|cién urinaria, - trointestinal, de las
- ORAL sis. lidad gas-| impotencia se- - vias biliares y urina
5 Frasco con trointesti| XSal, nduseas, - rias. -
100 ml, ca| ADULTOS nal, colon|vémito, mareo, -| _ ini -
§ da ml con=| y nifios - irritable,| lasitud, nervio- No administrar en EI_
: : il primer trimestre del
= tiene 1 mg| mayores - sindrome sismo, desorien cmbarazo
= de N-butilf de 12 - =~ de flexibn| tacifn, midria--|{ _ Los antiée resivos tri
= bromuro de ?ggs 30 a esplé&nica | sis, visiﬁgibo-— efclicos , guinidina 5
@ joscina. mg -- colon ~jrrosa o - - s 5
h por dga - ﬁeurogéni— nea). Y P ° ?ma:taqg:a PZ;ESE;:Ex
(Buscapi--| divididos co, espas- . ;gcaccx an
na)l. en 3 a 6 mos dis-{ **No se adminis- : .
Geinfsias | tre a pacientes | - £7 cito de sobredosis
AMPOLLETAS de las -~ con antecedentes vado gasérico o prove
con 1 ml - vias bil de hipersensibi- et

que contie
ne 20 mg =~
de N-butil
bromuro de
hioscina

(Brolami=~-
na, Busca-
pina, Buti
laminal .

res y uri-
narias, pil
lorospas~-
mos del --
lactante Y]
tratamien-
to sintom§
tico del -
dolor en o

la dismeng
rrea. T

lidad,hipertro-=-
fia prosté&tica,

obstruccién del

tracto gastroin-
testinal y bi~- -
liar, ateroscle-
rosis, trastor--
nos mentales,
ileoparalitico,

atonfa intesti--

cacidn del vémito. En
los enfermos con glau
coma, adminsitrar pi-
locarpina local. Reali
zar cateterismo vesi-
cal en caso de reten-—
cidén de orxina.
Disminuye la secre— -
cién mediada por via-
vagal.

Prolonga el tiempo de.

(331




PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
m:o:(s:o PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS focron orilicas | INDICACIONES | waconrRarNDT CACIONES OBSERVACIONES
X permanencia de los an
nal, hemorragia, tidcidos en el estéma
granulocitopenia, go.
gi:u:{;génii;egoz - Los antidcidos dismi-
nivel del tracto nuyen su absorcibn.
gastrointestinal,| - La histamina y la re-
taquicardia, me- serpina revierten su
gacolon. inhibicidn de la se=--
crecidn de dcido g&s~
trico.

- Las tioxantinas poten
cian sus efectos cola
terales. -

. - Produce taquicardié -
fetal.

— Administrada con mor-
fina o demerol produ-
ce un estado de somng
lencia o amnesia cono
cido como suefio cre--~
puscular.

Referen- {10 10 38 18,25 18,25,29 7,18,29
cias:

ney




151
CAPITULO 14
_ ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

Log antiinflamatorios no esteroides son un grupo hetero-
géno de compuestos a menude sin relacidn quimica (aunque casi
todos son fcidos orginicos), pero que comparten algunas accio
nes terapéuticas y efectos secundarios.

La actividad terap@utica de este grupo de medicamentos -~
depende en gran medida de la inhibicién de una via bioquimica
definida responsable de 1la biosintesis de las prostaglandinas
y de los autacoides afines.

En general estos gompuestos sb6lo proporcionan un alivio-
sintomitica del dolor y la inflamacién y no detiencn la pro--
gresibn de la injuria patoldgica al tejido.

Los medicamentos representativos de este grupo son la in
dometacina y la fenilbutazona. La indometacina se absorbe r&-
pida y casi totalmente en el tracto gastrointestipal. La con-
centracién plasmitica se alcanza a las 3 horas si el sujeto -
estd en ayunas, pero puede demorarse si se ingiere despugs de
las comidas. La fenilbutazona se absorbe ripida y cohpletameg
te en el tracto gastrointestinal y el recto, y la concentra--
cidn plasmitica mixima se alcanza en 2 horas. Después de las-
dosis terap@éuticas la fanilbutazona se une en un 98% a las --
proteinas plasmlticas., El medicamento penetra en el liquido -~
sinovial y concentraciones significativas pueden persistir en
las articdulaciones hasta semanas despufs de suspender el medi
camento., {17}



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAIND] CAC IONES OBSERVACIONES
GRAGEAS vo, 1Iv A bajas tem-|Dolor, in~ |*Hipersensibili-~} - Produce disminucidén -
con 50 y - peraturas -j flamacién | dad (alergia, - del volumen urinario
200 mg de | NINOS MAYO| aumenta la -{en artri--| niuseas, vémito, y edema por retencidn
fenilbuta-] RES DE 14 | viscosidad ~| tis reuma-| malestar epigds-| de cloro y sodio.
zona. ANOS Y - -{ de la solu-~f toide, bur| trico, "rash", - s emi Zo
ADULTOS cibn y se -|sitis, es—} diarrea), depre-| - D;gmlg:yeoég cgstil\a -
AMPOLLETAS 200 a 400 | forman preci| pondilitis| si6n de la médu- ey ) oiroides, pu
con 3 ml - mg por dfa| pitados, porfanquilosan) la &sea (anemia glandu Toina 'bg:
gue contig divididos lo que es ~f te, artri- apldsica mortal, d*endosg oglgln r
nen 600 md en 3 6 4 ~| conveniente | tis gotosa| agranulocitosis cio y mixedema.
de fenilbu dosis. entibiar la | aguda, pso!{ trombocitopenia, - Es aconse jable indivi
tazona. ampolleta - | riasis, os| anemia hemoliti— dualizar la dosifica-
< Dosis mdxi| antes de su teoartri--| ca, leucopenia). ci6n adaptandola al -
= (gutazoliJ ma 600 mg administra~- [ tis, infla Agitacién, confy cuadro clinico, asi -
° dina) . por dia. cibén y usar | macién ~ ~ sién mental, le como a la edad del pa
. agujas del | postopera-| targo, insomnio, ciente'y a sus condi-
&3 No. 20 6 21.| toria y -| euforia, nervio ciones generales.
< post-trau~-| sismo, hiperten
=~ mitica y -| sién arterial, | Es §E°9me"?a?1e usar
o trombofle~| edema, pericar- la dosis m nzTatneig:
bitis su--{ ditis, miocardi saria y que et tre -
a perficial | tis, descompen— miento no exceda de
= aguda. sacién cardiaca, una semana., 51em?;§ -
- glomerulonefri- gue esto sea posible.
= tis, sindrome ~| - Valorar diariamente -
@ nefrético, insu la ingestién y excre-
o ficiengia renal, cién de liquidos ast

hematuria, re--
tencidn de agua
y electrolitos,
Glcera péptica
con hemorragia
y perforacién,
hepatitis, ne--
crosis hepdtica
y de los tGbu--

como la presencia de
edema.

No se conocen efec--—
tos teratogénicos en
el humano. Por -su ac
cién en la inhibi- -
cibn de la sintesis

de prostaglandinas,

teoricamente puede -

[42¢



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FI51CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

los renales, hi-
perglucemia, bo-
cio, acidosis, -
metabblica y al-
calosis respira-
toria, petequias,
prurito, plirpu--
ra, dermatosis -
que va desde sal
pullido hasta -
epidermblisis ne
crosante téxica.

**No administrar
en pacientes con
antecedentes de
hipersensibili--

to o a los deri-
vados pirazoldni
cos, nifios meno-
res de 14 anos VY]
ancianos, Glcera
péptica, diate~-
sis hemorrégica
(trombocitopenia
trastornos .de laj
coagulacibn), ip|
suficiencia car-
diaca, renal o -
hepdtica, hiper-
tensifn arterial
severa y enfermel
dad tiroidea.

dad al medicamenj

causar constricciébn de
los ductos arteriola--
res uterinos e inhibir
o prolongar el trabajo
de parto.

Usar con precaucién. du
rante el embarazo espe
cialmente en el 3er. -
trimestre va que puede,
producir cierre prema-
turo del conducto artg|
rioso, circulacién fe-]
tal persistente e hi--|
pertensién pulmonar en
el recién nacido.

Se excreta en leche mal
terna por lo que debe-
rd suspenderse la lac-|
tancia o descontinuar
la medicacién.

El uso concomitante -
con anticoagulantes -
orales, aumenta el - -
efecto de &stos por
digminucién en la u--
nidn de proteinas plas-]
méticas, Con antidepre
sores triciclicos, dig]
minuye su efecto por

disminucidén de la ab~

sorcién en el tracto

gastrointestinal. Con
ancidiabéticos, aumen
ta su respuesta hipo-

glucémica por disminu

a1



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

cidén en la degradacidn
hep&tica y en la unidn
a protefnas plasmiti--
cas. Con colestiraminaj
se retrasa su absor- -
cidn. Con gluc6sidos -
digitdlicos, disminiye
el efecto de &stos por
aumento en la degrada-
cién hepdtica. Con sa-
licilatos, inhibe la -~
actividad uricosfrica

de. &stos. Con sulfona-
midas, aumenta el efec
to de éstas por aumen-
to en los.niveles san-~
guineos. .

Administrar con las <o
midas, leche o antifci
dos para disminuir la
irritacién gastrointes
tinal.

Aumenta los. valores =
séricos de bilirrubi-—-
na, creatinina, fosfa-
tasa alcalina, sodio,

nitrdgeno, acido firico

y. transaminasa glutdmi|

ca oxalac&tica.

pisminuye los valores
sanguineos de hemato--

‘psT



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
cenenico | PRESENTACION { VIA Y DOSIS |pycrco quiMicas | INOTCACIONES ) asconTRATNDICACIONES OBSERVACIONES
crito, leucocitos y. =
plaquetas.
Referen- : ) )
cias 25, 29 10 17,23,25, | 17,25,29 6,17,23,25,29,37
: 29

10

|

SST
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CAaPlTULO 15
ANT1PSICOTICOS

Los antipsicoOticos o neurclépticos tichen cloectus bonéfi
cos en el control de las psicosis, mejoran el cstado Jde anima,
pLro entranan el riesgo de producir efectos neurotdxicos que-
imitan a dlgunas enfermedades neuroldgicas (parkinsonismo me-
dicamentoso) . Causan una notable falta de iniciativa, falta -
de interés eon el medio ambiente,poca dumostracidn de emocibn-
y gama afectiva limitada. Inicialmente puede haber cieria len
titud en la respuesta a los estimulos externos y somnolencia-
pero los sujetos se despiertan f&cilmente, son capaces de dar
rospuestus correctas a preguntas divectas y parecen tener in-
tactas sus funciones intelectuales; no hay ataxia, disartria-
ni incoordinaci6n con las dosis usuales.

Los agentes antipsicdticos se clasifican en 4 grupos = =
principales:

l.- Derivados de las fenotiacinas.- Actualmente se utili
zan 3 subfamilias de fenotiacinas: Les derivados alifiticos -
{cloropromacina) y los derivados de la piperidina (thioridaci
nal son los menos potentes. los derivados de la piperacina --
son ms potentes puesto que son eficaces a dosis mis bajas,

2.~ Derivados tioxantinicos.- Este grupo de medicamentos
representado fundamentalmente por vl tioxinteno, es, en gene-~
ral, ligeramente menos potante gue sus homblogos. fenotiacini-
cos.

3.- Derivados de las butirofenonas: bBs un grupo de rapi-
do crecimiento del cual el haloperidol es el medicamento de -
mayor uso. :

4.~ Estructuras diversas: lncluyen derivados de la dihi-
droindolona (molindona)l, algunas estructuras triciclicas (lo-
xapina) y una benzamida {sulpirida) relacionada con la meto--
clopramida. {23}



PROPIEDADES

*EFECTOS - ADVERSOS Y

NOVMBRE
cenerIco. | PRESENTACION | VIA Y QOSIS lepcrcn qurmicas | TNOTCACIONES | wrconTRAINDI CACTONES OBSERVACTONES
COMPRIMIDOS VO, IM, IV]| Para infu-- { En el tra-|*Hipersensibili- [ - Anula el efecto hipo-
con 25 & NIROS sién IV di- | tamiento ~| dad (alergia, - tensor de la guaneti-
100 mg de -~ luir 25 a - | de psico--| "rash" fotosen- dina. Aumenta los - -
c}o:oproma--Menares def{ 1000 ml de sis- agudas| sibilidad), des efectos nicotinicos y
cina. 5 anos: 1 solucibn £i } y crénicas} vanecimiento, = sedantes de la morfi-
mg por kg siolégica - | incluyendo] palpitaciones, na, acentfia la depre-
SOLUCION Gg de peso al| para asegu- | 1a esquizo| congesti&n na-- sién respiratoria pro
< TAS dfa dividi| rar su esta{ frenia. Suj sal, sequedad - ducida por meperidina.
= Frasco con | dos en 2 6| bilidad. presién ={ nasal, sequedad :
- 10 ml. Ca-{ 3 dosis. del alco--| de boca, estre- |~ Produce resultados -
da 5 ml - hol, esta-| fimiento, somno falsos de la prueba -
3] contienen Mayores de dos de agi| lencia, debili- de tolerancia a la =~
- 150 mg de S afos: 7 tacién re—| dad, hipoten- - glucosa.
= cloroproma | a 30 mg al lacionados| si&n ortostdti- | - Al administrar el me-
o cins. dia dividi con el té-| ca, hiperter- - dicamento por IV, el
o 1 ml= 30 -| dos en 2 & tanos, der; mia, fatiga, ic paciente deberd estar
. gotas 1 gof 3 dosis. matitis -| tericia, pseudo acostado de 30 a 60 -~
ta =1 mg prurigino-| parkinson, aca- minutos por la hipo--
o ADULTOS: sa, neuro-! tisia, disquine tensién que produce.
o AMPOLLETAS | 59 5 450 - toxicosis | sia paroxisti--—
(=) con 5 ml -} o0 4] dsa infantil e| ca), taquicar--| " No deberd mezclarse -
- que contie | 37,;3id0s hipo. Psi-| dia, dermatitis, o0 13 misma jerings -
nen 25 mg en 2 6.3 - cosis ma--| por contacto, = con otros medicamen--
“. de’ cloro=—| z5gig, niaco-de--| agranulocitosis,| t°%°
promacina. presiva, - tolerancia y po| - Se puede desarrollar
. ansiedad, sibilidad, ging dermatitis por contac
(Largactil) tensién, -l comastfa, dismi to si los preparados
hiperacti~| nucién de la 11 ligquidos entran en -

vidad e in
quietud, -
porfiria -
aguda in--
termitente
problemas

conductua-
les en ni-

bido y dismeno=
rrea.

=0 administrar
en pacientes -
con anteceden--
tes de hipersen
sibilidad al me

contacto con la piel.

Su metabolismo se ace
lera cuando-se admi--
nistra junto con feng
barbital y otros bar-
bitfiricos. Reduce el’
metabolismo del propa
nolol.




NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

PRESE!

GENERICO NTACION | VIA Y DOSIS F151CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDI CAC 1ONES OBSERVACIONES
ﬁgs: Disfunj dicamento, emba-|- Los antifcidos coloi~
cxég rena; razo, estado co- dales, el caolin y el
e hiperqui-{ matoso, depre- - carb6én activado adsor

nesia. Antil
ematoma.

sibén del SNC pro
ducida por alco—
hol, barbitGri--
cos y narcdticoes
Nifios menores de
6 meses de edad.

ben a la cloropromaci
na asi como a diferen
tes medicamentos admi
nistrados simultinea-
mente. Es conveniente
separar por lo menos
2 horas la ingestidn
de &cidos con la admi
nistracién de otro -
medicamento.

- Su seguridad en el em
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, sig
nos extrapiramidales,
hiper e hiporreflexia
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 hipotensibn. arte-

. 86T



NOMBRE
'GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen—
cias

10

10

12

8,10,12,32

8,17,40

rial materna y secun-
dario a esto, insufi-
ciencia uteroplacenta
ria.

Aumenta los ‘valores -~
séricos de bilirrubi-
na, colesterol, gluco
sa, fosfatasa alcali-
na y transaminasa glu
tdmico oxalacética.

- Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo
bina, hematocrito, =
leucocitos, plagquetas
y &cido firico.

6,17,23,32,37,40

6ST



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDICAC 1 ONES OBSERVACIONES
ITABLETAS Vo, IM para infu=- -|Estados de | *Hipersensibili-|- tas interacciones far-
con 5 & 10 |NIROS sién 1V, di-|tensidén y ~|dad {(alergla, ceg macodinimicas m&s im-=
mg de halo- luyase en = ansiedgd -| talea, vérgigo, portantes de estos - -~
peridol. Nifios meno | cualquier so neurdtica, fotosensibili- - agentes es su efecto -
res de 12 lucidn. Ob-=|conductas -{dad), sintomas -~ depresor aditivo cuan-
GOTAS afios: 1 a servar que ~|explosivas | extrapiramidales do se utilizan junto -
frasco con {10 mg por no haya alte(en los ni~--} (acatisia o dis- con diversos depreso--
15 ml. Cadafdia dividi [ racidn en la|fies como hi tonia), sedacidn res del SNC, como los
ml contiene[dos en 2 3 | coloracidn ofperexcitabi] visidn borrosa, sedantes hipndticos, -
2 mg de ha-|3 dosis. formacidn de|lidad. De--| hipotensidn, ta- antihistaminicos, opia
loperidol. precipita- -|fectos de - quicardia, galagc ceos, y alcochol.
= Nifios mayo | dos. La medifpronuncia--} torrea, leucope- L.
2 |ampoLiETas | res de 13- | cacidn debe |cidn rela-- nia, agranuloci-|T Tiene poca accifn doco
a con 1 ml -|afos y -~ -| protegerse -|cionades - tosis, somnolen- presora sobre ’a respi
. 3 racidn cuando se toma
que contie-{ adultos: 1| de la luz. -jcon la en--—cia, cefalea, an con otros medicamentos
- nen 5 mg del a 15 mg al | Es coniin una fermedad de siedad, insomnio ue también de R -
= haloperidol| dia dividi [ ligera colo- Guilles de | euforia, depre-- que también depriman
w dos en 2 | racidn amari}Tourette. -| sidn, alucinacig la respiracion.
a (Haldol). 3 dosis. lla en las -{Psicosis ~—| nes, confusidn -|- Se puede desarrollar -
o soluciones -|aguda y crg| mental, aumento un sindrome que consis
inyectables |nica inclu-j de peso, incre-- te en movimientos dis-
- o en el con-|yendo la es| mento del apeti- quiné@ticos involunta—-
=< centrado pe-jquizofre- =| to sexual, alope rios reversibles.
= ro esto no -{nia, fase ~{ cia, broncoespas .
afecta su po|maniaca de | mos, trastornos {- A dosis elevadas puede
tencia. la psicosis| sanguineos y he- haber reduccidn de la
. Las solucio-{maniaco-de-| piticos, reten-- fertilidad, parto pro-
nes con cam-|presiva y -| cidn urinaria, = longado y mayor morbi-
bios nota~ -jen las reac irregularidades mortalidad. No se re--

bles de colg]
racidn debeﬁ
descartarse.

ciones psi-|
cdticas de
adultos con
dafio cere--|
bral y re--
traso men--|
tal.

menstruales,ging
comastia.

**No administrar
en pacientes con
antecedentes de
hipersensibili--

porta teratogenicidad,
aunque se han reporta-
do malformaciones de -
las extremidades cuan-
do se administra en el
primer trimestre del -~
embarazo sin encontrar

097



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
F1S1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACTONES

OBSERVACIONES

Es un po--
tente anti
emético a
dosis ba--
jas. .

dad al medicamen
to, alcoholismo,
estado comatoso,
enfermedad de =~
Parkinson, emba-
razo, intoxica--
cidn severa del
SNC, depresidn,
trastornos car=-
diovasculares -
por la posibili-
dad de hipoten--
sién arterial.

‘demencia.

relacidn causal, por

tanto se déberd utili
zar en. el embarazo so
lo cuando el benefi-~-
cioc esté altamente . -
justificado. :

El paciente deberd. -
evitar actividades -
que requieran lucidez
mental y coordinacidn
psicomotora hasta.de-
terminar la respuesta
del SNC al medicamen-
to.

No .dehe 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 disminucidn
de su concentracion =
en el sitio de accidn
Con anticoagulantes,

disminuye 1la accidn -
de éstos por aumento

en la degradacidn-he-
patica. Con’ litio; -
produce. letargo y con |’
fusidn., Con metildopayg-
produce sintomas de -




NOMBRE

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROP[EDADES
FISICQ-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

GENERICO

Referen-
cias

10

12,25,32

25,29

8,17,29

~ Aumenta los valores sé|’

ricos de bilirrubina,

glucosa, fosfatasa al-
calina y transaminasa

glutdmico oxalacética

(TGO)

- Aumenta los valores -
sanguineos de leucoci
tos.

~ Disminuye los valores

séricos de colesterol
y glucosa. .

23,25,32,37

29T
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CAPITULO 16
ANTISEPTLICOS URINARLIOS

Los antisipticos urinarios son medicamentos gue ejercen-
acrividad antibacteriana en la orina, pero tienen escaso o nu
lo efecto antibacteriano general, su utilidad se limita a las
infecciones de vias urinarias.

Inhiben el creeimicnto de muchas vspecices bucterianas. -
No pueden usarse para tratar infecciones sistémicas porgue --
con dosis inocuas no se alcanzan concentraciones plasmiticas-
efectivas, pero como se concentran en los tiibulos renales puc
den usarse para tratar infecciones del tracto urinario.(17)

El tratamiento con cstos medicamentos puede considerarse
una terap@utica local porque solamente en ¢l rifén y en la ve
jiga se logran niveles terapéuticos adecuados; ya que la via-
de eliminacidén principual es la urinaria.(23)



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y

GENER1CO PRESENTACION | .VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS IND1CACIONES **COHTRAIND CAC 1OHES ORSERVACICIES
cOMPRIM1IDOS| VO Se disuelve| Est& indi-|*Hipersensibili- |~ El compuesto es un co-

NIROS facilmente yjcado para -{ dad(alergia NH&u- lorante azo0ico y la --

con 100 mg es muy esta-|infecciones|{ seas, vomito, ce orina se tife de naran|
de clorhi-- be 6 a 12 ble. de vias uri] falea, urticarifd, ja o rojo. Esto debe -
drato de fel.gp55. 12 - narias por | anemia hemolfti-| comunicarse al pacien-
nazopiridi- mg por kg alcanzar all ca e ictericia). te.
na. de peso - tas concend]
(Pirimir) por dfa di traciones -{**No administrar {- Es necesario emplearlo

FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO DE

vidido en™
2 dosis, -
durante 2
dias,

ADULTOS

300 a 600
mg por -
dfa dividi
dos en 3 =
dosis.

en esos si
No es
un antisép-f
tico urina+
rio, pero -
tiene ac- -
cibén analg§
sica sobre
el tracto -
urinario. -

tios.

Ejerce
accibn
tésica
cal en
mucosa

naria por -
mecanismo o
desconoci—]

do.

en pacientes con
antecedentes de

hipersensibili--
dad al medicamen
to, insuficien-=
cia renal y hepd
tica, anuria y =
oliguria.

una
aneg
lo--
la -
uri+

conjuntamente con anti
biGticos para tratar -
las infecciones de
vias urinarias.

Debera suspenderse si
la piel y la esclex6-
tica se tifien de ama~
rillo, puede ser indi
cio de acumulacibn -=
del medicamento a cau
sa de excrecién. renal
deteriorada.

Altera los resultados
del clinistix O test-
tape para determina--
ciones més seguras de
ber§ emplearse Cliniw-
test.

Puede producir lectu-
ras falsas positivas

elevadas en el ensayo
de las porfirinas por

espectrofotofluorime-
tria.

¥91



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROP [EDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referencia

10

23

17

10, 12a 17

Puede precipitarse en
la orina y causar cdl
culos renales.

La sobredosis puede -
causar metahemoglobi-
nemia.

Aumenta los valores -
sér icos de bilirrubi-
na, creatinina, fosfa
tasa alcalina, nitr6-
geno Grico y transami
nasa. -

Administrar después -
de los alimentos para
facilitar su absor- -
cién.

12, 17, 22, 32

a7



PROPIEDADES

*EFECTOS . ADVERSOS Y

m’”’ BR',%D PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS [eicveo onmicas | INDICACIONES | axcoNTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS -| VO Es muy esta| Estd indi-| *Hipersensibili-|- Si el tratamiento dura
con 500 mg ble y poco -{cado en in-{ dad (alergia, - mas de dos semanas, -
de dcido -| NIROS hidrosoluble] fecciones -| nduseas, vémito, afectuar pruebas de -
nalidfxico. de vifas uri] dolor abdominal, funci®n hepdtica y BH.

Mayores ge narias por | diarrea, fotosen
3 mZ?Ezs € bacterias -| sibilidad, prurx - comunicar al paciente
SUSPENSION edad: - suscepti- - to, urticaria, = que el medicamento proj
Frasco con mg por - bles. exantema, escalo duce coloracién rojo--
o 120 mL  ca| kg de pe- frfos, angioede=| naranja en la orina.
a da 5 ml by g ?O’.’"ddia ma), cambios en
=] contienen - divtd; o3 la percepcién -|- Administrar durante -
9 .J250 . mg de :n os.;s del color, diplo las comidas para dismi|
dcido nali- “iinge plopia, vision = nuir trastornos gastro
< dfxico. a {as. borrosa, eosino-| :intestinales.
Reducir a filia, fiebre, -
(=} incremento de la|- Usarse con precaucidn
0 (Wintomy—-~ gi :g/kg/ presién intracra en paclentes con alte-
~ lon) rs.en- neana en lactan=| raciones hep&ticas, -
tratamien- tes y nifios. mal funcionamiento re-
b tos prolon . nal, crisis convulsi--
I gados. En pacx%ntes ~| vas, arterioesclerosis
a. con insuficien—— cerebral y nifios meno-
cia cerebrovascu
al res de 3 meses de - -
ADULTOS lar: Parkinsonis] edad.
: 2000 mg - mo o epilepsia.” |
por dia di Ocasionalmente:| - La prueba de glucosa -
=z vididos en somnolencia, véx con clinitest puede -

4 dosis du
rante 7 a”
14 dtas.

tigo, astenia, -
mialgias, coles—
tasis, tromboci-
topenia, leucope;
nia y anemia he-
molftica, pares-
tesia o acidosis
metabblica.

dar falsas positivas,
es preferible emplear
clinistix o tes-~tape -
para vigilar la gluco-
sa en orina. :

También ocasiona elevaj.
ciones falsas de &cido
vanililmandélico y de




. NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
F151C0-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
*¥CONTRAINDICAC JONES

ORSERVACIONES

*Mo administrar-
se en pacientes
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, pacientes
con crisis con--
vulsivas y meno-
res de 3 meses -
de edad.

17 cetoesteroides en -
orina por lo que es ne
cesario repetir las -
pruebas después de ha-
ber completado el tra-
tamiento.

El paciente deberd evi
tar la exposici6n inng
cesaria a la luz del -
sol a causa de la foto

sensibilidad, Es posi~

ble que la personacon
tinGe siendo fotosensi
ble 3 meses después de
haber suspendido el me
dicamento.

El uso concomitante -
con: Anti&cidos orales
y nitrofurantofna,
minuye su efecto por -
disminucibén de la ab--
sorcién en el tracto -
gastrointestinal. Con
anticoagulantes ora- -
les, ‘aumenta el efecto
de éstos por disminu--

cién de la unibn a proj

tefinas plasmiticas.

Aumenta los valores sé}
ricos de creatinina, -

_ glucosa y nitrégeno de

la urea.

ais)

©LeY



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS . ADVERSOS Y
* GENERICO PRESENTACION | VIA ¥ 0OSIS \o127c0 oiimrcas | TNPICACIONES | eaconTRAINDICACIONES OBSERVACIONES

- Disminuye los valores
sangufneos de hemato-
crito y plaquetas.

12, 17,°25, 22, 32,

ferencias{10 25 22 12, 17, 25,[ 29 . 8
3

Py

89T




PROP TEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
GeNERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |pigico_quiMicas INDICACIONES | wacorTRAINDI CAC 1ONES OBSERVAC IONES
vo
_ CAPSULAS Las table--| Infeccio--| *Hipersensibili-{- Su efectividad es favo|
con 50 & - NIROS . tas deben all|nes agudas dad (Nduseas, v6 recida a pH urinario =
100 mg de |nasta 7 kq. macenarse en]y cr6nicas { mito, diarrea, = menor ce 5.5
Nitrofuran-| de peso: 6 frascos co--|como: Piecljl fiebre, escalo-
tofna en -|mg por kg lor &mbar, -{tis, p::.elo— frio), 1e\..xcnpe-— - En pacientes con tras-
forma de ma) de peso - Evitese la ~|nefritis, - nia, anemia he- tornos de la funci6én ~
crocrista--| por dfa di exposicidn a c15tit1§, - m91gt1ca, icte-- glomerular puede dismi}
< les. wididos en (li::‘elléz va I uretritis. | ricia ;o}es}:éti— nuir su eficacia y -~ =
i orna a ca, y dafo hepa- aumentar su - toxicidad.
= 4 dosis. r;\edicamento tocelular.
- COMPRIMIDOS| De 7 a 11 9€ color obs i - Es conveniente fomen--
o con 100 mg | ke de pe- curo Perdxén c‘;g:iﬁg?t?:;;igff tar la ingesta abuncdan|
o de Nitrofu-[ so: 50 mg | 99se su po-= cis pulmonar in-| te de lfquidos para -
= rantofna. |por dfa - tencia. tersticial, tras| avudar ala dilucién -
< divididos tornos neurolGgl] urinaria.
‘; en 4 dosis, cos como: cefa-= L .
GRAGEAS con| lea, va&rtigo, - =98 trastornos gastro-
= 50 o 100 - De 12 a - somnolencia, - - intestinales pueden re
- § ] s : 4 ducirse si el medica--]|
£ mg de Ni 21 kg de mialgias, nistagj N
° trofurantof| peso: 100 mus y polineuro-] mento se toma con ali-
- na. mg por - patfa grave con mentos o leche.
dafa dividi diesmieliniza=- - N
3] dos en 4 = cibn y degenera-| = o hay resistencia cry
— TABLETAS -] dosis. cién de nervios zada entre los nitrofdy]
- con 100 mg sensitivos y mo- ranos vy otros agentes”|
de Nitrofu-f De 22 a - tores . antimicrobianos.
rantofna. 31 k de
peso? 150 4x No administrar- - Observar signos de. ney
mg por - se en pacientes ropatfa periférica, ma
SUSPENSION | dfa dividi con antecedentes nifestada por entumeci]
Frasco con | dos en 4 = de hipersensibi miento y cosguilleo en|
118 ml , cd dosis. lidad al medica las extremidades. Es-—-
da 5 ml  ~| mento, anuria, - tas son indicaciones -
contienen -| De 32 a - oliguria,’ mal - para suspender el medi
25.mg de -| 40 kg de funcionamiento camento ya que el pro-|
Nitrofuran { pésos: 200 renal, embarazo blema puede empeorar vy

69T



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
Pl VI
GENERICO -| PRESENTACION } VIA ¥ DOSIS |oyoreo_quimicas | INPYEACTONES | wuronTRA INDICAC IONES OBSERVACIONES
tofna. mg. pOr - particularmente volverse irxreversible.
dfa dividi cerca de térmi-
(Furadex) |dos en 4 = no; lactancia y |- Administrar con precay
dosis. nifios menores - ¢ifébn en pacientes con

de 3 meses de -
edad.

deficiencia de gluco--|
sa-6-fosfato-deshidro-|
genasa ya que ‘puede ha
per anemia hemolftica’|

Puede dar resultados -
falsos positivos en
pruebas de glucosa en
orina cuando se utili-]
za el método de reduc-
¢i6én con sulfato de cg
bre (Clinitest), pero’|
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 antilcidos orales,
disminuye su efecto -
por disminuci6n en su
adsorcién en el trac-
to gastrointestinal,

Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na, creatinina, gluco’
sa, deshidrogenasa -

oLt



PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y
F1SI1CO~QUIMICAS OBSERVACIONES

INDICACIONES | o4 ONTRAINDT CACIONES

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS

l4ctica, nitrégeno y ~
transaminasa glutdmico
oxalacética.

- Disminuye. los valores
séricos de bi6xido de
carbono.

- Disminuye los valores
sangufneos de hemoglo-
bina, hematocrito, ley|
cocitos y plaquetas.

Referenciasj 10 24, 29, 40129, 32 25, 29 16, 29 8, 12, 16, 23, 32, 37,

St



NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

cengrico | PRESENTACION | VIAY DOSIS |pigycoquimicas | INDICACIONES | aucoirraINDICACTONES OBSERVACIONES

COMPRIMIDOS| VO Ver cuadros | Esta indi [ * Hipersensibili-]- El compuesto es un co-

con 500 mg | NINOS anteriores. | cado en in| dad (alergia, -/ lorante azoico y la -

de ac. na—-{ 1600 a - fecciones Irritacién de la; orina se tine de naran

lidfxico, -f 2000 mg - de vfas --| piel, prurito, -[ ja o rojo, hecho que -

500 mg de | de ac. na- urinarias urticaria, angio| debe ser comunicada al

clorhidratd lidfxico y por alcan-| edema, eosinofi-| paciente.

de fenazopil .6 a 1.2 - zar altas lia, rigidez de

ridina,. mg de ni- concentra- | las articulacio-i- Si el tratamiento dura
trofuran-- ciones en nes, fotosensibi} m&s de dos semanas, -

NALIDIXICO ACIDO, NITROFURANTQOINA Y FENAZOPIRIDINA

CLORHIDRATO.

SUSPENSION
Frasco con
120 ml Ca
da 5 mx =
contienen

250 mg de
ac, nali--
dixico.y -
.15 mg de
nitrofuran
tofna. -

(pirifur)

tofna al -
dfa dividi
dos en 4 T
dosis.

ADULTOS
2000 a - -~
4000 mg =~
de ac. na-
lidf{xico,
200 a 400
mg de ni-
trofuran--
tofna y -~
200 a 400
mg de - -
clorhidra-
to de fena
zopiridina
al dfa di-
vididos en
4 dosis.

esos si- -
tios. se -
utiliza en
el trata--
miento de

infeccio--
nes recu--
rrentes en
los nifios.

lidad, nduseas,
vémito, dolor abj
dominal, dia- -
rrea y reaccién
anafilsctical.

En dosis excesi
vas psicosis, I
crisis convulsi-f
vas en pacientes
con antecedentes)
de epilepsia o
arterioesclero--
sis cerebral.

Ocasionalmente:
Colestasis, pa--
restesias, acido]
sis metabdlica,
trombocitopenia,
leucopenia.

En lactantes y
nifos se ha ob-
servado aumento
de la presién -~
intracraneana -
con abombamien-

efectuar pruebas de -
funcitén hepética, re--—
nal y BH.

Puede obtenerse una -
falsa reaccifn positi-
va de glucosuria obte-
nida por los métodos -
de reduccidén de bene--
dict, fehling 6 las ta
bletas reductivas,

Existe resistercia cry
zada entre el dcido nal
lidixico y el dcido -

oxolfnico.

El uso concomitante con
anticoagulantes ora--
les, aumenta el efecto
de éstos por disminu--
¢ién en la unidn a pro
tefnas plasmiticas. = |

Aumenta los valores sé
ricos. de creatinina, = -
glucosa y nitrégeno de 3




NOMERE RESENTACION A Y DOS PROPTEDADES YEFECTOS ADVERSOS Y
Y NDICACIONES ORSERVACIONE
cergrico | P SENTACI vi Is FIS1CO-QUIMICAS INDICACT **CONTRAINDI CACTONES SERVACIONES

to de la fontane| la urea.
la anterior, pa- .
piledema, cefa--{- Disminuye los valores
lea y par&lisis sangufneos de hemato--
del 6o, par cra- crito y plaguetas.
neal. X

**No administrar-
se en pacientes
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad al medica-~
mento, insufi- -
ciencia renal -
grave, anuria, -
oliguria, primer
trimestre del em
barazo, nifios mg
nores de 3 meses
de edad y pacien
tes con antece--
dentes de crisis
convulsivas.

Raf iasil0 . 10 10 10 10 10, 25, 2%, 37

£L1
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CaritTuLo 17
ANTLTUSTIGERDS

El reflejo tusigeno vs complejo e incluye la participa-=—
cién de los sistemas nervioso central y periférico, y el - =
misculo liso del drhol bronquial. U?)

Las analyésicos narcéticos forman parte de los medicamen
tos disponibles mds eficaces para suprimir la tos. Este efec—
to a menudo se logra a dosis mids bajas que las necesarias pa-
ra producir analgesia., Ademis, el efecto antitusigeno también
es producido por los esteroisdmeros de las moldculas opioides,
las cuales cstafi desprovistas de cfectos analgdsicos y de ca-
pacidad para producir adiccidn. LOs receptores gue participan
en el efecto antitusigeno parcecen scr diferentes de los que —
se relacionan con otras acciones de los opidceos. (23)

Los antitusigenos pueden scr naredticos o no narcdticos,
los cuales disminuyen este sintoma al suprimir la actividad -
del centro de la tos en el cerebro o por accidn local.

La codeina es un antitusigeno narcdtico, produce habitua
cién moderada. Los antitusigenos no narcéticeos deprimen el re
flejo de la tos y no produce dependencia; comprenden al benzg
natato, noscapina y al bromhidrato de dextrometorfan. (29

Todos los antitusigenos se absorben bicn después de su -
administracién oral, se metabolizan en el higado y son excre-
tados en la orina. Comienzan a actuar en 30 minutos. General-
mente sus efectos duran 4 a 6 horas. 25

El dextrometorfan es un medicamento que no tiene propie-
dadus analgésicas ni de adiccidbn, actila centralmente elevando
el umbral de la tos. Su toxicidad es muy baja pero a dosis --
elevadas puede producir depresidn de SNC. (17



PROPIEDADES

YEFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE 3
GENER1CO | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS | crer onrdag | INDICACIONES | avconTRAIND] CACTONES OBSERVACIONES
@ CAPSULAS vOo Conservar a -| Alivio sip |*Hipersensibili- { - Investigar anteceden-
con 30 mg - temperatura -| tomdtico - |dad, alergia, -~ tes de hipersensibili
a de bromhi--| NIROS de 15 a 30°C.| de la tos |[nduseas, vémito, dad.
drato de -{be 2 a 6 - crénica no jsomnolencia, gas PR .
Q dextrometog aflos: 15 a productiva |tritis, Glcera - = Ef 2dmxntstra c?"ﬁ?gi
& fan. 30 mg por de cual- - lpéptica, insufi- d;:esmsg iac;golnal—f
< dia repar- quier etio ciepcia respira- ve vodria a Yi so
(Athos) tidos en 3 logfa. Co- |toria. que podria procuclrs
= a 6 dosis. mo coadyu- exc{.tac)@n e h:.;.;erp:l.-
a JARABE vante en - |**No administrar rexia, hipotensién, -
- Frasco con | De 6 a 12 el trata-- |a pacientes con coma y muerte.
= 120 ml, ca | anos: 30 a miento de: [antecedentes de - No administrar cuando
= da 10 ml =] 60 mg por bronquitis /hipersensibili-- la tos es signo valio
contiene - | dia repar- tosferina, {dad, gastritis, 5o para el diagndsti-
° 30 mg de - | tidos en 3 laringitis(ilcera gastrodug co o bené&fica como lo
L3 bromhidra- } a 6 dosis. faringitis {denal, estrefni-- es después de la ciru
m to de, dex- tuberculo- |miento, insufi-- gia del térax. .
trometor-- | ADULTOS sis, difte|ciencia respira-
= an. 45 a 120 - ria, asma |toria, nifilos_me- | — No ingerir liquidos -
mg por dia bronquial, [nores de 2 afos, inmediatamente des-— -
< (Balsedri- | repartidos resfriado |hepatopatias, pa pués de haber recibi-
G na, Detor-}en 3 a 6 - comdn, fi-|cientes que es-- do el medicamento.
o fenil, Don | dosis. brosis - - ltén tomando inhi
o tuxin, Neg quistica, |bidores de la - |~ Dc?zrsigsagsi prex;a
= pulmonien, atelecta--IMAO o que los ha ze ag§a°n el pec Y
Prontan) . sia. van tomado hasta SP! -
« 2 semanas antes. | - Vigilar tipo y fre- -
= SUSPENSION cuencia de la tos.
e :gazio 222 - 15 a 30 mg de éste me
= da 10 ml - dicamento equivalente
& contiens - a 8 al8 mg de codel-
B3 60 mg de - na como antitusfigeno.
« bromhidra- - Es un derivado de la
a to de dex-

trometor--

morfina con una acti-
vidad similar a la de




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y .
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DQSIS FISICO~QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDICAC | ONES OBSERVACIONES
fan. la codeina, por lo -
que provoca ligera -
(Athos, - - depresién del SNC.
Delsym, -

Balsedri--|
na, Detor-
fenil, Dogpj
tuxin, Negj
pulmonier,
Founnier,
Protan).

Se recomienda usar -
con un plan global -
de cuidados que in--
cluya ingestidn ade-
cuada de liguidos y
un humidificador o =~
vaporizador.

Este medicamento es
inactivado por el hi
gado.

Usar con precaucidn
en pacientes asmiti-
cos ya que este far-
maco libera histami-
na, al igual que ~ -
otros opidceos, pue-
de inducir a bronco-
constriccibn.

Indicar al paciente
que evite las activi
dades que requieran
coordinacién fisica
y mental ya que este
medicamento, puede -
producir somnolencia
Yy mareos.

En dosis terapéuticas
ne inhibe la activi--
dad ciliar y su efec-|
to antitusigenc per--

9LT
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*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDT CACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
‘|cias:

17,23,25

25,29

siste por 5'a 6 horas.

- .Su toxicidad es muy. -
baja, pero dosis ele-
vadas pueden producir
depresidn del SNC:

- Disminuye los valores
sanguineos de plague-
tas.

17,25,29,37

1Ly
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CAPITULO 18

BRONCODILATADORES

Los broncodilatadores empleados mis extensamente son las metil
xantinas y los estimulantes beta adrendrgicos. La reversidn del os
trechamiento de la luz bronquial y alveolar también puede lograrse
mediante el empleo de agentes antimuscarinicos. Otros dos tipos de
substancias importantes son el cromolin, quc es un ishibidor de la
desgranulacién de las c&lulas cebadas y los corticosteroides.

Medicamentos metilxantinicos

Las metilxantinas son Xantinas mcetiladas, sc conocen como deri
vados de xantina o simplemente xantinas, estas comprenden a la teo
filina, cafelna y teobromina, alcaloides estrechamente relaciona--
dos entre si que provienen de plantas de amplia distribucifn geo--

grdfica,

La solubilidad . de las metilxantinas es baja y aumenta mucho -
con la formacidn de complejos con gran variedad de compuestos. El-
mis notable de estos complejos es el que se forma entre la teofili

na y la etilendiamina para dar lugar a la aminofilina.

Tienen en comln varias acciones farmacclégicas de interés tera
p8utico; estimulan el sistema nerviosc central, act@an sobre el ri
non para producir diuresis, estimulan el miisculo cardlace y relajan
el mfisculo liso, especialmente el bronquial. (17)

De. las xantinas, la aminefilina es el bronceodilatador mias efi-
caz. Debido .a que sblo es ligeramente soluble en agua, tiene que -
administrarse en cierto nfimero de sales diferentes que conticnen -
cantidades variables de teofilina base. La sal de¢ teofilina comun-
mente usada es la aminofilina que contiene 86% de teofilina por pe
so. Estos agentes se absorben facilmente después de su administra-
cidn oral o parenteral. La administracidn oral de la teofilina tie
ne especial importancia debido a su uso en el tratamiento del asma
Crénicé. La administracién parenteral no evita la produccidn de al

teraciones gastrointestinales como las nfuseas y el vdmito. Cual--
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quier tendencia adicional de las preparaciones orales a producir -

sintomas causados por la irritacidn local del tracto gastrointesti
nal puede evitarse por la administracidén simulténea de la comida,-
que aminora estos efectos pero no reduce la absorciédn. En ausencia
de alimentos, las soluciones o tabletas no revestidas producen con
centraciones plasmiiticas miximas en dos hovas.

Las metilxantinas sec distr’buyen en todos los compartimentos -
corporales y atraviesan la placenta. La teofilina se une a las pro
teinas plasmiticas en un 60%, pero disminuyc a casi un 40% en nco-
natos y adultos con cirrdsis hepdtica.

Las metilxantinas se eliminan principalmente por su metabolis-
mo hepdtico. Entre 1 y 10% de teofilina administrada se recupera -
en la orina sin cambios, en los nifos su vida media es de unas 3 -
horas y media, mientras que en los adultos es de 8 a 9 horas, bEn -
los pacientes con cirrdsis hepdtica o edema pulmonar agudo, la ta-
sa de ecliminacién es variable y mucho mis lenta y en los prematu--—
ros est8 marcadamente reducida,

Ademds de los factores de desarrolle y genéticos, la elimina--
cidn de la teofilina parece acelerarse con el tabaguismo y por - -
otros agentes que aumentan la capacidad de los sistemas mataboliza
dores de drogas del higado. Por ejemplo, el aclaramiento de teofi-
lina aumenta casi dos veces durante la administracidn de fenitoina,
en contraste, la eliminacidn de teofilina est8 retrasada en pacien
tes que reciben clertos antibidticos macrGlidos y cimetidina.

Estimulantes beta adrenérgicos.

Los estimulantes beta adrenérgicos son aminas simpaticomimdti-
cas que imitan la actividad del sistema nervioso simpdtico estimu
lando receptores beta. Este sistema interviene en la regulacidn hg
meostitica de una gran variedad de funciones, entre ellas aumenta-
la frecuencia cardiaca, incrementa, la fuerza de contraccibén car--
diaca, el tono del misculo liso bhronquial y uterino y el metabelis
mo de hidratos de carbono y &dcidos grasos.

El isoprotercnol cs cl mds potente de las aminas simpaticomim@
ticas que actlian casi cxclusivamente sobre los betarreceptores. So
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absorbe facilmente cuando se administra por via parenteral o en --
forma de aerosol. Se metaboliza principalmente en ¢l higado y =~ =
otros tejidos por accidn de la CONT (catecol orto metil transfcra-
sa). El isoprotercnol es un sustrato relativamente pobre para la -
MAO y no es captado por las neuronas simpiticas del mismo grado --
que la epinefrina y la norepinefrina. La accidn del isoproterenol-
puede entonces durar mids que la epinefrina.

El metaproterenol y la terbutalina son agentes sint@ticos para
el tratamiento de la obstruccidn reversible de las vias areas. --
Son agonistas betap relativamente sclectivos y son resistentes a -
la metilacidn por CONT. Son eficaces en forma oral y durante largo
tiempo. Estas propiedades se deben por una parte a la resistencia-
“a las enzimas inactivadoras del higado y otros tejidos, y por otra
al hecho de que se den en cantidades relativamente grandes. Estén —
ampliamente distribuidas en los tejidos y atraviesan la barrera he
matoencefilica. Esto explica su relativamente poderosa activi--
dad en él sistema nervioso central. El1 metabolismo de estos agen--
tes incluye varios caminos eéntre ellos hidroxilacidn, N-dimetila--
cién, desaminacién y conjugacidn en el higado que forman parte en-
su eliminacidén, una fraccifn sustancial de estos medicamentos se -
excreta sin cambios en la orina. La excrecidn urinaria de aminas -~
no catecSlicas dependen mucho del pil urinario.

Los pacientes tratados con inhibidores de la MAQ no los debe--
rin combinar con estimulantes beta adrenérgicos ni ingerir alimen-
tos que contienen tiramina, incluso los [drmacos simpaticomim@ti--
cos resistentes a la MAO no deben administrarse a estas personas -
porgue provocan la liberacidn de norepinefrina’y las acciones del-
neurotrnasmisor pueden ser potenciadas por inhibidores de la MAG -

en estas circunstancias. (17)
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PROPIEDADES
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de peso --
por hora -
mediante -
infusién -

taguicardia sinyj
sal, extrasisto-|
les, taquipnea,-
crisis convulsi-

Es de eleccién cuando
no se puede diferen--
ciar entre el bronco

cenERICo | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS )oicico oiniriae | INDICACIONES | uscoiron: intcactonEs OBSERVACIONES
AMPOLLETAS |1V Para diluir -{Como rela--| * Hipersensibili|- Investigar anteceden-
Con 10 ml. usar solucio-|jante del ~| dad, urticaria,- tes de hipersensibili
que contie-|Dosis de - mnes fisiold~ |miisculo li-| rubor, vértigo,- dad y alergia.
nen 250 mgs}impregna-~ |gica, glucosa{so bron- =--j cefalea, confu--
de aminofi~|cidn: da al 5% y - |quial en el| sidn, irritabili|- Evitar la administra-
lina. 6 mg. por=- |mixta. tratamiento{ dad, insomnio, - cidén IM. .
Kg. de pesdConservar a- |del asma, - palpitaciones, -
mediante - [temperatura- {enfermedad-| niuseas, vémito,}- Se puede presentar --
(Drafilyn -| infusién - [de 15 a 30°C.|pulmonar --| dolor abdominal, crisis convulsivas si
— “z") . en el cur- obstructiva anorexia, sabor- el medicamento pasa a
o so de 20 - crdénica, -- amargo, dispep-- gran velocidad al to-
< = minutos. bronquitis,} sia, diarrea o - rrente sanguineo, por
=8 . apnea pro-g constipacién, xe lo que se recomienda-
- Dosis de - longada que rostomia, disu-- el uso de una bomba-
- manteni- - se observa- ria trastornos - de infusién IV o equi
a8 miento: en los ni-- visuales, tinni- po de microgotero.
= fios pretér- tus, desmayos, -
fou NIROS mino y para parestesia, hipo| - Tiene efecto diurético
o @ corregir lda tensidén o hiper-— se sugiere llevar ba-
= ! Menores de respiracidn tensién, palpita lance de liquidos paraj
o 9 afies 1 - Cheyne-Sto- ciones, arrit- - evitar deshidratacién.
=5 mg. por Kg kes. mias cardiacas,-
=1
“
< O
3
]

continua -
sin exce--—
der de -
1125 mg
por dia.

ADULTOS

Y nifios ma
yores de 9
anos 0.3 a

vas.

** No adminis- -
trar a pacientes|
con antecedentes;
de hipezsensibij
lidad a los com
puestos xantini-f
cos, arritmias -
cardiacas pre- -

espasmo y el edema pul
monar.

Los agentes bloqueado
res beta adrenérgicos,
reserpina, halotano,-
ketamina y gel de alu
minio y magnesio anta
gonizan su efecto.

La troleandomicina,: -
eritromicina, cimetidil
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**CONTRAINDI CACTONES

OBSERVACIONES

0.9 mg. por|
mg. por Kg.
de peso por|
hora mediap|
te infusidn|
continua.

existentes, ta--
quiarritmias, in
suficiencia re-—
nal y hepdtica y
en Glcera pépti-
ca activa ya que
puede aumentar -
el volumen y la-
acidez.

na, tiabendazol y furo
semida reducen su- depu
racién hepdtica y ele-
va su concentracidn.

- La velocidad de su me-
tabolismo es muy varia
ble, la dosis se debe~
ajustar vigilando la-
respuesta, tolerancia,
funcidén pulmonar y con
centrancia plasmdtica.

- Su administracidn puede
producir sensacidén de-
quemadura (llanto en =
el neonato) .

- La velocidad de elimi-
nacién puede disminuir
en presencia de insufi
ciencia cardiaca con--
gestiva, disfuncidn, -
hepdtica o edema pulmo
nar. Es necesario ha=-
cer ajustes en la dosi
ficacidn.

- Adminsitrar. con precau
cidén a mujeres embara-
zadas ya que puede pro
ducir efectos adversos
en el producto.

- No se administre a in-
tervalos menores de 6-

281



HOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIECADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACTIONES

Referen-
cias

10

25,29

25,32

L Es incompatible mezcla.

horas.

da con dcido ascdrbice
cloropromacina, corti-
cotropina, dimenhidri-
nato, metadona, metici
lina, morfina, oxitetr§
ciclina, penicilina G-
potdsica, fenobarbital
fenitoina, tetracicli-
na, vancomicina, vita-
mina B, eritromicina -
{gluceptato) , clorhidrd
to de hidralazina, in-
sulina reqular, clorhi
drato de isoproterenol
sulfato de morfina y =
succinato sédico de me
til prednisolona.’

'8,16,25,29,32

€87



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES

GENERICO | PRESENTACION | VIA Y BOSIS gy ico_quimcas | INPICACTOVES | eacontraInDI CACIONES OBSERVACIONES
AEROSOL INHALACION | Prot&jase de {Como broncgol* Hipersensibili-- Investigar anteceden—--
Frasco con la luz. dilatador -|dad, manifestacid tes de hipersensibili-
15 ml. ca- |Mayores de |[No utilizar- len el asma,|nes cutineas, ru- dad.

@ da ml. conl6 afoes y - | se si adquie |enfisema --|bor, taquicardia/| .

a tienen 2.1 |adultos” -- { re un color- |pulmonar =--|palpitaciones, -~ No se administre concg
mg. de sul|0.28 a - - rosdceo o &ml|crénico, --|arritmias, dolorq mitantemente con epine
fato de --[0.9§ bar o si con (bronquitis-{precordial tipo 4  frina, ya que ambos -=

© isoprote-—- mg. por -- | tiene preci- |y otros pa-|anginoso, nervioq son estimulantes car—-—

£ nol. dia dividi | pitados. decimientos| sismo, diaforesiq diacos directos y pue-
< Ccada inha-|dos en 4 a | Consérvese a|gue se pre- cefalea, mareo, 4 den ocasionar arrit- -
foe lacién pro |6 dosis -- | la temperatu {sentan con- fatiga, nduseas,- mias serias.

" porciona -]que equiva | ra de 15 a - |broncoespas{vémito, edema e -

= 0.08 mg. len a 1 & 2] 30°C. mo; reduce-|irritacién bron-4- Administrar a embaraza

2 inhalacio- { Es hidrosolujel edema de|quial. das sdlo si hay indica

@0 nes 4 a 6- | ble. la mucosa ~|{A dosis elevadas-{ cidn inminente {amena-

veces por- | Se oxida por (bronquial y{puede resultar sg za de parto prematuroc)
dia. exposicidn a|la secre- —|vera broncocons-—-

= los &lcalis. |cién del mo| triecidn y posi~4- Es excretado en la le-

o (Medihaler+ co, en el -ible paro cardiacq. che materna.

= iso) sindrome de

@ Adams Sto-—| ** No se adminisq- Se administra por nebu

kes, como -|tre a pacientes 4 lizador, aire comprimi

o estimulante| con antecedentest do o PPI.

] cardiaco, -{de hipersensibi-+ .

[ en shock =--|1idad, arritmias4- Evitar la inhalacidn -

o cardiogéni-| cardiacas, tagquiq excesiva de éste por--

o co consecu~|cardia, hipertent que puede desarrollar-

tivo al in-]| sidn, esclerosis se tolerancia.

A farto del ~|coronaria, esta- .

° miocardio y|dos de hiperexi-|- Usarse con extremada =

7Y el shok sep| tabilidad a in-- precaucidn en pacien=-

- ticémico. -| farto al miocar- tes con desordenes car

inhibe al -
tono y la -
motilidad -
uterina.

dio reciente.

diovasculares, hiper--
tensidn, hipertiroidis
mo, diabetes o tubercuy
losis.

¥8T
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**CONTRAIND I CAC [OVES

OBSERVACIONES

Instruir al paciente=~
para que la inhalacidn
no la haga muy profun
da, &sta debe ser noxr
mal.

Indicar al paciente--—
que cierre la boca pa
ra disminuir los efec
tos del mareo que en-
ocasiones .se presenta
después de la inhala-
cién.

Advertir al paciente-
que la saliva puede -~
tornarse rosa después
de la inhalacidn.

Poner en el nebuliza-
dor la dosis que se-
utilizar8 ‘en un sdlo
dia y cambiar diaria
mente el adaptador.

Sus efectos son espe-
cialmente. antagoniza-
dos por el prapanulolﬁ,‘
otros blogueadores be-~
ta -adrenérgicos.

La inhalacién excesi-
va produce ‘obstruc-. -
cidn bronguial refrac
taria e inflamacidn -

ST
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TEFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

de la glandula par6ti-
a.

Indicar al paciente =--
que se enjuague la bo-
ca con agua para dismi
nuir la sequedad que sg
presenta después de la
inhalacién.

Ensefiar 'al paciente y-
2 los miembros-de la -
familia a efectuar un-
drenaje postural, a to
ser productivamente y-
a percutirse para lo--
grar una buena higiene
respiratoria.

Antes de la inhalacidén
el paciente deberi te-
ner despejadas las fo-
sas nasales y la gar--
ganta, hacer una aspi-
racidén forzada sacando
la cantidad m&xima de-
aire de los pulmones,-
la dosis debe inhalar-
se profundamente, dete
ner la respiracidén va-
rios segundos y exha--
lar lentamente.

La sobredosis por inha
lacidn puede ser fatal
presumiblemente como -~




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICAC IONES

OBSERVACIONES

Referen-—
cias

10

29

17,32

17

25,30,32

resultado de la induc-
cidén de arritmias ven-
triculares.

- No es recomendable pa-
ra nifios menores de 6-
afios.

- Aumenta los valores de
glucosa sérica.

- Es" incompatible con =--
aminofilina, diazepam,
lidocaina, fenitoina,-
bicarbonato de sodio.

17,25,27,30,32,37
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PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACIONES *+CONTRAINDT CACTONES OBSERVACIONES
COMPRIMIDOY vO,IM, IV Es fotosensijComo broncg| * Hipersensibili|- Investigar anteceden--
Con 20 mg.-{ SC,INHALA-I ble. dilatador -} dad, rash, tem=-— tes de hipersensibili-
de sulfato { CION. en asma ~ -| blores, mareos,- dad.
« de orcipre No se usa si|bronquial y{ hipertensiédn, --
a nalina. NIROS la solucién-|broncoespas| nerviosismo, ce-|- Con otros broncodilata
se torna de-i{mo reversi-| falea, vémito, - dores s:_mpat:.com:.metl -
o SOLUCION Lactantes:| color café ofble asocia-}niuseas, mal sa- cos se pueden potenciay
ORAL 0.10 a 15 se ha preci-|do con brop| bor de boca, ta- los efectos adrenérgi-
& Frasco con| mg. por --| pitado. quitis o en| quicardia, palpi cos.
< 125 ml. ca} dia dividi fisema pulﬂ taciones, sofoca
[ da 5 ml, -| dos en 4 —| Los comprimijmonar y px:_‘ cidn, opresidn,-}- Las inhalaciones deben
K contiene - | dosis. dos deben —--|filaxis de-| trastornos del - preceder a las de estg
o 10 mg. de- protejerse -|ataques de-| suefo. roides (cuando se pres
sulfato de Mayores de| de la hume--|Adams-Sto--| criben) 10 a 15 minu--—
@ orciprena-{ 4 afios - —-{ dad. kes. A dosis alta pro tos para que el trata-
lina. 0.25 a 40— duce constric- -| miento llegue al maxi-
4 mg. por --| Para diluir-|Tambi&n es-| cidn bronquial - mo.
z AMPOLLETAS { dia dividi| utilizar so-jusade en —-| paraddjica y pa~
- Con 0.5 mg4 dos en 4 -| lucidén fisig|amenaza de- ro cardiaco. - Se pueden utilizar los
a de sulfato| dosis. 18gica. aborto, paj comprimidos y el aero-—
de orcipre to prematu-{ ** No se adminis sol concomitantemente
< nalina. ADULTOS ro e hiper- tre a pacientes—
= tonia uterﬂ con antecedentes{~ Se recomienda monitorif
@ AEROSOL 0.5 a 80 na. de hipersensibi- zacién si se adminis--
o Frasco con| mg. por —-— lidad, arritmias tra en inyeccidn o in-{-
o 15 ml., ca|] dia dividil asociadas con ta fusidn.
da nebuli-| dos en 4 - quicardia e hi--
L zacidn, ad| dosis.* pertensidn. - Tener precaucibn en el
(3} ministra - caso de tratamiento si
o 750 mcg. - | En amenazal Usar con precau- mult&neo © reciente --
o de sulfato{ de aborto- cidén en corona-—-| con fArmacos inhibido-
de orcipre| o parto --| riopatias, hiper| res de la MAO.
nalina. prematuro—| tiroidismo, dia- .
5 mg. divi betes mellitus,-{ - Se ha sugeridoc que de-—
(Alupent) didos en - embarazo insufi- sarrolla tolerancia-

250 ml. de

ciencia cardiacal

después de la adminis-




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

OBSERVACIONES

NOMBRE
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES | wacCnTRAINDT CACIONES
solucidn y congestiva. tracidn repgtida, la=-
administraxy cual se manifiesta --
por venocli por la menor duracidn
sis a razéd de accidn de la droga.
gﬁrzgigﬁiﬁ - Usar con cautela du--
rante el primer tri--
INHALACION mestre del embarazo y
2 a 3 inha en el perfodo: inmedia
laciones = to anterior al parto-
gue pueden en razén del efecto ~
repetirse- tocolitico de la sus-
a interva=- tancia activa.
lo:oizs? - - En su adminsitracidn-
No exceder por inhalacién, colo-~
de 12 por- car al paciente en po
daia. sicidn de semifowler-
para permitir la méxi
ma expansién diafragmi
tica.
Referen-
10 5,17,25,29} 32 25,29 17,28 17,25,27

cias

| 681




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oiqrco-quimicas | INPICACIONES | aacoNTRAINDICACTONES OBSERVACTONES
ELIXIR X?nos Conservar a -|Como rela--| * Hipe.sensibili|- En caso de irrtacién -
Frasco confponciuros (coMPeratura - jante del -|dad, irritabili- gastrointestinal se -~
450 ml. Impre _” kntre 15 a --|mGsculo li-| dad, inquietud,-| puede administrar des-
gna s " z :
Cada 10 mij Lz de Smg30°C- so bron- ~-| cefalea, insom-- pués de los alimentos.
contienen~| oor km de 9 quial en el} nio, hiperexita-~
53.3 mg. -}peso. JEs inestable-{|tratamiento] bilidad de los -|- Se recomienda llevar -
de teofili) Lactantes Jen solucionesjdel asma, —-f{ reflejos, espas- control de liquidos, -
na. (elixoly mayores: jde pH dcido. broncoespa;*mos musculares,- signos vitales, albumi
filina}. en las pri mos reversit crisis convulsi- nuria, estado-mental y
meras 12 - ble asocia-| vas, anorexia, - movimientos musculares
CAPSULAS horas 11.7 do con bropn| dolor epigastri- anormales.
Con 200 mgimg por Kg quitis crdé-| co, diarrea, fige
de teofili|de peso di nica, enfer] bre, taquipnea,-|- Emplearse con cuidado-
< na. vididos en medad pulmgl palpitaciones, - en pacientes con afec-
3 dosis. nar obstrug] tagquicardia sinul! ciones cardiacas, hipo
= Continuar - tiva y en -| sal y ventricu-- xemia, hipertensién,hi
- (elixofilijcon 15.6 - la apnea --| lar, extrasisto- pertiroidismo, hepato-
A na) . mg. por Kg. prolongada-| les, paro cardig patias en recié&n naci-
- de peso pon que se obser] respiratorio, hi dos.
I dia, dividi} va en los -} perglucemia, sin
dos en 4 44 nifios pre--j drome de defi-~ -{- Observar cuidadosamen-
o sis. término. ciencia de la -- te al paciente, espe--
@ hormona antidiu- cialmente después de -
3] ADULTOS

En las pri-
meras 12 hd
ras 478 mg.
divididos -
en 2 dosis

Continuar -
con 477 mg
por dia di+
vididos en-+
3 . dosis.

rética, albuminu
ria, aumento de-
la excrecidn de-
las c&lulas ro--
jas sanguineas y
diuresis produci
da por deshidra-
tacidén.

**-No se adminis|
tre a pacientes-
con antecedentes,
de hipersensibi-

la primera dosis para-
identificar oportuna--—
mente cualguier reac-—

cidn de hipersensibili]

dad.

Es excretada en la lé-
che materna en canti-—
dades moderadas.

La eritromicina, tro--—
leandomicina y'la cime|
tidina inhiben su meta]

0



-NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

lidad, hipoten--
sidn, enfermedad
arterial corona-
ria, angina de =
pecho, Glcera =--
péptica,cardiopa
tias agudas, hi-
poxemia, enferme
dad renal o hepi
tica severa, hi-
pertensidén seve -
ra, dafio miocardi|

mo, glaucoma.

co, hipertioridis|”

bolismo hepético y au-
mentan sus concentra--
ciones.

- E1 tabaquismo intensi-
fica su metabolismo he
patico.

~ Inhibe el mecanismo de
accidn del dipiridamol

Es incompatible cuando
se.mezcla con &cido as
cbrbico, cloropromaci-
na, hidralazina, hidro
xicina, insulina, mepe
ridina, metadona, me--
ticilina, sulfato de -
morfina, oxitetracicli
na, penicilina G potd-
sica y fenobarbital.

- Con la efedrina y otro
simpaticomiméticos se-
incrementa la estimula
cién del SNC.

- Con la eritromicina y-
la troleandomicina se-
aumenta la. accidn .de ~
las xantinas, debido a
la disminucidn de ex--
crecidén renal.

- Aumenta los valores de

T6T



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO | PRESENTACION | VIA'Y DOSIS |cioycn olimicas | PNPTCACIONES | waeonTRAINDI CACTONES OBSERVACIONES
la glucosa sérica.

-~ Vigilar especialmente-
datos de hiperestimula
cién del SNC. en los -
nifos.

Referen~ :
cias 10 10,29 32 8,17,29 8,24,29 8,24,29,32,37

6T



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO- PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAIND I CAC TONES OBSERVACIONES
TABLETAS Vo Mantener a - {Como broncgjiipersensibili-- |- Investigar anteceden--
Con 5 mg temperatura- |dilatador -Jdad, nerviosismo tes de hipersensibili-
de sulfato{ NIROS de 15 a 30°CJen asma, —--|cefalea, temblor dad. )
. de terbuta bronquitis=-|niuseas, diafore
a lina Menores de] No debe usar |y enfisema-|sis, vémito hi--[- No se use concomitante
- 12 afios -+ se si la so-(asi como en{perglucemia, hi- mente con la epinefri-
o 0.10 a -.=| lucidén ha --|otros pade-]|percalcemia, pal na, debe administrarse
o {brincanyl] 0.30 mg --| cambiadoc de- {cimientos -}pitaciones, ta-- con precaucidn en pa=--
por Kg de-{ color. asociados -|quicardia, hiper cientes tratados con -
< peso por - con.bronco-| tensidén arterial inhibidores de la MAO-
B SOLUCION dia dividi] Es fotosensi|[espasmos re|extrasistoles, - y antidepresores tricf
< ORAL dos en 2 =) ble. versibles,—| fibrilacifn ven~ clicos porgue puede po
I Frasco con| dosis. Hag atelectasialtricular, somno- tenciarse su efecto.
- 120 ml. ca| ta un maxi traquecbron| lencia.
da ml con| mo de 5 mg quitis, tu-|,, - No se ha comprobado --
=2 tiene 0.3~} por dia. berculosis.|{ No se administre que sea mutagénico ni-
w mg de sul a pacientes con- carcinogénico.
fato de --( Mayores de antecedentes de-
< terbutali-| 12 afos -- hipersensibili~-!- No existen estudios --
- na. 7.5 mg por|: dad a componen- acerca de la teratoge-
- dia dividi tes aminicos, == nicidad.
ol dos en 3 T simpaticomimét i- B
-3 (brincanyl]| dosis. cos, tirotoxico~{- Usar con cuidado en -’
<< sis, insuficien- diabetes, hipertensidén
I ADOLESCEN- cia cardiaca, =-- hipertiroidismo, car-
- TES Y ADUL trastornos del - diopatia o arritmias~
TOS . ritmo, primer -- cardiacas.
@ 7.5 a. 15 = trimestre del em
« m' < barazo ya que -~i~- Con el uso prolongado -
g por dia <
2] divididos— ain no se esta-- puede producirse tolg .
£ en 3 dosisl blece su seguri- rancia.

dad.

- Advertir al paciente-.
la posibilidad de -~ -
broncoespasmo parad&-
jico. Si ocurre, hay-

€6T



PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPTEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

NOMBRE
GENERICO

que interrumpir de in-
mediato el fé&rmaco.

Se pueden utilizar ta-
bletas y aerosol concg
mitantemente, vigilar-
muy de cerca datos de-—
toxicidad.

Puede favorecer el - -
riesgo de hemorragia -
durante la operacidn -~
cesdrea, lo cual puede

. evitarse si se suspen-—

de el farmaco con anti
cipacidn o bien, admi

nistrando un beta blo-
queador.

Puede causar una marca
da hiperglucemia.Una -
hiperglucemia persis—-
tente (mds de .200 mg/~
dl) puede dar como re-
sultado una hipogluce-
mia reactiva en el neg
nato en caso de llegar
al parto.

El uso en .pacientes -
con diabetes insulino
dependientes es peli-
groso, es necesaria -
una infusién concomi-
tante de insulina para

veT



NOMBRE PROPIEDAZES N " *EFECTOS ADVERSOS Y .
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACICHES ~“*CCHTRAINDI CACIOMES OBSERVACION":S
prevenir el desarrollo
de una cetoacidosis -~
diabética. -
‘Referen-— !
cias. 10 25,29 32 17,30 17,32 17,25,29

i
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196
CAPITULOD 19

CITOSTATICOS

Los procedimientos que utilizan en el tratamiento del cdncer se
resumen en tres grupos: quirfirgicos, por radiaci®n y medicamen
tosos, gue pueden utilizarse solos o en combinacidn. (24}

La gran variedad de medicamentos antineopldsicos son citotdxi--
cos, ya que afectan el desarrollo de las c&lulas normales y neo
plidsicas. Sin embargo. las c&lulas neoplisicas se multiplican -=
con mayor rapidez por lo gque son mis susceptibles al efecto de=-
estos medicamentos. (7)

Se clasifican de la siquiente manera:

1.- Agentes alquilantes. Son aquellos que alteran los mecanis--
mos fundamentales del crecimiento célular, actividad mitdti
ca, diferenciacién y funcién de las células. Entre los re--
presaentantes de ecste grupo se encuentran las mostazas nitro
genadas {ciclofosfamida, meclorestamina) y nitros

2.~ Antimetabolitos. Afectan procesos importantes del metabolis
mo <elular. Algunos de ellos son tan parecidos a los metabe
litos end&genas que las cdélulas los incorporan por error, -
deterifrandose de esta forma su metabolismo. Dentro de este
grupo sc incluyen los andlogos del dcido [6lico como el me=-
totrexate; los andlogos de las purinas como la 6-mercaptopu
rina y los anileqos de la pirimidina como el 5-fluoruracilo.

3.- Productos naturales. Se pdstula gque estos compuestos afec-=
tan la divisién c8lular. Ciertas substancias de este grupo-
han demostrado ser {itiles al emplearse como antineopldsicos
y ellos son los alcaloides (vinblastinal)l y antibldticos ---
(dactomicinal.

4.~ Hormonas. Se emplean en el tratamiento paliativo de determi
nadas neoplisias, especialmente en aquellas originadas en -
los &rganos sexuales (estrbdgenos y andrfgenos, progesterona
y. prostigenos, adrenocortocosteroides). (7}

5.~ Isbtopos radioactivos. El fdsforo, yodo y oro radiactivos -
son eficaces contra determinadas formas de cdncer, Estos --
compuestos destruyen el tumor por irradiaecidn. (24}



NOMBRE PROPTEDALES YEFECTOS ADVERSOS Y R
GenERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS Hpiqrcoquimicas | INDICACIONES | 4icolTRAINDICACIONES ORSERVACIONES
TABLETAS Vo, IM, IV,] El conteni- Quimiote-|*Hipersensibili- | - Se debe investigar an
con 2 65 |IA, IT. do del fras- i rapia antildad (alergia, - tecedentes de hiper-=
mg de -~ co dmpula - | neopldsi-~jrash, prurito, - sensibilidad al medi-
ametopteri{ La dosis —lpuede ser di} ca. estomatitis ulce camento.
na. depende de |luido en las T . |rativa, nauseas?
la patolo--|siguientes -| ,273°3™®} yemito, dolor ab | - vigilar si el sujeto
gfa siendo {soluciones: to de: dominal diarrea presenta algtin signo
FRASCO-AM inecesario fisiolSgica - Tumores |que conduce a en-: o sfntoma de hipersen
PULA con. = |utilizar doj o glucosada | trofoblas-|teritis hemorrd- sibilidad. -
~ 120 m - |sis dtariaSl a1 ss, alma-( ticos (co-{gica y a perfora
o = | que contiejque van de | censndose -| riocarcino|cién intestinall | - Registrar la inges- -
z [ nen 50 mg” 3.3 a2 30 -l por 24 horas| mas, mola | fiebre, escalo-- tidn y excrecidén dia-
L - de ametop- mg/mz, has-| 4 unpa tempe- | hidatifor-| frfos, disminu-- riamente; es necesa-~
< , | terina. ta que se - ratura de =-| me). cidén de la resis rio la administraci6n
»® produce la j21° a 25 °C,] _ Leucemia] t€Ncia a infec-— de lfquidos (2000 a -
w® remisién ¥ | con lo cual uiacl‘f‘nf ciones, inmunosu 3000 mls. por dfa) ya
« © posterior--| se obtendra ?gblastica presioén) . que la orina debersd -
' mente se inj yn producto 1 i alcalinizarse median-~
L o (Methotre-|dica la mia con el 90% - {1 %gzim 2! Fatiga, vérti-- te tabletas de NaHCO4
© L | xate) . ma dosis 17| de la poten- n €2-1g0s, cefalea, =~ {carbonato de sodio)
L a 2 veces -l cia estable-| - Leucemia|somnolencia, di- para prevenir la pre-
5 a la semanal cida. meningea. |plopia, afasia, cipitacién del medica
== durante 2 - inf hemiplejia, cri- mento especialmente =
“ semanas y ~ Las table--| ; BInfoma | i "coniuisivas, con dosis altas.
~ al final sef tas y ampu--| 9¢ Eurki;c fotosensibili- -
maneja una | las ~deben - ;§t°§;§) dad. - Prevenir al paciente
dosis men--| mantenerse a ‘ ‘ de posible esterili--
sual. Se +| temperatura ~ Linfosar{ Hiperpigmenta--— dad, alteraciones - -
utiliza tam de 15 a 30°C| coma (eta=|cién, equimosis, menstruales y aborto
bién el es™ y protegerse| pa III) acné, furunculo- en el caso-de embara-
quema de - de la luz. sis, alopecia, - 20.
175 a 525 o Tamblén | dermatitis.
mg/m2, a i es gtil en - Su uso durante el em-
tervalos ddf el trata-—

un mes.

miento de
micosis -+

Anemia, leucope
nia, trombocito=
penia.

barazo provoca.muerte
fetal y teratogénesis
debido a que atravie-

X8|



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDJCACTONES

*EFECTOS ADVERSQOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

fungoide y
psoriasis.

Esterilidad,
irregularidades -
len la menstrua- -
cion, abortos.

Toxicidad hepdti
ca, insuficiencia
renal, cistitis.

Isquemia miocdr-
dica.

Osteoporosis, -
sindrome de . Gui-~
1lldn Barré.

i

No administrarse
en embarazo, insy
ficiencia renal Y]
hepdtica.

Discrasias san--
gufneas (hipopla-|
sias de médula -
&sea, leucopenia,
trombocitopenia vy
anemias} .

sa la barrera placenta
ria.

E1l uso concomitante . -
con alcohol puede
originar un estado de
coma y aumentar la to-
xicidad hepdtica. Con
citabarina uno de los
dos se antagoniza. Con
anticoagulantes orales|
y warfarina puede pro-
ducir hipoprotrombine-
mia, dcido para-amino-
benzoico, sulfonami- -
das, tetraciclinas, -
cloranfenicol y penici
linas aumenta su efecT]
to por disminucidn de
la unién a las protef-
nas plasmdticas. Con -
salicilatos ademds de
disminuir su unidén de
las protefnas plasmati]
cas, bloguea la excreT]
cién renal. Con la va-
cuna contra la virueld
altera la respuesta in
munoldgica.

El dcido félico antagg
niza su efecto.

Prevenir al paciente -

para que evite la luz
directa y los rayos sof




NOMBRE

PROP IEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
cerERIco | PRESENTACION [ VIA Y DOSIS

FIS1CO-QUIMICAS | INDTCACTONES | uwcorrraInDl cACIONES Rl

lares asi como exponer
la piel al medicamento|
o inhalar las partfcu-
las.

~ Las inyecciones por -
via IM deberdn evitar
se en pacientes con -
trombociteopenia.

~ Provoca leucoencefalo-i
patia posterior a la -
administracidén intravel
nosa en pacientes sujel
tos a previa radioterdl
pia craneoespinal. =

- Aumenta los valores. sél
ricos de bilirrubina,’l
deshidrogenasa lictical
{LDH), fosfatasa alca-i
lina (FAS) transamina=f
sa alutdmico Oxalacétil
ca (SGOT), nitréaeno =i
de la urea (NUS), dci-
do drico. .

- Disminuye los valorxes
sanguineos de leucoci-
tos, plaquetas, hemo-—

) globina, hematocrito. |

Referenciad 10 16, 25 32 25 32, 25 8, 32, 16, 18, 30, 29,

25, 37.

L
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CAPILTULO 20

DIGTITALICOS

Los glucdsidos cardiacos mis importantes, so obtienen de las
hojas de la dedaleta (Digitalis Purpurea y Digitalis Lanatal.

La digital se utiliza para aumentar la circulacidn en los pa
cientes con insuficiencia cardiaca conqeqtlva y para dismi--
nuir la frecuencia ventricular cn presencia de [ibrilacién y
aleteo auricular. La principal propiedad farmacodindmica de-
la digital es su capacidad de aumentar la fuerza de la con--
centracién miocdrdica.

Los efectos ben&ficos de los glucSsidos en los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva son: aumrnto del volimen ~
minuto, disminucién del tamafio del corazdn, de la presidn ve
nosa y del volimen sanguineo, diuresis y alivio del edema, -
todos 8stos se explican por el aumento de la fuerza contrac-
til. (17)

Los glucdsidos se distribuyen lentamente en el organismo de-
bido en parte a su gran volimen de distribucidn. El tiempo =
requerido para alcanzar concentraciones miximas plasmiticas-
y cardiacas es generalmente menor gque ¢l ticmpo requerido pa
ra el efectc miximo; este no puede producirse hasta una hora
o mis lespu@s de que los niveles cardiacos Llegan a su valor
miximo. (17}

Los efectos t3xicos de los digitd3licos son: malestar, vomi--
tos, diarrea, mareos, visidn confusa, objetos que parccen -
verdes o amarillos, poliuria, bradicardia (35 latidos por -
minute), sudores frios, convulsiones, sincope cardiaco y --
muerte.

Sobre el corazdn causa los siguiente efectos tdxicos:
bradicardia sinusal, trastornos del ritmo auricular, tagui--
cardia no paroxistica de la unidn A.V., despolarizaciones -
prematuras, taquicardia y fibrilacidn ventricular. {7)

Los factcres que influyen sobre la posibilidad de intoxica
cidn son: sobredosis, administracidn simultinea de un diurd-
tico gque disminuye las reservas coporales de potasio. (17}

La- absorcidon de la digoxina despu@&s de su administracidn oral
es muy variable, puede retardarse por la presencia de alimen
tos en el tracto gastrointestinal, por retarde del vaciamien
to gistrico y por sindromes de mala absorcidn: asi como la =
administraci&n concomitante con antibidticos como la necomici .

na.{7)



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROFIEDADES
ChnepiCo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS eioren quimicas | INDTPACTONES | avconTRAINDICAC TONES OBSERVACIONES
COMPgIg;DOS vo , IV. Es estable, Taguicar~|*Hipersensibili-| - La seguridad de su -
;;’“ e aiggPosis de di si se le pro| dia supra-jdad (alergia, -- uso durante el embara
xina 9 gitaliza-] tege de la = ventricu--) anorexia, ndu- - zo no ha sido estable
. ci6n. luz y de un lar, ale--{seas, vénito, = cida con respecto al”
pH bajo. Al- teoratrial diarrea, urtica- desarrollo fetal, de-
macenar a . -| y sfstolesjria, prurito, - ben evaluarse los be-
TABLETAS NIROS temperatura prematuras) fiebre, edema fa neficios y riesgos.
con 2'23‘— prematuros | 9e 15° a 30°} insuficien| cial y angiocneu~
ggxinz 1= 1004 mg --|C- cia cardia|rético, halos -] - El uso concomitante -
. por kg por ca conges-} amarillo-verdo-- con: dcido paraamino-
dfa dividi- tiva vy ede|sos alrededor de salicflico, antidci--
ELTXIR dos en 3 do ma agudo -| las imdgenes vi- dos, colesteramina, -
< frasco con sis. = de pulmén.{suales, visidn - metoclopramida, dismi
o~ 60 ml i borrosa, deste-- nuyen su absorci6n, =
= con gotero Recién na-~ llos de luz, fo- por 1o que Se reco-. -
= calibrado |cidos meno- tofobia, diplo-- miendan horarios espa
o a1 ml cal|res de un o pia, hipotensidn ciados para su admi-=
o da ml con |mesS. De —- arterial, mareo, nistracion. Con quini
© tiene 0.05 (0015 a - - vértigo, fatiga, dina, diltiazem, nif&
de éi- 0.05 mg - debilidad muscu- dipina y verapamil ~
| mg . por kg por lar generaliza--~ aumentan sus valores
a goxina. dfa dividi- da, agitacidn, - sangufneos. Con anfo-
dos en 3 do alzcinacicnis. - tericina B, carbenici
sis. i cefalea, males--— lina, ticarcilina, =
AMPOLLETAS tar generaliza-- corticosteroides, diu
con 0.25 - | Niflos de - do, estupor). réticos derivados de”
mg de di- {un mes a 2 Arritmias (los — las tiacidas ocasio--
goxina. afios de - - trastornos de - nan hipopotasemxa la
edad 0.06 2 conduccién mds - cual predispone al pa
0.075 mg - comunes, con O = ciente a intoxicacién
. por kg de sin bloqueo AV, digitflica. Con anti-
(Digoxina, |peso por - contracciones - colinérgicos aumentan
Lanoxin) }jdfa dividi- ventriculares ~— su absorcién. Con ami

dos en 3 d9
sig.

prematuras y - -
arritmias supra-
ventriculares) .

lorida, aumenta su ex
crecién. Con barbitG-
ricos, fenotoina ¥. .—

B {14




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACTONES

OBSERVAC[ONES

Nifos mayo
res de 2 -T|
afios. 0.025
a 0.06 mg
por kg de
peso, Qivi-
didos en 3
dosis.

ADULTOS

0.05 a 1 -
mg por dia
divididos -~
en 2 a 4 do
sis. 7

Dosis de -
mantenimien
to.

NIROS
Prematuros
0.0133 mg
por kg de
peso. Poxr -
dfa dividi-~|
dos en 2 dd
sis. - a

Recién na-
cidos meno-y
res de un -
mes

*
No administrar ~
en pacientes con
antecedentes de
hipersensibili-~—
dad al medicamen
to; en presencia
de intoxicacidn
inducida por - -
otros digitdli--—
cos, fibrilacidn
ventricular, ta-
quicardia ventri
cular, angina de
pecho, sfndrome
de Adams-Stokes
o del senc caro-
tideo.

feni lbutazona disminu
yen su efecto por - <
aumento de su degrada
cién hepdtica. Con in
fusiones de glucosa -
provocan disminucidn

de los niveles séri--
cos de potasio v
aumentan el riesgo de
toxicidad digitdlica.

En personas_con alte-
raci6n renal se debe

ajustar la dosis ba--
sindose en -la depura-
cion de creatinina.

Disminuye los valores
sanguineos de leucocd
tos, plaguetas Y tiem
po de protrombina. -

Aumenta los valores -
séricos de creatin- =
fosfocinasa (CPK) y =
protefnas totales.

La administracién pa-
renteral de calcio ¥y

tiacidas pueden origi
nar hipercalcemia o =
hipomaghesemia por lo
que recomienda medi-~-

ciones séricas de cal

cio y potasio a -inteXl
valos regulares.

Y4 )4




NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION | VIA Y 0OSIS FIS1C0-QUIMICAS INDICACIONES *+*CONTRAIND I CAC [ONES OBSERVACIONES
0.0167 mg Tener precaucién duran
por kg de te la administracifn =
pesoc por - - en prematurcos, inmadu-
dfa dividi-| ros y recién nacidos -

dos en 2 dof
sis.

Nifios mayd|
res de un =
mes a 2 ~ -
afios.

0.02 a -
0.025 mg -
por kg. de
peso por -
dfa dividi-
dos en 2 dg
sis. T

Nifios mayd
res de 2 -+
afios

0.04 mg -
por kg de
peso por o
dfa dividi-
dos en 2 dq
sis. .

ADULTOS
0,125 a
0.5 mg poy

dfa dividi+
dos en 1 6

2 _dosis

cidén gdstrica.

ya que son particular-
mente sensibles a los
digitdlicos. .

En. los nifios pequefios
las n&useas, vémitos,
cambios neurcldgicos

y disturbios visuales
son raros Yy las arrit
mias cardiacas son =
frecuentes; ésta es -
la indicacidén de toxi
cidad. -

Debe ser administrada
con suma precaucién y
en dosis menores en -
pacientes ancianos de
bilitados o en muje-=
res en perfodo de lac
tancia. -

Se. recomienda su admi
nistracién después de
los alimentos para -
disminuir la irrita--

Usar monitor cardiaco
en recién nacidos pa-
ra identificar la in-
toxicacién temprana -




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

‘Referencias

10

25

32, 24

25

12, 29, 30, 25

- Aumentan el gasto car-|

manifestada por dis-
minucidn de la frecuen
cia sinusal, detensidn}
senc auricular y pro--—
longaci6n del interva-
lo P-R.

diaco, disminuyen el -
volumen del corazdén, =
la presidn venosa, el
volumen sanguinec y - -
producen diuresis ali-
viando el edema. :

12,.29, 30, 25, 37, 7

yo0z



*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
ctreRico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |cycyen quimicas INDICACIONES | w00 rRAINDICAC | ONES OBSERVACIONES

COMPRIMIDOY VO, IV. Es estable, Insufi- -}* Hipersensibili- |- La seguridad de su -
si se le pro| ciencia =-}dad (alergia, - uso durante el embara
con.0.25 -)ADULTOS tege de la = | cardiaca -{anorexia, ndu- - z0 no ha sido estable
mg cd? la- . sis de dif luz intensa | congestiva{seas, vémito, - clda con respecto al™
nat6sido - gitaliza- -|y de un pH —| taquicar--|diarrea, urtica- desarrollo fetal, de-
- . cién. bajo. Almace| dia paro--|rxia, prurito, - ben evaluarse los be-

nar a tempe=| xfstica. fiebre, edema fa neficios y riesgos.

AMPOLLETAS [ler. dfa ~( ratura de - cg:i Y a:gioneu—

15° a 30° x co; halos =)= El uso concomitante -~
con 2 ml {13.5 mg - amarillo-verdo-- con: &cido paraamino-
o cada ml ~|por dfa. sos alrededor de salisflico, antidci--
contiene -~ las imdgenes vi- dos, colesteramina, -
° .2 mg porf2o. dfa. suales, visién - metoclopramida, dismi
mi de des) 5 5 g pord borrosa, deste-- nuyen su absorcién, =
a lan6sido. |ar2) llos de luz, fo- por lo gue se reco- =
[ tofobia, diplo-- miendan horarios espa
S 3er. dfa. pia, hipotensidn ciados para su admi-=
o {Cedila~ =~ 5 arterial, fatiga, nistracién. Con quini
o nid). ar mg por debilidad muscu- dina, diltiazem, nife
P a. lar generaliza-- dipina y verapamil =
D ds 1.5 da, agitacién, - aumentan sus valores.
= espues df alucinaciones, - sangufneos. Con anfo-
< mg pordla vértigo, estu- - tericina B, carbenici
- por) . lina, ticarcilina, =

Dosis de -
mantenimien
te 0.5 a -
1.5 mg por
dfa.

Arritmias (los
trastornos mids -
comunes con © =
sin bloqueo AV,
contracciones -
ventriculares -~
prematuras y - =
arritmias supra-
ventriculares.

**No administrar

corticosteroides, diu
réticos derivados de”
las tiacidas ocasio--
nan hipopotasemia la

cual predispone al pa
ciente a intoxicacifn
digit&lica. Con anti-
colinérgicos aumentan
su absorcidn. Con ami:
lorida aumenta su ex-
crecidn. Con barbitd-
ricos, fenitoina y -~

502



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTION

VIA Y DOSIS

PROPTEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

YEFECTOS  ADVERSOS Y
**CONTRAIND I CACIONES

OBSERVAC ICNES

en pacientes con
antecedentes de -
hipersensibilidad
al medicamento, -
en presencia de -
intoxicacidén a -
otros digitdlicos
fibrilacifn ven--
tricular, taqui--
cardia ventricu--
lar angina de pe-
cho, sfndrome de
Adams Stokes, O —
del seno carotf--
deo.

fenilbutazona di iminu
yen su efecto por - =
aumento de su degrada
cién hepdtica. Con in
fusiones de glucosa =
provocan disminucidn

de los niveles séri--
cos de .potasio y
aumentan el riesgo. de
toxicidad digitdlica.

El medicamento se uti
liza s6lo para .digita
lizacién rdpida.

En personas con alte-
racién renal se debe
ajustar la dosis ba--
s&ndose en la depura-
cién de creatinina.

La administracidén pa-
renteral de calcic y
tiacidas pueden origi
nar hipercalcemia o =
hipomagnesemia por lo
que se recomienda rea
lizar mediciones séri
cas de calcio y pota~

.sio a intervalos regu

lares.
Debe administrarse -~
con suma precaucidén-y

en dosis menores en -
pacientes ancianos de

902



NOMBRE

PROPIEDADES *EFECTOS ~AD
corerico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS EFECTOS “ADVERSOS Y

F151c0-QuInicas | INDICACIONES | wiconTRAINDI CACIONES OBSERVACIONES

bilitados o en mujeres
en perfodo de lactan--
cia.

- Se recomienda su admi-
nistracién después de
los alimentos nara dis|
minuir la irritacién -
gastrica,

- No es recomendable pa-
ra nifos.

~ Disminuye los valores
sangufineos de leucoci-
tos, plagquetas y tiem-
po de protrombina.

- Aumenta los valores s
ricos de creatin - fos|
focinasa (CFC), protef]
nas totales. T

- Aumenta el gastoc car--|
diaco, disminuyen el -
volumen del corazdn, -
la presién venosa, el
volumen. sanguineo y --

- producen diuresis ali-

- viando el ‘edema.

ias) 10 28 32, 24 25 12, 29, 30, 25 12, 24, 29, 30, 25, 37
7

Loz
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CAPITULO 21

DIURETICOS

La accién mds importante de los diuréticos es aumentar-
la excrecidn urinaria de agua y sodio. Esto previene o corri-
ge la retencidn excesiva de liquideos en los diversos tejidos-—
(edema), lo cual puede ser una manifestacidn de muchos padeci
mientos; insuficiencia cardiaca congestiva, embarazo, tension
premenstrual, etc.

De acuerdeo a su mecanismo de aceidn y estructura guimica
les diuréticos sc dividen en:

Diurétices mercuriales.- Favorecen la diurésis al depri=-
mir la reabsorcifn de sodio y aniones en los tbulos renales.
Pueden causar alcaldsis hipoclorémica por favorecer la excre-
cidén de iones cloruro.

Diuréticos tiacidas.- Favorecen la diuresis disminuyendo
la velocidad de vreabsorcidn de sodio y cloruro en los tfibulos
renales distales. Al aumentar la ¢xcrecidn de sodio y cloru-
ros favorecen la excrecidn de agua adicional. También aumen—-~
tan la excrecidn de potasio y en menor grado de bicarbonato.-
El sodic y el cloruro se cscretan aproximadamente en iqual --
cantidad.

Inhibidores de la anhidrasa carbdniea.- Inhibe a la enzi
ma anhidrasa carbf@nica. Favorecen la excrecidn de bicarbonato
y sodio, lo gue hace nccesario la salida de liquido adicional
Producen aumento en la excrecién de potasio. Su utilidad es -
limitada porque favorecen la aciddsis metabdlica, 1la cual in-
hibe la accidn diurética.

Diuréticos de ASA.- Inhiben la reabsorcién de cloruro de
sodio en la rama gruesa ascendente del asa de tienle debido a-
la gran capacidad de absorcién de cloruro de sodio en este --
segmento.

Diur&ticos osmbticos.- Aumentan la presidn osmdtica del
filtrado glomerular dentro de los tfibulos renales. Esto dismi
nuye la cantidad de liquidos y electrolitos que sc reabsor--
ben en los tGbules, . aumentando asf la pfrdida. de liquido, clg
ruros, sodio y en menor grado potasio.
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Xantinas.~ Su mecanismo exacto de accidn se desconoce, -~
se cree gue aumentan la funcién cardiaca y actfian directamen~
te sobre los tlibulos rennles produciendo aumento en la cxcre-
-¢ibn de sodio y cloruro, FEl potasio y ol pll urinavio no son -
afectados. (29)



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS FIS1CO-QUIMICAS | INPICACTONES | wuc o TRAINDICACTONES OBSERVACICNES
TABLETAS Vo, IM, IV Dilyir ex—- ?a!a in?u— *Hipersensibili-|- Se ha empleado en epi-
con 250 mg clusxvameqte c1t~la diu-| dad (“rash", do- lepsia v en algun§s N
de Acetazo-|NINOS en agua bi--{resis en: -| lor abdominal, -| formas de pardlisis pel
lamida. 8 a 30 mg destilada. Glaucoma -~ diarrea, nduseas,| riédicas por hipopota=
por kg de] La solueiGn|SimPle cx6é~ vémito y mareo), semia y para aumentar
peso por - | preparada es|DiSO ¢ &n+ trastornos elec-{ 1la excrecién urinaria
FRASCO AMPU| dfa dividi| estable por |SU91O abierd trolfticos, aci-| de fosfato durante la
= to reope dosis metaboli fosfatemia gra
LA con 5007 {dos en 3 8| 24 horas. r Pr 0sis ica hiperfosfat grave.
P mg de Ace-| 4 dosis. X ratorio y =+ (niuseas, vOmi-- La pé&rdida de potasio
a tazolamida Las solucio-fpara redu-+ to, adormecimien{ producida por el medi-
- en 5 ml de nes ya diluifcir la pre+ to de los labios camento puede ser con-
agua bides-| ADULTOS das para la |sibn intra<y de los dedos -| sicerable, especialmen
= tilada como administra--jocular, ed4 de manos y pies,| te durante la etapa de
< diluyente 500 a 2000} ci6n IV se -{ma por insy fatiga, somnolen| djuresis aguda de bi--
A * |por dfa di{ pueden alma-| ficiencia q cia, cefalea, sa| carbonato. Disminuye -
° (Diamox) vxd;doslen cenar a tem- cardiacé -4 quedad de boca, la eliminaci6n de amo-
dos dosis. ) peratura am-{congestiva, diarrea, irrita-{ nio (NHa) contribuyen-
hd biente por -{as{ como al bilidad, tinni-- do al desarrollo de --
< dos semanas |calinizante| tus, desorienta-— una encefalopatfa hep&
B y de 2 a 8 -lsistémico, | cién, disuria, - tica. -
w "C por 4 se-{epilepsia y| ataxia, pércdida
(3} manas. mal de won-{ de peso), - E1 uso concomitante -~
< tafia agudo, con: Anfetaminas, anti

edema del -
embaxazo, -|
edema indu-
cido por -
drogas y en
fisema.

En el tratamien
to crénico: Esta,
do acidbtico, =
miopfa, hiperuri
cemia, urticarid|
melena, hematu--
ria, 9lucosuria,
insuficiencia he
pdtica, par&li--
sis flacida, cri
sis convulsivas™|
y aplasia medu--
lar.

depresores tricfcli- -
cos, eritromicina, pro
cainamida y gquinidina’,
produce aumento en el
efecto de éstos _ -
‘por aumentar
la reabsoreidn tubular
renal, Con compuestos’
de metenamina y nitro-
furantofna produce dis
minucién en el efecto”
de &stos por aumento -




NOMBRE
GENERICO

PROPTEDADES

FISICO-QUIMICAS

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Peferencias

10, 29

*MNo administrar-
se en pacientes
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, acidosis
hiperclorémica,
insuficiencia re
nal o hepdtica,
padecimientos re
lacionados con =
niveles bajos de
sodio y potasio
como enfermedad
de Addison y - -
otros tinos de -
insuficiencia su
prarrenal. -

12, 29, 32

en la excreci6n renal.

Produce aumento de glu
caosa sangufnea en los
diabéticos bajo trata~
miento con hipogluce-~
miantes orales.

Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi--
na, cloruros, glucosa,
nitrégeno v Scido Gri-
co.

Disminuye los valores
séricos de calcio, bid
¥ido de carbono, cloru
ros, f6sforo inorgédni-
co y potasio.

Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo-
bina, leucocitos y pla
quetas.

23, 29, 37

T12




NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
COMPRIMIDOY VO, IM, IV|Las tabletas |Para induciy *Hipersensibili-{~- Es un potente diuréti-|
Con 40 mg cambian de - {la diuresis{ dad (alergia, —--] co que a db6sis excesi--
de Furose-{ NIROS color al con |en edema asd diarrea, nduseas| vas produce diuresis se]
mida. tacto con la [ciado con ij vémito, mareo, -] vera con desequilibrio-
Iniciar -—{ luz, sin em- |suficienciaf dolor abdominal,} hidroelectrolitco.
TABLETAS con 1 mg —-(bargo no se- {cardiaca cop rash), leucope--|
Con 40 mg por kg de| afecta su po |gestiva, sig nia, trobocitope! - Cuantificar la concen-
de Furose~| peso por —| tencia. drome nefrdé+ nia, deshidrata-]| tracién sérica de pota-—
mida. dia y con-| tico, c1rroT ¢idén, hipoten- -| sio. Debilidad muscular
incremen--{ Para su infu [sis hepétxcﬁ +sidn postural, -} y calambres son signos-|
AMPOLLETAS| tos de 1 - sidn IV, de- h;.pert:ensx.o:? hipopotasemia, -| de hipopotesemia.
< Con 2 ml. mg por kgl berd mezclar |esencial, ag alcalosis hipo-- .
= que contie| de peso --| se con solu- |citis Yy t¢ clorémica. hipe-| ~Es conveniente propor--
nen 20 mg sin reba~-{ cién glucosa !xemia. ruricemia asinto] cionar una dieta rica -
=t de Furose—{ sar la do-| da a:r 5%, sgo matica, desequi-{' en potasio {frutos cf--
= mida. sis de 6 - lucidn fisig librio hidroeleg| tricos, plitanos, dati-|
=] mg por kg| l8gica o so- trolitico inclu-| 1les, chabacanos).
©n de peso -~ lucidn de -~ yendo hiponatre-|
o por dia. lactato de - mia e hipoclore-|{ — Medir periddicamente =
{Lasix, == Ringer. mia, hipocalce-- la concentracién de glu
&= Dranex) . ADULTOS mia, hipomagnase{ cosa en enfermos diabé-|
2 Pierde su es mia, hipergluce-{ ticos.
[ 120 a 600 | tabilidad -- mia y alteracidn
mg por - | cuando se mez de la tolerancia - Vigilar los niveles s
dia divi=- | cla con solu]| a la glucosa. ricos de &cido Girico, -|

didos en 3
& 4 dosis
y con in-—-
crementos
de 20 a 490
mg sin re|
basar la -
dosis de -
600 mg al
dia.

ciones dci-=
das.

En solucidn-
es estable -
durante 24 -
horas.

Pancreatitis, ig
tericia, anore-j
xia, tinnitus, -
parestesias, — -
constipacidén, cg
falea, visidén bd
rrosa, ototoxici
dad, tromboflebj
tis y colapso -+
vascular.

especialmente en pexso-
nas con antecedentes ‘de
enfermedad de gota.

= Usar con cautela en pa
cientes alérgicos a las
sulfonamidas ya que pug
den presentar reaccidn-
cruzada.

121



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

_ ossE RVACIONES

**No administrar-
se en pacientes -
con antecedentes-—
de hipersensibilj
dad al medicamen-
to, .enfermedad rg
nal severa asocial
da con azoemia y-
oliguria, coma hg
piatico asociado -
con deplecidn de-
electrolitos.

- Suspender su adminis-

tracién por VO una sg
mana antes de la ciru
gla, y cuando se admi
nistra por via IV 2 -
dias antes de la ciru
gia ya que-es resis--
tente a los efectos -

de las aminas presoras
y potencia los efectos

de los relajantes mus
culares.

La dosis por via IV dg

berdn administrarse -
a una velocidad de 1-
a 2 minutos, cantida-
des mayores de 100 mg
se dar&n a ritmo de -
10 mg /minuto para --
evitar el tinnitus
asociado a infusiones
répidas de dosis gran
des. :

La preparacién oral e
IM, deberd administray
se por las mananas. pa
ra ‘evitar la nicturia,
la segunda dosis se =
dard en las primeras-
horas de la tarde.

Se excreta por la le=
che materna y en los-
recién nacidos con Tx
crénico a dosis altas-

¥4




NOMBRE *
GEKERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FI1S1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACTONES

OBSERVACIONES

puede producir litia-
sis renal:

El uso concomitante -
con antibibéticos,. ami
noglucésidos - {gentami
cina, kanamicina, neg
micina, y estreptomi-
cina) produce ototoxi
cidad aditivas. Con -
aspirina puede haber-
intoxicacién salicili
ca debido a la compe=-
tencia que existe por
los sitios de excre--
cién renal. Con anti-~
coagulantes, aumenta-
el efecto de éstos ——

por disminucidén en la

unién a proteinas plag|
ma&ticas. 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-
tdlicos produce pérdi
da excesiva de pota--
sio y magnesio,con —--
dcido etacrinico pue-
de producir hipopota-
semia, taquicardia --
sordera, hipotensibn--
postural NO USARLOS -

vie




MNOMBRE
.GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
F1SI1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias.

10

25,30

12,25

29

25,29,32

JUNTOS, disminuye el -
aclaramiento renal de—
litio. Con inhibidores|
de la MAO, puede pro-

ra con posibilidad de-|
choque.

- Aumenta los valores s&
ricos de glucosa, co--|
lesterol, nitrdgeno y-|
dcido firico.

~ Disminuye los valores-|
séricos de cloruros.

- Disminuye los valores
sanguineos- de hemoglo~|
bina, hematocrito, lew
cocitos y plagquetas.

12,25,30,32,37

ducir hipotensién seve|




TEFECTOS ADVERSOS Y

. NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS F1SICO-QUINICAS INDICACTONES *~CONTRAINDI CAC IONES OBSERVACIONES
TABLETAS vo Es muy esta~ (Para indu~--{*Hipersensibili--| - El riesgo de desequilil
Con 50 mg - ble e inclu-lcir la diuv-{dad (dolor epigds brio hidroelectroliti-|
lde hidroclo|NINOS so bien ab-- |resis en --|trico, nduseas, - co y el efecto de hipg
rotiacida y sorbido cuan fedema de --}vdmito, rash), hij potasemia son disminuil
Smg de --|4 a 6 mg =| do se admi-~ |[cualquier -!popotasemia carac] dos con el uso concomij
amilorida. |por Kg de-| nistra junto jetiologia,-|terizada por = --| tante de amilorida.
peso por -~ con los ali-~ |sindrome nelarritmias cardia-
< dia dividi-| mentos. frético, ne|cas, alcalosis hi] -~ Se sugiere determinar-]
(Moduretic) |dos en 2 Qo] fritis agu-|popotosémica, hi-| los electrolitos en
a sis. da, toxemia|ponatremia carac-| sangre a intervalos --
= hipercalciufterizada por debj frecuentes.
3} ADULTOS ria renal eflidad y letargia,
< idiopatica-}hiperglucemia y - - Suspender por lo menos
— 50 a 200 m {ya que preg|agravacién de la 48 horas antes de la -
i, por dia di viene la --|{Diabetes Millitus cirugia porgue inhiben|
vididos en-— formacidn -|preexistente, hi- el efecto de la epine-|
o 2 dosis. de litiasis|peruricemia que - frina.
o por acumulajda por resultado-
o cibn de calfcrisis gotosas, - — Valorar la ingesta de-|
) cio}. c8lico renal, he- potasio en la dieta. -
o maturia, cristaly Se deben administrar -
Inicio y --|ria, aumento deld preparaciones liquidas
o mantenimien| amoniaco sangui-- de potasio porque &s--
= to de la te|neo, episodios dd tas no producen ulcery
a rapia de in{ hipotensién duray ciones.
- suficiencial te la cirugia, =4
— cardiaca --|discrasias san- 4 -~ El uso concomitante —-«f
= congestiva;| guineas, vasculid con anfetaminas y qui-
sindrome --| tis necrosante df nidina, disminuye el -
premens - -} piel y riadn, piy efecto de éstas por au
trual, coad| pura trombocitod mento en la reabsor- -

yuvante en-
la terapia-
de esteroi-
des y de -~
otros medi-~
camentos

pé&nica, pancreati
tis, ictericia y
coma hepdtico, -
ulceracién en el
intestino delga-

do cuando se ad-

cidén tubular renal.

Con agentes hipogluce-
miantes, disminuye el
efecto hipoglucemientq
de los agentes antidi




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
F1SICO~QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

que inducen
la reten- ~
cidén de - -
electroli--
tos y liqui]
dos. Cirro-
sis hepdti-
ca.

ministra con su-
plementos de po-
tasio con capa -
entérica.

**No administrar
se en pacientes-—
con antecedentes
de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, disfun~ =
cién renal y ci-
rrosis hepdtica-
avanzada.

péticos. Con anticoa~
gulantes orales, dis-
minuye el efecto de -
&stos por concentra--
cién de los factores-
de coagulacidn en el-
higado. Con colestira
mina, disminuye el -~
efecto tiacidico por-
disminucidn en la ab-
sorcién en el tracto-
gastrointestinal. Con
corticosteroides, au-
menta la pérdida de -
potasio. Con diaz®ki~
do, aumenta el efecto
hipotensor ademds au-
menta la respuesta hi
perglucémica. Con glu
cdsidos digitilicos,=~
produce aumento en la
pérdida de potasio y-
magnesio aumentando -
asi la posibilidad de
intoxicacibn digit&li
ca. Con galamina y tu
bocurarina produce  au
mento en la relaja- -
cidn muscular. Con =-
guanetidina y reserpi
na aumenta la relaja-
cién muscular. Con va
sopresores (simpatico
mimé@ticos), disminuye
la respuesta de las =
arteriolas a los vasg

L1z



NOMBRE
. GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACIONES

OBSERVACIONES

.Referen=-
cias.

10

25,29

12

12,29

29,32

presores. Con litio,=-
aumenta el riesgo de-
toxicidad de éste.

- aumenta los valores sg|
ricos de bilirrubina,
glucosa, transaminasas
nitrégeno de la urea vy
dcido fGrico. -

-~ Disminuye los valores
séricos de cloruro- y-
sodio.

- Disminuye los valores

sanguineos de leucoci
tos y plaquetas.

12,29,32,37

RT7
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CAPITULO 22

HEPOGLUCEMIANTLES

La insuling ¢s una hormona scveretada por las célulus Beta de
los islotes de Lagerhans del pdncreas. Entre sus funciones -
se encuentra lo de promover el almacenamicnto de lipidos y -
de glucosa vn las c&lulas especializadas e influir en el cre
cimiento célular y en las funciones metabdlicas de una gran-
variedad de tejidos. (7}

Las reacciones hipoglucémicas, sc¢ pueden presentar on cual--
quier sujeto diabético tratado con insulina’'o con un agente-
hipoglucemiante oral. Estas son consecuencias de anomalias -
del S.N.C., va que la hxpaglucem:a priva al cerebro de glucp
sa debida a la secrecidn compensatoria de adrenalina e 1nc1u
yen: sudoracibén, dcbilidad, apetito, taquicardia y temblores
Cuando la concentracidn de glucosa disminuye lentaswmente los~
signos y sintomas se manifiestan en ¢l cerebro e incluycn: -
cefalea, visidn borrosa, diplopia, confusidn mental, incohe=-
rencia, coma y convulsiones. Si e¢) descenso de glucosa san-=
guinea ¢s rdpido, profundo y persistente se pucden presentar
todos los sintomas y signos al mismo tiempo. (17)

Los drgunos principales donde se metaboliza la insulina son=
el higado y ¢l rinén; cn este Gltimo la insulina es filirada
por los glomerulos renales y rcubaorbxdu por los tdbulos que
también la degradan. (7)

En la actualidad se cncucentran disponibles tres tipos de in-
sulina; los cualus se extraen de ganado bovino y porcino; &g
ta filtima es la mds parecida a la del hombre y sc prepara de
tal forma que se absorbe a diferentes velocidades. Su indica
cidn clinica es la diabetes insulino-dependiente {(Diabetes =~
tipo I). (17)

1.- De accidn corla: es una insulina Zinc-Cristalina soluble

regular cuyo cfecto aparece 15 minutos después de su adminis

tracién; ademds de administrarse por via subcutiinea se puede

administrar por via intravenosa o por bombas de 1nfusxon. su

uso e5td indicado en el tratamiento de cetoacidosis diabdti-

ca y cuando el requerimienta de insulina sea urgente (choque
. hiperglucénico).

2.~ Lenta y Ultralenta: es la preparacién que se cmplea mnds
comunmente de la serie de insulinas lentas, particularmente-
en combinacidn con la insulina regqular la cual tiene un co--
mienzo miis radpido de actividad que ¢l componente semilento.

3.- Insulina NPH: (Protamina Neuwtral de Hagerdorsm o insulina
isofdnica)l. Es de accibn intcrmedia donde el comicenzo del --
efecto es retardado por la combinacién de cantidades aproplia
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das de insulina y protawina, de medo gque ninguna- de las dos
este presente en forma libre. El comienzo y en duracidn de-
la actividad de la insulina NPH es comparable con la insuli
na lenta,

Otro de los grupos encurgadus de producir efectos hipogluce
miantes son las sulfonilureas, ¢l cual lo componcnh los si--
guientes medicamentos: tolbutamida, cloropropamida y gliben
clamida.

As1 podemos decir gue las sulfonilureas se utilizan para --
tratar la biperglucemia en diabfticos no dupendientes a la-
insulina {(diabetes tipo 11), las cuales van a incrementar -
la liberacidn de insulina enddqena. (24)



*EFECTOS ADYERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
- GerERICO | PRESENTACION | VIA Y BOSIS )oygicn quimicas | NPTCACIONES | edconTrATNDICACIONES CBSERVACIONES
FRASCO AM~ | SC, IV. Generalmente=} En el tra-|[*Hipersensibili--] - Reduce la produccién-—
PULA. es estable --| tamiento=--|dad: de urea, el catabolis
Con 10 ml.-} NIROS. cuando se al-] de la Dbia-{(alergia, urticaj mo de las proteinas v
cada ml. -- macena a tem-| betes Me--lIria, angioedema, el AMPc en el higado-
contiene 80j 0.5 a 1 U. |peratura de n llitus, es|episodics anafi--f y aumenta la capta--=
U. de insu~{ por Kg. de|2° a 4°C, evil pecialmen=|l&cticos,prurito, cién de potasio y fos
lina cristaf peso por —[tando en lo =| te tipo I- tumefac:ién,eritﬁ fato por é&ste Srgano.
lina. dia, divi-{posible la --} y formas--|ma en el sitio de
didos en 2Jcongelacidn -| complica--[la inyeccidn). - Es incompatible con -
< dosis. debido a gue-i das en la los siguientes f&rma-
=z se inactiva.-{ edad madurJHipoglucemia mar— cos: aminofilina, dia
o~ ADULTOS Proteger de - mal contrgfcada (diaforesis, zepam, emulsién de LI
P la luz.lnten- lada por--jtemblor, hipoter pidos al 10 y 20 %,He
PN De 25 a --lsa y si cam--| 1a dieta. [mia, debilidad,- parina sddica, nafci-
o (Insulina | 150 U. re—jbia de color- polifagia, palpi- lina,oxacilina, tetra
Cristalina)| Partidas -|desechese Tratamien~|taciones, nervio-] ciclina,vitaminas del
0 8 en varias- to de in--|sismo, pareste---— grupo B.
] dosis. Almacenada en| duccién delsias, irritabili-
o e .. |Jeringas de -l shock hipo|dad, visién borrd - El uso concomitante =~
o Su adminisipldstico o de| glucémico-{sa, confusién, dd con:
tracibn de|cristal es es| en ciertos|lirio, crisis cod metoprolol o proprano
= penderd de|table por unal estados --|vulsivas, pérdidd lol puede producir hi
<0 la concen-|semana en re-| psiquidtri|de la conciencia) perglucemia.
L tracién de|frigeracidn. | cos,cetoa~ Con bebidas alcohdli-
O glucosa en cidosis --}Lipodistrofia en cas, clofibrato, fen-
o8 sangre. Deben dese-- | diab&tica.|el sitio de 1a ~-  fluramina, inhibido--
charse los - inyeccién, resis- res de la MAO, salici
== frascos par- tencia a la insu- latos, esteroides ana
o= cialmente va lina. bSlicos, guanetidina-
z clos después halofenato, sulfonami
~ de varias se Hipoglucemia modd  das y anticoagulantes

manas de que
fueron utili
zados.

rada ( fatiga, cg
falea, somnolen--
cia, n&usea, tem-q
blor }.

orales puede producir
hipoglucemia. Con cor
costeroides,diurético
diazoxido, epinefrina
estrégenos, glucagon-

Tt



. NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECYOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACTONES

CBSERVACIONES

** No aplicar en-
hacientes con an-
ftecedentes de hi-
ersensibilidad a
proteinas especi-
ficas animales --
(bovino, porcinol

. ciones tiroideas puede

. mentar sus requerimien

litio oral, contracep-i
tivos, fenotiacinas,--|
fenitoinas y prepara--

antagonizar su efecto.

El tabaquismo disminu-|
ye su absorcidn, por -
lo que se debe adver--
tir al paciente gue no
fume después de 30 mi-
nutos de la inyeccidn.

La marihuana puede au-|

tos.

Aumenta los valores s
ricos de creatin-fosfg
cinasa {CFC), proteinas
totales.

Disminuye los valores-
séricos de calcio, €O+
lesterol, glucosa y Ppo
tasio.

Desechar la ampolleta-
cuyo precipitado tengal
apariencia compacta o~
granular o que haya ==
formado un depdsito s
1lido de particulas en-
la pared del &mpula.

Fomentar hdbitos higjﬁ &
n

[




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS . ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

nico -dietéticos ade-~-
cuados en el paciente-
diabético para preve--
nir infecciones y com-
plicaciones vasculares

Se recomienda su admi-
nistracién 15 & 30 mi-
nutos después de las -
comidas.

Puede afectar los nive
les de potasio sérico,
por eso el ejercicio -
extremo debe hacerse -
con precaucidén cuando-
se administra simultd-
neamente con glucdsi--
dos cardiotbnicos.

Debe haber cambios con
tinvos en los. sitios -
de aplicacidn subcutd-
nea de la insulina pa=-
ra prevenir la lipodis
trofia.

En el embarazo puede -
aumentar ripidamente -
los requerimientos de-
insulina durante el 4l
timo trimestre. Des- -
pués del parto pueden-—
disminuir bruscamente-
en relacidn con los ni
veles previos al emba-~

(344



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias.

32

32,25

12

30

30,25

razo.

~ Se puede administrar -
porvia IV alcanzando s
efecto miximo a los 30
minutos. Su accibn to-
tal tiene una duracidn
de 2 horas.

12,32,29,30,25,37

vez




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
ceneRICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS [ocien o iiarias | INDICACTONES |air iro i eACTONES OBSERVACIONES
FRASCO SC Generalmente [En el trata)* Hipersensibili-- Reduce 1la produccién -
AMPULA es estable --miento de -jdad. (alergia, ug de urea, el catabolis-
Con 10 ml. [NIROS cuando se al-la Diabetes|ticaria, angioedg mo de las proteinas y-
cada ml.-- macena a tem-4Mellitus, -ima, episodios angd el AMPc en el higado y
contiene -{0.5 a 1 U.-|peratura de -especialmen{fildcticos, prurl aumenta la captacién -
80 U. de -|por Kg. de-| 2° a 4°C, evite tipo I y|to, tumefaccién,q de potasio y fosfato -
insulina -|peso por --} tandc en lo -Jformas com-{eritema en el si- por este organo.
NPH. dia en 2 doj posible la --4plicadas en{tio de la inyec--
sis dividi-} congelacidn 4edad maduraf{cién). - E1 uso concomitante --
— dad. debido a que-dmal contro- con: metoprolol o pro-
< se inactiva. |lada por la|Hipoglucemia mar-4 pranolol puede produ-—
ADULTOS Proteger de <dieta. cada {diaforesis cir hiperglucemia, con
i la luz intend temblor, hipoterq{ bebidas alcohdlicas, -
a 25 a 150 U.isa y si cam-+ mia, debilidad, 4 clofibrato, fenflurami
« (Insulina |repartidas { bia de color polifagia,palpital na, inhibidores de la-—
= Lilly) en varias -{ deséchese. ciones, nerviosiy MAO, salicilatos, este
= dosis. mo, ‘part.ast:.esias,_- roides anabélicos, gua
M Almacenada en irritabilidad,vi{ netidina, halofenato,-
Su adminis-| jeringas de { sidn borrosa, con sulfonamidas y anticoa
& tracién de-{ plistico o d¢ fusidn, delirio,? gulantes orales, puede
<z pende de laj cristal es es crisis convulsi-1 provocar, hipoglucemia
i concentra--| table por un vas, pé€rdida de-1 Con corticosteroides -
z cidén de gly semana en red la conciencia). diuréticos, diazoxido,
"o cosa en san frigeracidn. epinetrina, estrégencs
a gre. Lipodistrofia en glucagon, litio oral,--
=° Deben dese-- el sitio de la -| contraceptivos, feno--
a™ charse los - inyeccidn resis- tiacinas, fenitoina y-
3} frascos par- tencia a la insu preparaciones tiroi- -
Zo cialmente va lina. deas puede antagonizar
L cios después su efecto.
_ Hipoglucemia mo-

derada (fatiga,-
cefalea, somno--
lencia, niusea,-
temblor) .

El tabaquismo disminu-
ye su efecto su absor-
cidn por lo que se de-
be advertir al pacien—
te que no fume después
de 30 minutos de la --—




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTON

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

DBSERVACIONES

**No aplicar en-
pacientes con an
tecedentes de hi
persensibilidad-~
a proteinas espe
cificas animales
(bovino, porcino

inyeccién.

La marihuana puede au-—
mentar sus requerimien
tos.

pesechar la ampolleta-
cuyo precipitado tenga
apariencia compacta o-
granular, o que haya -
formado un depbsito s
lido de particulas en-
la pared del &mpula.

Aumenta los valores s&
ricos de creatin-fosfo

cinasa (CFC), protefi--

nas totales.

Disminuye los valores-
séricos de calcio, co-
lesterol, glucosa y po
tasio.

Fomentar h&bitos higig
nico-diet&ticos adecua
dos en el paciente dia
bético para prevenir .-
infecciones y complica
ciones vasculares.

Se recomienda su admi-
nistracidn 15 & 30 mi-
nutos después de las--
comidas.

i



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISIC0-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS - ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Refecencigs

32,25

12

3o

30,25

I32,12,29,30,25,37

Puede afectar los nive
les de potasio sérico,
por eso el ejercicio -
extremo debe hacerse -
con precaucidén cuande-
se administran simult§
neamente con glucési--
dos cardiotdnicos.

Debe ‘haber cambios con|
tinuos en los sitios -
de aplicacién. subcutd-
nea de.la insulina pa-
ra prevenir la lipodis
trofia.

Durante el embarazo —--
pueden aumentar rédpida
mente los requerimien=—
tos de insulina duran-|
te el filtimo trimestre
Después del parto pue-
den disminuir brusca--
mente en relacidn con-
los niveles previos al
embarazo.

No administrar por via
intravenosa.

Es incompatible con —-|
los siguientes farma--
cos: ‘aminofilina, dia-|
zepam, oxacilina, te--—
traciclina, vitaminas-
del grupo B.

7




*EFECTOS ~ ADVERSOS Y

NOMBRE PROPIEDADES
ceNERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |p1qhcn quimicas | TNPTCACTONES | waconTRAINDI CACIONES ORSERVACIONES
COMPRIMIDOS vo Almacenar a -{ Diabetes —(*Hipersensibili~ | - Se debe investigar an
temperatura -} mellitus -l!dad (alergia, =~ tecedentes de hiper--
cd:neggglﬂi ApULTOS de 15°a 30 °G| no cetdni- [nduseas, vomito, sensibilidad al medi-
mida De 1000 mg {proteger de -{ ca de ins-jerupcién cutg-- camento.
* 2000 mg la luz. talacidén -|nea, prurito, ur
por dfa, di en la mady|ticaria, rubor - | - Vigilar si eé sujeto
vididos en” rez y est:a facial), presenta algGn signo
ggggsgggbosl a 3 dosisy ble, que < o sintoma de hipersen
no puede ~{ Hipoglucemia - sibilidad.
con 1000 - controlar-jque puede ser -
< de -~ se con digjgrave y de larga| - Su uso durante el em-
a tolbutanu. - ta sola. duracidn. barazo no se recomien
- da. da, debido a que en =
= Parestesia, ti- animales provoca tera
{Rastindn) nitus, cefalea, togénesis después de”
< fatiga, vértigo. la administraci®n a -
= A dosis elevadas.
o TABLETAS Anorexia, dolor
@ REDONDAS epigdstrico. - No debe administrarse
- con 500 mg en enfermos con insu-
de tolbuta Aplasia de médu ficiencia hepdtica o
[+ mida. la Gsea, leucop& renal debido a que en
12 nia, pdrpura - - estos Srganos se meta
trombocitopéni-- boliza y excreta el =
TABLETAS ca. medicamento y sus me-
OBLONGAS tabolitos.
con 100 -~ F*No se adminis—-
mg. de - tre en sujetos ~'| = Puede inducir a una -
tolbutami~ con antecedentes reduccién, de la in--
da. de hipersensibi-— corporacidn de yodo a
lidad al medica- nivel tiroigeo.
(Artosin) mento. Enferme~-
dad renal o hepa| ~ Puede producir intole
tica; disfuncién rancia al alcohol ti=

tiroidea o de
glandulas endd--

crinas

po disulfiram, con -
palpitaciones y n&u~-~
seas, poxr lo que se -

[44




NOMBRE
GENERICO
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VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FIS1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

debe prevenir al pa--
ciente para que no in
giera bebidas alcoh&-
licas; ademis de fotg
sensibilidad.

Puede disminuirse su
respuesta con agentes
betablogueadores.

Se excreta en la le——
che materna por lo =
que se deben evitar -
dosis elevadas, debi-
do a los efectos tOxi
cos en el lactante.

Las sulfonilureas dis
minuyen la hiperqluce
mia, ‘estimulando la =
liberaci6n 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 -sul fonamidas, fe--
nilbutazona, inhibe -
su accién debido a -~
que son metabolizadas
por las mismas enzi--
mas hepdticas. Con -~
inhibidores de la MAQ

ore




NOMERE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FIS1CO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRATND!CACIONES

OBSERVACIONES

y propranoclol pueden
producir hipoglucemial

Con hidrato de cloral
potencia el efecto -
téxico.

Los antihistamfnicos
pueden aumentar la -
gravedad de las reac-
ciones cutdneas en al
gunos pacientes. N

Aumenta los. valores —
encefdlicos del GABA.

Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na, fosfatasa alcali-
pa, transaminasa glu-
timico oxalacética.

pisminuye los valores
séricos de glucosa 'y
colesterol,

Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo
bina, hematocrito, . =
leucocitos y. plaque=-~
tas.

Puede .incrementar el

metabolismo de digi--|

toxina. por induccidn
de las enzimas micro-

06T



NOMBRE' PROPIEDADES - *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oporen anirdag | INDICACIONES | aueGiron inpTcACIONES OBSERVACTONES
somales hepdticas.
\Re £ 10, 11 | 25 32 16, 25 12, '16, 7 7,16, 18, 25, 37, 12
~
[y
=4
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CAPLITULG 23

L PUTENSORES
Los hipotensorus so cmplean para dismuir da presidén sanguinea

cu pacientes cuya presidn arterisl diastdlica s mayor de 90mm de~
Hyg.

Por su sitio primuric o mec:

nismo de aceidn. los hipotensores
se clasifican en: diurdticos {(tiazidus y agentes relacionados, diu
réricos de asa y diuréticos shorradorcs de potasiol, drogas simpa
ticoliticas (agentes de accidn central, antagonistas mixtos, agen
_tes blogueaderes adrendrgicos ¥ agentes bloqueadores ganglionares),
vasodilatadores larteriales y venosos) o ishibidores de la enzima
de conversidén de angiotensina. {17}

Los agentes hipotensores gue se tratardn eh este apartado son
Ju wmetildopa gue @s un agente siwpaticolitico y la hidrolazinag ~-~
quu - es un vasedilatador.

La metildopa e¢s un hipotensor ampliasmente usade, se cree que-
vyuvece su efecto dentro del SNC en virtud de su conversidn a alfa
metil-noradrenalina, un potunte agonista alfa 2 adrenérgico.

Reduce la resistencia periférica total -sin causar grandes cam
bios del veolumen minuto o frecuencia cardiaca. Su absorcibn oral-
@8 variable e incompleta, pero el promedio es de 50% de la dosis.
La excrecién renal constituye aproximadamente dos tercios del = -
aclaramiento de la droga del plasma. Se produce una eliminacidn -
lenta de metabolitos activos no identificados en pacientes con in
‘suficiencia renal y debe reducirse la dosis en pacientes con dis-
funcidn hepdtica o renal; también debe titularse cuidadosamente -
1a respdesta hipotaensgora.

La hidralavina es un agente que causa una relajacidn directa-
del miisculo liso vascular arteriolar. Muchos de los efectos de la
hidralazina estdn. limitados al aparato cardiovascular. El medica-
mento reducwe mis la presidn diastdlicaque la sistdlica, por dismi

nucibn de la resistencia vascular periférica y aumenta la frecuen
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cia cardiaca, volumun siutélive ¥y volumen miputo. Debido a4 la dilg
.tqcién preferencial de arteriolas mds que de venas. La vesodilata-
T cidn periférica es genvralizada, puro no uniforme; el tlujo sangui
~neo habitualmente aumenta en los leshos vascularcs espldcnicos, co
ronario, cerebral vy renal, o menos que la dismioueidn de la pre- -

sidn arterial sca marcada.

Es rdpida y cusi totalumcnte absorbide desde el tubo digustivo,
sin embargo, ¢s sometido o un signiticativo metabolismo due primcr
‘paso en ¢l higado, cuyo grado vsth determinado por ¢l fendmeno ~-
acetilador del paciehte; ademis de ésta, también os sometida a hi
droxrilacidn y conjugacién del anillo con dcido glucurénico.

hproximadamente ¢l 85%¢ de la hidralawina circulante estd uni-
da a la albimina. (17}



PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
o | PrEsENTACION | viA ¥ gosts (o cTORTEONATR, | inoteactones [LECECTON, ATERIOS T OBSERVACIONES
COMPRIMI- vo Es estable a | Hiperten--|*Hipersensibili- { - Investigar anteceden-—
DOS temperatura- | si6n arte-{dad, disnea, ta- tes de hipersensibili
con 10 mg NIROS de 15°C rial de -{guicardia, palpi dad.
de hidra- Iniciar -- origen re-{taciones, depre- ; -
lazina. con 0.75 - nal y evo-lsibn, desorignta - ch%do a q“i :? msta
mg por kg lucién ma-|cién, impotencia boliza en el SicarCr .
(Apresoli- | de peso - ligna, - -|sexual, lagrimeco, se sugiere in xcar_ -
na) por dia di eclampsia, |conjuntivitis, - una dosis ’{‘e‘f‘c’t ol N
vididos en insuficien|linfadenopatias, auméntar el antervalo
< GRAGEAS 4 dosis. - cia cardia{dolor torécico,- entre una y otra en -
z con 50 mg Si es nece ca conges—{astenia, esplenc pacientes con hepato-
- de hidrala | sario debe tiva e hi-{megalia, nauseas, patias.
© zina. aumentarse pertensiénicefalea, anore--| - Emplearse con precau-
< gradualmen| durante eljxia, diaforesis, cibn en pacientes con
(Apresoli- | te la do-- embarazo. |bochornos, hipo- enfermedad cerebrovas
= na) . sis hasta tensién ortosta- culax.
< 10 veces. tica, diarrea, - < a :
- En recién nacidos, -
& ADULTOS aumento de peso, productos de madres -
a retencién de so- » la tomaron.se han
Iniciar -=- dio, hiperemia - que .
- con 20 a - de la mucosa na- reportado trombc_uﬁ:;to—
= 100 mg por sal, vértigo, an penia, leucoy;:en:.m:,l -
dia dividi siedad, disti- -| 9angrado potencial y
dos en 2 & mias depresivas, gematomas.lzn :i) 35_—
3 dosis. trastornos gra-- os casos los sinto--
Aumentar - ves de la fuan- - mas se mejorarcn en 1
gradualmen cidn hepitica, - a 3 semanas.
te a 200 - fiebre, anemia, - Su biodisponibilidad
mg por dia leucopenia, reac estd relacionada con
divididos ciones cuténeas, la ingestidn de los -
en 4 do- - neuritis perifé- alimentos, por 1lo tan
sis. rica en forma de . to se recomienda admi
La dosis = parestesias. A - nistrarla junto con -
mis alta - dosis altas (més ellos.
ggc:;\egga_ de 300 mg) y prof _ No suspender su admi-




PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE

cenErico * | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |giq1cq quimicas | INDICACIONES | ewconTRAINDICACTONES OCBSERVACIONES
200 mg por longadas se ha =--| nistracién bruscamen-
dfa, pero descrito un cua--| te.

algunos pa
cientes -
pueden re-
querir 300
a 400 mg -
por dia ai
vididos en
4 dosis.
Estas do=--—
sis altas
producen =
una dilata
cién mayor
v se admi-
nistran s&
lo si es -
muy necesa
rio. !

dro reversible si|
milar al del lu=--|
pus eritematoso =~
con artralgias y
poliarritmias a -|
veces tambié&n con
fiebre, exantema,
titulo elevado de
cé&lulas LE, tam--
bién se ha repor-!
tado glomerulone-|
fritis.

**No administrar-
se en pacientes -|
con antecedentes-|
de hipersensibily
dad y alergia al-
medicamento.

No administrase conco
mitantemente con medi
camenteo antitusige--
nos, antialérgicos . -
{simpaticomiméticos}.

Identificar oportuna-
mente cansancio créni
co, fiebre, mialgias,
artralgias y dolor an
ginoso. :

En pacientes con insu
ficiencia renal grave
(depuracién de creati
nina de 20 ml por mi-
nuto) se deberd pro--
longar la dosis por -
16 horas, en vista
del riesgo de efectos
de acumulacién.

Pacientes . con funcidn
renal alterada requie
ren dosis menores.

Es especialmente Gtil
cuando se combina con
diuréticos y con un
beta blogqueador u' - =
otro agente simpatico
litico. .

La taquicardia refle-
ja como en respuesta
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a la vasodilatacién y
otros efectos colate-
rales, habitualmente
limitan su utilidad -
cuando se usa. sola.

Administrar cuidadosa
mente a pacientes con
cardiopatfa subyacen-
te, ya que puede pre-
c;pxtar un angor o J.s
quemia miocérdica.

Reduce m&s la presién
diastdlica que la sis-
télica y aumenta la -
frecuencia cardiaca.

Los pacientes con-an-
tecedentes de artri--
tis reumatoide suelen
ser mis susceptibles

a desarrollar sindro-
me lipfidico.

Produce retencidn de
sodio 'y agua.
Disminuye los valores
sangufneos de hemoglo
bina, hematocrito, -
leucocitos y plaque~-
tas.

Aumenta 1as valores -
séricos de nitrdgeno
de la . urea.

9tz



*EFECTOS = ADVERSOS Y

'NOMBRE PROPIEDADES
GENERICO | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |piorcq-quimicas | INPTCACIONES | wsconTRAINDICACIONES OBSERVACTONES
Referen- |10 12,25,29 |38 17,25 12,17,24,25 7,12,17,23,37

cias:

e



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y SERVACI s
GengRICO | PRESENTACION | VIA Y DOSIS [oioren qiimicas | INPTCACIONES | uae oy RAINDICACIONES OBSERVACIONE:
CAPSULAS Vo Conservar a-|Hiperten---f * Hipersensibili|-El cambio a otros hiper
temperatura-|{sidn arte-- dad, sedaci6n-| tensores debe hacerse -
g:“agggm:g NIfOS de 15 a 30°Cirial esen-- hipotensién —--| gradualmente,con la do-
i 10 mg por cial. ostural,mare~|{ sis inicial de metildo-
tildopa. Kg de pe- Eeos boca seca| pa que no exceda de 500
so por dfa cefalea,dismi~| mg.
(pulsoton) divididgs— nucidn de la -
en 2 a - agudeza mental|-Se sugiere, no usar com
TABLETAS dosis y a- alteraciones -| binaciones de medicamen,
Con 250 6 (justar has del suefno, de-|{ tos hipotensores para -
500 mg defta obtener presidn emocip{ iniciar el tratamiento
alfametil-|la respues nal, impotencia
dopa. ta deseada sexual,ansie-~|-Su efecto miximo se al-
(Aldopa, - La dosis - dad,visi6n bo-) canza de 4 a 6 horas --
Lowteg ﬁe— diaria mi- rrosa,parkinso( después de una dosis.
< dopal Aode xima es de nismo,conges--— . X
o pres,ﬁopa—-ss mg por ti6n nasal,ang{-Se recomienda reducir: -
€11 ro- Kg de pe-— mia hemolftical la dosis en.pacientes -
o dop)y P so. trombocitope--| con isuficiencia hepiti|
=] * nia,leucopenial ca o renal dado.que la-
A ADULTOS hgpatitis,erug excrecién ;enal consti-
- ciones cutd---| tuye aproximadamente 2-
P neas, liquenoi| tercios de su depura---
: ggéc;assgof des y granulo-| cién.
= por dia di- matosas,MOCAX! on tratamiento prolon-

vididos en-
2 a 3 dosis]|
en las pri-
meras 48 ho
ras.

mentar de -
acuerdo ald]
estado cli-
nico del pg
ciente cad.

Despue§ au-{

ditis,fibrosis
retroperito---—
neal e hiper--
sensibilidad -
del seno caro-
tideo,con bra-
cardia,sincope
galactorrea,en
raras ocasio--
nes se ha aso-
ciado con pan-

gado se puede desarro--
llar una prueba de Coomb
directa positiva y ane-
mia hemolitica.

~Puede producir ancoma---
lias transitorias de ‘la
funcién hepdtica que --
puede progresar a una -
necrosis,aunque habi---
tualmente ‘es reversible

oT

LLing
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INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSQS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACTONES

2 dias.
{empezar -
con la do-+
sis de la -
noche)

Mantenimien
to: 500 a -
2000 mg
por dfa did
vididos en
2 a 4 dosiyg

La dosis -+
diaria recq
mendada es-i
de 3,000 mdf

creatitis,coli--
tis e hiperpro--
lactinemia.

**No administrarx
a paciente con-~
antecedentes de
hipersensibili-
dad,cirrosis ag
tiva,tumores de
celulas cromafi
nes e ictericia

~-pisminuye los valores =

La hepatitis puede ocu--
rrir hasta 3 afios des=--
pués del comienzo del --
tratamiento,perc por lo-
general aparece en los 2
primeros meses.

~Su uso concomitante con
diur&ticos y an gtési-=
cos gerales aumenta sus
efectos hipotensores.
-El uso concomitante can
antidepresivos tetraci-
clicos,barbitfiricos .y -
aminas simpaticométicas
reducen su efecto hipo-
tensor.
—puede aumentar la toxi-
cidad del litio y el --
haloperidol.

~Puede presentarse secre

cién lictea asociada --f

a un incremento en la -
sintesis de la prolacti
na. - :

- sanguineos de hematocri
to y leucocitos.

-Aumenta los-valores sé-

. ricos de la fosfatasa -
alcalina,sodio,transamif
nasa glutdmica oxalace-
tica, nitrégeno de la -

Grea sérica y disminuye

6€C



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
| GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FIS1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDI CAC IONES OBSERVACIONES
los de potasio.
Referen- 10 25,29 38 7 7,17. 17,23,25,29,37.

cias

(1} 44
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Ch Pl uULO 24

HORMOLAS ESTEROIDES

La corteza suprarienal sinteticze dos closges de esteroides: los
corticosteroides {glucocorticoides y minuralocorticoides) y hormo-
nas suruales (los andrdgenoes, estrdyunos y progesteronal

Los glucocorticoidus producen efuctos orgdnicos que  roegulan -
el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas; -~
tambiin tienen actividad antiinflawmatoria.

Los mineralocorticoides producen cvtfecles inorgldnicos gue poygu-
lan el metabelismo de clectrolitos y agua.

Los andrdqenos, proyesteroha y estrdgenos suprarcenalus produ-
cen cefectos de hormonas sexuales. (6}

Los glucocorticoidun actlan sobre wi twtabolismwo lipidico ya -
que inducen lipog@nesis ¢ ipcruementan la formacidn de tejido adipu
so. Bn dosis altas inducun a redistribucidn de yrasa con pérdida -
de liguidos de extremidades y acumulacidn en cuella, mejillas y es
palda; aumentan cl metabolismo proteinico reduciendo vl uso de ami
nofcidos para sintesis proteinica convirtiéndelos en glucosa, lo- -
cual resulta en una degradacidn proteinica acclerada y debilidad -
muscular. Trastornan la cicatrizacidn de heridas, suprimen respueg
tas inmunitarias, hoy supresidn temporul del crecimiento y tambiéa
pueden relacionarse con la osteoporosis debido al catabolismo pro-
teinieco; incrementan @l metabolismo do los hidratos de carbono, ya
que convierten aminodcidos a glucosa, clevando su nivel sanguineo,
1o cual a su vez desencadena la liberacidn de insuvlina del pin- --
creas. El tratamiento prolonyade en pacientes con diabetes contro
lada puede producir resistencia a la insulina exdgena: durante el-
proceso inflamatorio, interfieren la sintesis de la histamina, in-
hiben la formaci&n de fibroblastos, depdsito de coligeno y prolife
racién en capilares, tambi&n inhiben la dilataci&n microvascular y
aumentan la permeabilidad de capilares en respuesta a la lesidn ti
sular; bloguean la cxudacidn plasmitica, migracidn de leucocitos -
polimorfonucleares hacia el dxca inflamada y fagocitosis, estabili
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2an la wembrans celular e dnbiben la liberacidn de unzimas proteo-
l1iticas impidiendo la respuesta inflamatoria narmal, ejercen ac— -
cidn antilinfocitica en el tratawmiento de algunas ncoplasias; tam-
Lién los glucocorticoides potencian el cfecto constrictor de la ne
radruenalina en el tratamicnto del choque; suprimen la liberacién -
de ACTH de la hipdfisis, lo que lleva a supresidn adrenocortical ;aba
ten concentraciones sanguincas de calcio al antagonizar los efec-
tos de la vitamina D sobre la absorcidn del catidn en el intestino
y al disminuir la reabsorcidn de calcio del hueso en el mieloma -
miltiple.

Los mineralocorticoides actiion sobre los rifones, aumentan la-
ruabsorcidn de sodio y la sccerecidn de potasio on el segmento dis-
tal de los tdbulos renales; en el volumen sanguineo, secundario al
incremento en la secrecidn de sodio, existe aumento correspondien—
te ¢n la retencidén del agua. Esto origina incremento del volumen -

plusmdtico y elevacidn de la presidn sanguinea.

Los andrdgenos, progustagenos y estrdgenos suprarrcenales ac- -
tdun sobre los 6rganos sexuales primarios y secundarios ejerciendo
cfectos de hormonas sexuales. {6)

Los glucocorticoides se absorben de los sitios de aplicacidén -
locul como espacios Sinoviales, saco conjuntival y piel. La absor--
i cidén puede ser suficiente, cuande la administracidn es crénica o -
; afecta grandes dreas de picl para causar efectos sistemdticos que-—
E incluyen la supresidn adrenocortical. En ¢l plasma, el 90% o mids -

do cortisol estd ligado en forma reversible a las proteinas en cip

cunstancias normales.

La mayor parte de los curticosteroides se absorben correctamen
te del aparato gastrointestinal. Los ésterus hidrosolubles del cor
tisol y sus andlogos sintéticos se adminsitran por via intravenosa
a fin de lograr rdpidamente elevadas concentraciones en los ligui--
dos corporales.

lLos corticostueroides se distribuyen con rapidez a todos los te-
jidos corporales; se metabolizan en el higado y se excretan en la -~

orina,
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Adwinistrados por vig oral por Jo guncral comienzan s actuar -

en b horas, La supresidn acuose y oi aceites tienen principios lepn
tos ¢spués de la admipisuracidn intremuscular, producun valores --
sanguineos que se elevan lentamente y se prolongan {(dias a sonauas).
Algunes glﬁcocorticoidus por cjoemplo, lu betamctasona y dezamtasg

na tienen duracidnprolognada de su cfucto (mds de 48 horas).
Dos categorias de cfectos tdxicos sue observan en el uso tera--
péutico de los corticostereides: los yue resultan de su supresidn-
¥ los gue se deben al uso continuo de yrandes dosis. Su uso duran-
te dias o semonas no produce insuficiencia adrenal al cesar el tra
tamiento; pure el tratamicnto prolongade puede provocar supresidn -
de la funcidn hipolisosuprarcenal con lento rutorno a la normali-~
dad. {17}



]

NOMBRE PROPIEDADES - *EFECTOS ADVERSOS Y -

N areo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS \picicq quimicas INDICACIONES | ew(oriTRAIND] CAC TONES OBSERVACIONES
AMPOLLETAS | ACETATO Es fotosensi | Edema cergy ssignos y sinto-|~ El tratamiento prolon-
con 2 ml, - ble. bral, esta| mas cushinoides: gado suprime la produc
cada ml con| IM, IART, do de¢ - -| redondez de la - cidn de la hormona na-—
tiene 4 mg j TL Es estable a| shock, ¥ -fcara, exceso de tural en la corteza su
de fosfato temperatura reacciones| grasa en cara y prarrenal v disminuye
sddico de -] ADULTOS de 15 a 30°CJ) anafild@ctl cuello, hombros los 17 hidroxicorticos

ETASONRA

M

X a
(acetato, fosfato sddico de isonicotinato de)

D E

dexametaso-
na.

(Alin, Bea~
mokena)

AMPOLLETAS
con 1 ml -
que contie-
ne 5 mg de
fosfato sO-
dico de -~ -
dexametaso-
na.

(oradexon)

COLIRIO
solueidn o
suspensidn
oftdlmica.
Frasco go-
tero con 5
ml, cada -
ml contie-
ne 1 mg de
fosfato s&
dico de
dexametasgo
na.

0.8 a 16 ~
mg gue se
repite a -
intervalos
de 1 a 3 -
semanas.

FOSFATO

vo, 1v

VOF.

Im,

NIROS

0.2 mg por
kg de peso
en dosis ~
divididas.

ADULTOS
iniciar -
con 0.75 a
10 mg por
dia y con-
tinuar re-
duciendo -
gradualmepn
te hasta -
la dosis -~
minima de

Para diluir
usar solu- -
cidn glucosa

da al 5w, fi
sioldgica o©
Hartman.

Hecha la mez
cla permane-
ce estable -
por 24 horas

cas, procg
sos infla-
matorios -
por fiebre
reumdtica,
artritis -
reumatoide
enfermeda-
des, de la
colagena =
{lupus eri
tgmatoso -
sistémico,
dermatomio]
sitis y pg
riarteri-=-
tis nodu--|
lar, enfer
medad de =
Addison, -
hipercalcgj
mia produ-
cida por -
cidncer ma-
mario, mie
loma mil-

tiple, -~

sarcoido-

sis, coli

v abdomen, hirsu
tismo, pérdida -
del tejido muscu
lar especialmen=
te en brazos y =«
pirernac; hiper—-
glucemia, aluco-
suria {diabetes

esteroidea), os-
teoporosis, frac
turas esponta- -
neas, hiperten--—
sidn, edema, amg
norrea, cambios

en la piel y en

las uhas, egquimp
sis, deplecidn -
de potasio, alea
losis, trastor--
nos mentales es-—
tados de euforia
y maniaco-depre~
sivos, aumento -
del apetito, il-
cera péptica, do
lor epigdstrico,
piirpura, cefalea
vértigo, retardo
en el crecimien-
to de los niifos,

teroides urinarios.

Atraviesa la barrera -
placentaria.
Es oxcretada en la le-
che materna.

Puede exacervar las mi
cosis sistémicas, por
lo que no se debe em--
plear cuando esté&n pre
sentes. -

Durante cl tratamiento
prolengado se recomien|
da efectuar estudios -
de¢ laboratorio como: -
EGO y determinacidn de
la glucemia post-pran-~
dial; registro de la -
presidn arterial, peso
corporal y radiogra- -~
fias del tdrax. Si se
emplean dosis elevadas
es aconsejable hacer -
determinaciones perid-
dicas de potasio sé@ri~
co.

1424



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
gengrico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS e ygyc0quimicas | NPICACTONES | weconTRAIND] CACIONES OBSERVACIONES
(Dexoclin, | 0.5 a 4 mg tis ulcera | sindrome reversii- Las inyecciones fre- -
Isoftalmol)| por dia. tiva y vag | ble de falso tu- cuentes pueden dafar -
culitis, - | mor cerebral que los tejidos articula--
COLIRIO En crisis diagndsti- | se caracteriza - res.

solucidn of
tdlmica. =
Frasco con
3 ml, con -
tapdn gote-
ro cada ml
contiene =-|
0.91 mg de
fosfato sd-
dico de de-
xametasona.

{Alin)

FRASCO AMPY
LA *

con 2 ml, —
cada ml con
tiene acet
to de dexa-
metasona .-
equivalenteq
a 8 mg de -
dexametaso-]
na.

{Decadro~ -
nal)

FRASCO AM-
PULA
con 2 ml -

agudas gue
amenazan -
la vida 4
al5 mg -~
por dia.

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 -
hora y re-
ducirlas -
gradualmen
te hasta =
suspender—
las, con-=-
forme el -
estado me=~
jore. En -
condicio-~
nes leves,
pueden -~ -

co de tras
tornos en-
ddcrinos -
como el -
sindrome -
de Cushing
y ciertos

tumores de
la corteza
suprarre--—
nal, inmu-
nosupre- -
sidn y ali
vieo de in-
flamacidn

en tras- -
plantes de
drganos y

tejidos, =
tratamien-
to auxi- -
liar de =~
leucemia,

linfomas y
mielomas,

uveitis, -
iridocicli
tis, blefa
ritis, in-
flamacidn

de la cdr-

por cefalea, pa-

piledema y pard-|~

lisis oculomoto-
ra; retrasa la -
cicatrizacién de
las heridas y 1la
renovacidn tisu-
lar, acné, erup-
ciones cutdneas
diversas, pan- =
creatitis, insu-

ca, aumento de
la presidn intra)
ocular, altera-=-
ciones en la cdyf
nea {adelgaza- -
miento, interfe-|
rencia en el pry
ceso de curacidn
de heridas , ul-
ceracidn), el
uso excesivo o -
prolongado produj
ce exacervacio--
nes del glauco--
ma, cataratas, -
defectos en la -
agudeza visual vy
campo, lesidn -
del nervio Bpti-|
co, supresidn -

ficiencia cardifi_

En caso de hipoprotrom
binemia, se debe tener
precaucidn al adminis-
trar al mismo- tiempo -
dcido acetilsalicili--
co.

El uso crdnico durante|
el embarazo puede cau-
sar hipoadrenalismo al
producto.

La supresién brusca -
del tratamiento puede
causar insuficiencia -~
adrenccortical secunda
ria. 7
No administrar vacunas
de virus vivos a. persg
nas que estdn recibien

do tratamiento con corf

ticosteroides:; es posi
ble que no se. obtenga

la respuesta inmunold-
gica esperada. .

Su efecto es mayor en
los pacientes con hi--
pertiroidisme o cirro-
sis hepdtica.

Pueden activar la ane-
mia latente.
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caErico | PRESENTACION | VIA Y BOSIS frrg oo quimicas | INDTCACIONES | wrconrra InDl CACIONES OBSERVACIONES
cada ml con|aplicarse nea, segmelny suprarrenal. ~ A dosis elevadas puede

tiene isoni|
cotinato de
dexametaso-
na equiva--
lente a - -
3.94 mg de
dexametaso~|
na.

(Alin De- -
pot)

FRASCO

AMPULA

con 2 ml cal
da ml con--
tiene 4 mg-|
de fosfato-
sbdico de -
dexametaso-
na (reusan)

TABLETAS
con 0.5 m
65 0.75 6 -
1.5 mg de -
dexametaso-
na. (Alin,-
Decadrbén, -
Metadexona,
Oradexon) .

4 a 6 ve--
ces al dia
El- trata--~
miento pue
de abarcar
desde unos
dias hasta
varias se-
manas.

ISONICOTI~-
NATO
IM, IAR, 1D
ADULTOS
Dosis ini-
cial: 10 -
mg por via
M.

Dosis de -
sostén:
5 a 10 mg
cada 14 a
21 dias.

to anterior
del globo
ocular, le-
sidn corr -
neal por -
quemadura -
dérmica . -

o por pro--|
ductos qui-
micos o pe-|
netracidn -
de cuerpos

extraios, -
conjuntivi-—]
tis alérgi-|
ca.

**No se adminis-
tre a pacientes
con procesos in-
fecciosos, Glce-
ra péptica, psi-
cosis, glomerulo
nefritis, enfer-
medades exantemi
ticas, sindrome
de Cushing, tu--
berculosis acti-
va, miastenia, -
hipertensidn, os
teoporosis, vari
cela, vaccinia,
trastornos trom-
boembdlicos, in-
suficiencia car-
diaca congesti--
va, hipoalbumineg
mia, diabetes sa
carina, herpes -
simple superfi--
cial agudo (que-
ratitis déndri--
ca), infecciones
micdticas y vira
les de la cdrnea|
Y la conjuntiva.
Usese con precay]
cidn en abrasio-
nes de.cdrnea y
en glaucoma.

provocar retencidn de
sodio y aumento de la
excrecidn de potasio.

El uso concomitante --
con antibidticos de am
plio espectro puede -
dar por resultado la -
aparicidn de cepas re-
sistentes que conducen
a infecciones severas.

Disminuye el efecto de
los anticoagulantes.

Por su efecto hiperglu
cemiante se puede re--—
querir de un aumento -
en la dosis del agente
hipoglucemiante.

Los barbitliricos dismil
nuyen su efecto por -
aumento en la degrada-
cidn hepitica.

Los estrdgenos aumen-—-
tan su efecto antiin--
flamatorio por el de--
cremento en la degrada
cidn hepdtica.

El dcido etacrinico y

la furosemida incremen
tan la pérdida de potg
sio por las propieda--
des de ambas para ex--
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cretarlo.

El uso concomitante . -
con indometacina y sa
licilatos aumenta la
posibilidad de dlcera
gastrica. Ademds la -
dexametasona puede -
disminuir los valores
sanguineos 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 via IV.

Se titulard hasta co-
nocer la dosis mis ba
ja eficaz.

vigilar el crecimien-
to en nifios con tera-
péutica prolongada.

Su empleo prolongado
por via oftdlmica es
capaz de favorecer la
aparicidn de glaucoma
con posible lesidn de
los nervios &pticos.

Se debe usar con pre-

Lye
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PROPIEDADES
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INDICACIONES
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OBSERVACIONES

Referen=~
cias:

10

10,25,29

25,32

25

25,29

caucidn en pacientes
con herpes simple ocu
lar por la posibili--—
dad de ulceracidn y -
perforacidn en la cdr
nea.

La administracidn of-
tdlmica puede: reducir
el flujo acuoso o - =
aumentar la presidn -
ocular induciendo al
glaucoma. .

La combinacidn con.an
ticolin&rgicos puede
agravar el glaucoma,
ya gue se eleva la =
presidn intraocular.

pisminuye los valores
s@ricos de bilirrubi-
na, calcio, potasio y
&cido Grico.

Aumenta los valores -
séricos: de CO2, cloru
ro, colesterol, gluco
sa, proteinas y sodio.
pisminuye los valores
sanguineos de hemoglo
bina, hematocrito y -
leucocitos.

24,25,29,37
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NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS . ADVERSOS Y

chrERiCo | PRESENTACION | VIA'Y DOSIS |uicicn oniureag | INDICACIONES | uico iTRaINDI CACIONES OBSERVACIONES
AMPOLLETAS | ACETATO Para diluir fuUveitis, =- | *Sindrome de Cu-j- Tiende a deprimir la -
con 133.7 usar solu- -firidocicli | shing {cara de - produccidn de andrSge-}
mg de succi| VOF cidn glucosa|tis, esta- | luna, hirsutis-- nos por inhibicidn hi=-
nato de hi- da al 5% o -|dos infla- | mo, acné&, ameno- pofisiaria.
drocortiso-| NIROS ¥ ~ | fisioldgica.[matories - | rrea, osteoporo-

#1IDROCORTISONA

{acetato, butirato y succinato}

na y ampo--
lletas con
2 ml de - =~
agua bides-
tilada comol
diluyente.

(£lebocor--
tid "100"
Nositrol, -
Solu-cor- =
tef).

CREMA
tubo con 15
g que con--
tiene 0.1%
de butirato]
de hidrocor]
tisona.

{Locoid)

ADULTOS

En condi--
ciones agu
das, insti
lar 1 a 3
gotas en =
el saco -
conjunti-
val cada -
hora duran
te el dia
y cada 2 -
horas du--
rante la -
noche.
Posterjior-—
mente 1 go
ta 3 a 4 -
veces al -
dia.

BUTIRATO
IT

NINOS Y
ADULTOS
Aplicar -
una canti~
dad modera

de los p3r

pados, con
juntiva, -
cérnea, -

segmento -
anterior -
del globo:;
para preve
nir cica--
trizacién

de la cbr=
nea en el

eje visual
lesidn cor
neal por -
quemaduras
térmicas o
productos

quimicos o
por pene--
tracidn de
cuerpos ex
trafios; -
conjuntivi
tis alérgi
ca; infla-
macidn por
dermatitis
sensible a
los corti-

sis, atrofia mus
cular, hiperna--
tremia e hiper--
calcemia), hipeg
tensidn arterial
agravamiento de
diebetes melli--
tus, Glcera pép-
tica, atrofia sy
prarrenal.

A nivel tdpico:
piel depresible,
brillante, pirpy|
ra, equimosis, -
manchas rosédceas
eritema, vasos -
telangiectdsi- -
-cos, piistulas, -
pipulas, dermatji
tis, hipertrico-
sis, aumento de
la presidn intrg
ocular, aumento
en la susceptibi
lidad a infeccig
nes virales y mjj
coticas en la
cérnea-

Con el uso cxce-
sivo por via of+

En tratamiento prolon-
gado puede originar dg|
bilidad, debido a la -
pérdida de potasio 'y g
otras acciones metabd-
licas sobre el misculog

Su uso durante el pri-
mer trimestre del emba|
razo se ha asociado a
toxicidad fetal {labio
y paladar hendido).

A dosis elevadas durap
te el embarazo, causan
placentacidn insufi- -
ciente que tiene como

consecuencia parto pre|.

maturo y bajo peso en
el recién nacido. Se -
ha sefialado una fre- -
cuencia alta de nifos
nacidos muertos.

Induce los cambios es-
tructurales y funciona
les al final de la ges
tacidn, entre ellos
produccidn de material
tensiocactivo pulmenar

necesario para 'la res=|

piracidn.
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NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS - ADVERSOS Y
P

cengrico | PRESENTACION | VIAY DOSIS eygrcn oiimcas | INDICACIONES | uuiorrainD) cac ions COSERVACIONES
FRASCO AM~- | da; en una costeroi-~ ftilmica: cxacer~- {- Estimulan la produc- ~
PULA capa uni~~ des; auxi-

con 668.5
mg de suc-
cinato de
hidrocorti
sona con 3
ml de agua
bidestila~
da como di
luyente.

{Flebocor~
tia "sog"
Nositrol}

SOLUCION ~
CUTANEA
Frasco con
26 ml, que
contiene -
0.1% de by
rirato hi-
drocortisg
na.

{Locoid)

SUSPENSION
OFTALMICA
frasco go-
tero con 5
ml, cada -~
ml contie-
ne 5 6 10
mg de ace=

forme so-
bre la ~
piel 4 ve

ces al dia

SUCCINATO
IM, 1V

ADULTOS
iniciar
con 100 a
250 mg y
continuar
con 50 a
100 mg 2
veces al
dia.

En estado
de shock:

NIROS
0.16 a1
mg por kg
de peso 2
a 3 veces
por dia.

ADULTOS
2,000 a
24,000 mg
por dia,
dividideos
en 4 a 12
dosis.

liar tépi~
co 2n la -~
dermatitis
seborreica
del cuero

cabelludo,
psoriasis.
Insuficien
cia supra-
rrenal len
fermedad -

.de -Addi~- -

son), tra-
tamiento -
de hiper--
calcemia -~
producido

por cdncer
mamario, -
mieloma -
miltiple -~
sarcoido~~
sis, shack
traumdtico
¥ operato-~
rio, anafi
ldctico, -~
fiebre rey
matica, ar
tritis rey|
matoide, ~
enfermeda~
des de la

celidgena.,

vacidn de glauca
ma. cataratas, =
defectos de cam-
po visual y le-~
sién del nervio
Gptico.

**No administrar
se a pacientes =~
con Glcera pépti
ca, psicosis, -~
glomerulonefri~=-
tis, infecciones
oftdlmicas, vari
cela, enfermed
des exantemdti~~
cas, sindrome de
Cushing, tubercu
losis activa, -
miastenia grave.

¢idn excesiva de &cido
y pepsina en el estdma
qo.

Utilizarse con precau-
cifn en pacientes con

diabetes mellitus, hi-
pertensidn, insuficiepn
cia cardiaca congesti-
va, nefritis crdnica,

tromboflebitis, osteo-
porosis, trastornos -
canvulsives, diverticu
litis, enfermedades in
fecciosas y cmbarazo.

Altera el balance eleg
trolitico, aumenta la

amilasa, el contenido

de C€O3 y la glucosa sé
rica.

Evitar la aplicacidn -~
de la crema cerca de -
mucosas.

El uso concomitante -
con antibidticos de am
plio espectro puede -~
dar por resultado la -
aparicidn.de cepas re-
sistentes que conducen
a infecciones severas.

Con anfotericina B, -~

produce la deplecidn -
de potasio.

08¢
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tato de hi-
drocortiso-
na.

(Hidro cor-
ti ofteno -
al 0.5y -~
1%).

UNGUENTO
Tubo con 15
g que con==-
tiene 0.1%
de butirato
de hidrocor]
tisona.

{Locoid)

sindrome ng
frético, as
ma, coli~ -
tis wulceral
tiva, vascy
litis, insy
ficiencia -
suprarrenal

Con anticolinérgicos,
puede agravar el glau
coma; aumenta la pre-
sidn intraocular.

Con anticoagulantes =
orales disminuye el -
efecto de &stos por -
el decremento en la -
hipoprotrombinemia.

Los agentes hipogluce
miantes disminuyen su
efecto por aumento en
la degradacidn hepiti
ca.

Los anticonceptivos -

orales aumentan su -
efecto antiinflamato-

rio por .disminucidn -
en la degradacidn he-
pitica.

La fenitoina, disminu
ye su efecto por - -
aumento -en ‘la degrada

.¢idn hepdtica.

Con furosemida, se in
crementa la pérdida =~
de potasio por las -
propiedades de ambas
para excretarlo.

Con indometacina, se

aumenta la posibili--
dad de ilcera gastro=

152
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Referen-
cias:

25

32

25

18,24,25

intestinal.

Con vitamina A, se -
pueden revertir los -
trastornos en la cica
trizacidn de las herji
das.

Su uso prolongado pug
de desarrollar flcera
corneal.

Disminuye los valores
séricos de bilirrubi-
na, calecio, cloruro, -

. potasio, proteinas’y

dcido firico.

Aumenta los valores -
s8ricos de COz, clory
ro, colesterol, gluco
sa, sodio y SGOT.

Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo
bina, hematocrito y =
leucocitos.

Aumenta los valores =
sanguineos de plaque-
tas.

18,24,25,29,37




NOMIRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GERERICO | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS |oyctco onmarias | INDICACIONES [uaeiironinnicaconeS OBSERVACIONES
- Investigar anteceden-—
FRASCO AMPU] Acetato A}mac«;na{:se -l Procesos - | *Hipersensibili- tes de hipersensibili
LA. sin diluir al inflamato-|dad, euforia, in dad. =
En dos pre-| IM, IART, |temperaturadé rios, inmu|somnio, conducta| - Su uso durante el em-
sentacioneq IL 15 a 30 °C. - nosupre- psicética, pseu- barazo o la lactancia
con 166 .5 - Hecha la mez- sidn, en--{dotumores cere- deberi ser valorado -
663 mg de - ADULTOS cla permanece fermedades|brales, insufi-- por los posibles efec:
succinato-| 2 a 96 mg |estable por - reumadticas|ciencia cardiaca tos adversos en la mE_
< sbédico de -| por dia di]|48 horas. enfermeda~-| congestiva, hi-- dre o el producto. El
z 0 metilpred- | vididos en des de la | pertensibn, ede- _uso ecrénico durante -
o © nisolona y| 4 dosis, o|Diluyase en - coldgena, |ma, catarxatas, - el primer trimestre -
- g ampolleta bien 10 a | solucidn glu- lesiones_- glaucoma, Glcera del embarazo se ha --

o con solven| 130 mg ca-|cosada _al 5%, dermatold-|péptica, irrita- asociado con paladar-
o g te que con| da 1 a 3 ~| fisioldgica o] gicas, as-{cibn gastrointes hendido en el producto.
« u tiene 18.9| semanas du|mixta. ma, coli--f{tinal, aumento -/ - Puede enmascarar algu
- O de alcohol| rante 1 a tis ulcerajdel apetito, nos signos de infeccig
z R bencilico 4 semanas. tiva, ente| popotasemia, nes pueden aparecer du
a 5 {conserva- ritis re--| perglucemia e in rante su uso.

3] dor) y 2 -| Succinato gional, -| tolerancia a los| - Su uso. prolongado pue
@9 ml de agua{ sédice linfomas, |carbohidratos, - de producir catarata =
o un bidestila- eritoblas-| supresidn del -- subcapsular posterior,
oo da & 75.6 IM, 1V topenia, -|crecimiento en - glaucoma con posible :1
- o mg de alcg anemia hi-! ninos, retardo - dafio al nervio &ptico
- s hol benci~| NIROS popldsica | en la curacifn - y determinar el esta--
] lico (con-} 0.117 a -- congénita,} de las heridas, blecimiento de infec-+
Lol servador)} 1.66 mg - alopecia ~| acné, erupciones ciones oculares secun
Wom y B ml de por kg de areata, en| cutineas diver-- darias, debidas a hon
= agua bideg} peso por - fermedades| sas, debilidad - gos o virus.

tilada. dia dividjf oftalmold~| muscular, pan- -| - Aumenta la excrecidn -
dos en 3 & gicas, es-| creatitis, hirsy de calcio y_la reten-=
{Crysolo=-~-| 4 dosis. tado de -| tismo, suscepti=- cién de sodic y agua.
nal shock hipo| bilidad a infec-| ~ geaxécgduccz.én debe ha--|
a3 = s n gradualmente.
ADULTOS volémico, | ciones, insufi--1 _ gi"crecimiento y desa-|
FRASCO AM~| 60 a 3000 reacciones| ciencia suprarre rrollo de los ninos dgj
PULA mg por ~ anafildcti] nal aguda en ca- be ser cuidadosamente-|
con 2 ml - dia ‘divi- cas. so de infeccibn, seguido si el trata- -
que contiel didos cirugia, trauma- miento es prolongado.




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F1SICO-QUIMICAS INDICACIONES | excOnNTRAINDICACI ONES OBSERVACIONES
nen 80 mg -|4 a 12 do- tismo o la supre|- Es Gtil para estimular

e acetato

e metil- -
lprednisolo-
na.

{Depo-Me~ -
drol)

FRASCO AMPU
LA

con 500 mg
de succina-
to s&dico -
de metil- -
prednisolo—
na en polvo
y ampolleta
con 8 ml de
agua bides-
tilada como
diluyente.

sis.

En estado
de shock:
30 mg por
kg de peso
poxr- via IV
directa en
periodo de
10 a 20 mi
nutos has-—
ta mejorar
la situa--
cién.
Usualmente
no més de
48 a 72 ho
ras .

sién repentina -~
después de trata
miento prolonga-
do.

**No se adminis-
tre a pacientes
con antecedentes
de hipersensibi-

lidad, estados -
convulsivos, psi
cosis grave, Gl-

cera péptica ac-
tiva, insuficien
cia hep&atica o -
renal, agranulo-
c;ccpenla, hiper
tensidn, infec—-
ciones micdticas
generalizadas, -

osteoporosis, va

ricela, embara--—
zo, lactancia.

la maduracidn de los -
pulmones’ fetales cuan-
do se espera un naci--
miento prematuro.

En inmunizaciones, pug
de mostrarse disminu--
cién en la respuesta -
de anticuerpos.

La sal de acetato no -
es Gtil cuando se -nece
sita principio inmedia,
to de accién.

El acetato no estd in-
dicado para uso IV.

En estado de shock, ad]
ministrar la dosis v
lentamente en un minu-
to y las dosis masivas
durante 10 minutes - -
cuando menos, .para evi
tar arritmias cardia--

cas y colapso circula-
torio.

La administracidn por
via IM seré profunda Y
en el glGteo. Se evita
ra administrar por via
sc, ya que puede haber
atrofia y abscesos es-
tériles.

Se recomienda dieta hil
posddica, hiperprotei-
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. proteinas y sodio.

.insulina regular, metaj

ca y rica en potasio,
ya que puede haber caf
da adicional del pota-|
sio si el paciente re-|
cibe diuréticos o anfg
tericina B. .

Los signos de 'insufi--
ciencia renal incipien
te son: fatiga, debili]
dad muscular, dolor arj
ticular, fiebre, ano--
rexia, niuseas, disnea
mareo.

Disminuye los valores
séricos de bilirrubina|
calcio, potasio, dcido
Grico.

Aumenta los valores sé&
ricos de COz, cloruro
colesterol, glucosa, =

Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo-
bina, hematocrito y =
leucocitos.

Es incompatible con el
gluconato de calcio, -
cefalotina, diazepam,

raminol,
to, penicilina G, . feni
tofna, tetraciclina, =~
complejo B con vitami-i,
na C.

43




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y

cEreRIco | PRESENTACION | VIA'Y DOSIS |oicien onpiicas | INDICACIONES | akioron ol CACIONES OBSERVAC IONES
Referen- |10 10,25,29 25,32 25,29 25 6,24,25,29,37,40
cias: :
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PROP[EDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

NOMBRE

cenrico | PRESENTACION [ VIA Y DOSIS leyqyeo quimicas | INPICACTONES | ucontRATNDI CACTONES OBSERVACIONES
COLIRIO FOSFATO Agitese an—-}Alteracio- | *Aumento de la -| - Su uso prolongado pug
solucién of VOF tes de su -[nes infla- | presidn intraocu de causar aumento de
tSlmica. uso y mantepn{matorias - } lar, adelgaza- - la présién intraocu--
Frasco gote| urpos v gase en el -|de los pdr | miento de la coér lar.
ro con 5. - frasco com--{pados, con | nea, retardo en s _
ml cada ml ?2:2?82{ 5 pletamente -{juntiva, - | la curacién de -]~ Conlla ;ggapz?tlgzien
contiene.5 cerrado. cérnea y - | las heridas cor- prolong ' P =

PREDNISOLONRA
(fosfato y metasulfobenzoato s&dico de)

mg de fosfa
to de pred-—
nisolona.

(Delta cor-
ti ofteno -
al 5%).

COLIRIO
solucién of]
tilmica.

Frasco gotg|
ro con 5 ml
cada ml con|
tiene 5 mg
de metasul-i
fobenzoato
sédico de -
prednisolo-
na.

(Plascor— -
til).

gotas en -
el ojo. En
condicio~-~
nes graves
puede admi
nistrarse
cada hora,
reduciendo
gradualmen
te hasta -
suspender
conforme
ceda la in
f£lamacibn.

METASULFO-
BENZOATO -
SODICO.

VOF

2 gotas en
cada ojo 3
a 4 veces
el dia. En
casos agu-
dos: 2 go-
tas en ca-
da ojo ca-
da 2 ho- -
ras.

segmento -
anterior -
del globo

ocular, he
ridas o le
siones de

la cdrnea

por quema-
duras tér-
micas o -
por produc
tos quimi-
cos, vaso-
dilatacién
oftdlmica,
queratocon
juntivitis,
uveitis, -
coroiditis
aguda, fi-
broplastia
retrolen--—
tal.

neales, aumento
de susceptibili-
dad a infeccio--
nes en la cérnea
por virus u hon-
gos, ulceracién
corneal.

Con el uso exce-
sivo o prolonga-
do exacervacio--
nes del glauco--—
ma, cataratas, -
defectos de la .-
agudeza y el camy
po visual, le- -
sién del nervio
Sptico y supre--—|
sién suprarre- -
nal.

**No se adminis-
tra a pacientes

con herpes sim--
ple, superficial
agudo (querati--
tis déndrica) in
fecciones agudas
no tratadas puruy
lentas, vacci=- -

te deberd someterse a
exfimenes tonométricos
frecuentes.

Ensefiar al paciente -
como realizar la ins-
tilacién.

Aplicar ligera pre— -
sién digital en el sa
co lagrimal por un mi
nuto, después de ins-
tilarlo.

No deber& suspenderse
el tratamiento en for
ma prematura.

Tiene ligera accién -
mineralocorticoide.

Los barbituratos, fe-
nitoina y la rifampi-
cina reducen su efec-
to.

Disminuye los valores
séricos de bilirrubi-
na, calcio, potasio y
dcido drico. .

Aumenta los valores -
séricos de CO2,cloru-




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS . ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS

Fistco-quiMicas | INPICACIONES | wdco TRAINDICACTONES OBSERVACIONES

Existen - - nia, varicela u ro,colesterol, gluco-
otras pre-- otras en enferme sa, proteinas y sodio.

sentaciones dades oculares - .
{6vulos, poj por hongos, Vvi--
mada, solu- rus o tuberculo~
cién 6tica, sis.
suposito- -
rios, sus-—-—
pensién of-|
tdlmica y -
ungiiento of]
t&lmico) -
compuestos

por acetat

o caproato

o metasulfg
benzoato sd|
dico de - -|
prednisplo-|
na en combil
nacidn con

otras sus--
tancias.

~ Disminuye los valores
sanguineos de hemoglo
bina, hematocrito y -
leucocitos. .

Referen- |10 10,25 25 25,32 25,32 ' 25,37
cias:




NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS | icn oy iicas | INDICACIONES | waiGiren 1NDI CACIONES OBSERVAC IONES
TABLETAS vo Conservar a -|Tratamien- | *Hipersensibili-|- Investigar anteceden--
con' 5 & 50 temperatura -|to de sus- | dad a la predni- tes de hipersensibili-
mg de pred | NIROS ambiente. titucién - | sona, alteracio- dad.
nisona. 8 a 32 mg en los ca-~ | nes de la perso-|_ 5 PR
por dia dilEs muy solu--|sos de in- | nalidad y del es gEEdstgggguCLieEg:gig:
(Meticor-- | vididos en|ble en aqua. |suficien--| tado de &nimo, - de [s’odio eszecialmanta
ten, Pred- | 3 a 4 do-- cia supra-} psicosis, convul a dosis altas
nidib) sis. Dismi rrenal se~-| siones, hiperten "
nuir gra-- cundaria, sidn intracra- -{- Inhibe los mecanismos
dualmente en insufi-{ neal benigna, pe| de defensa del organis
cada 4. a § ciencia su] tequias, equimo- mo. Las infecciones -~
dias para prarrenal sis, dificultad graves pueden ser asin
establecer primaria y| para la cicatri- tomdticas en los pa- -
< la dosis - en la hi--| zacién de las he] cientes que lo toman.
. de manteni perplasia ridas, aumento -} _ P -
= miento 5 = adrenal =-| de la presién ip Cuando se administra
o P Ca por largo tiempo puede
mg por dia congénita, | traocular, glau- roducirse atrofia de
@ o suspen-- se adminis| coma, catarata - pla lindulas suprarre
- derla com- tra conjun] subcapsular pog aieg D‘: i’o cagto bt
= pletamen-- tamente -! terior, exoftal- r]:a inécgru ci6n del -
a te. con un mi~{ mos, hiperten- - tratamientg de d
T = : puede dar
o neralocor-| sién arterial, -y 0T T T el naGad
ADULTOS ticoide insuficiencia - 9 s
g N de Addison.
L 5 a 60 mg tratamien-| cardiaca conges-
[ por dia di to paliatif{ tiva, Glcera pég‘ - Deber&n observarse a -
vididos en vo en los tica, pancreati- los nifos productos de
3 a4 do-- padecimien| tis, miopatia, - madre que ha. recibido
sis igua-- tos donde osteoporosis, negf corticoterapia durante
les. . la hiper--! crosis aséptica el embarazo para deter
Disminuir sensibili-| &sea, alteracio-| minar signos de hipo-—
gradualmen dad y la -| nes de la mens--{ adrenalismo.
te 5 a 10 inflama- —-| truacidn, retar- :
mg cada 4 cidn tiene| do en el creci--" El uso concomlt:fn:e.de
. a 5 dias -|. un papel -| miento de los nil fgnobarl_)ital. 'd;fepx;-
pora eara- importante| fos, hipergluced LOORIERS. HEINORCe
blecer la reumatoidef Mids aumento de crementar su metabolis

(114



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICG - | PRESENTACION | VIA ¥ DOSIS Ipiq1e oiimicas | INPICACIONES | wscorRAINDICACIONES OBSERVACIONES
osteoartri+
dosis de - tlsfdlg Se: la diabetes; re-| mo disminuyendo su --
manteni- - veridad de% iencidn de so- -| efecto terapéutico.
miento 5 a carditis -+ ai lci -
atd o, calcio ¥ pof_ ge recomienda usar -

10 mg o - reumdtica, s ;o io, insufi- - e r :
suspender- psoriasis,{ 5ot “idrenal con precaucién en pa-

la comple-
tamente -
hasta que
los sinto-
mas mejo--
ren.

asma bron--
quial, en-+
fermedades-
de la cold-
ena como +
a polimioH
sitis, po-
liarteri--
tis nodo~-
sa, lupus
eritemato-
so, enfer-
medades re
nales y -~
del tracto
gastroin--
testinal -
en los ca-
sos de co-
litis ulce
rosa crdéni
ca, edema
cerebral -
asociada -~
con neopla
sia, defec
tos de -
autoinmuni
dad como -
la esclero
sis milti-
ple, mias~

secundaria, - -
aumento de sus--
ceptibilidad a -
infecciones, mo-
nocitopenia y -
linfocitopenia,
sintomas cushi--
noides: (cara de
luna llena, exce
so de grasa en =
cara, cuello, =~
hombros y abdo--
men) , insuficien|
cia cardiaca cop
gestiva, hiper--
tensidn.

**No se adminis-—-
tre a pacientes
con antecedentes)
de hipersensibi-|
lidad, gque ten-—-|
gan disminuida -

la funcién hepa—
tica, herpes si

ple en los ojos,
tuberculosis ac-|
tiva (a menos -
que esté& reci- -
biendo antitube

culoso adecuado)

cientes con hepatopa=-
tias.

Con diuréticos deple-
sores de potasio se -
puede favorecer la hi
pokalemia.

Con glucGsidos cardia
cos puede incrementar
la posibilidad de - -
arritmias o intoxica-
cidén por digital aso-
ciado con hipokalemia

Es. 3 a 4 veces mis ac
tiva que la hidrocoti
sona.

Se metaboliza en el -
higado a prednisolo--
na, la cual es la for
ma activa.

Es excretada en la lg
che materna.

Las concentraciones 2
veces mayores deben -
evitarse.

Disminuye los valores
séricos de bilirrubi-
na, calcio, potasio y
dcido Grico.

09z



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS F1S1CO-QUIMICAS INDICACIONES **CONTRAINDI CACIONES OBSERVACIONES
tenia gravelinfecciones micé-|~ Aumenta los valores sg@
v en trans-{ticas o sistémi-- ricos de CO3, cloruro,
plante de -jcas, hipertensidn colesterol, glucosa, -
6rganos y -jarterial, osteopol  proteinas, sodio 'y &ci
tejidos pa-jrosis, varicela, do Grico.
ra prevenirjexantema, diabe--|_ .. 5
rechazo, pates sacarina, sip) D;smll;uye 135 ;aloris
decimientos|drome de Cushing, ;'ngu neos de hemoglo
N 5 ina, hematocrito, -
oftdlmicos, tromboembolias, - leucocitos y plagque--
tratamientojmiastenia grave, tas
de hipercallcéncer metastdsi- :
cemia produjco, insuficiencig - Su administracién du-
cido por ~{cardiaca congestil rante periodos cortos
clncer mamalva e hipoalbumingl o en dosis fisiol6gi-
rio, sarcoilmia. cas usadas como tera-
dosis, leu-| pia sustitutiva o en
cemia, lin- terapia con grandes -
fomas y mig dosis en situaciones
lomas. de urgencia rara vez
causan efectos colate
rales, &stos se pue—-~
den presentar cuando
el tratamiento se prgo
longa mis de dos sema
nas.
Referen-'} 10 29,30 32 25 25 24,25,29,36
cias:

192
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CaApITtULO 25

HORMONAS QUL INCREMENTAN LA ACTIVIDAL UTERINA

Los mudicamenlos que su Gneargan de incrementar la actividad
uterina son los uxitdcicos:; &stos pueden ser hormonas natura
les, substitutos sintéticos o medicamentos cuyos efgectos son-
similares a los hormonale (40)

El {itcero estd formadoprincipuluente por dos tipos de tejido:

1) Endometrio o membrana mucosa que recubre la superficie -
interna y cuya funcidn estd controlada por las hormonas-
ovaricas.

2) Miometrio una pared yruusa Jde misculo liso estrechamente
entrelazado con vaso sanguineos cuya funcidn es abaste--
cer a la placenta y al feto de oxigeno y nutrientes.

l.a primera estapa del trabajo de parto se caracteriza por la
iniciacidn de contracciones fuertes regulares del miometrio-
y una dilatacidn del cérvix.

La segunda etapa empicza con la dilatacibn completa del eér
vix ¥ termina con la expulsidn del producto.

La tercera etapa se inicia despuds de la expulsidn del pro--
ducto e incluye la separacidn de la placenta y termina con -
la expulsidn de ésta. (9)

La oxitocina natural secretada por ¢l 18bulo posterior de la
hipdfisis, estimula la contraccidén uterina lo que es desea=-
ble para continuarel trabajo de parto en un {itero que no se-
contrae o para hacer que se contraiga un miiscule uterino de-
bilitado después del parto, vontraer los vasos sanguineos y-—
evitar la hemorragia post-parto normal.

Tiene efectos estimuladores sobre el miisculo liso del {tero-
que son tan potentes y selectivos como para sugerir que el -
polipéptico tiene una verdadera funcidn hormonal en este si-
tio. La oxilocina provoca contacciones del fondo uterino que
son indistinguibles en amplitud, Quracidn y frecuencia a las
observadas en el ambarazo avanzado y durante un trabajo de -
parto espontineo. (17)

Todos ‘los alcaloides naturales del cornezuclo de centenc au-
mentan marcadamente la actividad del Gitero. Con pequefias do-
sis las contracciones tienen mayor frecuencia, pero estan se
guidas por un grado normal de relajacidn. Este grupo tiene -
cualitativamente el mismo efecto sobre el {itero, pero mues--
tran diferencias importantes de potencia.

La ergonovina es la mds activa y menos tdxica que la ergota-
mina, el mis potente de los alcaloides aminodcidos; a dife--
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rencia du lua vrgotaming es ciectiva despuds de la administra
cidn oral, pur estas razones la ergonovina y su dierivado se-
misintético la metil-ergenovina, han reemplazado a otros pre
parados del cornezuelo cocmo agentes estimulantes uterinos en
cbstetricia. (17).




*EFECTOS ADVERSOS Y

| NOMBRE PROPIEDADES
| chrERico. | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oycren onymicas | NPTCACIONES | s conTRATNDICACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS VO, IM e IV Las tabletas|Como profi-{ *Hipersensibili~f~ Vigilar la aparicidn-
Con 0.2 mgs se almacenan{laxis y tra dad ({alergia, ~- de signos © sintomas-
de- maleato-{ ADULTOS en envases -] tamiento de¢ n8useas, vémito, de hipersensibilidad.
de ergonovi|De 0.2 a 1| perfectamentpela hemorra- mareo, tinnitus,
na. mg. por did cerrados y -|gia uterina palpitaciones, -|- La accién oxitbcica -
divididos -4 obscuros; si|post-parto- rash, prurito, - puede ser antagoniza-
AMPOLLETAS jen 1 a 4 dd cambian de -|o post-aboy shock, disnea, - da por hipocalcemia.
Con 1 ml.--{sis. 7} color se de-|to. ergotismo)
gue contie- ben desechar. - Monitorizar presién -~
ne 0.2 mgs. . Hipertensidén ar- sanguinea, pulso y res
de maleato- Las ampolle- texrial, vasoesPa} puesta uterina ya que
X de ergonovi tas deben -- moprolongado, cg pueden ocurrir cam- -
| na. ser manteni- falea,somnolen-~ bios repentinos en --
i das a tempe- cia; gangrena me los signos vitales y-
< ratura menor dicamentosa, sin en el tipo y cantidad
! =z de 8°C. Sin- tomas cerebroes-— de la hemorragia o en
) - (Ergotrate, embargo el - pinales y espas- periodos frecuentes -
i > Ergofar). producto se- mos. de relajacidn uterina.
! puede almace!
| - nar a tempe-~ **No administrar{- Se debe utilizar con-
= ratura am- - a pacientes con- precaucién en presen-
o biente no -~ antecedentes de- cia de infeccidn, en-
[} m&s de 60 a- hipersensibili-- fermedad vascular oblj|
= 90 dias. dad a las prepa-— terante, problemas he
raciones del cor paticos o renales, hi
= pertensidn,. trastor--

Para su dily
cidn utili-~
zar Gnicamen
te solucidn-
fisioldgica.

nezuelo de Cente|
no. Para la in--
duccidn del par-
to y en casos de
amenaza de abor-
to, sepsis uteri
na, enfermedad -
vascular oblite~
rante, enferme--
dad xenal o hepi)

nos cardiacos, deriva
ciones venoauricula--
res, estenosis en la-
vdlvula mitral.

El uso concomitante =
con vasoconstrictores
ocasiona hipertensién
arterial la cual pue-

¥92



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Re feren—
cias.

25

12,25

12

tica, durante el
embarazo y cardig]
patias.

24,29,25

de ser considerable. -
Con ciclofosfamida au-
menta su efecto oxit&-|
cico.

~ Puede inhibir la secrg
cién de prolactina dig|
minuyendo la lactancial

- No mezclarse con las -
infusiones intraveno—-|
sas,

- aumenta los valores S
ricos de bilirrubina.

8,12,24,30,25,37,29

4S9



*EFECTOS ADVERSOS ¥

ser condicig
nada por la-
concentra- -
cién del me-
dicamento, -
temperatura,
pH y otros -
factores.

cardiaca, del re
torno venoso 5is|
temdtico y del -
gasto cardiaco, -
arritmias.

Contracciones —-—
tetdnicas, des-—-—
prendimiento pre|
maturo de la pla
centa, altera- -
cidn del flujo -
sanguineo uteri-
no.

PROPIEDADES
Dortre | ppesentacton | VIA ¥ Dosts [ ZROCISTINIR, ¢ | NoteacionEs | WSt RanDICACTONES OBSERVACIONES
AMPOLLETAS IM,IV y Sc.| Las ampolle-|Induccién ~["MATERNOS: - Vigilar si el sujeto =~
Con 1 ml. tas deben --|de las con-| Hipersensibili- presenta algin signo -
que contxe— ADULTOS mantenerse a|tracciones-| dad (alergia, =-- o sintoma de hipersen-
ne 5 o 10 - temperatura-|uterinas en nduseas, vdémito, sibilidad.
unidades de|l a 40 Mi- ! menor de - ~-|el trabajo-| diarrea, dolor -
oxitocina. |liunidades | 25°C. de parto, -| abdominal, rash,|- El uso concomitante --
por minuto. ruptura prel prurito, diaforg con vasoconstrictores-—
Para su dilu[matura de - sis). puede ocasionar hiper-
cidén utili--{membranas, tensién la cual puede-
zar las si--jpreeclamp—- Afibrinogenemia- ser considerable. Con~
guientes so-|sia, hemo~— como consecuen—--— ciclofosfamida se in--
< luciones: rragia por— cia de la hemo- crementa su efecto del
= glucosada aljatonia o hi rragia subarac-- oxitdcico. Con anesté-
5%, fisiolé-|pertonia —-- noidea a causa - sicos del grupo del ci|
- (Pituisan -~ gica y mixtajuterina. de la hiperten--— clopropano ocasiona hi
©  |Syntocinén, sidn arterial, - potensidn arterial. --
o Xitocin). La compat;b; crisis convulsi- Con barbitfiricos del -
= lidad con vas o coma. grupo de tiopental re-
- otros liqul— tarda su efecto anestg
. dos para in- Hipotensidn arte sico en la induccién -
> fusidén puede rial, aumento de del trabajo de parto.
° la frecuencia -~

Es incompatible con -~
los siguientes fdrma--
cos: diazepam, emul- -
sibén de lipidos al 10-
y 20%, nor-epinefrina,
fenitoina, hidroliza--
dos de protefnas y war|
farina sddica.

La contractilidad del- i

miometric puede ser in|

hibida por los bloquea|.

dores betaadrenérgicos

19z



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

FETALES:

Riesgo aumentado-
de hiperbilirrubi
nemia, bradicar--|
dia, taquicardia.

Hipoxia o anoxia,
hemorragia intra-|
craneal debido a-|
la sobreestimula-|
cidn del Gterc dy
rante el parto.
**  No adminis- -
trar en pacientes]
con antecedentes-|
de hipersensibili
dad al medicamen-y
to. En sufrimien-—
to fetal, premady|
rez, presentacidn|
anormal del feto,
desproporcidn ce-
falopélvica y -

otros factores —3
predisponentes d

ruptura uterina.-
Céncer cervico-

uterino, prolaps%
de corddén y pla-

centa previa, ex-
cesiva distensién
del Gtero (embarg
zo miltiple,. poli
hidramnios) .

Las Prostaglandinas pd
tencian su efecto.

La infusién de Oxitocy
na debe ser suspendidqy
inmediatamente en el
caso de hiperactividad
uterina o sufrimiento-
fetal. :

Iniciar infusidn con +
solucidn que no la cor
tenga, regular la veld
cidad del goteo no ex-
cediéndose de 2 mls. -
por minuto.

No se administre por--
via IV sin diluirse -+
previamente.

Es un antidiurético dg
bil que actfia en el -+
mismo sitio del tfbuld
renal que la. vasopresi
na por lo que debe vi-
gilarse la ingestién -
y eliminacién de liquij
dos. .

No se debe administray
en casos. como toxemias
grave, multiparas mayd
res de edad, operacidr

cesirea previa u otra+,

Lar



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO~QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS  ADVERSOS Y
*FCONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias.

1o

25

12,25

12,25

12,23,29

intervencion quirfirgi-
ca que incluya al Gte-
ro.

- Bl volumen de infusidn
debe ser minimo en pa-
cientes con trastornos
cardiovasculares.

- La infusidn por goteo-
para inducir o estimu-
lar el trabajo de par-
to, deberd ser conti--
nuada durante el 3er.-
periodo del parto.

- Aumenta los valores' sg
ricos de bilirrubina. -

8,12,23,29,30, 25,37

89T
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CAPITULO 26

HUOKRMONAS  TLIROIDEAS

La 4ylandulae tivoides es la tuente de dos tipos de hormonas dife
rentes. La tiroxina y la triyodotironina son .vitales para la --
normalidad del crecimiento y desarrollo y tienen un papel impor
tante en el metabolismo encrgético. (17)

Son transportadas cn la sangre por las protelinas plasmdticas.
La globulina es el principal transportador de hormonas tiroi-~--
.deas; la cual aumenta cuvando se administran estrdgenos o duran-
te el embarazo. {7}

La tiroxina ecs mctabolizada predominantemente en el higado, por
desyodacidn, dcsaminacidn oxidativa y conjuncidn con dcides glu
cordnico y sulflrico. Parte de la tiroxina cénjugada es elimina
da con la bilis y el conjugudo es hidrolizado en el intestino y
el colon. Una parte de esta tiroxina es absorbida y regresa al-
higado; en las heces se elimina un 10 o 20 por ciento de la ti-
roxina administrada. La tercera parte aproximadamente de la re-
serva corporal de la tiroxina estd contenida en el higado. (7}

Sus acciones principales son:

) Regulacidn del crecimicnto y desarrollo

) Efecto calorigcno

)  Efectos cardiovasculares

) Efectos metabdlicos )

) Inhibicidn de la secrecidn de tirotrofina por la hipofisis
(17)

Uas Wl -



NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS FISICO-QUIMICAS INDICACIONES > CONTRAINDI CACTONES OBSERVACIONES
TABLETAS v.o. Almacenar a- |Como tera- |Hipersensibili-- |- En hipotiroidismo du-
Con 20 mg temperatura-(pia substi }dad (alergia, -- rante el embarazo se-
de Triyodg|NIROS Y de 15¢ a 30°|tutiva en- |exantema papular debe continuar con la
tironina = |ADULTOS C. y prote--jel mixede- | fiebre, néduseas, misma dosis.
(T3) mas - ger de la —-)ma prima-- | vémito, diarrea,
- 100 mcg =-{De 6.25 a - luz. rio y se-- |dolor abdominal, |- En lactantes y nihos~
~ de Tiroxi~{7.5 mcg dqg cundario,~ | sensibilidad al provoca una acelera—-~
& na (T4) . triyodotird coma mixed§g| calor, pérdida - cién en la maduracidn
- nina y de - mico, bo-- | de peso, temblor 6sea.
< 25 a 30 mcq cio no té- [ diaforesis).
= e de Tiroxing xico, hipp ~ Indicar al paciente =~
— - por dia en- tiroidismo,| Aumento de pre-~ diabético que se haga
una sola dg tiroiditis | sién sanguinea,- pruebas de orina por-
S sis. crénica y - taguicardia, co- lo menos 3 veces al--
o = {Novotiral en tumores | lapso cardiaco,~ dia en busca de glucg
© - La dosis s¢ tirotropi~ | periodos de pal- sa y acetona, ya que-
- > incrementa no depen~- | pitaciones, angi las preparaciones ti-
= o a interva- dientes. na de pecho. roideas pueden reque-
los de 2 - rir de un ajuste en -
o = semanas hag Nerviosismo, hi-| la dosis de insulina.
a - ta que se per-excitabili--
o K obtenga la dad, parestesia.|-~ Vigilar la presencia-
> respuesta- de signos de toxici--
- satisfacto Cefalea, p@rdida dad por sobredosis co
o ria. y despigmenta~ - mo: irritabilidad, -~
cidn de pelo. nerviosismo, diafore-
&= sis, taguicaxdia, au-

Faringitis,
nulocitosis,
irregularidades-
menstruales.

agra

mento de. la motilidad

gularidades menstrua-
les, ya que ésto indi
ca la suspensidn del-
medicamento o adminis
trar dosis mds bajas.

gastrointestinal,. irrg

0LZ




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDI CACTONES

OBSERVACIONES

g

No administrarse
en pacientes con
antecedentes de-
hipersensibili--
dad al medicamen
to, en tirotoxi-
cosis, nefrosis,
insuficiencia re
nal, enfermeda-~
des congestivas-
del corazdn. Du-
rante el embara-
zo y lactancia =~
debe valorarse -
los beneficios -
sobre los ries-~-
gos.

No utilizarlo como te-
rapefitica de obesidad,
depresién o en enferme
dades de la reproduc--
cibn debido a que son-
ineficaces y potencial
mente peligrosas.

Vigilar episodios de-
dolor en térax, dis--
nea, u otros signos -
de posibles complica-—
ciones cardiovascula-
res.

La hormona T3 disminu
ye la produccidn de =
Tirotropina. Se utili
za clinicamente para-
comprobar la integri-
dad del eje hipofisia
rio~tiroideo.

El uso concomitante. -
con anticoagulantes =
aumenta el efecto de-
éstos por aumento en-—
la. hipoprotrombinemia.
Con antidepresores --—
tricficlicos potencian
sus efectos mutuamente
Con hipoglucemiantes-
se requiere una eleva
cién en la dosis de -
éstos. Con colestira-
mina disminuye su efec

SN ¥4



NOMBRE
GENERICO

PRESENTACICN

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS = ADVERSOS Y
**CONTRATNDICACIONES

OBSERVACIONES

to por disminucidn .en=~
la absorcién gastroin-
testinal, Con cortico-
esteroides aumentan la
demanda tisular de és-
tos. Con digitilicos =~
se potencian sus efec-
tos por lo que se re-=-
quiere un aumento de -
dosis de éstos cuando-
se inicia el tratamien
to con hormonas tiroi-
deas. Con la fenitoina
aumenta su efecto por-
disminucidén en la - --
unién a proteinas plas
miticas. Con epinefri-
na aumenta sus efectos
cardiovasculares. Con-
indometacina puede oca
sionar arritmias car--
diacas. Con ketamina =
provoca hipertensidn -
arterial severa y ta--
quicardia. Con leverte
renol aumenta los efec
tos cardiovasculares.

Incrementa la demanda-
tisular de hormona - -
adrenocortical y puede
producirse crisis su--
prarrenal aguda.

La restitucidn ridpida-
en personas con arte--

[4




NOMBRE

PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
GENERICO PRESENTACION | VIA Y DOSIS

FIS1CO-QUIMICAS | INDICACIONES | uw(orTRAINDICACIONES OBSERVACIONES

rioesclerosis puede -~
precipitar angina, --
oclusién coronaria o-
ataqgue agudo al miocar
dio.

Los estrbgenos pueden
inhibir su accién.

Aumenta los valores -
sanguineos de leucoci
tos y tiempo de pro--
trombina.

- Disminuye los valores
séricos de colesterol.

- Todas las drogas anti
tiroideas cruzan f£&-—
cilmente la placenta-

©y suprimen la funcién
_tiroidea en el feto,-
el resultado es hipo-
tiroidismo y bocioc -~
neonatal.

Referen- . :
cias. 10 29 32 25 32,16,24,29,30,25 32,16,24,29,30,25,37,7

£Le
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cAPI TULO a7
INHIBIDORES DE LA LACTANCIA.

vVarios derivados del ERGOT (cornczuelo) muestran activi-
dad dopaminirgica en los modelos animales del parkinsonismo-~
e imitan los efectos ncurocndocrinoldgicos de la deopamina so-
bre la secrecidn de la prolactina y la somatotrofina. La bro-
mocriptina es el prototipo de las ergolians, se usa para el -
tratamiento a corto plazo de la galactorrea, su uso para el -
tratamiento de la hiperprolactinemia y la acromngalia se con-

sidera experimental.

En el hombre, la bromocriptina se absorbe ripidamente y-
la concentracién plasmdtica maxima sec alcanza en 2 horas; las
concentraciones terapfuticas para el tratamiento de la enfer-
medad de parkinson persisten de 3 a 4 veces mds tiempo que ~-
las de la levedopa. Lamentablemente la desis de bromocriptina
necenecesaria para controlar el parkinsonismo (20 a 50 mg/dia)
es aproximadamente 10 veces mayor que la necesaria para supri
mir la galactorrea, y osta cantidad de medicamnnte es muy ong

rosa.

Se estd haciendo esfuerzos para desarrollar andlogos de~-
la ergolina menos complejos y por ende meneos costosos; un - -
ejemplo es ol lergotril, gue no conticne el sustituto amida~
presente en la bromocriptina. Aunque los estudios con lergo--
tril en el parkinsonismo revelan propiedades farmacolBgicas -
muy semejantes a las de la bromocriptina, la investigacidn --
clinica con lergotril se ha visto dificultadda por su hepatotg
xlicidad pero continlia la blisqueda. de derivados mis indcuos.
(17)



NOMBRE PROPIEDADES . | "EFECTOS ADVERSOS Y .
cengrico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS | iqyco quimicas | INOTCACTONES | uar o rpninpicaciones OBSERVACIONES
COMPRIMIDOS| VO Trastornos | *Hipersensibili-{~ Su tolerancia puede -
con 2.5 mg del ciclo dad lalergqia, - verse disminuida por
de bromo- -] ADULTOS menstrual niuseas, voémito, el alcohol.
criptina en] 2.5 a 6 mg ¢ inferti- | somnolencia, con s
forma de ~-|por dia di lidad feme | fusién mental, ={ EX "23,':0"':‘_"“"”"":' -
mesilato. vididos en nina depen | excitacidn psico con t)trov:_uc*nai -
2 & 3 do-- diente de motriz, alucina- atlxmcn_a‘su., nive is -
(Parlodel) |sis. la prolac- [ ciones, disguine plasmaticos. Con levo
tina (Hi-- | sia, scquedad de d:pa, aur;\e:l:.a i:s .
- perprolac- | boca), fatiga, - Eiszzfs ntiparkinso
tinemial. hipotensidn or-- =
= lnhibicidn tostdtica, calam|- Administrar con pre--
il de la lac- | bres en miembros cauci®n e¢n pacientes
N tancia. En | inferiores. con antecedentes de -
o fermedad - trastornos psicdticos:
de Parkin- | ** No adminis- - enfermedad cardiovas-—
- son, ya - |trarse en suje--— cular, Glcera péptica
& sea en mo- | tOs con antece--— o hemorragia gasf.roig
o noterapia dentes de hiper- testinal.
o o cn combi | sensibilidad y - P
- nacidn con { alergia al medi-{~ gz:ié:cfgipz:dZESZN;E
otros anti | camento. -
=] ; = razo.
parkinso--
= nianos. - Deberd administrarse
e durante las comidas -
para evitar irritacidn|
gastrointestinal,
Referen-
cias 10 10 10 10 6-10

sz
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CA P LMY LO 28
INHIBIDORES DE LA SHECRECION D5 ACIDO  CLORHIDRICQO.
El descubrimsoento y la introduceidn de e¢stos medicamoen--
tas, los bloqueadores de los recceptores ) para la histamina,

de la imprtancia de la ~-
histamina enddgena en el control fisioldygico de

aportaron pruebas incontrovertibles
la sccrecidn-
glistrica. También han agregado un puevo y eficaz enfogue tera

péutico al tratamiento de los estados hipersecretorios g8stri
coOs.

La cimetiding ey vl medicamento representative de este -
grupa. Administrada por via intravenosa u oral inhibe la se--
crecitn de dcido géstrico inducida por la histamina en forma-
dasis-dependiente, de modo que el grado de inhibicidn tiene -
un estrecho pardlelo con las concentraciones sanguincas del -
medicamento.

La cimctidina es pues un potente inhibidor de todas las-
fases de la scerecidn fisioldyica dcida del estémago; no alte
ra las concentraciones basales de gastrina pero tiende a po--
tenciar los aumentos postprandiales de la concentracidn de &s
ta, posiblemente reduciendo la retroalimentacidn negativa, de
bida normalmente a la disminucidn del pll del tracto gastroin-
testinal; concentraciones plasmiticas elevadas de gastrina se
han observado a veces durante el tratamiento prolongado.

Se absorbe bien {aproximadawenté un' 60%) por via oral. ~-
Las concentraciones sanguineas mdximas se alcanzan en una o -
dos horas y una sola dosis oral da una concentracidn efectiva
durante unas 4 horas. Casi toda. la dosis oral de cimetidina =~
se excreta sin cambios por la orina en 24 horas. Una parte se
excreta en la bilis y junto con la droga no absorbida escapa-
poxr las heces. {17)
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CAPITULO 29

S ¥ CATARTICOS

LAXAN

Los laxantes y catdrticos son medicamentos (que promueven
la defecacidn. El uso correcto de los términos laxante y ca--
tdrtico implica diferentes intensidades del efecto de los me-
dicamentos. El cfecto laxante sugiere la eliminagion de una -
deyeccién blanda y formada, en tanto que el efecto catértico-

implica una evacuacidn mis liguida.

Casi todos los medicamentos que favorecen la defecacidn-
producen un efecto laxante en dosis bajas y efecto catdrtico-
en dosis mayores. Los laxantes y catdrticos aumental el meca-
nismo acuoso de las heces y apresuran el trdnsito del conteni
do intestinal por medio de uno o mds cntre tres mecanismos ge

nerales.

1) Agua y cvlectrolitos pueden retencrse en la luz intes-—
tinal por las propicdades hidr&filas y cosmdticas del medica-
mente 0 sus metabolitos, con aumento indirecto del trdansito in
testinal debido al mayor volumen intestinal.

2) Pucden actuar sobre la mucosa disminuyondo la absor-~-
cifén meta normal de electrolitos y agua con aumento indirecto

del tradnsito intestinal por el volumen del liguideo.

3} Pueden aumentar cl trinsito por emdio de efectos pri-
marios sobre la motilidad intestinal, con absorcidn neta de -
olectrolitos y agua disminuida indirectamente por el emnor --

tiempo disponible para la absorcién.

Los laxantes y catfrticos no tienen lugar en el trata- -
miento de la constipacidn asociada con procesos patolbgicos—
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intestinales y su importancia es slo secundaria con respecto-
a una dieta rica ch fibras y otras medidas no farmacoldgicas-
para la prevencidn y el tratamiento de la constipacidn funcio
nal. Otros usos vdlidos incluyen el mantenimiento de heces --
blandas, la prevencidn de esfuerzos desfavorables para defe--
car en paciuntes con trastornos anorrectales Q la evacuacién-
del intestino antes de procedimientos diagndsticos y gquirfrgi
“ecos. (17)



NOMIRE | porsenTACTON | VIA ¥ DOSIS |, PROPTEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES
GEMNERICO FISICO-QUIMICAS

**CONTRAINDICACIONES
*

EMULSION vo Conservese a-| Constipa-— |Hipersensibilidadj -No debe administrarse -
Frasco con- NIROS temperatura - ciér‘x por - |lalergia, dermatil con los alimentos por--
415 m1 2.5 ml porfde 15 a 30° C] peristal-— ti‘.s, prurito), que puede alterarse la-
cada 5 ml - dia en una sis dismi- |plrpura tromboc digestién y su absor-—-

sola dosis nuida. topénica, dolor -| cidn.

contienen - abdominal en pa--
1’4.9 d"a n cientes suscepti-| ~Comunicar al paciente -
aceite minel ADULTOS bles a la fenoftal que el medicamento tifqg
ral y .06 g| 5 ml por leina. "] la erina o las heces dd
de‘fenofta— c}Ia en lfl:la . color rojize.

leina. sola dosis No administrar en

(Agarol) pacientes con an-|
tecedentes de hi-~
sensibilidad al -
medicamento, cdlil
cos, nduseas, vo6-|
mito, sintomas de
apendicitis o -~--
cualquier dolor -
abdominal no diagj
nosticado, abdo
men agudo, obs
truccidén abdomi
nal o impactacidn
fecal.

INDICACIONES

FENOFTALETINA

ACEITE MINERAL,

10 10 10 10 10 10
Referen-

cias.

182 -




*EFECTOS ADVERSQOS Y

NOMBRE PROPIEDADES OBSERVACIONES
conEriCo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |oicyco qumrcas | INPVCACIONES | wiconTRAINDICACTOHES
*
JALEA VO Conservese a~| Constipa--|A dosis terapéuti| -Reduce la presidn rec-
| temperatura -| cidn por -i{cas no se cohoceny tosigmoidea e intralu-
« f:;zo con ;Ngfes de-|de 15 a 30° ¢ peristal--lhasta la fecha. minal y alivia los' sin
< Cadaqé s gﬁos a- 8is dismi-f«w tomas en pacientes con
& contiengn -dultos‘ys a nuida. No administrar a| colen irritable y en--
1 de pol-llo Or  —— pacientes con c¢é-f fermedad diverticular-
= vg Qe hsjasdig‘es “na- licos, nduseas, -| del colon.
= A vémito y otros --
9} de g:néslgfsola dosis. sintomas de apen~{ —El uso concomitante --
Eracto blan dicitis o cual---] con digitdlicos o te-—
. do de cafia- quier dolor abdo-| traciclinas puede dis-
fistula, —- minal no diagnos-{ minuir la absorcién de
a 02 g dr’z es ticado. estos.
= tracto blag{
< do de tama-|
o rindo, .33g
- de pulpa de
ciruelas y-
& .33 g de --
@ pulpa de -~
= manzanas.
° {Tamarine)
&=
3]
<
o
&=
ol
R K
Referen-
cias. 10 10 10 10 10 10

z82



NOMBRE o PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES
cEngRICO | PRESZHTACION | VIA'Y DOSIS |pgrco_quimicas | INPICACIONES | vxeorratnprcaciones
3
EMULSION vo Conservese a-|Estrefiimien|Hipersensibilidad| ~Se recomienda adminis-
temperatura -{to agudo o-|(alergia}, dia---| trarlo a la hora de
Fra - N 3 ‘
30052058(8"_ 2f§0§ 5 ml de 15 a 30° C|crénico. rrea, dolor abdo-{ acostarse ya que el me-
ml.Cada 5 -| por dia en minal, n&useas, -{ dicamento tarda aproxi-
o ml contie--| una sola - vémito. madamente 8 horas para+
a nen hidroxi| dosis. ejercer su efecto.
do d ¢l i
s‘i)o ?zm;gr}% ADULTOS ~Mantener un registro -+
[} petrolato - 15 a 30 ml del §unc10nam1engo in=-
a 1tquido 1.2[ por dfa en testinal del paciente -
- mg v agua -] una sola - para que solo se admi-+
bidestiladal dosis nistre cuando sea nece-
> : sario.
(=]
I -El uso concomitante con
a procainamida, tubocura-
- rina o succinilcolina,~
i (Milpar) aumenta la relajacidén -
- muscular.
o ~El uso frecuente puede-|
- causar acostumbramientd.
0
2]
z
(L]
< .
=
Referen-
cias. 10 10 10 i0 10 10

£82



NOMBRE PROPIEDADES YEFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES
cenErico | PRESENTACION | VIA Y DOSIS |pigrco auimicas | INDICACIONES {auconrraInD! CACICNES
POLVO Vo Conservese a-| Constipa--|Diarrea, nduseas,| Mantener un registro del
Bote con --| NIROS temperatura -} cidén por -{vémito, obstruc--| funcionamiento intesti--
125, 250 6-[ 2.5g al ~ide 15 a 30° Cj peristal--{esofigica. nal del paciente para -+
500 g y saJ dfa en unaly en lugar --| sis dismi- que solo se administre -

POLVO DE SEMILLAS DE PSYLLIUM PLANTAGO

Referen-
cias.

borizante -
{naranja, -
fresa y ca-
ramelo) .
Cada 5 g -
contienen -
1.5 g de -
semillas de
psyllium -~
plantago.

(Metamucil)

10

sola dosis

ADULTOS

59 al --
dfa en una
sola dosis

10

fresco.

10

nuida.

10

No administrar en
pacientes con obg
truccién intesti-|
nal, impactacidén-
fecal, colitis, -
nduseas, vémito,-
otros sintomas del
apendicitis o
cualquier dolor -
abdominal no dia
nosticado.

10

cuando sca necesario.

10

1214
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CAPITULO 30

VASODILATADORES CORONARIOS

El Lérmino vasodilatadores suele gmplearse para describir medd
camentos que actlan directumente, relajando el misculo liso
vascular y que pueden utilizarse para fomentar el ricgo san--
quineo para regiones patoldgicamente isquémicas del cuerpo {ce
rebro, el misculo esgueldtico o las extremidades como ¢l fend-
meno de Raynaud en el cual hay restriccidn del flujo sanguineo
por vasoconstriecidn de arterias pequedas y arteriolas). (7}

Estos medicamentos acedan indirectamente dilatando los vasos -
coronarios, especialmente arterias pequefias y arteriolas, como
consecuencia de un incremento de trabajo cardiace que libera -
metabolitos vasodilatadores. (7}

Existen diversos tipos de vasodilatadores parva el tratamiento-
de la angina de pacho:

1) Nitratos y nitritos orginicos dilatadores del miisculo arte
rial y venposo son etectivos pueden corregir la insuficien-
cia de la oxigenacidn miocirdica:

a) Aumentando la provisidn de oxigeno al miocardio isquémico-
por dilatacidn dirccta de los vasos coroharios.

b) - Disminuyendo la demanda de oxigeno secundariamente a una -
reduccién del trabajo cardiaco. (7}

2}  Bloqueadores de los canales de calcio son los agentes que-
inhiben la entroda de calcio en las cé&lulas o su moviliza
cidén desde depésitos intracelulares. Pueden interferir --
caon la movilizacién de calcio y reducir el aumento de cal-
cio intracelular que ocurre por cualquier mecanismo media-
da, bloquean los canales de calcio dependientes del volta-
je en el misculo liso vascular con concentraciones signifi
cativamente menores que las necesarias para interferir con
el mecanismo mediado por receptores.

Relaja el miisculo liso arterial, paro tienen poco efecto -
sobre muchos lechous venosos y por eso no afectan la precar
ga. {17) .

La nifedipina relaja ¢l misculo liso vascular con concentracio
nes significativamente menores que las necesarias para obtener
notables efectos directos sobre el corazdn; se une ampliamente
a proteinas plasmiticas, y es excretada por los rifiones. (17)

J) Otros:

a) B-bloqucadores {proapanwlol), Es efectivo en la reduccidn-~
de la severidad y frecuencia de la crisis anginosa. (16}
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b) Dipiridamol disminuye la resistencia vascular coronaria y
aumenta el flujo coronario y la tensidn de oxigeno en la-—
sangre del seno coronario. {17)



NOMBRE

PROPIEDADES

*EFECTOS ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION { VIA Y DOSIS F151CO-QUIMICAS INDICACIONES *~CONTRAINDICACIONES OBSERVACIONES
TABLETAS |VO, SL Almacenar en|Tratamientol'Hipersensbilidad |- Su uso durante el emba
Con 5 mg -~ lugar frio =-|de crisis -} {nSuseas, vémito{ razo debe hacerse eva-
de dinitra|ADULTOS evitando la- pgudas de apn|diarrea, ardor - luando el beneficio -~
to de iso- luz directa. |gina de pe-| sublingual, vaso contra el riesgo.
sorbide, =-|Sublingual cho, profi-fdilatacifn cuti-
= sublingualf{2.5 a 10 -~ laxis en si| nea con enrojeci |- No se sabe si se excre
a mg cada 2 tuaciones -| miento, mareo, - ta en la leche materna
o TABLETAS & 3 horas -~ que es pro-{ debilidad, cefa- por lo gue debe utili-
@ Con 10 &6 ~|para alividg bable el de} lea, hipotencién zarse con precaucidén -
30 mg de|ripido del- sencadena~-~| ortostética, ta- durante el periodo de-
~ dinitrato-|{dolor de 1 miento de -| quicardia, palpi lactancia.
o de isosor-jangina de - la crisis -| taciones, desfa-
7] bide. pecho, o ¢ anginosa, ~-| llecimiento). -~ El1 uso concomitante --
o da 4 a 6 h tratamientol, , con el alcohol puede -|
" TABLETAS ras para - de cardiopal No administrarse producir efectos secun
Con 40 mg |profilaxis.| tia isquémij en pacientes con darios parecidos al ==
= de dinitraj ca, auxi- -| antecedentes de- del disulfiram (hipo--
to de iso-|{Forma masti liar con --| hipersensibili-- tensidén arterial, pal-
%] sorbide. cable de 5 otros vaso-| dad a los nitri- pitaciones, tagquicar--
a a 10 mg dilatadores|, tos, hemorragia= dia, desvanecimiento y
TABLETAS cada 2 a 3 como hidra-{ cerebral, trauma cefalea, anorexia, néy
Con 40 mg fhoras para lazina y --] tismos craneo-en seas y vomito). Con ng
o de dinitra|profilaxis, prazocin,en cefdlicos y ane-— repinefrina, acetilco~
B to de iso- el trata- - mia grave. lina e histamina puede
< sorbide de|Forma buca miento de =~ actuar como antagonis-
= accibn projde 20 a 12 insuficien+ ta fisiolégico.
e« longada. mg por - cia cardia-~
. dia dividi ca congesti - Se recomienda su admi-
- das en 4 d va crénica- nistracidn con el estd
= sis. grave. mago vacio ya sea me--{.
] (Isorbid) dia hora antes o.una o
a - dos horas despu&s de -

loa alimentos. '

Debe ser utilizada en-
precaucidn en pacien-~




NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y.DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS .Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVAC IONES

Referen-
cias.

10

25

32,25

24,25

24,25

tes con cifras sistSli
cas de 90 y bradicar~-
dia paroxistica.

Puede ocurrir toleran—
cia a este medicamento
asi como tolerancia --—
cruzada a otras nitri-
tos y nitratos.’

- Aumenta los valores s&

ricos de sodio, nitrd-
geno de la urea.

32,29,25,40,37

887




NOMBRE -

PROPIEDADES

*EFECTOS. ADVERSOS Y

GENERICO PRESENTACION .| VIA Y DOSIS F1S1CO~QUIMICAS INDICACIONES *SCONTRAINDICACI ONES OBSERVACIONES
GRAGEAS vo, IV Alamacenar a|Tratamientof Hipersensiblidad|~ Inhibe la adhesién de
[Con 25,75 & temperatura-|a largo plal {(alergia, néu- - las plaguetas a supex
100 mg de|NINOS de 15° a 30°{zo de angi-] seas, v6mito, --| ‘ficies trombogé&nicas.
dipiridamol C. na de pechol diarrea,exantema
De 5 a 10- crénica; --| rubor, vértigo,-[- Aumenta el AMPc intra
AMPOLLETAS |mg por ~ | Puede ser di|prevencién-{ hipotensién arte plaguetario por inhi=
Con 2 ml Kg de pe- | luido en so-}de ataques-| rial, debilidad, bicién de la activi--
que contie-|so por dfiaJ lucién glucg|isquémicos-f desvanecimiento, dad de la fosfodieste
nen 10 mg sada al 5% y|[transito-~ ﬂ diaforesis, sin- rasa,
de dipiridal ADULTOS administrar-|{ rios recu--| cope cardiaco).
mol. la en forma-|rrentes. - No debe administrarse
De 50 a 80Q lenta. Cefalea, agrava- por.via intravenosa. -
mg por - Inhibicidn | cidn de la angi- en pacientes con insu
dia, divi- de la agre | na de pecho. ficiencia coronarxa -
{Persantin)| didos en - gacién pla aguda.
3 varias do- quetaria - Mo administrarse
sis. en pacien- | en cuadro de co |- Se le considera un --
© tes con prd lapso en el in- antagonista de ‘res- -
= tesis valvy farto del mio~-- puestas de contrac- -
< lares en el] cardio. Hipoten cién del misculo liso
a corazdén -- | sidn consecuti-~ intestinal provocada-
- combinado—~ | ya al infarto - por bario y broncoes-
.y con warfa- | al miocardio, - pasmo causado -por -his
« rina. Ata- | en shock, o en- tamina o acetilcolina.
- ques tran- | insuficiencia - :
a sitorios - | cardiaca grave. |- El uso concomitante -
- de isque-- con teofilina 'y cafef
a mia. na destruyen su meca-

nismo de accidn.

Con:anticoagulantes -
orales y heparina au-
menta los efectos de-
éstos.
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NOMBRE
GENERICO

PRESENTACTON

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO-QUIMICAS

INDICACIONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAINDICACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias.

10

25,10

32,10

25

25

32,12,21,30,25

Su empleo durante el-
primer trimestre del-
embarazo se realizard
valorando los posi-~ -
bles beneficios y - -
riesgos.

Se excreta a grandes-—
cantidades en la le--
che materna por 1o que
debe utilizarse con -
precaucién en el .perio
do de lactacidn y en-
pacientes con hipoten
sidén arterial.

En dosis excesivas --
puede producir vasodi
latacién periférica.

Administrar una hora-
antes de los alimen--
tos.

Administrar con pre--
caucibn en pacientes-
con estenosis aértica
subvalvular o de’ labi
lidad hemodindmica.
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NOMBRE PROPIEDADES *EFECTOS ADVERSOS Y
cEnERICo | PRESENTACION | VIA Y DOSIS | icien oimareas | INDICACIONES {wmCoiron)  nicac Tones OBSERVACIONES
CAPSULAS vo Almacenar a Control de| *Hipersensibili| - Realizar monitoriza--
con 10 mg una tempera-| la angina |dad (niuseas, - cién ‘de la presibn ar
de nifedi- | ADULTOS tura de 15° de pecho -{diarrea, calam-- terial durante su ad-
pina. De 30 a ~-}ja 30°C. es;able -|bres musculares, ministracién.
120 mg por| Protegi&ndo-| clisica -jdisnea, vérti- -| _ -
(Adalat) dfa, divi~-| se de la luz | crénica y [gos, rubor, bo-- iénui‘;ég’fﬁgﬂi:zz:s
didos en 3|y humedad:; -| angina va-)chornos, mareo, nede provocar insufi
COMPRIMI-~| 6 4 dosis.| manteniéndo~| sospéstica|congestién na- - gienciia) cardiaca. Con
sle}] la en reci--} (angina dejsal). dicumarol fenitéina,
con 10 mg pientes gque Prinz-me--| Palpitaciones. uinidina' quinina y
= de nifedi- impidan su -} tal o angi| Edema maleolar gatfaxina'aumentan -
z pina. entrada. na varia--|Cefalea, hipoten sus concentraciones -
- ble). Hi--| sidn arterial. séricas. Con digoxina
: (Novikernn) pertensibn e
& arterial. | **No administrar puede incrementar sus
- durante el emba- niveles de ésta en pa
o razo, en pacien- cientes ccn‘enfeme-—
W tes <’:on ezteno-- dad coronaria. Con =-
sis abrtica seve nitroglicerina sublin
b ? i = gual o nitratos de ac
- ra, :.nsgfz:cxen-: cién prolongada pue-—
z cia hepatica o den producir un efec—

renal.

to antianginoso aditi
vo. Con anticoagulan-
tes cumarinicos aumen
ta el tiempo de pro--—
trombina.

La dosificacién debe
reducirse lentamente

- ya-gque puede producir

un efecto de rebote.

Puede administrarse -
de preferencia con el
estébmago vacio, una -
hora antes & 2 horas

después de las comi--—
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NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION

VIA Y DOSIS

PROPIEDADES
FISICO—QUIMICAS

INDICACTONES

*EFECTOS ADVERSOS Y
**CONTRAIND CACIONES

OBSERVACIONES

Referen-
cias:

25

32

25

24,25

das, para obtener una
mayor absorcién.

- Utilizar con precau--
cibn en pacientes con
insuficiencia cardia-~
ca congestiva o hipo-
tensibn.

32,24,29,25
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GEOSARIO DE TERMINOS

ACINOSIS; Condicibn que se caracteriza por pll sanguines muy baje -
debido a pérdida de base o acumulo de dcido.

ADSORCION: Fijacidn o adhusitn de una substancia a una superficie.

AEROSOL: "Spray". Son dispersiones finas de una solucibn en un agas
llamado propelente e impulsor (aire, oxfgeno o un compuesto fluoro
carbonado) formdndose nicblas (ncbulizaciones) que sc gencran en -
aparatos llamados nebulizadores, Existe una varicdad como las as--
persiones que son soluciones acuosas u oleosas para aplicacitn t0-
pica (nariz, faringe y laringel.

ACENTES URICOSURICOS: ldrmaces que promucven el aumento en la eli-
minacién de a4cido Grico por la orina.

AFASIA: Pérdida o alteracidn del habla.

ALBUMINURIA: Presencia de albGmina y otras protefnas cn la orina.

ALCALOSIS: Condici6n caracterizada por pHl sangufnco muy alto debi-
do a pérdida de dcido o acumulo de basec,.

ALERGIA: Toda alteracidn de la capacidad de reacclién . de los teji--
dos vivos, adquirida especfficamente por la exposicidén a un agente
excitante. ES un estado de hipersensibilidad.

ALOPECIA: Pérdida de pelo.
AMEHORREA: Ausencia de menstruacién

AMPOLLETAS: Son pequenos recipicentes de vidrio, cilindricos, de ra
redes delgadas, con una base plana y otra alargada en forma de lla
ma, cerradas a fueqo; tienen un cuello con rodete que se rompe ha-
ciendo presifn. Su contenido puede ser soluciones, suspensiones o
polvos liofilizados estériles’que contienen la substancia activa.
Se administra por via parenteral (inyectable) o por via oral {ampo
lletas ingeribles). Generalmente son utilizadas para una sola admi
nistracidn, -

ANDROGENO: Productor de caracteristicas masculinas.

AIEMIA APLASICA: Anemia debida a la alteracidn de la médula ésea.
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ANEMIA HIPOCROMICA: Prescncia de eritrocitos con deficiencia de -
hemoglobina.
ANEMIA MICROCITICA: Presencia de critrocitos mds pequenos que lo -
noxrmal.
ANOREXIA: Pérdida del apetito.
A“OXIA: Carencia de oxigeno.
ANURIA: AMusencia de excrecién urinaria.
ARTRALGIA: Dolor articular.
ASCITIS: ARcumulacitn de lfquido en la cavidad peritoneal.
ASTENIA: Debilidad.
ATAXIA: Alteracidn en la coordinacifn muscular.
ﬁACTERICIDA: Agente que destruye bacterias.

BACTERIOSTATICO: Agente que evita la multiplicacién o el crecimien
to de las bacterias.

BRADICARDIA: Disminucidén de la frecuencia cardiaca (menor de 60 1la
tidos por minuto en adultos).

CAQUEXIA: Debilidad generalmente causada por una enfermedad
CETOSIS: Cantidad excesiva de cetonas en el cuerpo.

CIANOSIS: Coloracién azulada especialmente de la piel, labios y -
las ufias debida a oxigenacidn sangufnea deficiente.

CISTITIS: Inflamacidn de la vejiga.
CLOASMA: DepOsito de pigmento en la piel.
COLANGITIS: Inflamaci6én de los conductos biliares.

COLITIS: Inflamacién del colon. .
COLIRIO: Solucifn aplicable exclusivamente en la conjuntiva ocular.
Debe ser gquimicamente estable, totalmente clara, transparente, es-—
téril y con un pil igual al de las l&grimas.

CREMA: Prescntacién lfquida o semis6lida que consiste en una emul-
sién de aceite Yy un emulsionante {jabdn). Son de uso externo.

CRISTALURIA: Formacién de cristales en la orina, gque ocasionan - -
irritacion renal.
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DIAFORESIS: Sudoracifn excesiva.

DIPLOPIA: VisiSn doble.

DISCRASIA: Estado anormal del cuerpo, por lo general se refiere. a

anomalfas de elementos sangulineos o factores de la coagulacién,
DISFAGIA: Dificultad o imposibilidad para deglutir.
DISMENORREA: Menstruacidn dolorosa.

DISNEA: Dificultad en la respiracién,

DISPEPSIA: Digestidn diffcil.

DISQUINESIA: Alteracioén del movimiento muscular voluntario, espas=—
mos.

DISTONIA: Movilidad involuntaria.
DISURIA: Dolor al orinar.

ELIXIR: Presentacitn lfguida homogénca donde la substancia o subs-
tancias activas estdn disueltas en alcohol al 22%., También se uti-
liza como vehiculo, disclvente, aromatizante o preservativo.

EMULSION: Presentacidn lfgquida, de aspecto cremoso, lechoso o gra-
nulomatoso, que resulta de mezclar dos liquidos insolubles de dife

rente densidad.

ENURESIS: Miccidn involuntaria; puedc ser nocturna o diurna.
EOSINOFILIA: Aumento del némero de eosindfilos circulantes.
EPISTAXIS:; Hemorragia nasal,

EQUIMOSIS: Extravasacidn sanguinca subcutdnea que da lugar a un -
drea de alteracidn superficial en el color de la piel.

ERITEMA: Cualquier enrojecimiento de la piel.

ERUCTO: Emisifn ruidosa de gases por la boca que provienen del es-
tdmago,

ESTEATORREA: Heces grasosas.

ESTENOSIS: Estrechamiento de cualguicer conducto.

ESTERTORES: Sonidos anormales originados en pulmones o vias aéreas.
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ESTOMATITIS: Inflamacién de los tejidos blandos de 1a boca.

EXANTEMA: Erupcidn cutdnca.

EXTRAVASACION: También llamada infiltraci®n: salida del lfiquido -
de un vaso sangufneo hacia el tejido circundante:; puede occurrir. du
rante la administracidn intravenosa de fdrmacos. '
FLATULENCIA: Presencia de gas en estSmago y el tubo intestinal.
FRASCO AMPULA: Son recipicntes de cristal de forma cilfindrica, de
paredes gruesas, que tiencn una base, un cuerpo, un cucllio y una -
boca de 13 & 20 mm. de didmetro, cerrada herméticamente con un ta-
pén de hule cubierto con un casquille de aluminio con lingueta, 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 técnica

as8ptica ya que siempre se administran por vfa parenteral.
FOTOSENSIBILIDAD: Respuesta excesiva a la luz solar.

GASTRITIS: Inflamacion aguda o crOnica del estOGmago.
GINECOMASTIA: Agrandamiento de la glidndula mamaria en el hombre.

GLAUCOMA: ‘Grupo de enfermedades caracterizadas por aumento de la
presifn intraocular.

GLOSITIS: Inflamacién de la lengua.

GLUCOSURIA: Presencia de glucosa en la orina.

GRAGEAS: variedad de tableta de superficie convexa recubierta con
una capa de azdcar que puede tener chocolate, barniz o colorc.te.
'El prop&sito de ésta es evitar el sabor desagradable y proteger -

el producto de la humedad y el aire. Cuando-la capa es resistente
al jugo g&strico y brinda proteccidn a la mucosa se llama entérica.

GRANULADO: Presentacifn sélida que resulta de mezclar polvos medi-
camentos con jarabe hacliéndelos pasar luego por un tamiz para se--
carlos.

HEMATEMESIS: Vémito de sangre.
 HEMATURIA: Presencia de sangre cn orina.

HEMOGLOBINEMIA:; Presencia de hemoglobina en suero.



ﬂEMOGLOBINURIA: Presencia de hemoglobina en orina.

HIPERCALCEMIA: Cantidad ex:cesiva de calcio en sangre.
HIPERCALEMIA: Nivel anormalmente alte de potasio.

HIPERGLUCEMIA: Exceso de glucosa en sangre.

HIPERNATREMIA: Nivel anormalmente alto de sodio en sangre.
HIPERURICEMIA: Concentracién anormalmente alta de dcido dricoe en -
sangre,

HIPERSENSIBILIDAD: Respuesta alérgica a un alergena, piede ser un
farmaco.

HIPOCALEMIA: Potasio sérico anormalmente bajo.

HIPOGLUCEMIA: Baja concentracién de glucosa en la sangre,
HIPONATREMIA: Scdio anormalmente bajo en sangre.
- HIPOPROTROMBINEMIA: Insuficiente protrombina an sangre.

HIPOTENSION ORTOSTATICA: Presién arterial baja que ocurre cuando -~
se adopta ripidamente la bipedestacidn a partir dela posicidn sen-

tada o por permanecer demasiado tiempo de pie.

HIPOXIA: Deficiencia de oxfgeno en un tejido u Gragano.

HIRSUTISMO: Abundancia anormal de pelo.

IDIOPATICO: De origen desconocido.

INTRATECAL: Agente introducido en el espacio subaracnoidco espinal.
ISQUEMIA: Reducci8n del aporte sangufineo a un 6rgano o tejido.

© JALEA: Coloide semis6lido cuya base es la goma tragacanto o la gii
cerina y el medio de dispersitn el agua; de aplicacidn tdpica.

JARABE: Solucidn acuosa concentrada de azdcar (853%), viscosa, don-
de se encuentra disuelto el compuesto activo.

LOCION: Presentacidn lfquida (socluci&n, suspensidn o emulsidn) pa-
ra aplicacifn externa sin friccionar.

LEUCOPENIA: Presencia de muy pocos leucocitos en sanare periférica.

'LITIASIS: Formacién de célculos en el organismo.
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MANUAL: BEs un documento gue establece en forma secuencial la mane-
ra de realizar una actividad.

MELENA: Presencia de sapare, parcialmente digerida en heces,
MIALGIA: Dolor muscular,

MIDRIASIS:; Dilatacidn de las pupilas,

MIOSIS: Constricecidn pupilar.

MIOSITIS: Inflamacitdn de los miscules voluntarios.

MIXEDEMA: Reaccidn a la deficiencia de hormona tiroidea en adul- -
tas, incluye piel seca, engrosada y edematosa, egpecialmente alre-
dedor de los pidrpados; macroglosia: cafda del pele (cuerpo cabellu
do, cejas): apatia mentals vor grave y oxtrehimiento.

NECROSIS: Muerte de tejide, generalmente localizada.

NEFRITIS: Inflamacitn del rifdn.
NEFROTOXICIDAD: Lesi®n de los rifiones por algn fdrmaco.
NEURITIS PERIFERICA: Inflamacifn de les nervios periffricos,

"NEUROPATIA: Cualquiexr cambio patoldgico que afecta al sistema ner-
viosao.

NEUTROPENIA: Disminucién del nlimero normal de neutréfilos en san--
gre.

NICTURIA: Miccidn nocturna mds abundante que durante el dfa.

" NISTAGMO: Movimiento oscilatrorio involuntario de los globos ocula-
res.

. OLIGURIA: Disminucidn de la cantidad de orina excretada.
OTITIS: Inflamaci6n del ofdo.

- OVULO: Presentacidn s6lida a temperatura ambilente de forma oveoide,
preparada generalmente con gelatina glicerinada con un peso de 5

a 10 g. Se introduce en ln vagina donde sc licfia a la temperatura
corporal.



PANCITOPENIA: Disminucién de eritrocitos, leucocites y planuetas.,
PANCREATITIS: Inflamacidn del pfncreas.
PARESTESIA: Sensacidn anormal, ardor, cosquilleo, en la piel.

PAROXISMO: SObita reaparicion ¢ iIntensificacién de los sintomas de

un padecimiento,

PETEQUIA: Mancha rojo-pdrpura en una superficie como la piel, cau-
sada por hemorragia intradérmica o submucosa.

PIELITIS: Inflamacidn de la pelvis renal,
PIROSIS: Sensacidn de quemazdn.
PIURIA; Presencia de pus en la orina.

POLIARTRALGIA: Sensacitn dolorosa, o artritis o ambas cosas eon vo-
rias articulaciones a la vez.

POLIDIPSIA: Sed excesiva.

POLIURIA: Eliminacifn de grandes cantidades de orina.

POLVO: Forma medicamentosa s6¢lida compuesta por una o varias subs-
tancias activas, finamente molidas para asegurar una homoageneidard,

que sc cmplean para aplicacidén externa o interna. Existen polvos -
para suspensifn y solucién estéril.

POMADA: Preparado de uso externo, de consistencia blanda que se -
adhierc y unta a la plel y mucosas. Estd constituido por uno o va-
rios ingredientes activos y un excipiente que le da masa y consis-
‘tencia. Esta base puaede ser oleoainosa, absorbente, emulsiva e hi-
drosoluble.

PORFIRIA: Alteracif6n del metabolismo de norfirinas que se caracte-
riza por agudos dolores abdominales y trastornos necurolégicos y --

mentales.

PRURITO: Comezén.

PSEUDOPARKINSONISMO: Rigidez, temblores musculares.
PURPURA: flemorragia en piel y membranas mucosas,

QUEILITIS: Inflamacidén de los labios,
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QUERATOSIS: Cualquier enfermedad de la piel caracterizada por ern-
cimiento excesivo de la capa cOrnea,

RINITIS: Inflamaci6n de la mucosa nasal.

SEPTICEMIA: Enfermedad sistémica causada por la presencia, on san-
gre, de microorganismos y sus toxinas.

STNLDRREA: Salivacion.

SINDROME DE STEVEN-JOHNSON: Frupcién inflamatoria extrema en la ~
piel y mucosa bucal, faringe, reqidn anogenital y conjuntivas.

SOLUCION: Preparado liquide cristalino y homoagdnce obtenido por ai
solucitn de substancias activas en aqua y gue se utiliza para uso
externo o interno (solucidn estéril)

SUPERINFECCION: Desarrollo exagerado de bacterias diferentes a las
que criginalmente produjeron la infeccidn.

SUSPENSION: Lfquido heterogéneo dc aspecto turbio o lechosoe, cons-~

tituido por la dispersién de un sélido insoluble en un vehfculo -~
acuoso. Existen variedades denominadas magma o leche, si es muy du
ra, y gel si las partfculas son muy pequcias y estdn hidratadas. -
Antes de su uso debe agitarse para asequrar una distribucifn uni--
forme del s6lido con el vehiculo.

TABLETAS: Preparado s6lideo, gencralmente discoide, obtenida por -
compresidn (tabletador} y constituido por polvos de medicamentos -

¥ un excipiente, jarabe o mucilago, de goma ardbica que facilita -

su preparacién. £s la forma medicamentosa méis usada, Sc administra
generalmente por deglucién, Existen varicdades de tabletas que son
comprimidos con cubierta de azlcar, con cubierta entérica, eferves
centes, grageas sublinguales, bucales, de accidén prolongada, vagi-
nales, etc.

TAQUICARDIA: Aumento de la frecucncia cardiaca (por lo gencral ma-
" yor de 130 latidos por minuto).
TAQUIPNEA: Frecuencia respiratoria aumentada.

TERATOGENICO: Que puede inducir defeckos conginitos.
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TINITUS: Sensacifn subjetiva de campanilleo.

TROMBOCITOPENIA: Disminuci6n del ndmevro de las plaquetas sanquf- -
neas.

TROMBOFLEBITIS: Inflamacién de una vena asociada con trombosis.

UNGUENTO: Presentacidn semis6lida, cuyas substancias activas sc iﬂ
corporan a grasas o resinas; frecuentemente conticne deidos voldti.
les vegetales y un preservativo,

UREMIA: Retencidn cen sangre de constituyentes nrinarios por insufi
ciencia del rin6n para eliminarlos.

URTICARIA: Reaccibn vascular de la piel con apariciGn transitoria
de ronchas asociadas a pruritec y ampollas.

VAGINITIS: Inflamacifn de la vagina.

VERTIGO: Sensacién individual de moverse en ol espacio,



ABREVIATURAS

AE Ancstesia espinal

AETI Anestesia espinal inferior

BF Bucofarxingea

Bil Biometrfa hemdtica

BNCE Blogqueo ncrvioso central epidural
BNP Blogueo nervioso simpdtico

C Caudal

CFC Creatin- fosfocinasa

co, Bitxido de carbono

FAS Fosfatasa alecalina

in Intraarterial

IAR Intraarticular

ic Intracardiaca

IL Intralesional

M Intramuscular

IR Infiltracién regional

IT Intratecal

iTv Intraventriculax

LDi Deshidrogenasa lictica

MARO Monoaminooxidasa

MCGS Microgramos

MG Miligramos

ML Mililitro

Nallco3 Carbonato de sodie

NII4 : Amonio

NUS Nitrdgeno de la urea

PD Peridural

PPI Presif6n positiva intermitente
Qs Qufmica sanguinea

RCP Reapimacidn cardiovespiratoria
SA Subaracneidea

sC Subcutdnea

SGOT Transminasa glutfimico oxalacética

SL Sublingual



SNC
TH
TP
TPT
TTP

ul
VO
VoI
VR
vT
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Sitteka hervioso central
Troncular

Tiempo total de protrombina
Tiempo parcial de tromboplastina
Ticmpo total de tromboplastina
Unidadus

Unidades internacionales

Via
Via
Via
Via
Via

oral
oftilmica
rectal
toépica
vaginal
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