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PRESENTACIO

El nostre hospital contempla en el seu pla de Qualitat la implantacié de mesures
d’eficiéncia, de participacié i opinié dels professionals; tot aixo en I'exercici de les
seves tasques amb autonomia i responsabilitat.

Una de les eines més utils de les quals disposa per assolir aquest objetiu és el
medicament, on la CFT amb la seva feina reflexada a la Guia Farmacoterapéutica ens
proporciona un exercici d’avaluacié i seleccié de medicaments basada en I'evidéncia
cientifica i Gs racional del medicament amb I'objetiu de servir d’ajuda en la presa
de decisions terapéutiques. La participacié de tot el personal sanitari té especial
protagonisme en la revisio critica i constant d’questa guia, tenint en compte la trilogia
d’eficacia, seguretat i cost.

Vull expressar a tots els membres de la CFT el meu agraiment, i de tot I'equip directiu,
per la gran labor realitzada en la redaccié d’aquesta guia, i animar-los a seguir treballant
amb el mateix rigor professional i entusiasme que ens han demostrat fins ara.

Francesc Mari i Mari
Director Gerent
Manacor, Octubre de 2007
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INTRODUCCION:

Diez afios llevamos de actividad asistencial y con esta ya son 5 las ediciones de nuestra
Guia Farmacoterapeutica. La Comision de Farmacia y Terapéutica del Hospital de
Manacor mantiene su compromiso de actualizar la guia, realizando una seleccién de
principios activos basada en la evidencia que nos permita ofrecer a nuestros pacientes
una farmacoterapia de calidad.

En un momento en que la Farmacia Hospitalaria debe de ampliar horizontes y mirar
mas hacia la comunidad es de gran importancia que los criterios o las decisiones
adoptadas por nuestra Comisién tengan en cuenta la repercusion que pueden tener
en otros ambitos asistenciales. Asi la progresiva incorporacion de medicamentos
genéricos a nuestro arsenal terapéutico que permiten garantizar una relacion
beneficio coste cada vez més positiva y la implantacion de programas de sustitucion de
equivalentes terapéuticos que garantizan seleccionar de entre los equivalentes aquel
que es mas eficiente son 2 estrategias que hacen que nuestra guia vaya consolidandose
como una referencia de calidad en nuestro entorno.

Es para mi una gran satisfaccion poder presentaros esta nueva edicién que esperemos
que os sea de gran utilidad.

Manacor. Octubre 2007
Victor Llodra Ortola
Comision de Farmacia y Terapéutica
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ESTRUCTURA DE LA GUIA FARMACOLOGICA

La primera seccién se ocupa de las normativas para la distribucion de medicamentos
en el hospital. Aqui se describen también los circuitos de medicamentos en el
hospital y se muestran los modelos de hojas de peticiéon de farmacos al Servicio de
Farmacia. También son descritos otros circuitos como la peticion de consultas etc.

La segunda seccion es la clasificacién anatémico-terapéutica-quimica de los
medicamentos en la cual se muestran todos los grupos farmacolégicos contemplados
en esta guia.

La tercera seccién es la Guia de medicamentos propiamente dicha en la cual
figuran los firmacos agrupados por grupos terapéuticos. Para cada firmaco se
disponen 6 campos: Nombre genérico, Presentacién y Forma farmacéutica, Via
de administracion, Nombre comercial, precio unitario y por ultimo un campo de
observaciones en el cual se hacen constar aquellas que se consideren de interés. En
estos Ultimos campo encontraremos distintos simbolos (*), Asi mismo se indicara
en este campo el PV.L unitario de cada especialidad y tambiuen las pautas mas
habituales para muchos farmacos. La Comision de Farmacia y Terapéutica serd la
encargada de seleccionar los distintos principios activos que formaran parte de esta
Guia. El Servicio de Farmacia se reservara la capacidad de eleccion de las distintas
marcas comerciales de un mismo principio activo.

La cuarta seccién se compone de una serie de anexos que consideramos de interés
para los usuarios de la guia.

La quinta seccién es el indice cruzado de medicamentos.

(*) N= Conservar en Nevera,

C= Medicamento de uso controlado

CP= Control de Psicotropos

CE= Control de Estupefacientes

E= Extranjeros

FM= Formula magistral

CONG= Conservar en congelador
Q4-6-8-12-24-72= Cada 4h,6h,8h,12h,24h,72h



== Guia Farmacoterapéutica

PARTE |

CIRCUITOS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL DE MANACOR

A.- CIRCUITO DE DISTRUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIAS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION. (SDMDU)

El SDMDU tiene como objetivo garantizar que la prescripcion médica se cumpla. Es
decir asegurar al paciente que el medicamento que su médico ha pautado lo recibira
en la forma farmacéutica correcta, en la dosificacion correcta y en el nimero de dosis
adecuado para cubrir esta prescripcion durante 24h.

Para conseguir este objetivo es importante una coordinacién entre personal médico,
farmacéutico y enfermeria.

Todo el circuito comienza con la prescripcion médica que debera llegar a farmacia
dentro de un horario determinado ( horario recomendado para la llegada de OM
=13h)

Ver circuito en pagina siguiente:



UNIDOSIS (PC-75-001)

onsulta a Admision

8h.a.m. Censo actualizado

Acodicionamiento
de cajetines
Eliminar dados de
alta.

Confirmar ttos. del dia
anterior.

Unidad de
hospitalizacion.
Nombre comercial (del
medicamento, etc.)

Verificacion y
validacion de
tratamientos:
Listado para llenado
de carros.

Recepcion de
ordenes medicas

nuevas

Validacion y
trascripcion al
programa de
Unidosis.

{ay sugerencias
de cambio
orrecciones?

Incluir nota

Enfermero / Farmacéutico validada

Aucxiliar de farmacia

IT-75-001A
Auxiliar de farmacia

IT-75-001B
Enfermero / Farmacéutico

IT-75-001C
Enfermero / Farmacéutico

Personal de farmacia

IT-75-001B
Enfermero / Farmacéutico

Enfermero / Farmacéutico

Alo largo del dia se
hacen 5 6 6 consultas

antes de subir los carros

Auxiliar de farmacia

Entre 16:30 y 17:00

Fecha revisién: 21/05/04  1/3

istado de
verificaciones
--por planta

--por paciente
Jcama

Hay stock
en Unidosis?,

Sl

Reposicion de
almacén
Unidosis

Reenvasado.

- Dosis unitarias
- Etiquetado

v
Consulta a
Admision
-Compra urgente a una oficina
de farmacia.
" - Gestion (préstamo) con el Administrativo
Gesﬁlqn de representante del laboratorio o
cambios en los

carros

Reparto de
carros

Devolucién de stock
de Farmacia.
Revisar gradillas y si
hay hojas bajarlas.

l

Vaciado de los
carros de la
medicacion no
administrada

I

Devolucién al
sist.
informatico

)

Ultimas
ordenes
médicas

prestamo de otro hospital.
Con acuerdo de proxima
devolucion.

IT-75-001D

Auxiliar de farmacia

Auxiliar de farmacia

Administrativo

19h. Ultima conexién con Admision
sacar listado de altas.

Enfermero

'

Fecha revision: 21/05/04  2/3

Imprimir las hojas de prescripcion
medica nuevas. (Con Cambios
realizados durante el dia)

v

BlORWIRY BP JRl|IXNY

20:30 6 20:45 p.m. carpetas por

Sila hoja llega después de las 20h.
no se pasara al ordenador. Se deja
constancia escrita y se envia la
medicacion, en bolsas.

Al dia siguiente esta se valida.

El médico no encontrard enla H.C.
la nueva orden y recurrird a una de
las copias que el posee para
prescribir.

Archivar hojas

de tto. en Aucxiliar de farmacia

plantay cama

Ultimo reparto de
hojas de tto. y
recuperacion
medicacion ultimas
altas de pacientes

Auxiliar de farmacia

De 21h. a 8h. del dia siguiente:
Cambios de medicacion fuera de
horario:

- Coger medicacion del stock de planta.
- La Supervisora de guardia o persona
delegada con el guarda jurado de turno
ira a Farmacia y dejara registro escrito.

Personal de planta + Guarda de Seguridad

IT-75-001E

Fin del proceso

Fecha revision: 21/05/04 3/3
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El reparto de la medicacion lo realizard un celador junto a un auxiliar de farmacia a las
16h y los carros subiran la medicacion individualizada por paciente y dia (se cubrira
desde las 16 h hasta las 15 h del dia siguiente)

Este es el circuito normal de distribucion de medicamentos en dosis unitarias, pero
hay ciertas limitaciones.

|.- Cambios de medicacién posteriores a la hora de recogida de las ordenes médicas
por farmacia. En este caso y si todavia no han subido los carros se podran pedir
a farmacia los medicamentos via telefénica. Los medicamentos se incluiran en el
cajetin correspondiente y las ordenes medicas se modificaran en el caso de que
nos llegue la copia de la modificacion dentro del horario establecido.

2.- Ingresos, cambios de tratamiento, quiréfanos etc. posteriores a dicho horario no
quedaran reflejados en las ordenes médicas transcritas. La medicacion se pedira
via telefonica a farmacia y se enviara la medicacién por el tubo neumatico o se
bajara a farmacia a buscarla.

3.- A partir de las 21h ya no hay cobertura de farmacia y por lo tanto toda necesidad
de medicamentos debera ser cubierta por el stock mévil del que dispondra cada
unidad de hospitalizacién. Como ultimo recurso se avisard al guardia de seguridad
para entrar en farmacia a recoger la medicacion que haga falta. Se registrara este
movimiento en las hojas destinadas a tal fin.

2.- STOCKS DE UNIDADES DE HOSPITALIZACION CON SDMDU:

Las unidades de hospitalizacién dispondran de un stock de medicamentos que cubrira
las limitaciones del SDMDU. Este stock se utilizard en determinadas situaciones:

» Cambios de tratamiento, quiréfanos, ingresos fuera del horario de cobertura de
farmacia.

¢ Medicamentos no dispensables en DU como pueden ser los jarabes, colirios,
insulinas, aerosoles, cremas,sueros etc.

El Stock de medicamentos se definira para cada unidad de hospitalizacién
conjuntamente por el equipo médico, el servicio de farmacia y la supervisora de
la unidad. Se fijaran que tipo de medicamentos lo van a formar en funcién de la
especialidad y la cantidad minima semanal de cada tipo de farmaco.
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El Stock de cada planta sera accesible para cada supervisor desde su terminal
informatica. En la pantalla de peticion podra ver el firmaco a pedir y la cantidad semanal
pactada. Con este programa informatico se realizaran los pedidos a Farmacia.

En cada unidad de hospitalizacion se designard a una persona responsable del
mantenimiento del Stock de medicamentos (supervisor/a). Esta persona sera la
encargada de la realizacion de los pedidos semanales a Farmacia en funcién de las
existencias de este Stock. El pedido se realizara los dias establecidos y en los horarios
prefijados ( Ej: Martes y Viernes antes de las 10 h, aunque lo més practico es que los
pedidos lleguen a farmacia un dia antes de ser preparados).

Las cantidades prefijadas en el stock estaran sujetas a las modificaciones necesarias
que por la experiencia diaria se sugieran.

Pedido informatico de reposicion de Stock (Supervisor/a)
A T | Registro informético u.C.
\/
Registro de entrada: Auxiliar ADMINISTRATIVO FARMACIA
\/

Intervencion Farmacéutico

No Conforme Conforme

Medicamento ¢————— Dispensacion: Aux. Clin. — Registroinformatico:validacion
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3.- REPOSICION DE STOCKS EN URGENCIAS,UCI,
QUIROFANOS Y CONSULTAS:
El sistema de reposicion es idéntico al descrito en el pto 2.

4.- ESTUPEFACIENTES:
La dispensacién de los fairmacos estupefacientes debera seguir normas estrictas de
control segun la legislacion vigente.

El servicio de farmacia exigira que se cumplan unos requisitos para la distribucion de
estos farmacos.

La peticion de los mismos se hard mediante la entrega de un vale en el cual figurard
el nombre comercial de la especialidad requerida , la forma farmacéutica, dosis, dias
de tratamiento y el nimero de dosis requeridas. El vale debera incluir el nombre
y los apellidos del paciente al cual va destinada la medicacién, asi como la cama en
donde esta actualmente. También debera contener los datos del médico prescriptor :
Nombre, Servicio, Firma y Numero de colegiado.

Estos vales se guardaran para su registro y control en el servicio de Farmacia.

Los medicamentos sujetos a estas normas seguiran un circuito distinto al de los demas
farmacos. No subirdn en los cajetines de dosis unitarias, ni en los carros de reposiciéon
de stocks
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HOSPITAL DE MANACOR
VALE DE ESTUPEFACIENTES

Servicio :
Medico :

N colegiado :
Paciente.

(ama :
Estupefaciente :

HOSPITAL DE MANACOR
VALE DE ESTUPEFACIENTES

SERVICIO :
MEDICO :
N° COLEGIADO :.
PACIENTE :
CAMA

ESTUPEFACIENTE (NOMBRE COMERCIAL, PRESENTACION, DOSIS, PAUTA Y NUMERO DE
EJEMPLARES) :

N° de Ejemplares :

Fecha : /
Firma del médico :

FECHA : / / FIRMA MEDICO:

Tanto en Urgencias, quiréfanos, como en plantas podra existir un pequefio stock de
estos firmacos cuyas cantidades serdn pactadas y cuyo mantenimiento y control serd
responsabilidad de la supervisor/a de la unidad.En este caso se utilizara un vale de
estupefacientes distinto donde aparecera la unidad de destino,el nombre y cédigo
del supervisor(a) responsable,nombre comercial de la especialidad requerida,forma
farmacéutica y nimero de unidades requeridas.También deberd contener la fecha y

firma.

20



== Guia Farmacoterapéutica

HOSPITAL DE MANACOR
VALE PARA REPOSICION DE STOCK DE ESTUPEFACIENTES

HOSPITAL DE MANACOR
VALE PARA LA REPOSICION DE

STOCK DE
Unidad: ESTUPEFACIENTES
Supervisor/a:
Unidad:
Codigo supervisor/a: Supervisor/a:

faciente(Marca,Forma f: unidades

pedidas): Codigo supervisor/a:

Estupefaciente(Marca,Forma farmacéutica,unidades pedidas):

Data: / /
Firma Supervisor/a:
Data: / /
Firma Supervisor/a:

Medicamentos sujetos a estas normas son : Cloruro Mérfico 0,01 g amp,Cloruro
morfico 0.02g amp, Dolantina, Fentanest, Skenan 10-30- 60-100, Sevredol 10-20,
limifen, ultiva, fentanest , durogésic parches, Metadona comp y amp, etc.

5.- PETICIONES A UNIDAD DE FARMACOTECNIA/UNIDAD DE
CITOSTATICOS/NUTRICION PARENTERAL:

FARMACOTECNIA: En esta drea se prepararan todas las Formulas magistrales que
se demanden por parte del hospital . Férmulas que por sus especiales caracteristicas
no se encuentren en el mercado como especialidades farmacéuticas, dosificaciones de
farmacos especiales etc.

CITOSTATICOS: En este drea se prepararan y acondicionaran los medicamentos
citostaticos que previa peticion nominal individualizada lleguen al servicio de Farmacia.
Se garantizard que el medicamento estara en perfectas condiciones de estabilidad,
etiquetado y listo para la administracién.

Orden Médica (hoja de peticién)

Enfermera uc
I

‘ FARMACIA

Transcripcién,Lcélculos, conversién Elaboracién, etiquetado y
Hoja de preparacién : Farmacéutico ——————»  Acondicionamiento: Enfermera/o, tit
Titulado superior o enfermera superior o farmacéutico

L Registro

21
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UNIDAD DE NUTRICION PARENTERAL :En esta drea se prepararan y acondicionaran
la nutriciones parenterales que previa peticién por paciente lleguen al servicio de
farmacia:

S| : Se sirve NPT standard si el proceso
de elaboracion ha terminado.
Hoja de peticién antes de
las 11:30h  ——3» NO ——P seprecisaen el dia?
Y

sl NO: Preparacion al dia siguiente.

Verificar correcta
Cumplimentacién

oK
\4
Preparacion de NPT:limpieza,preparacion del material y vestimenta estéril.

El viernes se prepararan las nutriciones para todo el fin de semana como también los
dias previos a un festivo.

Nota: Ver en la seccion de anexos la hoja de peticion de NPT y los Tipos de Dietas
disponibles en el Hospital

6.- UNIDAD DE DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS.

La unidad de dispensacion a pacientes externos (U.PE.) tiene como objetivo la

dispensacion de medicamentos, desarrollando actividades de farmacia clinica y atencion

farmacéutica, estableciendo un adecuado seguimiento en cada caso y desarrollando

técnicas de educacién sanitaria e informacion sobre los tratamientos y productos

dispensados.

Funciones:

- Comprobar la adecuacién de la prescripcion médica.

- Garantizar la correcta conservacion de los medicamentos.

- Informar sobre el tratamiento farmacoldgico al paciente.

- Detectar posibles incidencias o problemas relacionados con el medicamento.

- Evitar los errores asociados al uso de los medicamentos.

- Establecer el seguimiento farmacoterapéutico al paciente.

- Articular la comunicacion e intercambio de informacién entre el farmacéutico y el
equipo asistencial.

- Conseguir la adherencia del paciente al tratamiento prescrito.

- Optimizar los recursos sanitarios disponibles.

22
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Se aplica a la dispensacion ambulatoria de:

- Medicamentos de uso hospitalario (H) y diagnéstico hospitalario de dispensacion
hospitalaria (DH).

- Medicamentos de uso compasivo.

- Medicamentos de dispensacion en hospitales para pacientes con fibrosis quistica.

- Formulaciones magistrales requeridas en la atencién al paciente que no puedan
realizarse en las oficinas de farmacia o que su coste no sea asumido por el Sistema
Sanitario.

Las patologias y servicios implicados hasta el momento son los siguientes:
-VIH (Med. Interna)

- Hepatitis C y B (Digestivo).

- Esclerosis multiple (Neurologia)

- Esclerosis Lateral Amiotrofica (Neurologia)

- Insuficiencia renal crénica (Nefrologia).

- Hiperparatiroidismo secundario a IRC (Nefrologia)

- Disfuncion eréctil (Urologia)

- Fibrosis Quistica (Neumologia)

- Asma alérgica severa (Neumologia)

- Inseminacion artificial (Ginecologia)

- Otros (Formulacién magistral, tratamientos compasivos, etc..)

El horario de apertura al piblico de la unidad es:
De Lunes aViernes de 8:00 a 15:00 h.

Se ha establecido un circuito de citacion dentro de este horario para todos los
pacientes externos, excepto para los de hemodialisis e inseminacion, donde se
concreta con el paciente el dia y la hora que va a recoger la medicacion (se realiza a
traves del programa de citacion HCIS).

Los tratamientos de nuevo incicio se atenderan en el horario descrito.

Si se presenta la situacion, en horario de mafiana, de que un paciente trasladado
de otro hospital nos demanda medicacion, se le remitira al Servicio de Atencién al
Paciente donde se le atendera.

Si un paciente viene a por su medicacién fuera del horario de cobertura del Servicio
de Farmacia se avisard al supervisor de guardia el cual notificara el caso al jefe de la
guardia y éste decidird en cada caso que accién tomar. En el caso que se decida dar
la medicacion se dispensara medicacién suficiente hasta que el Servicio de Farmacia
vuelva a dar cobertura.
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Para poder realizar las dispensaciones se requerira la presentacién de la prescripcion
médica, ya sea una hoja de dispensacion de medicamentos a pacientes externos (ver
imagen) o un informe clinico donde aparezcan los siguientes datos:

-Nombre completo del paciente.

-Ndmero de Historia Clinica

-Medicacién prescrita con la dosis, via de administracion y duracion prevista del
tratamiento.

-Diagnéstico.

-Nombre y firma del médico prescriptor.

-Servicio.

A falta de presentacion de la documentacion anteriormente descrita se requerird
el D.N.I o tarjeta sanitaria del paciente y se hard una consulta en el Gesdohc del
ultimo informe de la historia clinica del paciente para verificar la medicacién del tltimo
informe médico.

La dispensacion de la medicacion se hara para un mes. La dispensacién para cubrir
un periodo superior a un mes debe ir acompafada de autorizacion médica o si el
paciente alega un periodo vacacional debe avisar al servicio de farmacia con antelacién
(2 semanas) para poder tener una mejor prevision.
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e

|
Al g"l"e'ﬂl Bal ETIQUETA
e les llles balears PACIENT
Hospital de Manacor Servei de Salut
Full de dispensacié de medicaments a pacients externs
Data
Pacient
Nor i llinatges: N.H.C.:
Edat: Teléfon

Diagnéstic principal

Medicament

Nom del medicament/s i pauta:

Durada prevista del tractament:

Motiu de la prescripcié

Dades del Metge sollicitant:
Dr./Dra.
Servei

Firma:
(documento disponible en papeleria)
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7.- MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

La peticién de medicamentos no comercializados en Espafia se hara a través del
Servicio de Farmacia el cual facilitara al médico Prescriptor los modelos A-2 y A-3
exigidos por el Negociado de Medicamentos Extranjeros del Ministerio de Sanidad.
Una vez cumplimentados y adjuntados los correspondientes informes, el Servicio de
Farmacia cumplimentara el modelo A- | , cursara la peticién a dicho Negociado. La
importacion de medicamentos una vez autorizadas las solicitudes por el Negociado
suelen demorar entre |5 dias y | mes desde la autorizacion.

8.- MEDICAMENTOS DE USO COMPASIVO

Cuando se utiliza un medicamento en fase de investigacion clinica o bien cuando se
utiliza un medicamento para una indicacién distinta de la autorizada se dice que es un
medicamento de USO COMPASIVO.

Se debe pedir autorizacién para usarlo a la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios y remitir los siguientes informes:

* Informe clinico en el que se indique la necesidad de dicho tratamiento
* Consentimiento informado por escrito del paciente
* Conformidad del director medico del hospital

9.- PETICION DE MODIFICACIONES A LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Toda peticién de modificacion de la guia farmacoterapéutica deberd enviarse a
Farmacia mediante un impreso debidamente cumplimentado por el facultativo que
desee la modificacion. El Servicio de Farmacia llevara estas solicitudes a la Comisién
de Farmacia y Terapéutica que sera en ultima instancia el érgano que aceptara o
denegara dichas solicitudes

FORMULARIO DE PETICION DE MODIFICACIONES EN GUIA FARMACOTERAPEUTICA
SERVICIO DE FARMACIA. HOSPITAL DE MANACOR

Este formulario debe ser cumplimentado por el médico que solicita el cambio y remitido
a la Comisién de Farmacia y Terapéutica por medio del Servicio de Farmacia.
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Fecha : / / Dr.

Servicio

DATOS DEL MEDICAMENTO:

Nombre genérico:

Nombre comercial:

Presentacion:

Via de administracién:

Posologia usual:

Duracién del tratamiento usual:

DATOS DEL TRATAMIENTO:

I.- Indicacién clinica.; Es una indicacion formalmente aprobada en el informe
técnico?

2.- Presenta el medicamento ventajas sobre los que estan incluidos en la guia?

3.- A qué medicamentos incluidos en la guia podria sustituir este firmaco?

4.- Objetivo del tratamiento ( paliativo, curativo, aumento de supervivencia, etc.):

5.- Es un medicamento de primera eleccién para la patologia a tratar o es un
tratamiento alternativo?
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6.- Seleccion de pacientes ( criterios de inclusién y exclusion ):

7.- Seguimiento clinico. Parametros para un control éptimo de la terapia:

8.- Protocolo de uso del nuevo farmaco:

EVALUACION ECONOMICA:

Coste unitario por dosis:

Numero de cursos de tratamiento anuales estimados:

Coste anual estimado:
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10.- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN GUIA TERAPEUTICA,
FORMULAS MAGISTRALES Y MEDICACION CONTROLADA.

Estos tres supuestos utilizaran un modelo de hoja de peticién previa su dispensacién.
Esta hoja quedara en Farmacia para su registro y control.

SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITAL DE MANACOR

HOJA DE PETICION DE :
|.- Medicamentos controlados
2.- Foérmulas magistrales
3.- Medicamentos no incluidos en guia farmacoterapéutica

Medicamento y motivo de la prescripcion: Fecha: / /
Frecuencia de administracion Dias de tratamiento
Paciente N°H?® Clinica
Unidad de Hospitalizacién Servicio Cama
Diagnostico.
Firmado:
Dr.
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Los medicamentos controlados en farmacia son:

- Risperdal consta (risperdiona)

- Agrastat(tirofiban)

- Granocyte(lenogastrim)

- Remicade(infliximab)

- Somatostatina efg (Somatostatina)

- Sandostatin(Octeotrido)

- Targocid(Teiclopanina)

- Urokinase 100000(uroquinasa)

- Urokinase 250000(uroquinasa)

- Synercid(dalfopristina/quinopristina)

- Dantrolen(dantroleno)

- Actylise(alteplasa)

- Xigris(drotrecogina)

- Zometa(ac. Zoledrénico)

- Neorecormon 10000 (eritropoyetina)
- Streptase (estreptoquinasa)

- Flebogamma(Gammaglobulina humana inespecifica)
- Botox(tox. Botulinica)

-Tissucol (fibrina)

- Mirena(levonorgestrel)

- Pneumo 23(Polisacarido capsular pneumococo)

Dispensacion de ALBUMINA y SOMATOSTATINA En este caso se utilizaran las hojas
destinadas para dicho fin.La hoja servira para tres dias consecutivos y en el supuesto
que el pacinte tenga que seguir con la medicacién se hard una nueva peticion.
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SOLICITUD DISPENSACION ALBUMINA

Se dispensara albimina para un méximo de 3 dias.Una duracién del tratamiento
superior requiere nueva peticion.

DATOS DEL PACIENTE:

ESPACIO RESERVADO PARA ETIQUETA

INDICACIONES PARA EL USO DE ALBUMINA: (INDICAR CON UNA X)

Hipovolemia aguda que no responde a cristaloides(Suero fisiolégico,Ringer lactato,..)
ni a coloides (dextranos,gelatinas,almidén)
Caracteristicas de la hipovolemia:
PA<90 mmHg
PVC<5ecmH O
FC>110 pulsaciones/min
Hipovolemia con sindrome de distress respiratorio del adulto que no responde a
PEEP ni a diuréticos.
Hipotension que no responde a Suero Fisioldgico ni a gelatina polimerizada(Hemocé)
durante hemodiilisis
Ascitis refractaria con parecentesis>2litros
Plasmaféresis
Hipoalbuminemia<25g/l en combinacién con:
|-Edema del sindrome nefrético refractario a diuréticos
2-Otros:

DATOS DEL TRATAMIENTO:
Fecha de inicio tto:
Dosis: Frecuencia: Duracién tto:

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR:

Dr. Firma:
Servicio:
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SOLICITUD DISPENSACION DE SOMATOSTATINA
La dispensacién de SOMATOSTATINA esta restringida a su utilizacién en:

* Hemorragia digestiva por varices esofagicas(digestivo)
« Fistula digestiva alta de alto débito(cirugia)

DATOS DEL PACIENTE

ESPACIO RESERVADO PARA ETIQUETA

Diagnostico;(marcar lo que proceda)
- Hemorragia digestiva por varices esofégicas
- Fistula digestiva alta de alto débito

Fecha de inicio de tratamiento:
Dosis prevista/dia:

1° dia:

2° dia:

3° dia:

DATOS MEDICO PRESCRIPTOR:
Dr.:

(firma)
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PARTE II:

CLASIFICACION ANATOMICO-TERAPEUTICA-QUIMICA DE LOS
MEDICAMENTOS

A.- APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO

A0l .- ANTISEPTICOS DE APLICACION BUCAL

A02.- ANTIACIDOSY ANTIULCERA PEPTICA

A03.- ANTIESPASMODICOSY ANTICOLINERGICOS

A04.- ANTIEMETICOS

A06.- LAXANTES

A07.- ANTIDIARREICOSY RESTAURADORES ELECTROLITICOS ORALES

A09.- ENZIMAS PANCREATICOS

Al0.- ANTIDIABETICOS

All.-VITAMINAS

Al2.- SUPLEMENTOS DE CALCIO

Al7.- OTROS PRODUCTOS PARA EL APARATO DIGESTIVO
Y METABOLISMO

B.- SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

BOl.- ANTICOAGULANTES E INHIBIDORES DE LA AGREGACION
PLAQUETARIA

B02.- HEMOSTATICOS

B03.- ANTIANEMICOS

B04.- HIPOLIPEMIANTES

B05.- SUSTITUTIVOS DEL PLASMAY SOLUCIONES PARA INFUSION

B06.- FIBRINOLITICOSY OTROS

C.- APARATO CARDIOVASCULAR

CO1.- DIGITALICOS ,ANTIARRITMICOS Y TERAPIA CORONARIA
C02.- ANTIHIPERTENSIVOS

C03.- DIURETICOS

C04.- VASODILATADORES CEREBRALES Y PERIFERICOS

C05.- ANTIHEMORROIDALES Y ANTIVARICOSOS

C06.- OTROS MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

C07.- BETABLOQUEANTES

33



Fundacion Hospital Manacor wa

D.- TERAPIA DERMATOLOGICA,

DOI.- ANTIMICOTICOS TOPICOS

DO02.- EMOLIENTES Y PROTECTORES DERMICOS
DO03.- CICATRIZANTESY DEBRIDANTES

DO04.- ANTIPRURIGINOSOS

DO07.- CORTICOIDES TOPICOS

DO08.- ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

D09.- APOSITOS

DI1.- OTROS PRODUCTOS DERMATOLOGICOS

G.- TERAPIA GENITO-URINARIA, INCLUIDAS
HORMONAS SEXUALES

GOI.- ANTIINFECCIOSOS GINECOLOGICOS

G02.- INDUCTORES E INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD UTERINA
G03.- HORMONAS SEXUALES

G04.- ANTISEPTICOS URINARIOS

H.- TERAPIA HORMONAL

HOI.- ACTHY EQUIVALENTES
H02.- CORTICOIDES GENERALES
HO03.- TERAPIATIROIDEA

HO04.- OTRAS HORMONAS

J.- ANTIINFECCIOSOS VIA GENERAL

JO1.- ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

J02.- ANTIMICOTICOS SISTEMICOS
J03.- SULFAMIDAS

J04.- TUBERCULOSTATICOS

JO5.- ANTIVIRALES

J06.- SUEROS E INMUNOGLOBULINAS
J07.-VACUNAS
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L.- TERAPIA ANTINEOPLASICA

LOI.- CITOSTATICOS

M.- APARATO LOCOMOTOR

MOI.- ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS

MO02.- ANTIRREUMATICOS TOPICOS

MO03.- MIORRELAJANTES

M04.- MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA GOTAE
HIPERURICEMIA,

N.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

NOI.- ANESTESICOS

NO2.- ANALGESICOS

NO2.- ANTIEPILEPTICOS

NO4.- ANTIPARKINSONIANOS

NOS5.- PSICOLEPTICOS

NO6.- PSICOANALEPTICOS

NO7.- OTROS MEDICAMENTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

P.- ANTIPARASITARIOS

POI.- ANTIPARASITARIOS

R.- APARATO RESPIRATORIO

ROI.- DESCONGESTIONANTES NASALES
R02.- ANTISEPTICOS BUCALES TOPICOS
RO3.- ANTIASMATICOS

RO5.- EXPECTORANTES Y ANTITUSIGENOS
R06.- ANTIHISTAMINICOS SISTEMICOS
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S.- ORGANOS DE LOS SENTIDOS

SOI.- OFTALMOLOGICOS

V.- VARIOS

V02.- MODIFICADORES DE LA INMUNIDAD
V04.- AGENTES PARA EL DIAGNOSTICO
V06.- NUTRICION ENTERAL

V08.- ANTIDOTOSY OTROS
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PARTE Il

LISTADO DE MEDICAMENTOS APROBADOS POR LA CFT
A.- APARATO DIGESTIVOY METABOLISMO

AOIAB.- ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS PARA TRATAMIENTO ORAL LOCAL

PRINCIPIO | PRESENTACION | VIA | NOMBRE PVL OBSERV.

ACTIVO COMERCIAL | UNITARIO

CLORHEXIDINA | SOBRES I5 ML TOP | CARIAX DAC
GINGIVAL

- Enjuagues

A02AB.- ANTIACIDOS DERIVADOS DEL ALUMINIO

ALUMINIO COMP 233 MG | OR PEPSAMAR | 0.02 +DAC
HIDROXIDO

A02AD.- COMBINACIONES Y COMPLEJOS DE ALUMINIO,CALCIO Y MAGNESIO

ALMAGATO SOBRES OR ALMAX FORTE | 0.09 +DAC
1500MG

Nota: Alternativa eficaz a los anti-H2 en profilaxis y tratamiento de ulcera péptica y duodenal, tlcera
de estrés, y reflujo gastroesofagico.

Se administran | hora antes o 2 horas después de las comidas.

Los antidcidos con Aluminio pueden producir constipacion y los que contienen magnesio
pueden producir diarrea. El hidréxido de aluminio se utiliza como quelante de fosfatos en

insuficiencia renal etc.) por lo que se recomienda espaciar la administracion de estos al
menos 2 h. cronica.

Pueden reducir la absorcién de algunos farmacos (digoxina, quinolonas ,tetraciclinas)
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AO02AH.- ANTIACIDOS CON BICARBONATO SODICO

SODIO BICARBONATO | COMP 500 MG | OR | BICARBONATO soDico [0.10 |08 |

- El bicarbonato sédico se utiliza como alcalinizante urinario, tambien como
alcalinizante plasmatico en casos de acidosis metabdlicas, y no se recomienda su uso
como antiacido.

AO02BA.- ANTIULCEROSOS: ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

RANITIDINA COMP 150 MG OR RANITIDINA 150 EFG 0.23 {QI2
COMP 300 MG OR RANITIDINA 300 EFG 0.44 | NOCHE
VIALES 50 MG IV,IM | RANITIDINA 50 MG VIAL |0.22 | Q8-QI2H

-Se emplean en Ulcera gastrica, duodenal y reflujo gastroesofégico. También en
Sindrome de Zollinger-Ellison.

- Dosificacion:
Ranitidina oral: En adultos 150 mg / |2h o bien 300 mg / 24h al acostarse.
Ranitidina IV:Para la administracién IV lenta de Ranitidina, 50mg de esta deben de ser
diluidos en 20 ml de diluyente compatible y administrar en un minimo de 2 minutos.
Para la administracion via IV intermitente se diluira en 100 ml de solucion compatible
y se administrara a razon de 25 mg/h durante 2 horas . Las soluciones compatibles son
Suero Fisioldgico 0,9%, Glucosa al 5% , Hartman, Bicarbonato sodico al 4,2%.
Efectos secundarios: Cefalea, Confusion mental sobre todo en pacientes geriatricos

A02BB.- ANTIULCEROSOS: PROSTAGLANDINAS
MISOPROSTOL COMP 200 MCG  |OR | cvTomEC [o08 [as |
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A02BC.- ANTIULCEROSOS: INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

OMEPRAZOL COMP 20 MG OR OMEPRAZOL EFG Q24,012
OMEPRAZOL VIAL 40 MG v OMEPRAZOL EFG 6.91 | Q24,012

- Indicaciones: Ulcera gastroduodenal refractaria, esofagitis por reflujo, Sindrome de
Zollinger -Ellison.

- La dosificacion de omeprazol oral normal en adultos es 20-40 mg / 24 h , por la
mafana inmediatamente antes de una comida.

- Para la administracién IV de Pantoprazol la dosis debe diluirse en 10 ml de solucién
compatible (administracion entre 2-15 min) o diluirse en 100 ml ( en caso de infusién).
Las soluciones compatibles son Suero Fisioldgico 0,9% y glucosa al 5%, 10%. La solucién
reconstituida debe emplearse antes de 3h

(LaVia IV esta reservada a pacientes que no toleren la via oral.Ver anexo 18).

- Dosis de 40 mg cada 12h solamente en los casos de mala respuesta terapéutica,
o como excepcion en ancianos durante la primera semana de tratamiento de
erradicacion de H.Pylori

- Se consideran equivalentes terapéuticos el omeprazol y el pantoprazol

A02BX.- OTROS FARMACOS PARA LA ULCERA PEPTICAY EL REFLUJO
SUCRALFATO  [soBRES 1 6/5 ML [or  [umeaLsosRes  [0.3  [oac |

- Este medicamento debe administrarse | hora antes de las comidas y una dltima dosis

antes de acostarse.

- Puede producir estrefiimiento

- Puede reducir la absorcion de algunos farmacos ( digoxina, quinolonas ,tetraciclinas
etc.) por lo que se recomienda espaciar la administracion de estos al menos 2 h.

AO3BA .- ALCALOIDES DE LA BELLADONA, DERIVADOS CON AMINA TERCIARIA

ATROPINA SULFATO | AMP IMG/IML IM,IV, ATROPINA 0.22
SC
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AO3BB.- ALCALOIDES SEMISINTETICOS DE LA BELLADONA, DERIVADOS CON
AMONIO

BUTILESCOPOLAMINA BROMURO | AMP 20 MG/ML [ v, M [Buscaping [ 024 | |
A03BC.- ASOCIACIONES DE BELLADONA Y DERIVADOS CON PSICOLEPTICOS

BUTILESCOPOLAMINA  + | AMP 20+2500MG/SML | IV, IM [ BUSCAPINA | 0.43 | VER NOTA.
METAMIZOL SUP 10+ 1000MG REC | COMPOSITUM | 0.16

MAGNESIO SULFATO + | SUP INF 140 MG + REC  |SULMETIN|O.IS

ATROPINA + 0,IMG + PAPAVERINA

PAPAVERINA + 21 MG + RECTAL “INF”

PROPIFENAZONA 105 MG

Nota: No se ha incluido ningun preparado via oral ya que la absorcién oral de la
Butilescopolamina es practicamente nula y su efecto farmacoldgico es debido al
analgésico que lleva asociado (Metamizol).

AO3FA.- PROCINETICOS

DOMPERIDONA 5MG/5ML SUSP OR MOTILIUM JARABE DAC
METOCLOPRAMIDA | AMP 10MG/2ML | IV,IM | PRIMPERAN 0.14 DAC
COMP 10 MG OR 0.40
JBE 5 MG/5 ML | OR 1.78

Metoclopramida: Estd indicado en vémitos y nduseas asociados a postanestesia, migrana,
quimioterapia antineopldsica, gastroparesia diabética y reflujo gastroesofégico.

Se ha asociado la administracién de metoclopramida a la aparicién de efectos
extrapiramidales , sobre todo en nifios, ancianos y pacientes con IR.

AO4AA.- ANTIEMETICOS ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE SEROTONINA (
5HT3)

ONDANSETRON | COMP 8 MG | OR | ZOFRAN 6.67, CONT
AMP 8 MG v 10.67
AMP 4 MG IV 6.72
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Ondansetron:Antagonista anti-HT3 de uso exclusivo en vémitos inducidos por quimio
y radioterapia. En el tratamiento y prevencién de nduseas y vémitos postoperatorios,
es una alternativa en pacientes que no toleran otros antieméticos (droperidol,
metoclopramida) y la pauta recomendada es:

a) Prevencién de nduseas y vémitos. Se puede administrar una Unica dosis de 4 mg por
inyeccion intramuscular o infusién intravenosa lenta, al introducir la anestesia, o bien
una dosis Unica de 16 mg por via oral una hora antes de la anestesia.

b) Tratamiento de nduseas y vomitos. Se puede administrar una Unica dosis de 4 mg
por inyeccién intramuscular o infusién intravenosa lenta, al introducir la anestesia.

AO4AD.- OTROS ANTIEMETICOS

ESCOPOLAMINA | AMP 0.5 MG/ML N, M, SC [ESCOPOLAMINA] 121
BRAUN
APREPITANT | CAPS 125 + 80 MG | OR EMEND VER NOTA
Nota: 125 mg dia |°y 80 mg dias 2°y 3°
AOG6AA.- LAXANTES: LUBRICANTES Y EMOLIENTES
ACEITE DE PARAFINA | JBE 4 G/SML | OR HODERNAL G [ 146 | |

- No administrar por la noche. Estd contraindicado en pacientes geridtricos y en
tratamiento continuado.

- Puede alterar absorcion de vitaminas liposolubles y algunos medicamentos,por lo
que se recomienda tomar al menos | h antes 6 2 h después de los alimentos.

AO6AB.- LAXANTES ESTIMULANTES

BISACODILO COMP 5 MG OR DULCO-LAXO 0.05 N
SENOSIDOS A Y B | JBE I150MG/75ML | OR X-PREP 1.49

Bisacodilo: La administracion de este tipo de laxantes suele hacerse por la noche ya
que su comienzo de accién es de 8 h.

Los Senésidos se emplean para preparacién de exploraciones ya que producen una
evacuacion enérgica unas 4 horas después de su administracién.
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AOGAC.- LAXANTES FORMADORES DE VOLUMEN
| ISPAGULA ( PLANTAGO OVATA) | SOBRES 35 G |OR [PLANTABEN [0.08 | .DAC |

La administracién de este firmaco se realizara por las mafanas en ayunas ( 2 Sobres)
y se recuerda beber abundante cantidad de agua.

AO06AD.- LAXANTES OSMOTICOS

LACTITOL SOBRES 10 G OR, OPONAF 0.10 D
REC
PEG + ELECTROLITOS SOBRES 17,47G OR CASEN GLICOL [ 0.12 DA
10,56 049
SOLUCION DE FOSFATOS | FCOS 45 ML OR FOSFOSODA 3.43 DU

La Lactulosa/lactitol se metaboliza por la flora intestinal acidificando el contenido
del Colon. Esto favorece la ionizacién del amoniaco a ién amonio descendiendo asi la
amoniemia. La dosis habitual de Lactitol son 2 sobres en el desayuno ( 20 g), para el
tratamiento de la constipacion.

Se utiliza en Constipacion en pacientes geriatricos y en Encefalopatia hepatica

El Casen glicol 70,5 y el Fosfosoda son laxantes drasticos que se utilizan para
preparacion de exploraciones diagndsticas, cirugia etc. Se reserva este ultimo por
su facilidad de administracién a pacientes con dificultad para ingerir gran cantidad de
liquidos ( ancianos)

El Casen Glicol 17,47g tambien se utiliza para tratar la constipacién

AO6AG.- LAXANTES : ENEMAS

FOSFATO SODICO MONO | FCO 250 ML REC | ENEMA CASEN
Y DIBASICO (16 + 8)G /100 ML

35
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AO06AX.- OTROS LAXANTES
GLICERINA SUPOS 2,7 G REC | SUPOS. GLICERINA CUVE | 0.06
GLICEROL CANULAS 7,5 ML | REC | ADULAX CANULETAS 0.67
MAGNESIO HIDROXIDO | SOL | G/IOML | OR | LECHE MAGNESIADA M

-

El hidroxido de magnesio se considera un laxante suave.

A07- ANTIDIARREICOS Y RESTAURADORES ELECTROLITICOS
ORALES.

AO7AA.- ANTINIFECCIOSOS INTESTINALES: ANTIBIOTICOS
NEOMICINA COMP 500 MG OR NEOMICINA SALVAT
PAROMOMICINA JBE 125 MG/SML OR HUMATIN 1.61

La Paromomicina debe de administrarse con las comidas.

AO7AB.- ADSORBENTES INTESTINALES: PREOARACIONES CON CARBON ADSORBENTE
CARBON ADSORBENTE | FCO 50 GRAMOS | OR | CARBON ULTRA ADSOR LANCO | [ |
AO7CA.- FORMULAS PARA REHIDRATACION ORAL

CLNA + CLK + [ SOBRES (1,2 + 15[ OR [ SUERORAL  HIPOSODICO | 0.4

(ITRATO SODICO | + 2,9 + 20 G) CASEN
+ GLUCOSA BRICKS 200 ML OR ORALSUERO 216
BIORALSUERO 211

Sueroral: Se diluye | sobre en un litro de agua. Dosificacién : Hasta 6 litros/dia en
casos graves
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AO7DA.- INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL
LOPERAMIDA CAPS 2 MG | OR | FORTASEC 0.16

Es el firmaco de eleccién en las diarreas agudas. Precaucién en diarreas de origen
bacteriano.

AO7EC.- ACIDO AMINOSALICILICO Y SIMILARES

MESALACINA ( 5-ASA) COMP 500 MG OR CLAVERSAL 0.19 08
SUPOS 250 MG REC 031 08

Mesalacina es el componente activo de la sulfasalacina . Se utiliza como reserva en
pacientes que no toleran la Salazopirina.

AO09AA.- ENZIMAS DIGESTIVOS

PANCREATINA | CAPS (Ul PH EUR) OR KREON “10.000” 0.1
LIPASA 10.000
AMILASA 8.000
PROTEASA 600

La dosis se ajustard individualmente segin la gravedad de la enfermedad y la
composicion de la comida.

Se recomienda tomar la mitad o un tercio de la dosis total al inicio de la comida y el
resto durante la misma. Las capsulas deben tomarse enteras, sin masticar, con liquido
suficiente durante las comidas principales y menores.

Cuando la ingestion de las cépsulas sea dificil (por ejemplo en nifios pequefios y
ancianos), éstas pueden abrirse y su contenido mezclarse con comida blanda (pH
< 5,0) que no requiera masticar o tomado con liquido (pH < 5,0) . Dicha mezcla
debe tomarse inmediatamente para evitar dafiar la cubierta gastrorresistente de las
minimicroesferas
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A10AB.- ANTIDIABETICOS:INSULINA Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA
[INSULINA ASPART  [PLUMA  [SC_ | NOVORAPID FLEXPEN | NEVERA | |

A10AD.- ASOCIACIONES DE INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA E
INTERMEDIA

[INSULINA MEZCLA [PLUMA  [SC | NOVOMIX 30 FLEXPEN  [NEVERA | |

AT0AE.- ANTIDIABETICOS: INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA
[INSULINA DETEMIR ~ [PLuMA  [sC  [LevemR [ Nevem | |

Nota: aunque no esta incluida en guia se dispone tambien de algun pequefio Stock
de insulina Glargina ( Lantus ) para su utilizacion en pacientes que ya vienen
controlados con este tipo de insulina. Se solicita al servicio de farmacia con la hoja
de controlados

Ver Tabla informativa insulinas en anexo 9 al final de esta guia.
AI0BA.- ANTIDIABETICOS ORALES: BIGUANIDAS

[ METFORMINA [cowpssome  [or  [omweeN  [oo03  [os |

A10BB.- ANTIDIABETICOS ORALES: SULFONILUREAS NO HETEROCICLICAS
[uctazoa  [cowp3omG  [or  [unommceon  [oos  [p |

A10BF.- ANTIDIABETICOS ORALES: INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA
[acamgoss  [cowp toomg  [on  [clucosay  [ous o8 |

Los antidiabéticos orales suelen administrarse media hora antes de las comidas.
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AL1AA.- POLIVITAMINICOS COMBINACIONES CON MINERALES

MULTIVITAMINICO  + | COMP OR DAYAMINERAL 0.12 Q4
MINERALES GTAS OR DAYAMINERAL BI2 113
AT1CC.- VITAMINA D Y ANALOGOS
CALCITRIOL | CAPS 0,25 MCG OR ROCALTROL 0.16 024
CAPS 0,5 MCG OR 0.3 024
AMP IMCG/ML IV CALCIJEX 6.11 3/SEM

Calcijex: De uso exclusivo en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a

hemodidlisis.

AT1DA.- VITAMINA Bl SOLA

TIAMINA ( VIT BI') AMP 100 MG/ML M BENERVA 0.14
COMP 300 MG OR
La administracion parenteral deTiamina puede producir reacciones de hipersensibilidad
graves.
AlIDB.- COMBINACIONES DE VITAMINA Bl CON VITAMINAS B6 Y/O Bl2
COMPLEJO B COMP (250+250+0,5) MG | OR HIDROXIL BIB6BI2 [ 0.12 | Q24
VITAMINAS VIAL M NERVOBION 5000 0.06 | Q4
BI+B6+BI2 | (100 + 100 + 5) MG
AlIGA.- VITAMINA C SOLA
ACIDO ASCORBICO (VITC) |AMP IG/5 ML [ IMIV VITAMINA C ROCHE | 0.49 |Q24
SOBR | G OR CEBION 0.17

Dosificacion : Hasta 1000 mg/dia
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Al1THA.- OTRAS VITAMINAS SOLAS

PIRIDOXINA (VIT B6 ) | AMP 300MG/2ML | IV,IM BENADON 033
COMP 300 MG OR 0.10
DEXPANTENOL AMP 500MG/2ML | IM,IV,SC | BEPHANTENE 092 |Q8
A12AA.- SUPLEMENTOS MINERALES: CALCIO
CALCIO GLUCOBIONATO + | COMP EF 500 MG | OR CALCIUM  SANDOL | 0.07 Q24
CALCIO CARBONATO FORTE
CALCIO  GLUCONATO + | AMP 9535  +|[IV SUPLECAL 043
CALCIO SACARATO 35,5 MG
CALCIO CARBONATO CAPS 2500 MG OR CAOSINA 0.05
CALCIO CLORURO AMP 10% v CLORURO  CALCICO
BRAUN

Suplecal : 4,6 mEq Calcio /10 ml= 2,3 mmol / 10 ml

- Calcio carbonato tienen su indicacién en enfermos con insuficiencia renal crénica,
tanto en fase de prediilisis como en fase de didlisis , como agente quelante de
fosfatos.

A12BA.- SUPLEMENTOS MINERALES: POTASIO

POTASIO CLORURO | AMP 20MEQ K/IOML | INF IV | CLK 2M 021

POTASIO JBE | MEQ K/ML OR POTASION 1.66

GLUCOHEPTONATO

POTASIO ASCORBATO | COMP 10 MEQ K OR BOI-K 0.04 | Q4
COMP 25 MEQ K OR BOI-K ASPARTICO | 0.09

No administrar los preparados parenterales NUNCA via IV Directa
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B.- SANGREY ORGANOS HEMATOPOYETICOS
BOIAA.-ANTITROMBOTICOS: ANTAGONISTAS VITAMINA K

[acenocumaroL ~ [cowpame  [or  [swmeow  [oo7  [qu |

Antes de iniciar el tratamiento se debe hacer un estudio de hemostasia completo. Se
individualizaran las dosis de mantenimiento segin los tiempos de protrombina.

Aunque no incluida en guia tambien se dispone de un pequefio stock de Warfarina
para pacientes que ingresan llevando ya este tratamiento

BOIAB.- ANTITROMBOTICOS: HEPARINA Y DERIVADOS

HEPARINA SODICA | VIAL 5000 UI/SML [ IV | HEPARINA SODICA 1% | 0.82

VI. 25000UI/5ML [ IV | HEPARINA SODICA 5% | 1.65
HEPARINA DE BAJO | JER 20 MG SC | CLEXANE 20 133 Q4
PESO MOLECULAR: | JER 40 MG SC | CLEXANE 40 .62 Q4
ENOXAPARINA JER 60 MG SC | CLEXANE 60 4.68 Q12

JER 80 MG SC | CLEXANE 80 5.1 QI2
ANTITROMBINA 11l | VIAL 1000UI IV | ANTITROMBINA 1ll 240.69

NEV, CONT

Las Heparinas de bajo peso molecular se utilizan actualmente para la profilaxis y
tratamiento de la trombosis venosa profunda, angina inestable e infarto de miocardio
sin onda Q

BOIAC.- ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS (EXCL HEPARINA)

ACIDO ACETILSALICILICO | COMP 100 MG OR | TROMALYT 150 MG |0.03 |A
COMP 300 MG OR | TROMALYT 300 MG |0.04 |A

TRIFLUSAL COMP 300 MG OR | DISGREN 030 [QI2
TICLOPIDINA COMP 250 MG OR | TICLOPIDINA EFG | 0.30 | QI2
CLOPIDOGREL COMP 75 MG OR | ISCOVER 140 | Q4
TIROFIBAN BOLS 0.05 MG/ML | IV | AGRASTAT 132
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El 4cido acetilsalicilico es el antiagregante plaquetar de referencia y ha demostrado
su eficacia en la prevencion secundaria del infarto de miocardio, angina inestable,
reduccién de la incidencia de crisis isquémicas e ictus. El rango de dosificaciones
habituales se situa entre 75-325 mg/dia ( 150 mg en dosis unica diaria haciendola
coincidir con la comida del mediodia).

La ticlopidina se empleara Ginicamente en los casos de alergias aAAS y en los pacientes
sometidos a stend coronario.

BOIAD ENZIMAS ANTITROMBOTICAS

DOTRECOGINA ALFA | VIAL 5 MG v XIGRIS 236.91
VIAL 20 MG 943.63
NEV,CONTR
TENECTEPLASA JER 8000 UI v METALYSE 1009
JER 10000 UI 1039 NEV
CONTR
ESTREPTOQUINASA | VIAL 750000 UI | IV STREPTASE 36.77 NEV
ESTREPTOQUINASA | COMP 1000 + | OR VARIDASA 0.12
+ 2500 Ul
ESTREPTODORNASA
UROKINASA VIAL 100000 Ul | IV UROKINASE VEDIM | 99
VIAL 250000 UI 179 CONTR

Xigris uso exclusivo servicio de UCI para el tratamiento de sepsis graves acogidas a
los criterios del protocolo presentado a la CFT.

- La Estreptoquinasa esté indicada en IAM inferior o pacientes mayores de 75 afios o
IAM de més de 4 h de evolucién.

- LaTenecteplasa esta indicada en IAM anterior o pacientes menores de 75 afios, |AM
de menos de 4 h de evolucién o si ya se ha utilizado estreptoquinasa en los ultimos
6 meses.
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BOIAX.- OTROS ANTITROMBOTICOS

FONDAPARINUX | JER 2,5 MG SC ARIXTRA 9,19
S0DICO

Arixtra : Uso exclusivo del servicio de Traumatologia en cirugia programada de cadera
seglin protocolo presentado a la Comision de Farmacia y Terapeutica

B02.- HEMOSTATICOS

BO2AI .- ANTIFIBRINOLITICOS: AMINOACIDOS

ACIDO AMP 500MG | ORIV AMCHAFIBRIN 0.29 Q8
TRANEXAMICO

El acido aminocaproico ( Caproamin ) se considera equivalente terapeutico del acido
tranexamico ( Amchafibrin )

BO02B.- VITAMINA K'Y OTROS HEMOSTATICOS

FITOMENADIONA | AMP 10 MG/ML | IM,IV KONAKION 034 Q24
(VIT KI') AMP 2MG/0,2ML | OR KONAKION 0.46
PEDIATRICO

- La vitamina K1 es de eleccion para las hemorragias inducidas por anticoagulantes
orales.

Su via de administracion habitual es la IM, pero en caso de hipoprotrombinemia severa
( debido al riesgo de hematomas) puede utilizarse con precaucién la via IV ( Diluyendo
la ampolla en 50-100 ml SF y administrando en 15-30 min) .También se puede utilizar
las ampollas via oral

Se dispone tambien de esponja de gelatina que actua como hemostasico aunque se

trata de un producto sanitario y no especialidad farmaceutica: Espongostan film y
Espongostan anal
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B02BC.- HEMOSTATICOS LOCALES

FIBRINA JER INTRALESION | TISSUCOL DUO | 130.73 CONG
PRECARGADA
ML

B03.-ANTIANEMICOS
BO3AA.- HIERRO BIVALENTE, PREPARADOS ORALES

FERROGLICINA GTAS 30 MG/ML OR GLUTAFERRO 1.36 Q8
SULFATO GOTAS

HIERRO Il SULFATO | COMP 80 MG FE | OR TARDYFERON 0.06 Q24

- La administracién de Hierro Oral ha de hacerse en ayunas o fuera de las comidas
para evitar una disminucién en la absorcién.

BO3AC.- HIERRO TRIVALENTE : PREPARADOS PARENTERALES
HIERRO 11l AMP 20MG/ML v VENOFER 12,8

- La administraciéon de preparados de hierro via parenteral puede causar reacciones
de hipersensibilidad.

- Laadministracion de Hierro IV queda restringida para pacientes afectos de IR crénica
que estén, tanto en predidlisis como en programa de Diilisis, y con ferropenia
secundaria. Su prescripcion ira siempre supervisada por el servicio de Nefrologia.

BO3BA.- VITAMINA B 12

CIANOCOBALAMINA | AMP IMG/2ML
(VT BI2)

M OPTOVITE B 12 0.30

BO3BB.- ACIDO FOLICO Y DERIVADOS
[acmoFouco  JcompsMe  [or  [acroL 02 [ ou
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BO3XA.- OTROS ANTIANEMICOS

EPOETINA BETA | JERINGAS : [ IV,SC NEORECORMON | 5.28 SEMANAL

500 UI 9.80

1000 UI 19.16

2000 UI 18.42

3000 Ul 31.68

4000 UI 46.71

5000 UI 55.90

6000 UI 92.79 NEV

1000001

B05.- SUSTITUTIVOS DEL PLASMAY SOLUCIONES PARA INFUSION
BO5AA.- SUSTITUTIVOS DEL PLASMA'Y FRACCIONES PROTEICAS PLASMATICAS
HIDROXIETILALMIDON | VIAFLEX 500 ML | IV VOLUVEN 6% 8.85

ALBUMINA HUMANA | VIAL 106/50ML | IV ALBUMINA 20% | 27.56 NEV
GRIFOLS

GELAFUNDINA 432

POLIMERO DE VIAL 500 ML
GELATINA

=
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BO5BA.- SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL

GLUCOSA | SOL 5% 100 ML IV | SUERO GLUCOSADO 5% 0.4l
(DEXTROSA) | 250 ML (V) IV | SUERO GLUCOSADO 10% 0.65
500 ML IV | SUERO GLUCOSADO 30% 0.8l
1000 ML ] 08l
SOL10% S00 ML |V 123
SOL30% S00ML |V 152
NUTRICION | BOLSA ML IV | KABIVEN PERIF (24000) 340 | QM
PARENTERAL KABIVEN CENT (1900C) 3701
COMP. KABIVEN CENT (23000) 4089
STRUCTOCABIVEN S/E 1970 ML | 42.58
STRUCTOKABIVEN C/E 1970 ML | 42.58
AMINOACIDOS | FCO 50 ML EN | DIPEPTIVEN 12.62
(GLUTAMINA)

EN= Para preparar en NPT

C/E = Con electrolitos

S/E= Sin electrolitos

Ver dietas en anexos al final de la guia

Cada frasco de Dipeptiven aporta 2 gramos de nitrogeno.

BO5BB.- SOLUCIONES QUE AFECTAN AL EQUILIBRIO ELECTROLITICO

GLUCOSA + NACL SOL 500 ML IV | SUERO 0.81

SOL 1000 ML | IV | GLUCOSALINO 0.93
SOLUCION SOL 500 ML IV | RINGER LACTATO | 0.81
POLIELECTROLITICA SOL 1000 ML | IV 0.94

BO5BC.- SOLUCIONES PRODUCTORES DE DIURESIS OSMOTICA
MANTOL  [s0L20% 250 ML [V [osOFUNDINA 20% [128 |

El manitol precipita con los cambios bruscos de temperatura. El Servicio de Farmacia
recomienda un control visual de esta especialidad (Osmofundina) antes de su
utilizacién. Si se encuentran cristales de precipitado devolver al Servicio de Farmacia.
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BO5XA.- SOLUCIONES DE ELECTROLITOS

OLIGOELEMENTOS AMP 10 ML EN ADDAMEL 129
POTASIO CLORURO AMP 20MEQ/IOML | INF IV | CLORURO POTASICO 2M | 0.21
SODIO BICARBONATO | SOL I/6M 250 ML | IV BICARBONATO NA [/6M | 1.05
SOL 1M 250 ML v BICARBONATO NA I M | 2.93
SOL IM 10 ML v 0.20

SODIO CLORURO SOL 0.45% 500ML | IV S. FIS. HIPOTONICO 0.4
SOL 0,9% SO0ML v SUERO FISIOLOGICO 0.61

100ML v 0.61
250ML v 1.24
500ML v 0.80
1000ML v 1.7
1000ML (V) IV 1.48
SOLUCION SOL 1000 ML v SOLUCION G 113
POLIELECROLITICA SOL 500 ML v NORMOFUNDINA SKG 119

El suero Fisiolégico hipoténico se utilizard en Urgencias para los pacientes cetoacidosis
diabética/coma hiperosmolar con hipernatremia.

Se introduce también el suero Fisiologico de 1000 ml en envase de vidrio para su
empleo con la Nimodipina parenteral

BO5XC.- ADITIVOS DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS. VITAMINAS

MULTIVITAMINICO VIAL EN soLuviT 2.61
VIAL EN VITALIPID 157

BO5ZB.- HEMOFILTRADOS
SOL HEMOFILTRACION | BOLSA 5000 ML | IV | HEMOFILTRACION E4 BIEFFE [53 | |
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BO6AB.- OTROS PREPARADOS HEMATOLOGICOS

HEMINA

AMP 25MG/ML DE 10 ML

[

| NORMOSANG

[ 435

OTROS MEDICAMETOS GRUPO B ( NO CLASIFICADOS ATC)

GLICINA SOL 1,5 % 3 LITR. | IRR | UROMATIC GLICINA 2.05

AGUA DESTILADA | SOL 1000 ML IRR | AGUA PARA LAVADO 091

CLORURO SODICO | SOL 1000 ML IRR | SFISIOLOGICO LAVADO | 1.18

SOL 3000 ML IRR | UROMATIC FISIOLOGICO | 2.16
SOL 120 ML IRR | FISIOLOGICO DRAINJECT | 1.02

No utilizar NUNCA estas soluciones via IV

SOLUCION PARA SOL 1 LITROS DIALSOL 201 A |29

HEMODIALISIS SOL 9 LITROS DIALSOL 203 A |29
DIALSOL 200 B |5

AGUA BIDESTILADA AMP 10 ML - AGUA 0.18
BIDESTILADA

CLORURO CALCICO AMP 9,15 Iv CLORURO 033

MEQ/IOML CALCICO 10%

CALCIO GLUCONATO + | AMP 9535 + | IV SUPLECAL 0.43

CALCIO SACARATO 355 MG

FOSFATO MONOPOTASICO | AMP 10 ML Iv FOSFATO 031
MONOPOTASICO
IM

GLUCOSA AMP 50% 1OML | IV GLUCOSMON 0.27
R/50

MAGNESIO SULFATO AMP 12,2MEQ/ | IV SULFATE DE 0.3

10ML MAGNESIUM EXTRAN.

15%
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POTASIO CLORURO AMP 20MEQ/ INF IV | CLORURO 0.21
10ML POTASICO 2M
SODIO BICARBONATO AMP 10 ML v BICARBONATO 020
NA M
SODIO CLORURO AMP 34MEQ/ v CLORURO SODICO | 0.27
10ML 20%

Suplecal : 4,6 mEq Calcio /10 ml= 2,3 mmol / 10 ml

C.- APARATO CARDIOVASCULAR

COIAA.- GLUCOSIDOS DE DIGITAL

DIGOXINA COMP 0,25 MG OR DIGOXINA COMP 0.03 Q24
JBE 0,25MG/5ML OR LANACORDIN JBE 0.88
AMP 0,25 MG/ML IV DIGOXINA AMP. 0.11

Indicaciones: Es de eleccién en trastornos cardiacos debidos a fibrilacién auricular, con
o sin insuficiencia cardiaca.

COIB.-ANTIARRITMICOS

Todos los Antiarritmicos son potencialmente arritmégenos. Individualizar dosis segin
repuesta .

COIBA.- ANTIARRITMICOS,CLASE 1A
PROCAINAMIDA | VIAL 10 ML | PA BIOCORYL 0.88 |Q6 |

COIBB.- ANTIARRITMICOS, CLASE 1B

DIFENILHIDANTOINA | AMP 250 MG IM,IV FENITOINA EFG | 2.21 Q8

LIDOCAINA AMP 5% 10 ML LIDOCAINA 0.7
AMP 1% 10 ML 0.53

=

=
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COIBC.- ANTIARRITMICOS, CLASE IC

FLECAINIDA AMP 150MG v APOCARD 1.57
COMP 100 MG OR 031 QI2
PROPAFENONA COMP 150 MG OR RYTMONORM 0.11 Q8
COMP 300 MG OR 0.21 Q2
COIBD.- ANTIARRITMICOS, CLASE 111
AMIODARONA COMP 200 MG OR TRANGOREX 0.10 Q24
AMP I50MG/3ML v 030

COICA.- ESTIMULANTES CARDIACOS: ADRENERGICOS Y DOPAMINERGICOS

DOBUTAMINA VIAL 250MG/20 ML | IV DOBUTAMINA ABBOT 321
DOPAMINA AMP 200MG/10ML v DOPAMINA GRIFOLS 0.44
ADRENALINA AMP IMG/ML IV,IM,SC | ADRENALINA BRAUN 0.18
ISOPRENALINA | AMP 0,2MG/ML IM,IV,SC | ALEUDRINA 0.42
NEV
NORADRENALINA | AMP | MG/ML v NORADRENALINA BRAUN | 6.31
EFEDRINA AMP 50MG/ML IMSC | EFEDRINA 5% 0.65
M

Adrenalina=Epinefrina
No administrar Dopamina, Dobutamina y Noradrenalina via IV Directa.
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COIDA.- VASODILATADORES: NITRATOS ORGANICOS

ISOSORBIDA COMP 20 MG OR MONON. ISOSORB EFG | 0.04 | Q8-QI2
MONONITRATO COMP 40 MG OR 0.09

COMP 50 MG OR UNIKET RETARD 0.19 [QH4
NITROGLICERINA | AMP 5MG/5ML v SOLINITRINA 020

COMP 0,4 MG SL VERNIES 0.04 |PRN

PARCHE 5 MG TOP | NITRODERM MATRIX 5 Q4

PARCHE 10 MG TOP | NITRODERM MATRIX 10

PARCHE I5 MG TOP | NITRODERM MATRIX 5

SPRAY 400MCG/PULS | SL TRINISPRAY 391

La nitroglicerina sl es claramente el tratamiento de eleccién del ataque anginoso
agudo

COIEA.- OTROS PREPARADOS TERAPIA CARDIACA: PROSTAGLANDINAS
ALPROSTADILO | AMP 500 MCG | IV | ALPROSTADIL PHARMACI |60 |

COIEB.- OTROS PREPARADOS PARA TERAPIA CARDIACA SOLOS

ADENOSIN TRIFOSFATO | VIAL 100MG v ATEPODIN 20,47
INDOMETACINA VIAL I MG v INACID DAP 8
TRIMETAZIDINA COMP 20 MG OR IDAPTAN 0.07 Q8

Indometacina: indicacion Ductus arteriosus

La Trimetazidina es un firmaco antisquémico no hemodinamico con un mecanismo
de accion distinto a las dihidropiridinas. Ha demostrado un efecto cardioprotector
durante la isquemia en pacientes con angina estable y en pacientes sometidos a
angioplastia y Bypass.
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CO2AB.- ANTIHIPERTENSIVOS: METILDOPA
METILDOPA comp2soMg  [or  [mmoMEr  Joo4  [osQi2 |

Es el firmaco con mas experiencia que debe utilizarse en embarazo. Dosis inicial
=250 mg/8-12h

CO02AC.- ANTIHIPERTENSIVOS: AGONISTAS DE RECEPTORES DE IMIDAZOLINA:
CLONIDINA COMP 05 MG | OR ameResan  Joo Jou |

CO2CA.- ANTIHIPERTENSIVOS: BLOQUEANTES ALFA-ADRENERGICOS

DOXAZOSINA COMP 4 MG RETARD | OR CARDURAN NEO 4 MG | 0.5 | Q24
COMP 2 MG OR DOXAZOSINA 2 MG EFG | 0.5
URAPIDILO AMP 50 MG v ELGADIL 52 Q12
OR

La doxazosina también tiene aplicacién en la Hiperplasia Benigna de Préstata.
Disponemos tambien de un pequefio Stock de Doxazosina 2 mg de liberacion normal
para la administracion pos SNG ( basicamente en el servicio de UCI)

CO2DB.- ANTIHIPERTENSIVOS: HIDRAZINOFTALAZINAS, DERIVADOS

HIDRALAZINA COMP 25 MG OR HYDRAPRES 0.05 Q6
v HYDRAPRES AMP 1.12

La hidralazina es de eleccion en eclampsia
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€02DD. ANTIHIPERTENSIVOS: NITROFERRICIANURO, DERIVADOS
NITROPRUSIATO SODICO | VIAL 50 MG [V | NITROPRUSSIAT FIDES [ 1.80 | |

El nitroprusiato debe diluirse en sueros de vidrio y debe protegerse de la luz. De no
hacerlo en 4 horas pierde el 20% de su actividad. No utilizar via IV directa.

CO3AA.- DIURETICOS DE ACCION MODERADA: TIAZIDAS, SOLAS
[HiorocLoromiazor  Jcomp 25 MG [or  [esiorex  [007  [qu |

CO3BA.- DIURETICOS: SULFAMIDAS, SOLAS

[ CLORTALIDONA [cowpsoms [or  [mehorona [o05  [ou |
CO3CA: DIURETICOS DE TECHO ALTO: SULFAMIDAS, SOLAS
FUROSEMIDA | COMP 40 MG | OR SEGURIL 006 [D
AMP 20 MG | IV 0.38
AMP 250 MG | INF IV 1.60
TOMSEMIDA  [COMP 5 MG | OR TOMSENIDA EF6 047 [

La inclusién de un 2° diurético de alto techo como la Torasemida se ha realizado para
la indicaciéon de HTA, mds que como diurético. Ademis la torasemida al demostrar
que tiene un menor efecto eliminador de potasio que la Furosemida, es un farmaco de
un manejo mas sencillo y por el ahorro en analiticas de control consecuentes es un
farmaco también coste efectivo.

CO3DA.- DIURETICOS: ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA:
EPLERENONA COMP 25 MG OR INSPRA 1.70 Q24
COMP 50 MG OR 1.70 Q24

ESPIRONOLACTONA COMP 25 MG OR ALDACTONE A | 0.07 D
COMP 100 MG OR ALDACTONE 0.19 D

Eplerenona se incluye restringida a pacientes con IAM con una FEV entre 30-40%,
NYHA I-Il mas signos o sintomas de insuficiencia cardiaca o en pacientes diabéticos
iniciando terapia a los 3-14 dias del postinfarto.
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CO3EA.- DIURETICOS DETECHO BAJO (ACCION MODERADA),ASOC CON AHORRADORES
DE POTASIO

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA [ COMP 5 + 50 MG [0R  [owzNe  [o04 [p |

CO4AD.- VASODILATADORES PERIFERICOS: DERIVADOS DE PURINA:

PENTOXIFILINA COMP 400 MG OR HEMOVAS 0.13 Q8
AMP 300 MG \Y 039

CO5AA.- ANTIHEMORROIDALES TOPICOS. PREPARADOS CON CORTICOSTEROIDES

HEXETIDINA + LIDOCAINA + PDA 50 G TOP | ANSO 151
TRIAMCINOLONA ACETONIDO +
XILANPOLISULFURICO

ALANTOINA + HIDROCORTISONA + | ENEMA 80 ML | REC | CORTENEMA
HOMATROPINA + OXIDO DE ZINC

Al

CO5BA: ANTIVARICOSOS: PREPARADOS TOPICOS CON HEPARINA
PENTOSANO POLISULFATO SODICO | PDA 50 6 | TP | THROMBOCID FORTE [250 | |

CO5BB.- ANTIVARICOSOS: ESCLEROSANTES EN INYECCION LOCAL

POLIDOCANOL | AMP 0,5 % | IV ETOXISCLEROL | 0.30
AMP 2 % IV 033
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CO7AA.- BETA-BLOQUEANTES ADRENERGICOS NO CARDIOSELECTIVOS SOLOS

PROPRANOLOL | COMP 10 MG OR SUMIAL 0.02 Ql2
COMP 40 MG OR 0.04 Ql2
AMP 5 MG/SML | IV 0.27

SOTALOL COMP 160 MG | OR SOTAPOR 0.17 Ql2

CO7AB.- BETA-BLOQUEANTES ADRENERGICOS CARDIOSELECTIVOS SOLOS

ATENOLOL COMP 50 MG | OR ATENOLOL 0.06 Q24
EFG

BISOPROLOL | COMP 2.5 MG | OR EMCONCOR Q24
(OMP 5 MG | OR COR
COMP 10 MG | OR

ESMOLOL VIAL 2,5 G v BREVIBLOC 83.60

METOPROLOL | COMP 100 MG | OR BELOKEN 0.07 Q24
AMP 5 MG v 0.36

Esmolol se incluye como antihipertensivo en el periodo perioperatorio por sus
caracteristicas farmacolégicas (Betabloqueante selectivo Bl) y sobre todo por sus
caracteristicas farmacocinéticas: Inicio de accién rapido (I min), efecto maximo rapido
(5 min) duracién de accién rapida (10 min)

CO7AG.- ALFAY BETA BLOQUEANTES ADRENERGICOS

CARVEDILOL | COMP 6,25 MG OR COROPRES 0.17 Q2
FENTOLAMINA | AMP 10 MG IV REGITINE 0.52 EXT, NEV
LABETALOL | AMP 100 MG/20 ML | IV LENT TRANDATE 1.99

COMP 200 MG OR 0.10 Q2
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CO8CA.- BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO: DERIVADOS DE
DIHIDROPIRIDINA

AMLODIPINA | COMP 5 MG OR NORVAS 5 MG 035 Q24
COMP 10 MG OR NORVAS 10 MG | 0.53 Q24

NIFEDIPINA | CAPS 10 MG OR ADALAT 0.05 Q8

NIFEDIPINA | COMP 30 MG OR ADALAT OROS 033 Q24

OROS

NICARDIPINA | COMP 20 MG OR LINCIL 0.13 Q8

NIMODIPINA | COMP 30 MG OR NIMOTOP 0.22 Q8
VIAL 0,2 MG/ML v 9.18

Esta extendido el uso de la Nifedipina via Sublingual en Hipertension aguda, vertiendo
el liquido del interior de la capsula debajo de la lengua, pero la répida accién de la
nifedipina SL puede precipitar un ACV o un infarto de miocardio (debido a hipotensién
brusca) por lo que se recomienda su utilizacién via oral.

El grupo de las dihidropiridinas es muy amplio y cuenta con numerosos representantes.
En el hospital hay incluidos Nifedipina de liberacién normal y retard, Amlodipina
de administracion diaria y se dispone también de Nicardipina y nimodipina como
vasodilatadores cerebrales y periféricos . Con ello se cubre la totalidad de las
indicaciones y se adaptaran las pautas de los firmacos de este grupo, no incluidos en
guia, a los farmacos que si estan incluidos.

CO8DA.- DERIVADOS DE FENILALQUILAMINA

VERAPAMILO (OMP 80 MG OR MANIDON 0.05 024
COMP 120 MG [ OR MANIDON RETARD 0.08
AMP 5 MG IV MANIDON AMP 0.26

63



Fundacion Hospital Manacor wa

CO8DB.- BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO: DERIVADOS DE BENZOTIAZEPINA

DILTIAZEM COMP 60 MG OR MASDIL 0.I5 |Ql2
AMP 25 MG VIAL | IV MASDIL INYECTABLE 0.57
DILTIAZEM RETARD | COMP 120 MG OR MASDIL RETARD 032 [QM4

CO9AA.- INHIBIDORES DE LA ANGIOTENSINA-CONVERTASA, SOLOS
CAPTOPRILO COMP 25 MG OR CAPTOPRIL EFG 0.11 Q8
COMP 50 MG OR 0.22

ENALAPRILO COMP 5 MG OR ENALAPRILO 5 EFG 0.08 Q12-Q24
COMP 20 MG OR ENALAPRILO 20 EFG 0.21

Captoprilo y Enalaprilo cubren el campo de los IECAS incluidos en guia. Cualquier
pauta de otro IECA en el hospital serd transformada a una pauta equivalente con
alguno de estos 2 principios activos.

A peticion del servicio de Cardiologia se mantiene un pequefio stock de ramipril 5
mg para uso exclusivo de cardiologia. Solamente cuando se indique especificamente se
mantendra este tratamiento. Si no se indica se sustituird el ramipril por su equivalente
enalapril.

CO9CA.- ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA I, SOLOS

VALSARTAN (OMP 40 MG | OR DIOVAN CARDIO | - Q12-Q24
COMP 160 DIOVAN 160
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PARA ELTRATAMIENTO DE LA HTA

Pérdida de peso, si hay sobrepeso (¥)

Reducir la ingesta de sodio a menos de 100 mmol/dia (2,4g de sodio 6 6 g de
cloruro sédico aproximadamente) (*)

Limitar la ingesta de alcohol a 30g/dia de etanol (700 g de cerveza, 300 g de vino
0 60 g de whisky de 50°); aproximadamente la mitad de estas cantidades para
mujeres y personas delgadas.

Suspender el tabaquismo.

Reducir el colesterol y las grasas saturadas de la dieta.

Mantener una ingesta adecuada de potasio, calcio y magnesio.

Técnicas de relajacion- retroalimentacion.

Dietas vegetarianas, aceite de pescado.

(*) Se ha demostrado que estas intervenciones son eficaces.

Los datos de otras intervenciones no son concluyentes

Modificado de : JNC-V.Arch Intern Med 1993 y JNC-VI.Arch intern Med

CI0AA.- HIPOLIPEMIANTES: INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA

ATORVASTATINA | COMP 40 MG OR IARATOR 1,09 Q24
SIMVASTATINA COMP 20 MG OR SIMVASTATINA 20 EFG | 0.23 CENA

La simvastatina es el representante de los IHMGCoA reductasa de referencia en
la guia Los otros representantes de esta familia terapéutica seran sustituidos por
simvastatina intrahospitalariamente.

Atorvastatina se incluye para: pacientes afectos de cardiopatia isquémica o diabetes
en funcién de las ultimas recomendaciones de ATP IV las cuales aconsejan conseguir
valores de LDL< 70 mg/dl en pacientes con riesgo coronario muy alto. En principio,
en el hospital se seguira con el programa de equivalentes terapéuticos sustituyendo la
atorvastatina por simvastatina excepto en aquellos casos donde el facultativo indique
expresamente la no sustitucion en la orden médica.
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CI0AB: HIPOLIPEMIANTES: FIBRATOS

BEZAFIBRATO COMP 200 MG OR EULITOP 0.08 Q8
COMP 400 MG OR EULITOP RETARD 0.22 Ql2

CI10AC.- HIPOLIPEMIANTES: SECUESTRANTES DE SALES BILIARES
COLESTIRAMINA [ SOBRES 4G [ OR [ RESINCOLESTIRAMINA SOBRES [ 0.15 |08 |

La Colestiramina debe administrarse fuera de las comidas diluida en agua, zumos o
leche.

Se utiliza también en intoxicacion digitélica, pues impide el circuito enterohepitico
disminuyendo asi la digoxinemia.

OTROS PRODUCTOS CARDIOVASCULARES ( SIN CLASIF ATC)
FENILEFRINA CLORHIDRATO  [AMP 1 MG [V | FENILEFRINA AMP [0.65  [FM |

Se incluye la fenilefrina como vasoconstrictor alfa adrenérgico ya que la metoxamina
ha sido retirada del mercado.

D.- TERAPIA DERMATOLOGICA

DOIAA.- ANTIFUNGICOS TOPICOS: DERIVADOS IMIDAZOLICOS

CLOTRIMAZOL CREMA 1% 30 G | TOP | CANESTEN 1.713
KETOCONAZOL CREMA 2%30 G | TOP | FUNGAREST .65
GEL 2% 100 ML 4.88
MICONAZOL CREMA 2% 40 G | TOP | DAKTARIN CREMA |2.29
POLVO 2% 20 G DAKTARIN POLVO | 1.92

DOIAE.- OTROS ANTIFUNGICO TOPICOS

BORICO + FENOL +
ROSANILINA + RESORCINOL

SOLUCION 50 ML | TOP | DERMOMYCOSE SOL | 3.56
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DO02AB.- EMOLIENTES Y PROTECTORES DERMICOS

ACEITE DE ALMENDRAS FCO 125 ML | TOP | ACEITE DE - M
ALMENDRAS
VASELINA PDA 32 G TOP | VASELINA ESTERIL | 0.7
SOL 200 ML TOP BRAUN - M

VASELINA LiQUIDA
OXIDO DE ZINC ASOCIADO | PDA 45 G TOP DERMO H INFANTIL | 3.06

ALMIDON + OXIDO ZINC PDA 45 G TOP | ANTICONGESTIVA 3.84
CUSI (PASTA LASSAR)

DO3AX.- CICATRIZANTES

CENTELLA ASIATICA POLVO 5 G | TOP | BLASTOESTIMULINA 420
CENTELLA ASIATICA + NEOMICINA | PDA 30 G | TOP | BLASTOESTIMULINA TOPICA |3.76

DO3BA.- ENZIMAS PROTEOLITICOS.
CLOSTRIDIOPEPTIDASA A + PROTEASA | PDA 30 G | TOP | IRUXOL MONO | 7.22

TRIPSINA COMPUESTA PDA 40 G | TOP | DERTRASE 3.60

DO04AX.- OTROS ANTIPRURIGINOSOS
MENTOL + ALCNFOR  [Fco somL  [top  [satoL  [783 |

DO5AA.- ANTIPSORIASICOS TOPICOS: DERIVADOS DE LA BREA DE HULLA

BREA DE HULLA + .. [SOL 350 ML TOP EMOLYTAR 6.11
SOL 500 ML 1225

BREA DE HULLA + ... | CHAMPD TOP POLYTAR 410

El Polytar Champu se emplea como antipruriginoso en dermatitis seborreica y
dermatitis psoriariforme.
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DO6AX.- OTROS ANTIBIOTICOS TOPICOS.

ACIDO FUSIDICO POMADA 2% 15 G | TOP | FUCIDINE 1.02
OXITETRACICLINA + | PDA 142 G TOP | TERRAMICINA TOPICA (*) | 1.00
POLIMIXINA B

Indicacion Fucidine: Infecciones cutaneas por gérmenes Gram positivos. Activa también
frente a MRSA. Esta pomada también puede ser administrada intranasalmente.

(*)Actualmente estd en suspension temporal de comercializacion.

DO6BA.- SULFAMIDAS TOPICAS

SULFADIAZINA ARGENTICA | CREMA 1% 50 G [TOP | SILVEDERMA | 1.41
BOTE 1% 500 G 12.66

DO06BB.- ANTIVIRALES TOPICOS

ACICLOVIR CREMA 5% 2 G | TOP IOVIRAX 179 04
CREMA

DO7AA.- CORTICOIDES DE BAJA POTENCIA
HIDROCORTISONA BASE | PDA 0,25% 30 6 [TOP  [ScHERICUR  [250 | |

DO7AC.-CORTICOIDES POTENTES

BETAMETASONA VALERATO | CREMA 0,05% 30G | TOP | CELESTODERM V % 1.38
SOL 0,1% TOP | BETNOVATE CAPILAR | 1.36

DO7CB.- CORTICOIDES TOPICOS DE MEDIANA POTENCIA EN COMBINACION CON
ANTIBIOTICOS

FLUOROMETOLONA + CREMA 30 G | TOP | BEXICORTIL
MICONAZOL + NEOMICINA

.62
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D07CC.- CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA ASOCIADOS A ANTIBOTICOS
| BETAMETASONA + GENTAMICINA [ CREMA 30 G | TOP | DIPROGENTA CREMA [ 560 | |

DO7XA.- COMBINACIONES DE CORTICIODES DE BAJA POTENCIA CON OTROS
FARMACOS

| BALSAMO DE PERU ASOCIADO  [PDA30 G [TOP | ANTIGRIETUN [ 100 | |

DO7XC.- COMBINACIONES DE CORTICOSTEROIDES DE ALTA POTENCIA CON OTROS
FARMACOS.

CLIOQUINOL + TOLNAFTATO + CREMA 15 G [ TOP | CUATRODERM | 3.43

BETAMETASONA + GENTAMICINA

DO08.- ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

CLORHEXIDINA SOL 5% TOP | HIBIMAX 156
SOL ALCO. 0,5% TOP | MENALCOL 241

ALCOHOL ETiLICO SOL 70° 250 ML TOP | ALCOHOL 70° 0.50
1000 ML 130

AGUA OXIGENADA 3% | SOL 250 ML TOP | AGUA OXIGENADA 0.62
1000 ML 0.95

CLORAMINA SOBR2,5 G TOP | CLORINA HEYDEN 0.13

NITROFURAL PDA 0,02% 100G | TOP | FURACIN 207

PER”ANGANATO SOL 1/10000 TOP PERPjIANGANATO - M

POTASICO POTASICO 1/10000

PLATA, NITRATO VARILLAS 50 MG TOP | ARGENPAL 0.18
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POVIDONA YODADA | SOL 10% ACUOSA | TOP | CUVE.POLIVIDONA
SoL 10% YODADA SOL 500 ML | 1.35
ALCOHOLICA TOP [ IODINA SOL 100 ML | 1.00
SOL 10% JABONOSA | TOP | ORSAN ALCOHOL | 2.4
GEL 10% TOP | LITRO 3.14
TOP | ORSAN JABON 1.56
BETADINE GEL 30 G

Ver anexo 4.

D09.- APOSITOS

BACITRACINA + NEOMICINA [TUL 7 X 9 TOP | TULGRASUN ANTIBIOTICO | 0.31
+ POLIMIXINA B TUL 14X 23 |TOP 041
BALSAMO DE PERU + L9 XIS TOP | LINITUL 022
ACEITE DE RICINO TUL 15X 25 |TOP 0.30

DI1.- OTROS PRODUCTOS DERMATOLOGICOS

ACIDO ACETICO SOL 3% TOP | ACIDO ACETICO 3% | -- M
AGUA DE BUROW SOLUCION 1000ML | TOP | AGUA DE BUROW - M
POLIMETACRILATO ASOCIADO | AEROSOL TOP | NOBECUTAN 1.84
SELENIO, SULFURO FCO 35 ML TOP | BIOSELENIUM CHAMPU | 4.02

Bioselenium es incluido para el tratamiento de Pitiriasis Versicolor, Dermatitis
Seborreica.
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G.- TERAPIA GENITO-URINARIA INCLUIDAS
HORMONAS SEXUALES

GOIA.- ANTIINFECCIOSOS GINECOLOGICOS

GOIAF.- DERIVADOS DEL IMIDAZOL

CLOTRIMAZOL COMP VAG 500 MG | VAG GINE CANESTEN 2.15 | VER NOTA
COMP VAG 100 MG | VAG 033

Nota: Indicaciones: Candidiasis vulvovaginal: Simple o de etiologia mixta Se recomienda
aplicar los 6vulos o comp vaginales por la noche. Posologia: 500 mg en dosis tnica, 100
mg/24h de 6-7 dias o 200 mg/24h 3 dias (embarazadas).

METRONIDAZOL | COMP VAG 500 MG | VAG | FLAGYL GINECOLOGICO | 0.15 | VER NOTA
COMP 250 MG OR FLAGYL 0.06
SUSP ORAL 139

- Los 6vulos de metronidazol se deben aplicar por la noche. Introducir profundamente
en la vagina.

- La dosis normal oral es de 500 mg/12 h durante 7 dias. Se ha de tratar también la
pareja.

GO2A.- INDUCTORES DE LA MOTILIDAD UTERINA

DINOPROSTONA AMP 5MG/0,5ML v PROSTAGLANDINA E2 | 2836 | N
(PGE2) GEL 0,5MG/2,5ML | ENDOCERV. | PREPIDIL GEL 13.14 | N
DISP. VAG 10MG 1.VAG PROPESS 45.67 | CONG
METILERGOMETRINA | 1,25 MG/ML GOTAS | OR METHERGIN GOTAS | 0.97
0,2 MG AMP | ML | IM/IV METHERGIN AMP 026 [N
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GO2BA.- ANTICONCEPTIVOS INTRAUTERINOS

LEVONORGESTREL | DISP INTRAU 20 MCG/DIA | INTRAU | MIRENA | 117.36 | C | EFICAZ DURANTE
5 ANOS
GO2CA.- INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD UTERINA
RITODRINA | AMP 10 MG/ML Iv PRE-PAR 0.95
COMP 10 MG OR 0.2
ATOSIBAN VIAL 7,5MG/ML 0.9ML Iv TRACTOCILE | 26.00 | N
VIAL 7,5MG/ML 5 ML Iv 81.09 [N
VER NOTA

Ritodrina pertenece al grupo de los agonistas beta-adrenérgicos que relajan la
musculatura lisa del Gtero, produciendo una reduccién de la frecuencia e intensidad de
las contracciones uterinas. El efecto adverso mas frecuente es la taquicardia. No debe
ser administrada via IV directa.

El Atosiban es uno de los antagonistas de los receptores oxitocina/vasopresina que

actua inhibiendo las contracciones uterinas. Su eficacia es similar a los agonistas beta-

adrenergicos aunque tiene un mejor perfil de seguridad.

Se indica la posologia del atosiban, de la inyeccion en embolada seguida por la

infusion.

- Primero: 0,9 ml intravenosa en embolada durante | minuto: dosis de atosiban 6,75
mg.

- Segundo: Infusién intravenosa de carga durante 3 horas, velocidad 24 ml/hora: dosis
de atosiban 18 mg/hora.

- Tercero: Infusién intravenosa mantenimiento, velodidad 8 ml/hora: dosis de atosiban
6 mg/hora. La duracién del tratamiento no debe superar las 48 h. D max: 330 mg de
atosiban.

GO02CB.- INHIBIDORES DE PROLACTINA
BROMOCRIPTINA (OMP 2,5 MG OR PARLODEL 0.13
CABERGOLINA COMP 0,5 MG OR DOSTINEX 4.18

El tratamiento con Cabergolina se cifie a una dosis tnica de 2 comp de 0,5 mg. Frente
a 14 dias de tratamiento con Bromocriptina en pauta de | comp cada |2h.
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G03.- HORMONAS SEXUALES
GO3AC.-PROGESTAGENOS

LEVONORGESTREL COMP 1,5 MG OR | NORLEVO 6.01 |DU
RESTRINGIDO A PARTOS

GO3GA.- GONADOTROFINAS

CORIOGONADOTROFINA ALFA JER 250 MCG SC | OVITRELLE | 33,7 | N C

FOLITROPINA ALFA PLUMA 900 Ul | SC | GONAL F 360 |NC

FOLITROPINA BETA CATUCHO 600 UI | SC | PUREGON | 200 |NC
900 UI

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA VIAL 2500 UI SC | HCG LEPORI | 1,9 | C

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE/HORM. | VIAL 75/75 Ul | SC | MENOPUR | 17.58 |C

LUTEINIZANTE

GO3HA.- ANTIANDROGENOS
CIPROTERONA | COMP 50 MG [ OR | ANDROCUR | 0.59 | cA PROSTATA: 100 MG CADA 8-12 H

Otras indicaciones: reducciones del impulso sexual desviado (hombres); hirsutismo y
alopecia androgénica (mujeres).

GO3XB.- ANTIPROGESTAGENOS
MIFEPRISTONA  [COMP 200 MG [OR [ MIFEGINE [ 1744 [cC |3 coMp DU

Indicacion: interrupcién terapéutica del embarazo en el primer trimestre. Solamente
se distribuird al servicio de Partos bajo peticion de los ginecélogos.
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GO04BD.- ANTIESPASMODICOS URINARIOS
OXIBUTININA [ coP 5 MG [ o [omopan  [006 |08 |

Indicacién: incontinencia urinaria

H.-TERAPEUTICA HORMONAL
HOIAC.- SOMATROPINA Y ANALOGOS SOMATROPINA

SOMATROPINA | VARIOS DISPOSITIVOS DE | SC | GENOTONORM VARIOS NC
ADMINISTRACION HUMATROPE PRECIOS NC
NORDITROPIN NC
NUTROPIN NC
SAIZEN (
IOMACTON N C

A indicacion y segln lo criterios del servicio de pediatria se dispensara la marca y el
dispositivo de administracion que el paciente requiera.

HOIBA.- VASOPRESINA Y ANALOGOS
DESMOPRESINA | AMP 4 MCG AMP | PARENTERAL | MINURIN AMP | 1.718 | N |

La desmopresina se incluye en guia para uso exclusivo en UCI para el mantenimiento
del donante en casos de muerte cerebral que desarrollen diabetes insipida.

HOIBB.- OXITOCINA Y ANALOGOS
OXITOCINA mprou/i v [swroonon o4 [N |

La oxitocina no debe ser administrada via IV directa. Su indicacion es la induccién
del parto
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HOICB.- INHIBIDORES DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO

SOMATOSTATINA

AMP 3 MG

PERF IV

SOMATOSTATINA EFG

56.79

(

OCTREQTIDO

AMP 100 MCG

SC

SANDOSTATIN

5.68

El octreotido es un anilogo sintético de la somatostatina con duracién de accion mas
prolongada (6-12 h), permite la administracion via sc e iv directa evitando la perfusién
continua imprescindible para la administracion de somatostatina y con el beneficio

afadido de un menor coste.

H02.- CORTICOIDES VIA GENERAL

La eleccion del corticoide estara en funcion del proceso. Asi se elegiran los
de accién corta o intermedia en casos de urgencia o agudos y se elegiran los de
accion larga (ver nota) en procesos crénicos (Ej.: Artritis reumatoide). Si se utilizan
por su efecto antiinflamatorio inespecifico se elegiran aquellos con menor caracter
mineralcorticoide.

HO2AA.- CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS SOLOS: MINERALCORTICOIDES.

FLUDROCORTISONA

COMP 0,1 MG

ASTONIN 0.03

[ Q4
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BETAMETASONA AMP 4 MG/ML | IV,IM CELESTONE 0.60
VIAL 12 MG INTRAARTIC. | CELESTONE CRONODOSE | 1.93
DEXAMETASONA COMP | MG OR FORTECORTIN 0.42
AMP 4 MG IMIV 153
AMP 40 MG IV
HIDROCORTISONA AMP 100 MG IMIV ACTOCORTINA 240
COMP 20 MG HIDROALTESONA 0.19
METILPREDNISOLONA | AMP 8 MG IMIV URBASON SOLUBLE 0.50
HEMISUCCINATO VIAL 20 MG IM,IV 0.78
VIAL 40 MG IMIV 0.92
METILPREDNISOLONA | VIAL 125 MG IMIV SOLU-MODERIN 125 131
SUCCINATO VIAL | G v SOLU-MODERIN | G 1422
PREDNISONA COMP 5 MG OR DACORTIN 5 0.04
COMP 10 MG OR PREDNISONA 10 0.05
COMP 30 MG OR DACORTIN 30 0.14
COMP 50 MG OR PREDNISONA 50 0.2
PREDNISOLONA GTAS 7 MG/ML | OR ESTILSONA GOTAS 1.42
TRIAMCINOLONA AMP 40 MG IM TRIGON DEPOT 0.79

Nota:Vida media EN HORAS de algunos corticoides:

HIDROCORTISONA
DEXAMETASONA,,,,
FLUDROCORTISONA,
METILPREDNISOLONA,,
PREDNISONA,,
TRIAMCINOLO

76




== Guia Farmacoterapéutica

HO3AA.- HORMONAS TIROIDEAS

TIROXINA ( T4) COMP 50 MCG OR | LEVOTHROID 0.02 VER NOTA
COMP 100 MCG OR 0.03
VIAL 500 MCG IV 131

Estd indicada en terapia de restauracién hormonal en hipofuncién tiroidea.
Hipotiroidismo.

Las dosis se ajustaran individualmente seglin respuesta clinica y controles bioquimicos
deT3,T4 y/o TSH.

Se extremaran precauciones y se adaptaran dosificaciones en pacientes ancianos, y
pacientes con insuficiencia cardiaca y coronaria.

HO3BB.- PREPARACIONES ANTITIROIDEAS
CARBIMAZOL | COMP 5 MG | OR NEO TOMIZOL | 0.02

La indicacién de este firmaco es el hipertiroidismo.

Posologia adultos.

- Hipertiroidismo: 20-60 mg/dia, divididos en 3-4 dosis.Alcanzado el estado eutiroideo
(generalmente a los |-2 meses), reducir la dosis hasta una de mantenimiento de
5-20 mg/dia. En pacientes seleccionados ha sido efectiva una séla toma diaria.
Tratamientos dealmenos |8 meseshanmejoradola eficaciaenlaenfermedad de Graves.

- Tratamiento preoperatorio: 15-20 mg diarios, repartidos en varias dosis.
En pacientes con labilidad tioridea (ej: adolescentes) se ha asociado carbimazol con
terapia de sustitucion hormonal tiroidea para disminuir el riesgo de hipotiroidismo.
Se deben de realizar recuentos leucocitarios en pacientes tratados con Carbimazol.

HO4AA.- HORMONAS GLUCOGENOLITICAS
[ GLUCAGON [ VIAL I MG [ SCIVIM [ GLUCAGON — GEN HYPOKIT | 14.64 NEV | VER NoTA |

Via sc,im 6 iv:.

- Hipoglucemia grave: | mg (adultos y nifios mayores de 6-8 afios o con peso superior
a 25 kg); 0,5 mg (nifios menores de 6-8 afos o peso inferior a 25 kg), via sc, im o iv.
Suele haber respuesta a los 10 minutos, en cuyo caso administrar carbohidratos por
via oral, para restaurar el glucogeno hepatico y evitar recaida. Si no se responde en 10
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minutos, administrar glucosa iv.
Tambien se utiliza como inhibidor de la motilidad en pruebas diagnésticas (radiografia
de doble contraste y endoscopia, TAC, RMN y angiografia de sustraccion digital).

HOS5BA.- CALCITONINAS

CALCITONINA [ AMP 0,5 MG | SCIM CALCITONINA | 2.87 N
(100 ) ALMIRALL

La dosis de mantenimiento de la Calcitonina de salmén es de 50 - 100 UIl/ 24-48h. Sus
indicaciones son Hipercalcemia, Enfermedad de Paget y Osteoporosis.

J.-ANTIINFECCIOSOS VIA GENERAL

La utilizacién de Antimicrobianos en el hospital debe tender a la racionalidad, es decir,
debe de tender a la minimizacién del posible riesgo de la aparicion de resistencias. Esto
se consigue evitando un abuso de los mismos siguiendo unas pocas directrices.

Que el antimicrobiano sea sensible frente al germen infectante.

Que sea de espectro lo mas reducido posible.

La dosis, el intervalo posolégico, via y método de administracion debe de ser adecuado
(No olvidemos que la mayoria de los antibiéticos son tan efectivos por via oral como
por via parenteral, por lo que en los casos en que la via oral esté disponible se
recomienda el uso de antibiéticos por esta via).

Administrar el antibiético durante el menor tiempo posible.

Monitorizar cuando sea necesario.

En la parte final de esta guia se expone un anexo sobre profilaxis quirurgica (ANEXO
14).

JOIAA.- TETRACICLINAS

DOXICICLINA CAPS 100 MG | OR VIBRACINA 0.17 DINICIAL: 100
AMP 100 MG | IV VIBRAVENOSA | I.17 N MG QI2

D MANT: 100
MG Q24

Las Tetraciclinas estan contraindicadas en embarazo, lactancia y en nifios.

Via oral: tomar siempre el medicamento en el transcurso de una comida, acompaiiado
de un vaso grande de agua (200 ml) y dejando transcurrir al menos una hora antes de
acostarse o tumbarse.
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Via iv: Es muy irritante, evitar extravasacion. IV intermitente (diluir en 200-250 ml de
SF 0 SG%5, t infusion 60 min); IV directa no es recomendable (t infusion > 2 min por
cada 100 mg).

JOICA.- PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

AMPICILINA [ VIAL 1 G IV | GOBEMICINA 0.52 | 0,51 G/Q8-Q6
VIAL 250 MG Iv 036
AMOXICILINA | SOBRES 500 MG | OR | AMOXICILINA EFG SOB [ 0.11 | 250 MG — 1G/Q8
SUSP 250MG/SML | OR | JBE 3.55 | DNINOS: 40-90
MG/KG/DIA EN 3
DOSIS

Se consideran Penicilinas de Amplio espectro activas frente a G(+) y G(-). No son
activas frente a Pseudomonas.

JOICE.- PENICILINAS SENSIBLES A BETALACTAMASAS

PENICILINA G BENZATINA | VIAL 1200000 Ul | IM | BENZETACIL | 1.30 | 0,6-2,4 MILLUI/1-3 SEM
PENICILINA G SODICA VIAL 1000000 Ul | IV | PENIBIOT | 0.67 | I-3 MILLUI/Q2-Q4

VIAL 2000000 UI | IV 0.717
VIAL 5000000 UI | IV 0.97

Activas frente a Gram (+) no productores de penicilinasa y ciertos Gram (-) (sobre
todo Neisseria). No son activas frente a enterobacterias, Pseudomonas y la mayoria
de bacterias G(-).

JOICF.- PENICILINAS RESISTENTES A BETALACTAMASAS

CLOXACILINA | COMP 500 MG~ [ OR | ORBENIN 0.13 {05-1 6/Q4-Q6
VAL 1 G IV,IM | CLOXACILINA EFG | 0.92 | 1-2 G/Q4-Qé6
VIAL 500 MG IV,IM | ORBENIN BE 0.64
JBE 125 MG/SML | OR 1.49 | DNINOS: 50-100 MG/KG/DIA
EN 4 TOMAS (OR/IV)
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Penicilinas de espectro reducido frente a Gram (+), son resistentes a las penicilinasas
de Staphyllococcus Aureus. Estan indicadas en el tratamiento de infecciones por
Staphyllococcus resistentes a las penicilinas convencionales.

La biodisponibilidad de la cloxacilina via oral es del 50-70%. La administracién con
alimentos disminuye la absorcion.

JOICR.- COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCL. INHIBIDORES DE BETALACTAMASAS

AMOXICILINA | SOB 500/125 MG OR | AMOXI/CLAV. EFG | 0.26 | Q8
+ Aano VIAL | G/ 200 MG v .71 | 1-26/Q6-Q8
CLAVULANICO | VIAL 2G/200MG 2.73 | DNINO:
SUSPENSION: OR | AUGMENTINE JBE | 9.54 | AMOX: 40-80 MG/
100/12,5MG (EN | ML) KG/DiA
CLAV: 10 MG/KG/DIA
EN 3 TOMAS
Nota:

La demora maxima entre el tiempo de disolucién y administracion de la presentacion
iv es de 30 min (I g) y 60 min (2g) por la inestabilidad del producto.

La tolerabilidad gastrointestinal de los preparados de Augmentine en solucién depende
de la concentracion de Acido clavulanico. La diarrea se asocia a dosis de clavuldnico
de 250 mg por via oral.

Se ha incorporado a la Guia la suspensién de 100/12,5 ya que en esta formulacién la
concentracién de Ac. Clavulanico es menor y su tolerabilidad gastrointestinal es mas
favorable.

" PIPERACILINA/ 13.02 2G/250MG Q6-Q8
TAIOBACTAM EFG | ™ | 4G/500MG Q6-Q8

PIPERACILINA/TAZOBACTAM | VIAL 4G/500MG

Antibiético de amplio espectro.
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JOID.- CEFALOSPORINAS
JOIDB.- CEFALOSPORINAS DE 1* GENERACION

CEFALEXINA | CAPS 500 MG OR CEFALEX-GOBENS 0.19

0,5-16/Q6-Q8

CEFAIOLINA VAL 1 G IV v CEFAIOLINA EFG IV | 137
VAL2 G IV v 219

08

Las cefalosporinas de |* generacion parénterales son de primera eleccion en la
profilaxis antibiética de gran nimero de procesos quirurgicos. (Dosis habituales = 2 g

en dosis Unica en la induccién anestésica)

JOIDC.- CEFALOSPORINAS DE 2* GENERACION

CEFACLOR SOBRES 250 MG | OR | CECLOR 0.28 |0,5-16/Q¢6-Q8 '
JBE 125 MG OR | CECLOR JBE 2.83 | DNINO: 40 MG/KG/DIA
EN 2-3 TOMAS
CEFOXITINA | VIAL1 G IV IV | CEFOXITINA EFG IV | 3.45 | 1-2G/Q4-Q6
CEFUROXIMA | VIAL 750 MG IV,IM | CEFUROXIMA 750 EFG | 1.86 | 0,75-1,5G/Q8
CEFUROXIMA | COMP 500 MG | OR | ZINNAT 137 [QI2
AXETILO JARABE 125 MG | OR 5.41

La Cefuroxima axetilo aumenta su biodisponibilidad al administrarse con alimentos,

por ello se sugieren pautas de 500 mg en desayuno y cena.

JOIDD.- CEFALOSPORINAS DE 3* GENERACION

CEFTAZIDIMA VIAL'T G v CEFTAZIDIMA 1G EFG 151 Q8
VIAL2 G v 2G EFG 14.12
CEFOTAXIMA VAL'1 G v CLAFORAN 1G 4.61 Q8
VIAL2 G v CLAFORAN 2G 19
CEFTRIAXONA VAL T G IV v CEFTRIAXONA EFG 6.93 Q4
VIAL T G IM M 6.93
VIAL 2G IV v 14.49
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Ceftazidima es la cefalosporina mas activa frente a Pseudomonas Spp y también es
eficaz frente a enterobacterias.

La pauta habitual de Ceftriaxona es de | g al dia o en infecciones graves 2 g al dia.
Los espectros antimicrobianos de Cefotaxima y Ceftriaxona son superponibles.
Ceftriaxona esta contraindicada en neonatos hiperbilirrubinémicos ya que desplaza la
bilirrubina de su unién con la albumina.

JOIDH.- CARBAPENEMES

ERTAPENEM VIAL | GR IV | INVANZ 4394 | Q4
IMIPENEM /CILASTATINA | VIAL 500 MG TIENAM MONOVIAL (1) | I1.94 | 0,5-1G/Q6-Q8

=

Imipenem, por ser el antibiotico con el espectro antimicrobiano mas amplio, debe
de continuar siendo un antibiético de reserva dentro del arsenal terapéutico del
hospital.

Uso restringido en el hospital segiin recomendaciones de la Comisién de Infecciones
y Politica Antibiética. Indicaciones aprobadas en el hospital:

I-Infecciones por gérmenes gram negativos con resistencia documentada a todos los
demas antibioticos.

2-De eleccion en el tratamiento empirico de:

Paciente febril en UCI con sepsis, en situacion de brote epidémico por

gérmenes gram negativos multiresistentes a otros antibioticos.

Pie diabético con shock séptico.

Infecciones abdominales graves en pacientes en los que esté

contraindicado otro tratamiento por sus efectos secundarios.

3-Tratamiento alternativo en infecciones graves en las que hayan fracasado otros
antibidticos de eleccién y dicho fracaso sea atribuible a gérmenes resistentes.
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JOIEA.- COMBINACION DE SULFAMIDAS Y TRIMETOPRIM

COTRIMOXAZOL
(TRIMETROPRIM-
SULFAMETOXAZOL)

coMp
160-+800MG

VIAL 160+800MG
JARABE
(40+200)MG/5 ML

OR
IMIV
OR

SEPTRIN FORTE
SOLTRIM

SEPTRIN PEDIATRICO

0.10
1.12
0.40

08-QI2
08-QI2
DNINO:6-12
MG/KG/DiA DE
TRIM EN 2 TOMAS
(OR/IV)

No utilizar la via endovenosa directa en la forma parenteral.

La administracion oral debe de realizarse en ayunas junto con un vaso de agua.

JOIFA.- MACROLIDOS

ERITROMICINA | COMP 500 MG OR | ERITROGOBENS | 0.16 | 30-50 MG/KG/DIA EN 2-4
ETILSUCCINATO | SUSP 125 MG/5 ML | OR | ERITROGOBENS TOMAS
SUsP 3.51 | D NINO: EN 3-4 TOMAS
ERITROMICINA | VIAL 1000 MG IV | PANTOMICINA | 4.84 | 30-50 MG/KG/DIA EN 2-4
LACTOBIONATO VIAL TOMAS
DNINO: 20-40 MG/KG/DiA
EN 4 TOMAS
ESPIRAMICINA | COMP 500 MG OR | ROVAMYCINE | 0.10 | 1G/QI2
CLARITROMICINA | COMP 500 MG OR | KLACID 131 | VER NOTA
AITROMICINA | COMP 500 MG OR | ZITROMAX 329 | Q4
VIAL 500 MG Iv 5.63 | Q4
JBE 200MG/SML OR 25.90 | DNINO: 10 MG/KG/DIA

Azitromicina es el macrélido de referencia en la guia de la fundacion. Su administracion

es cada 24h.

Claritromicina y eritromicina tienen espectros antimicrobianos similares. La
claritromicina es activa Frente a Micobacterias (MAI) y la eritromicina no lo es.

La especialidad Klacid se mantiene en la guia con la unica indicacién de erradicacién
del Helicobacter Pylori en asociacién a omeprazol y amoxi/clavulanico.
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JOIFF.- LINCOSAMIDAS

CLINDAMICINA | CAPS 300 MG | OR DALACIN 0.21 150-450 MG/Q6-Q8
AMP 600 MG | IMIV | CLINDAMICINA EFG | .66 | 300-900 MG/Q6-Q8

JOIFG.- ESTREPTOGRAMINAS
QUINUPRISTIN /DALFOPRISTIN | VIAL 150/350 MG

V| SYNERCID |45.41 | C |75 MG/KG/Q8-
N | QI2

Incluido como tercera linea terapéutica en infecciones resistentes por Gram (+)
(Cepas de enterococcus faecium resistente a vancomicina). Medicamento controlado.
La administracién de Quinupristin/dalfopristin requiere una via central en solucién
de glucosa al 5% durante un periodo de 60 min. La admistracion por via periférica se
asocia con tromboflebitis.

JOIGA.- AMINOGLUCOSIDOS

AMIKACINA VIAL 500 MG | IMIV | AMIKACINA EFG | 2.04 | 15 MG/KG/DIA Q24
VIAL 125 MG 091

GENTAMICINA | VIAL 40 MG | IMV | GENTA-GOBENS | 0.31 |5, MG/KG/DIA Q24
VIAL 80 MG [ IMIV 031
FCO 240 MG | IV LI

TOBRAMICINA | VIAL 100 MG | IMIV | TOBRA- GOBENS | I.41 |5, MG/KG/DIA Q24

Las pautas actuales de aminoglucésidos y en concreto de gentamicina se estan
decantando por una dosis Unica al dia. Los efectos terapéuticos son los mismos y se
minimizan los efectos adversos (oto y nefrotoxicidad).
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JOIMA.- QUINOLONAS

CIPROFLOXACINO | COMP 500 MG | OR | CIPROFLOXACINO EFG | 1.00 | 250-750 MG/QI2
VIAL 200 MG v 10.16 | 200-400 MG/QI2
NORFLOXACINO | COMP 400 MG | OR | NORFLOXACINO EFG | 031 | QI2
LEVOFLOXACINO | VIAL 500 MG IV | TAVANIC 2933 | Q4
COMP 500 MG | OR 1.66

Las dosis IV y OR de Levofloxacino son bioequivalentes. Este antibiético se incluye en
guia como primera-segunda eleccion en el caso de neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes alérgicos a Beta lactdmicos o que no toleren el tratamiento de eleccion.
El paso de via IV a via oral deberd hacerse lo antes posible (entre 48-72h).

La norfloxacina esta contraindicada en embarazo y nifios. También se deben ajustar
sus dosis en IH e IR.

JOIMB.- ANTISEPTICOS URINARIOS
[ ACIDO PIPEMiDICO aesdoomg  [oR  [NRL [0 o2 |

JOIXA.- GLUCOPEPTIDOS

VANCOMICINA | VIAL 500 MG | IV | VANCOMICINA EFG | 4.13 | 15 MG/KG QI2
OR

Vancomicina es un antibidtico activo frente a Gram (+). Las formas parenterales
de vancomicina pueden administrarse por via oral en el tratamiento de la colitis
pseudomembranosa.

Se dispone de un pequefio stock de Teicoplanina. Este firmaco tiene un espectro
antimicrobiano superponible a Vancomicina. No estd incluido en Guia y simplemente
se utilizard en pacientes en los cuales no se pueda utilizar Vancomicina por sus efectos
adversos.
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JOIXB.- OTROS ANTIBIOTICOS:POLIMIXINAS

COLISTIMETATO | VIAL IMUI [ IV | COLISTIMETATO DE SODIO GES |5.9
DE S0DIO IH

I MILLUI/QI2

JOIXD.-IMIDAZOLES

METRONIDAZOL | COMP 250 MG | OR | FLAGYL 0.06 | 250-750 MG/Q8-QI2
VIAL 500 MG | IV | METRONIDAZOL EFG | 3.06

La administracion con comida retrasa la absorcion.

JOIXC: ANTIBIOTICOS ESTEROIDICOS
[ FusiaTo sopico | comp 250 MG | oR | FUCIDINE comp [ 102 [05-16/8-a12 |

El Fusidato sédico ( Sal de Ac. Fusidico) es activo frente a los microorganismos Gram
+ (estafilococos), incluso aquellos resistentes a la penicilina y otros antibidticos.
No presenta resistencia cruzada con otros antibiéticos, por ello se incluye como
alternativa en casos de alergias o resistencias a otros farmacos.

JOIXX.- OTROS ANTIBIOTICOS

LINEZOLID | BOLSA 2 MG/ML 300 ML v [voxn 62 [c [ 600 MerI2
(600 MG)
COMP 600 MG 0R 0 |

Uso restringido a pacientes con MARSA con resistencias o intolerancia por toxicidad
aVancomicina.
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JO2A.- ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

ANFOTERICINA B | VIAL 50 MG IV | FUNGIZONA 242 N [03-15 M6/
KG/DiA
ANFOTERICINA B | VIAL 50 MG IV | AMBISOME 135.26 | NC |3 MG/KG/DIA
LIPOSOMAL
FLUCONAZOL CAPS 100 MG | OR | FLUCONAZOL EFG |4.13 012-Q24
VIAL 100 MG v 6.29
NISTATINA SOL 500 UI/SML | OR | MYCOSTATIN 202 08
VORICONAZOL VIAL 200 MG IV | VFEND 138 [ C | DINICIAL: 400
COMP 200 MG | OR 37.10 [ C | MG/QI2
DMANT: 200
MG/QI2
]03.- SULFAMIDAS
SULFADIACINA | COMP 500 MG | OR | SULFADIAZINA REIG | 0.I1 |DINICIAL: 2-4 G
DMANT: 0,5-16/Q4-Q6

Administrar sulfadiacina preferentemente en ayunas , junto con un vaso de agua.
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JO4A.- ANTITUBERCULOSOS
ETAMBUTOL | COMP 400 MG OR MYAMBUTOL | 0.05 15-25 MG/KG/Q24

AYUNAS
ISONIAZIDA | COMP 150 MG OR CEMIDON 0.04 5 MG/KG/DIA
COMP 50 MG OR 0.02 (MAX 300 MG)
AMP 300 MG IM,IV 0.60 AYUNAS
ISONIAZIDA | COMP OR RIFATER 0.17
+ 50+300+120 MG
PIRAZINAMIDA
+
RIFAMPICINA
PIRAZINAMIDA | COMP 250 MG OR PIRAZINAMIDA | 0.03 10-30 MG/KG/DIA
PRODES (MAX 2 G/DiA)

RIFAMPICINA | COMP 300 MG OR RIFALDIN 0.27 10 MG/KG/DIA
VIAL 600 MG v RIFALDIN IV | 2.25 (MAX 600 MG SI P> 50
JBE 100 MG/5 ML | OR RIFALDIN JBE | 4.21 KG Y 450 MG SI P<50)

AYUNAS
RIFAMPIZINA | COMP OR RIFINAH 0.27
+ 300+ 150MG
ISONIAZIDA

Evitar estreptomicina en embarazo por el riesgo de ototoxicidad fetal. Evitar también
etambutol y estreptomicina en pacientes con insuf. Renal.
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JO5A.- ANTIVIRALES

ABACAVIR coMP30 MG [oR [zmeen  [401  [wm o
ABACAVIR + COMP 600/300 [OR |KWEXA  [1232 [N [ Q4
LAMIVUDINA
ACICLOVIR VIAL 250 MG [ INF | ACICLOVR [ 9.15 5-10 MG/
COMP 200 MG [V | EFG 0.83 K6/08
COMP 800 MG | OR | ZOVIRAX | 2.28 200-800
OR M6/04-06
ADEFOVIR COMP 10 MG | OR | HEPSERA | 14.8 Y
ATAZANAVIR COMP 150 [OR |REVATAL  [756  [IP | 300 MG/Q4
COMP 200 1.56 +
100 MG
RIT/Q4
DIDANOSINA (DDI) | COMP 250 MG | OR | VIDEX 32 [N |qu
COMP 400 MG | OR 548
EFAVIRENZ CAPS 600 MG [OR [susTvA  [9.41  [INNTI [N
EMTRIZTABINA | COMP 200 MG [OR [EMTANA  [521  [INT  [qn
EMTRIZTABINA + | COMP 200/245 |OR |TRUVADA | IS INUTL | Q4
TENOFOVIR MG
ENFUVIRTIDA VAL9O MG [sc [FuEoN 2696 [IF  |an2
ESTAVUDINA COMP 30 MG | OR | ZERIT 26 [N o
COMP 40 MG | OR 234
SOL SMG/ML | OR 19.89
FOSAMPRENAVIR | COMP 700 MG |OR [TELZR  [549  [IP |70 MG/QI2
+
100 MG
RIT/QI2
GANCICLOVIR VALSOO MG IV | CYMEVENE | 19.92 5-10 MG/KG/
Q2
INDINAVIR CAPS 400 MG [OR [cRxwAN  [155  [IP 800 MG/Q8
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LAMIVUDINA COMP 150 OR | EPIVIR 2.50 NI [QI2
COMP 300 OR 5.01 Q4
SOL 10 MG/ML | OR 40.10
COMP 100 MG | OR | ZEFFIX 1.98 HEP B | Q24
LAMIVUDINA + coMP OR | TRIZIVIR 8.70 NI [QI2
TIDOVUDINA +
ABACAVIR
LOPINAVIR + COMP 50/200 |OR |KALETRA | 2.I5 IP 2 COMP/QI2
RITONAVIR MG
NELFINAVIR COMP 250 MG |OR |VIRACEPT | 1.16 IP 5 COMP/QI2
NEVIRAPINA COMP 200 MG |OR | VIRAMUNE | 3.54 INNTI | DINICIO: Q24
DURANTE 14
DiAS Y SEGUIR
CON QI2
RIBAVIRINA COMP 200 MG |OR |REBETOL | 4.52 DC
RITONAVIR (RIT) | CAPS 100 MG | OR | NORVIR 0.78 IP 012-Q24
SOLUCION 57.42 SIEMPRE EN
POTENCIACION
DE OTROS IP
SAQUINAVIR CAPS 500 MG |OR [ INVIRASE | 1.06 IP 1000 MG/QI2
TENOFOVIR comMp OR | VIREAD 1025 [INUTI | Q4
TIPRANAVIR CAPS 250 MG | OR | APTIVUS 6.11 IP 500 MG/QI2
+
200 MG
RIT/QI2
TIDOVUDINA (AIT) | CAPS 250 MG | OR | ZIDOVUDINA | 1.64 NI [QI2
SOLUCION OR | EFG 19.48 DNINO: 2 MG/
200 ML IV | RETROVIR | 6.83 KG/Q6 (OR)
VIAL 50MG/SML RETROVIR IV 1,5 MG/KG/Q6
(Iv)
TIDOVUDINA + COMP 300/150 |OR | COMBIVIR |5.15 INTL | QI2
LAMIVUDINA
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Abrev:INTI:Inhibidor nucleésido de la transcriptasa inversa; InuTl: Inhibidor nucleétido
de la transcriptasa inversa; INNTI: Inhibidor no nucledsido de la Transcriptasa inversa;

IP: Inhibidor de la proteasa; IF: inhibidor de la fusion.

La terapia anti HIV estd basada en la asociacion de varios fairmacos, Inhibidores de
la Tl, Inhibidores de la proteasa. Actualmente las terapias triples son las empleadas,
e incluso las terapias cuadruples. El objetivo es mantener la carga viral en minimos

indetectables.

Lamivudina 100 mg (Zeffix) y adefovir (Hepsera) se incluye para el tratamiento de la

Hepatitis B

Nota: Se incluyen Zidovudina en jarabe y la forma IV para el protocolo ACTG-076

(prevencion de la transmisién perinatal)

JO6BA.- INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINA | AMP 3 ML IM | GAMMA ANTI 59.45 N
ANTI-HEPATITIS B | AMP 5 ML IM | HEPATITIS B 98.44 N
GRIFOLS
INMUNOGLOBULINA | JER PREC. 300 MCG IM | GAMMAGLOBULINA | 31.59 N
ANTI-RH ANTI-D GRIFOLS
INMUNOGLOBULINA | VIAL 500 UI IM | GAMMAGLOBULINA | 5.95 N
ANTITETANICA VIAL 250 MG ANTITETANICA 10.70
GRIFOLS
INMUNOGLOBULINA | VIAL 25 G, 5 G, 10 G [ IV | FLEBOGAMMA 298.34 N.C
HUMANA

Las inmunoglobulinas humanas inespecificas estan indicadas en el tratamiento de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias. También en la purpura trombocitopenia

idiopatica.
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VACUNA JER 05 ML [ IMSC PNEUMO 23 [938 [N C
ANTIPNEUMOCOCICA
JO7AM.- VACUNA DEL TETANOS
[ TOXOIDE TETANICO/DIFTERICO [AMP 10 LF [ [DiANRJER  [o0.04 [N |
JO7BC.- VACUNA DE LA HEPATITIS
VACUNA ANTIHEPATITIS B [ JER 10 MCG | PA ENGERIX B 617 [N
JER20 MGG [ PA PEDIATRICO 190 [N
ENGERIX B
L.-TERAPIA ANTINEOPLASICA
LOIA.- AGENTES ALQUILANTES
CARMUSTINE VIAL 100 MG/3 ML |V [ NITROUREAN [ 14.03
NEVERA
CICLOFOSFAMIDA | COMP 50 MG R [GENOWAL |03
VIAL 1000MG/S0ML | IV 319
DACARBACINA | VIAL 100MG/IOML | IV | DACARBACINA | 3.1
ALMIRALL
IFOSFAMIDA VIAL | 6/50ML v [TRoNoxaL [l
MELFALAN COMP 5 MG OR [MELFALN |03
WELLCOME
TEMOZOLAMIDA | CAPS 20 MG OR [TEMODAL [ 1840
CAPS 100MG 9202
CAPS 250 MG 23005

Forman enlaces quimicos estables con las bases puricas y pirimidinicas de los dcidos
nucléicos impidiendo la separacion de la doble hélice de ADN previa a la division

celular.
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LOIB.- ANTIMETABOLITOS

CAPECITABINA COMP 150 MG OR XELODA 0.89

COMP 500 MG 198
FLUOROURACILO (5-FU) | VIAL 250MG/SML | IV FLUORO URACILO [ 0.57

VIAL'5 G/S0 ML | IV EFG 10.37
GEMCITABINA VIAL'1 G v GEMIAR 109.61
HIDROXIUREA CAPS 500 MG OR HYDREA 0.20
MERCAPTOPURINA COMP 50 MG OR MERCAPTOPURINA | 0.07

WELL
METOTREXATO VIAL 500MG/20ML | IM,IV, IT | METOTREXATO EFG | 22.58 | VER
OR NOTA

COMP 2,5 MG 0.06
PEMETREXED VIAL 500 MG v ALIMTA 1248
RALTITREDEX VIAL 2 MG v TOMUDEX 141.88

Varios mecanismos de accién dependiendo del firmaco. Unos impiden la duplicaciéon
del ADN por semejanza estructural a los sustratos naturales (incorporacién directa
de antimetabolitos al ADN y ARN dando lugar a cadenas defectuosas. El metotrexato
por ejemplo interfiere en la sintesis de novo de las bases puricas y pirimidinicas por
inhibicién del enzima dihidrofolato-reductasa.

Metotrexato

Indicaciones: procesos neoplésicos, artritis reumatoide.

Dosificacion: en artritis reumatoide, Adultos: 5-10mg/semana. Se puede aumentar
gradualmente a intervalos de 3-6 semanas, hasta alcanzar 15-20mg/semana. Nifios,
artritis reumatoide, |0mg/m2/semana. Inicio de accién: 4-6 semanas.
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LOIC.- ALCALOIDES DE PLANTAS Y OTROS PRODUCTOS NATURALES

ETOPOSIDO AMP 100 MG IV | ETOPOSIDO EFG 10.41
CAPS 50 MG OR | VEPESID 6.6
DOCETAXEL VIAL 20 MG IV | TAXOTERE 145.77
VIAL 80 MG IV 570.14
PACLITAXEL VIAL 100 IV | PACLITAXEL EFG 426.1
VINBLASTINA VIAL 10 MG/10 ML [ IV | VINBLASTINA 5.45
NEVERA
VINCRISTINA VIAL | MG/10ML IV | VINCRISTINA EFG | 4.88
NEVERA
VINORELBINA | VIAL 50 MG IV | NAVELBINE 18.25
CAPS 20 MG OR 41
CAPS 30 MG OR 10
NEVERA

Etopésido forma un complejo triple entre su molecula, la cadena de ADN y la
topoisomerasa Il. La cadena de ADN una vez se corta no tiene posibilidad de
restaurarse.

Los taxanos promueven la formacién de microtibulos al unirse a la beta-tubulina, se
forman estructuras microtubulares excesivamente estables que no pueden participar
en la mitosis.

Los alcaloides de la vinca se unen a la tubulina e impiden la polimerizacién para formar

microtibulos, la mitosis se detiene en la metafase y los cromosomas se dispersan por
el citoplasma o se agrupan anémalamente.
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LOID.- ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS

BLEOMICINA VIAL 15 MG/IOML IMJIV | BLEOMICINA ALMIRALL | I1.65
NEVERA
DOXORRUBICINA | VIAL 50MG/25ML v DOXURRUBICINA EFG | 31.65
(ADRIAMICINA) VIAL 20 MG (LIP) CAELYX 393.96
VIAL 50 MG (LIP) MYOCET 507
NEVERA
EPIRRUBICINA VIAL 100 MG//50 ML | IV EPIRRUBICINA EFG 16
NEVERA
MITOXANTRONE | VIAL 10 MG v PRALIFAN 41.52
MITOMICINA-C VIAL 10 MG v MITOMYCIN C 1427

Todos ellos son de origen bacteriano. Los mecanismos de accién son distintos. Asi
por ejemplo la bleomicina provoca el corte de las cadenas de ADN por formacién de

radicales libres, tras complexar iones ferrosos.
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LOIX.- OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS

BEVACIZUMAB | VIAL 100 MG IV | AVASTIN 355
NEVERA
CARBOPLATINO | VIAL 450MG/45ML [ IV | PARAPLATIN 178.4
CETUXIMAB VIAL 100 MG IV | ERBITUX 199.99
NEVERA
CISPLATINO VIAL 100 MG IV | CISPLATINO FERRER FARMA 35.60
ERLOTINIB COMP 100 MG OR | TARCEVA 7l
COMP 150 MG OR 11
IMATINIB CAPS 400 MG OR | GLIVEC 20.5
IRINOTECAN VIAL 100 MG IV | IRINOTECAN EFG 115.69
OXALIPLATINO | VIAL 50 MG IV [ ELOXATIN 21037
VIAL 100 MG 420.75
TRASTUZUMAB | VIAL 150 MG IV | HERCEPTIN 635.38
NEVERA
TOPOTECAN VIAL 4 MG IV | HYCAMTIN 255.64
RITUXIMAB VIAL 100 MG IV | MABTHERA 260
VIAL 500 MG v 1296
NEVERA

Ver anexo extravasacion de citostaticos.

Los derivados de la camptotecina inhiben la formacion de ADN y ARN al unirse con la
topoisomerasa |. (Impiden la reconstruccién de la hebra de ADN)

El mecanismo de accién de los derivados del platino es muy semejante al de los
agentes alquilantes ya que también forman enlaces covalentes estables que impiden la
separacion de las hebras de ADN para la replicacion.

Trastuzumab se une de forma selectiva al dominio extracelular de la proteina del

receptor del factor de crecimiento epidérmico humano HER2, sobreexpresado en
diversos tipos de células tumorales, especialmente en Mama y Ovario.
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L02.- HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS

FLUTAMIDA COMP 250 MG OR | PROSTACUR 0.71
MEGESTROL SOBRES 160 MG OR | MAYGACE 1.45
TAMOXIFENO COMP 10 MG OR | TAMOXIFENO EFG 0.08

LO3AA.- FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS

LENOGASTRIM ( RHUG-CSF ) | VIAL 263MCG | SCIV | GRANOCYTE | 60.70
CONTROLADO

Se emplean en neutropenias asociadas a quimioterapia y/o radioterapia en neoplasias
no mieloides
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LO3AB.- INTERFERONES

INTERFERON BETA-1A | VIAL 30 MCG | IM AVONEX 126.83 SEM
CONTROLADO
INTERFERON BETA-1A | VIAL 44 MCG | SC REBIF 107.66
NEV, CONTR
INTERFERON BETA-1B | VIAL 9,6 MUl | SC BETAFERON 56.34 Q48
NEV, CONTR
INTERFERON ALFA 2-B | VIAL 18 MILL | SC INTRON A 86.51
IV NEVERA
INTERFERON ALFA 2-B | VIAL 50 MCG | SC PEGINTRON 84.96 SEM
PEGILADO 80 135.83
MCG 169.92
100 203.9
MCG NEVERA
120
MCG
INTERFERON ALFA 2-A | JER I35 MCG | SC PEGASYS 169.92 SEM
PEGILADO JER 180 MCG 203.9

NEVERA

Las pautas de interferon pegilado junto a ribavirina son las que actualmente se utilizan
en el tratamiento de la Hepatitis C.

El interferon Beta estd indicado en la esclerosis multiple remitente-recidivante.
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LO3AX.- OTROS INMUNOMODULADORES

GLATIRAMERO ACETATO | JER 20 MG/ML SC COPAXONE | 29.02
NEV, CONTR
INMUNOTERAPIA BCG VIAL 12,5 MG INTRAVES. | ONCOTICE 69.71
NEVERA

La vacuna BCG ha encontrado su lugar en la terapéutica en instilaciones vesicales en
el tratamiento del carcinoma in situ de vejiga.

LO04.- INMUNOSUPRESORES.

ADALIMUMAB JER PRE 40 MG SC | HUMIRA 524.64
NEV, CONTR
AZATIOPRINA COMP 50 MG OR | IMUREL 0.15
ETANERCEPT VIAL + JER PRE 25 MG |SC | ENBREL 123.13
VIAL + JER PRE 50 MG NEV, CONTR
INFLIXIMAB VIAL 100 MG v REMICADE 556.05
NEV, CONTR
CICLOSPORINA A | CAPS 25 MG OR | SANDIMMUM NEORAL | 0.59
CAPS 50 MG OR 115
CAPS 100 MG OR 217
AMP 50 MG/ML v SANDIMMUN INY 8.24

Infliximab incluido para artritis reumatoide.

99



Fundacion Hospital Manacor wa

M.- APARATO LOCOMOTOR

MOI.- ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS

DEXKETOPROFENO | AMP 50MG/2ML [ IVIM ENATYUM 0.99 Q8-Q12
COMP 25 MG OR 0.22 Q8
DICLOFENAC AMP T5MG/3ML | IV,IM VOLTAREN 0.25 Q12-Q24
COMP 50 MG OR DICLOFENACO 0.06 Q8-Q12
EFG
INDOMETACINA CAPS 25 MG OR INACID 0.03 Q8
SUPOS 100 MG | REC 0.11 Q24
IBUPROFENO JARABE 100MG/ | OR JUNIFEN JARABE | 1.87 Q8
SML IBUPROFENO 0.04 Q8
COMP 600 MG EFG
PIROXICAM LIOTABS 20 MG | OR FELDENE FLAS | 0.21 Q24
NAPROXENO COMP 500 MG OR NAPROSYN 0.16 Q8-Q12

Laindometacina es uno de los antiinflamatorios mas eficaces,aunque tiene unaincidencia
elevada de efectos adversos gastrointestinales y del SNC (cefaléas,vértigos)

El Ibuprofeno se considera dentro de los AINES como uno de los més seguros en
cuanto a la gastrolesividad se refiere.

El Naproxeno es un farmaco efectivo en migrafas
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MO2.- ANTIRREUMATICOS TOPICOS

SALICILATO DE DIETILAMINA | PDA 100 G [ TOP | ALGESAL ACTIVADO | 2.13 | Q8
+ MIRTECAINA
DICLOFENAC GEL 60 G TOP | VOLTAREN EMULGEL | 2.13 | Q8
MO3A.- MIORRELAJANTES DE ACCION PERIFERICA
(IS ATRACURIO AMP 2MG/ML 1OML | IV | NIMBEX 1.65
SML 3,48
VIAL SMG/ML 30ML 48,58
NEVERA
MIVACURIO CLORURO AMP 10MG/5ML IV | MIVACRON | 2.68
ROCURONIO BROMURO VIAL 50 MG IV | ESMERON | 4,10
NEVERA
SUXAMETONIO CLORURO VIAL 500 MG IV | ANECTINE | 0.11
NEVERA
TOXINA DE CLOSTRIDIUM VIAL 100 U.TBA IM | BOTOX 169.48
BOTULINUM TIPO A CONTROLADO
CONGELADOR
VECURONIO BROMURO AMP 10 MG IV | NORCURON | 3.9

Cis-Atracurio incluido exclusivamente para el servicio de UCI.
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CUADRO. - BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES
(EN NEGRITA LOS INCLUIDOS EN GUIA)

MEDICAMENTO INICIO ACCION (MINUTOS) PO
DURACION

DESPOLARIZANTES I-1,5 68 ¢

SUKAMETONIO

NO DESPOLARIZANTES 12 2030 |

AMINAS. CUATERNARIAS

GALAMINA 46 80-120 L

BENZILISOQUIONOLINAS 24 3040 |

TUBOCURARINA 46 40-60 |

ATRACURIO 24 12-18 ¢

CISATRACURIO

MIVACURIO 46 120-180 L

AMINOESTEROIDES 24 3040 |

PANCURONIO 12 3040 |

VECURONIO

ROCURONIO

L=larga I=Intermedia C= Corta

MO03B.- MIORRELAJANTES DE ACCION CENTRAL

BACLOFENO  [comP2s Mg [oR  [uUoresa  [oa1 |

MO4A.- ANTIGOTOSOS

ALOPURINOL [ COMP 300 MG [OR | ALOPURINOL EFG 0.06 | VER NOTA
COMP 100 MG | OR 0.02

COLCHICINA | COMP 1 MG OR | COLCHIONE HOUDE 004 [ VER NoTA
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El Alopurinol se emplea en hiperuricemia y debe administrarse después de las
comidas.
La Colchicina tiene su indicacion en el ataque agudo de Gota.

Nota: El efecto inmovilizador de los agentes antihiperuricemia puede agravar un cuadro agudo de
gota. También es frecuente que se produzcan tales ataques al comienzo de la terapia con estos
agentes., especialmente con alopurinol. No debe comenzarse pues una terapia con correctores de
la hiperuricemia durante un ataque agudo de gota. Tampoco debe suspenderse el tratamiento si el
ataque se produce tras la instauracion de la terapia. Usar colchicina o antiinflamatorios para prevenir
o corregir los ataques.

ALOPURINOL

Indicaciones: hiperuricemia primaria y secundaria producida por discrasias sanguineas,
neoplasias o citostéticos.

Dosificacion: Adultos, Dinicial 100-300 mg/dia, se ajusta la dosis con control de la
hiperuricemia, Dm 200-600 mg/dia. Ajustar la dosis en IR.

Administracién: después de las comidas, en una o varias dosis (si dosis mayor de 300
mg/dia).Aportar abundantes liquidos y mantener la orina neutra o ligeramente alcalina.
En quimioterapia antineoplasica administrar antes de la terapia citostatica.

COLCHICINA

Indicaciones: de 2* eleccion después de AINEs en ataques agudos de gota.
Dosificacion: Dch Img, Dm 0,5 mg hasta alivio del dolor o apariciéon de efectos
adversos. Una vez alcanzada Dmax de 6 mg/dia no utilizar hasta transcurridos 8 dias.

MO5BA.- BISFOSFONATOS.

CLODRONATO | CAPS 400 MG | OR BONEFOS 1.56
[BANDRONATO | VIAL 6 MG | IV BONDRONAT | 231
COMP 50 MG | OR 9.08

CONTROLADO
TOLEDRONICO, | VIAL 4 MG | IV TOMETA 261.60

Acipo CONTROLADO

El dcido zoledrénico se incluye exclusivamente para el servicio de Oncologia con la
indicacion del tratamiento de metéstasis 6sea predominantemente litica en cancer de
mama y mieloma multiple.
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N.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
NOIAB.- ANESTESICOS GENERALES: HIDROCARBUROS HALOGENADOS

ISOFLURANO | FCO 250 ML | INH FORANE 94.66
CONTROLADO

SEVOFLURANO | FCO 250 ML | INH SEVORANE 122,17
CONTROLADO

Uso exclusivo servicio de anestesia

NOIAH.- ANESTESICOS GENERALES: ANESTESICOS OPIACEOS

ALFENTANILO AMP 0,5MG/ML 2ML | IV LIMIFEN 0.6
CONT, ESTUP
FENTANILO AMP 0,15MG/3ML IMJV | FENTANEST [ 0.28
PARCHES 25 ™ DUROGESIC | 5.5
PARCHE 50 9.19
PARCHE 100 16.76
CONT, ESTUP
REMIFENTANILO | VIAL 2 MG v ULTIVA 10.7
VIAL 5 MG 26.8
CONT, ESTUP

Nota: Se incluye el fentanilo transdérmico siguiendo el protocolo de utilizacién
presentado a esta CFT por parte del Servicio de Anestesia. Las indicaciones son las
Siguientes:

- Dolor crénico Neoplasico en tratamiento con opiaceos y que presenta imposibilidad
de utilizacion de via oral ( Nduseas, vomitos, disfagia o incapacidad de tragar )

- Dolor Crénico benigno que responde a opiaceos con imposibilidad de utilizar via
oral.

No estd indicado en dolor agudo y tampoco esta indicado iniciar un tratamiento con
opioides con fentanilo transdérmico .
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NOIAX.- OTROS ANESTESICOS GENERALES

ETOMIDATO AMP 20MG/10ML v HYPNOMIDATE 0.75
KETAMINA VIAL 500MG/10ML IMIV | KETOLAR 271
PROPOFOL AMP 200MG/20ML v PROPOFOL FK EFG 35
VIAL 2% v 11.48
TIOPENTAL SODICO VIAL 500 MG v TIOBARBITAL 0,5G VIAL | 0.93

105




NOIB.- ANESTESICOS LOCALES

Fundacion Hospital Manacor wa

BUPIVACAINA AMP 25MG/1OML BUPIVACAINA 0.25% | 0.29
AMP 50 MG/10HL 0.5% 034
AMP T5MG/IOML 0,75% 037
AMP 0.5% HBO BUPIVACAINA HB 054
BUPVACAINA + | AMP 25+0,05MG SVEDOCAIN C/A 0,25% | 0.44
EPINEFRINA AMP 50+0,05MG SVEDOCAIN C/A 0.5% | 0.44
LEVOBUPIVACAINA | AMP 0,5% 10 ML CHIROCANE 246
BOLSA 0.125% 100ML
200HL 1,70
840
LIDOCAINA AMP 500MG/10ML - | LDocAINA 5% S/ 0.7
AEROSOL 10% TOP | XYLONIBSA AEROSOL | 1.89
AMP 2 ML LIDOCAINA 5%HB 0.38
FCO 500 ML LIDOCAINA 4% INF. | 3.08
MINIPLASCO 10 ML LIDOCAINA 2% 0.63
MINIPLASCO 5 ML 039
MINIPLASCO 10 ML LIDOCAINA 1% 053
PRILOCAINA 5 % | AMP 2 ML PRILOCAINA BRAUN HB | 0.95
HIPERBARA
MEPIVACAINA AMP 5 ML 2% MEPIVACAINA 2% 048
AMP 10ML 2% 050
AMP 10 ML 1% ~ | MEPIVACAINA 1% 043
TETRACAINA CON | FCO 20 ML TOP | ANESTESIA TOPICA 146
EPINEFRINA FCO 20 ML TOP 138
TETRACAINA SIN
EPINEFRINA

Tetracaina anestésico local tipo éster.
El resto son anestésicos locales tipo amida.

Los anestésicos locales tipo amida suelen producir pocas reacciones alérgicas ,

contrario que los tipo “ester ” ( 5% de incidencia).
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Las amidas tienen un metabolismo mas limitado lo que les confiere también una
mayor duracién de accién. Tienden tambien a producir una cierta vasoconstriccion
(generalmente leve)

NO2A.- ANALGESICOS OPIACEOS

FENTANILO | PARCHES 25 ncerm | TD DUROGESIC 5.5 Qn
PARCHE 50 mce/m 9.19 VER NOTA
PARCHEI00 Mce/H 16.76
CONT, ESTUP
MORFINA AMP 1% IM,IV OTRAS | CLORURO 0.18 VER NOTA
CLORURO AMP 2% MORFICO 0.19
CONT, ESTUP
MORFINA COMP 10 MG OR SKENAN 10 0.08 VER NOTA
SULFATO COMP 30 MG OR SKENAN 30 0.20
RETARD COMP 60 MG OR SKENAN 60 0.38
COMP 100 MG OR SKENAN 100 0.57
CONT, ESTUP
MORFINA COMP 10 MG OR SEVREDOL 10 0.13 VER NOTA
SULFATO COMP 20 MG OR SEVREDOL 20 0.20
CONT, ESTUP
PETIDINA AMP 100 MG/2ML | SC,IV,IM DOLANTINA 0.71 Q8
(MEPERIDINA) CONT, ESTUP
TRAMADOL | AMP 100 MG v TRAMADOL EFG | 0.49 Q8
CAPS 50 MG OR 0.09 Q8
COMP 150 MG OR ADOLONTA 0.15 QR
RETARD

Los analgésicos opidceos puros (especialmente la morfina) son de eleccién en el

tratamiento de dolores intensos de muy corta duracién (postoperatorio).

Tramadol tiene 2 mecanismos de accién: Se comporta como un firmaco opidceo
puro y como inhibidor de recaptacién de noradrenalina y serotonina. No tiene los
efectos adversos tipicos de los opiaceos puros ( Constipacion, depresion respiratoria
y dependencia)
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FENTANILO

Dosificacion: en pacientes sin tratamiento previo con opioides, iniciar fentanilo a dosis
de 25 mcg/h; en el resto considerar las siguientes equivalencias dosis de morfina oral-
dosis de fentanilo transdérmico: dosis menor de 135 mg/dia equivale a 25 mcg/h, 135-
224 mg/dia equivale a 50 mcg/h, 225-314 mg/dia equivale a 75 mcg/h.

MORFINA

Dosificacion: Adultos, oral, la dosis diaria minima eficaz se determina con morfina
de liberacién répida (comprimidos) en 24-48 horas y posteriormente se administra
la dosis establecida, ¢/I2h en comprimidos de liberacion controlada. La dltima dosis
de liberacién rapida y la primera de liberacion controlada deben administrarse
conjuntamente. IM, 5-10 mg c/4h, dependiendo de la respuesta del paciente. IV, 2,5-
15 mg en 4-5 min. En Perf IV iniciar con 0,8-10 mg/h y ajustar a las necesidades del
paciente (Dm 0,8-80 mg/h). N, IM/IV, Dm 0,05-0,1mg/kg c/4h. Nfios recién nacidos
con sindrome de abstinencia a opidceos, sol 0,04%=0,4 mg/mL iniciar con 0,05 mL/kg
c/4h, incrementar 0,05 mL/kg por dosis hasta efecto terapéutico, Dmax 2 mL/kg/dia.
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NO2B.- ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

ACETILSALICILATO DE | SOBRES 1,8 G OR INYESPRIN 0.08
LISINA VIAL 900 MG/5ML IVIM | INYESPRIN INY. 0.18 |Q8
ACIDO ACETILSALICILICO | COMP 500 MG OR ASPIRINA 0.02 |Q6-Q8
CAPS 100MG OR TROMALYT 150 MG | 0.03 | Q24
CAPS 300MG OR TROMALYT 300 MG | 0.03 | Q24
DEXKETOPROFENO COMP 25 MG OR ENANTYUM 025 |Q8
AMP 50 MG IVIM 0.96
IBUPROFENO JARABE 100MG/SML | OR IBUPROFENO EFG | 1.87 | Q8
COMP 600 MG 0.04 |Q8
METAMIZOL MAGNESICO | AMP 2 G/SML IMIV | METAMIZOL EFG 0.24 | Q6-Q8
CAPS 575 MG OR 0.07
PARACETAMOL COMP 500 MG OR TERMALGIN 0.03 |Q6-Q8
GTAS 100 MG/ML OR GELOCATIL GOTAS | 0.99
SUP 150 MG REC FEBRECTAL LACTANTES | 0.22
SUP 300 MG REC FEBRECTAL INFANTIL | 0.23
VIAL 1G v PERFALGAN 207
PARACETAMOL + COMP 300+ 15MG OR TERMALGIN 0.06 |Q8
CODEINA CODEINA

El acido acetil salicilico continta siendo todavia el patrén por el que se miden los
analgésicos no narcoticos. Los derivados de éste se han desarrollado con objeto de

minimizar los efectos adversos a nivel gastrico (acetil salicilato de lisina).

El paracetamol es un buen analgésico-antipirético no narcético. No es antiinflamatorio.
No causa irritacion gastrica, pero sin embargo se ha relacionado con problemas de
hepatotoxicidad. Se recomienda no sobrepasar la dosis maxima diaria (4 gramos al

dia).
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N02C.- ANTIMIGRANOSOS
SUMATRIPTAN | JER 6 MG SC

IMIGRAN 15
CONTROLADO

Se incluye la forma Sc de Sumatriptén para su utilizacion en el servicio de Urgencias
para la indicacién de migrafia y cefalea en racimos siguiendo el protocolo establecido
por dicho servicio.

NO3.- ANTIEPILEPTICOS

CARBAMAZEPINA | COMP 200 MG OR CARBAMAZEPINA EFG | 0.03 | Q8-QI2
CLONAZEPAM COMP 0.5MG OR RIVOTRIL 0.02 |Q8
AMP IMG/2ML IM,IV 0.62
COMP 2 MG OR 0.03
GTAS 2,5 MG/ML OR 1.06
FENITOINA COMP 100 MG OR NEOSIDANTOINA 0.01 | Q8-Ql2
SODICA VIAL 250 MG IV,IM | FENITOINA EFG 13
FENOBARBITAL | AMP 200 MG/ML M LUMINAL 0.09 | Q4
COMP 15 MG OR LUMINALETAS 0.01
COMP 100 MG OR LUMINAL 0,1 0.01
ACIDO VALPROICO | COMP 200 MG OR DEPAKINE 0.09 |Qs8-Ql2
COMP 500 MG OR 0,09
COMP 300 MG CRONO | OR DEPAKINE CRONO 0.3 | Q4
COMP 500 MG CRONO | OR 0.13 Q24
SOL 200 MG/ML OR DEPAKINE 348 | Q8-QI2
VIAL 400 MG IV AC. VALPROICO EFG | 5.58
GABAPENTINA COMP 300 MG OR GABAPENTINA EFG 028 |Q8
COMP 400 MG OR 0.34
VIGABATRINA COMP 500 MG OR SABRILEX 041 | Q12-Q24
LAMOTRIGINA COMP 100 MG OR LAMICTAL 0.90 | QI2-Q24
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Nota: Cualquiera que fuese la causa la retirada de un antiepiléptico debe de hacerse siempre
lentamente. Si fuese precisa una retirada sibita, sustituir rapidamente por otro. La suspension
brusca de la medicacién anticonvulsivante comporta el riesgo de precipitar un cuadro de status
epilépticus.

NO4.- ANTIPARKINSONIANOS

BIPERIDENO AMP SMG/ML IMIV- | AKINETON 1.93 | VER NOTA
COMP 2 MG OR 0.04
COMP 4 MG (RET) | OR 0.04
BROMOCRIPTINA | CAPS 2,5 MG OR PARLODEL 0.13 [ VER NOTA
LEVODOPA + COMP 250/25MG OR SINEMET 0.10 | VER NOTA
CARBIDOPA COMP 100/25MG OR SINEMET PLUS 0.09

OR SINEMET PLUS RETARD | 0.17
COMP 200/50MG OR SINEMET RETARD | 0.28

SELEGILINA COMP 5 MG OR PLURIMEN 031 [Q4
TRIHEXIFENIDILO | COMP 2 MG OR ARTANE 0.04 | VER NOTA

La levodopa sigue siendo el tratamiento de eleccion para los sintomas de la enfemedad
de parkinson, reduciendo ademas la mortalidad asociada a esta enfermedad. Se da en
asociaciéon a un inhibidor de la Dopa —descarbosilasa (carbidopa), reduciéndose asi
efectos adversos indeseables.

BIPERIDENO
Dosificacion: antiparkinsoniano,VO, Dm 2 mg c/6-8h (Dmax 16 mg c/24h).Tratamiento
de sintomas extrapiramidales, IM/IV, 2 mg que pueden repetirse cada 30 min (Dmax
8 mg c/24h).

BROMOCRIPTINA

Dosificacion: iniciar con 1,25 mg c¢/24h hasta alcanzar, en 3-4 semanas, Dmant. 5-10 mg
c/12h (Dmax 37,5 mg/6h).

Administracién: preferentemente junto con las comidas.
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LEVODOPA/CARBIDOPA

Indicaciones: de eleccion en la enfermedad de Parkinson.

Dosificacion: Dmax 2000 mg levodopa y 200 mg carbidopa/dia.

Administracién: los aminodcidos de la dieta compiten con levodopa y disminuyen su
absorcién y distribucién. Es mas eficaz cuando se administra al menos 30 min antes
de las comidas.

SELEGILINA

Administracion: con las comidas, durante la mafana.

Interacciones: antidepresivos (contraindicada su administracién conjunta), alimentos
ricos en aminas.

Observaciones:IMAO-B, contraindicado (en asociacién con levodopa) en hipertension,
arritmias, angina, ulcera gastrica, demencia. En asociacién con levodopa, disminuir las
dosis de ésta hasta un 30%.

TRIHEXIFENIDILO

Dosificacion: inicialmente 1-2 mg/dia, pudiendo incrementar cada 3-5 dias hasta dosis
optima que oscila entre 5-10 mg fraccionados en 3-4 tomas. Dmax |5 mg/dia
Administracion: con las comidas
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NO5A.-ANTIPSICOTICOS

CLORPROMAZINA | AMP 25 MG/SML [ IVIM | LARGACTIL 020 Q8
COMP 25 MG OR 001
COMP 100 MG | OR 0.04
GTAS 40 MG/ML | OR 086
CLOZAPINA COMP 100 MG |OR | LEPONEX 040 Qn
HALOPERIDOL | AMP SMG/ML IM | HALOPERIDOL 034 08012
GTAS 2 MG/ML | OR 1.68
COMP 10 MG OR 0.07
LEVOMEPROMAZINA | AMP 25 MG/ML [ IM | SINOGAN 0.14 08
GTAS 40 MG/ML | OR 117 o
COMP 25 MG OR 0.05
COMP 100 MG | OR 0.06
LITIO CARBONATO | CAPS 400 MG OR |PLENUR 0.03 08
OLANZAPINA COMP 2.5 OR | IYPREXA 120 04
COMP 5 TYPREXA VELOTAB | 1.70
COMP 10 344
VIAL 10 MG M 392
RISPERIDONA COMP | MG OR | RISPERIDONA EFG | 0.54 Q1
COMP 3 MG 158
COMP 6 MG RISPERDAL 3.10
SOL | MG/ML 16.24
VIAL 25 MG IM | RISPERDAL CONSTA | 98.28 QISEM
VIAL 50 MG I 157.25
CONTROLADO
SULPIRIDE AMP 100 MG/2ML | IM | DOGMATIL 0.3
COMP 50 MG OR 0.05 Q8
COMP 200 MG |OR | DOGMATIL FORTE | 0.1
TIAPRIDA AMP 100 MG/2ML | IVJM | TIAPRIZAL 0.12 o
COMP 100 MG | OR 0.08 8
TUCLOPENTIXOL | AMP 50 MG ACUF. |IM | cLOPIXOL 6.02 048-Q12
AMP 200 MG DEP. 5.64 Q4SEN
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La clozapina es un antipsicético atipico con una eficacia muy alta que incluye a las
esquizofrenias que no responden a los antipsicéticos tipicos (responden el 30-50%),
apenas presenta efectos extrapiramidales, pero sin embargo se ha relacionado con
casos de neutropenia o agranulocitosis.

En la siguiente tabla se exponen los perfiles de efectos secundarios :

CLOZAPINA OLANZAPINA RISPERIDONA
AGRANULOCITOSIS Sl NO NO
EF. EXTRAPIRAMIDALES NO A DOSIS ALTAS A DOSIS ALTAS
HIPOTENSION ORTOSTAT. ALTA BAJA MODERADA
CONVULSIONES Sl NO RARAS
SEDACION ALTA BAJA BAJA
EF. ANTICOLINERGICOS Sl Sl NO
TAQUICARDIA Sl NO Sl
AUMENTO DE PESO Sl Sl Sl
HIPERSECR. DE PROLACTINA Sl NO Sl
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NO5B.- ANSIOLITICOS

ALPRAZOLAM COMP 0,25 MG | OR ALPRAZOLAM EFG | 0.03 | Q8
COMP 0,5 MG OR 0.04
COMP | MG OR 0.08
CLORAZEPATO DIPOTASICO | CAPS 5 MG OR TRANXILIUM 0.03 |Q8
CAPS 10 MG OR 0.03 |Q8
CAPS 15 MG OR 0.05
CAPS 50 MG OR 0.08 |Q24
VIAL 20 MG IM,IV 0.28 |QI2-Q24
VIAL 50 MG IMIV 0.34
DIAZEPAM AMP 10 MG IMIV | VALIUM 025 |Q8
COMP 5 MG OR DIAZEPAM  EFG 0.02
COMP 10 MG OR DIAZEPAM EFG 0.03
GTAS 2MG/ML OR DIAZEPAM GOTAS | 0.78

Todas las benzodiazepinas son ansioliticas a dosis bajas e hipndticas a dosis altas.Ver
anexo al final de la guia.
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NO5C.- HIPNOTICOS Y SEDANTES

CLOMETIAZOL COMP 192 MG OR | DISTRANEURINE 0.07 | Q24
FLURAZEPAM COMP 30 MG OR | DORMODOR 0.08 | Q24
HIDRATO DE CLORAL | JBE 100MG/ML | OR | CLORAL HIDRATADO (FM) | -- VER NOTA
LORAZEPAM COMP | MG OR | LORAZEPAM EFG 0.02 | VER NOTA
LORMETAZEPAM COMP 2 MG OR | LORMETAZEPAM EFG 0.06
MIDAZIOLAM AMP 15 MG/3ML | IMJIV | MIDAZOLAM EFG 0.81 | VER NOTA
AMP 5 MG/5 ML 043
AMP 50MG 135
I0LPIDEM COMP 10 MG OR | IOLPIDEM EFG 0.05 [ QM

Todas las benzodiazepinas (BZD) tienen acciones farmacoldgicas similares si se utilizan
en dosis adecuadas y no parece existir evidencia de que una benzodiazepina sea mas
efectiva que otra. Las acciones ansiolitica o hipnética son variaciones de intensidad
de la misma accién farmacoloégica. No obstante, las de t1/2 larga y/o con metabolitos
activos se recomiendan en el tratamiento de la ansiedad, y las de t1/2 media-corta se
utilizan para el tratamiento del insomnio. La absorcién IM de las BZD a excepcién
del flunitrazepam y midazolam, es lenta y errética. t1/2 (menor de 24h): alprazolam,
lorazepam, midazolam, zolpidem (andlogo BZD); t1/2 (entre 24 y 48h): flunitrazepam;
tl/2 (mayor de 48h): clorazepato, diazepam. Geriatria: administrar la mitad de la dosis
del adulto.

HIDRATO DE CLORAL

Indicaciones: sedacién en Niios sometidos a pruebas diagndsticas.

Dosificacion: Dinicial 50-75 mg/kg, puede administrarse una dosis adicional de 25-50
mg/kg a los 30 min (Dmax 100 mg/kg, o 2 g, si el peso es menor de 10 kg, 75 mg/kg).
Dosificacion equivalente por via oral y rectal.

LORAZEPAM
Indicaciones: de eleccién en geriatria (carece de metabolitos activos).
Dosificacion: ansiedad 1-2 mg c/8-12h; insomnio -2 mg al acostarse.
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MIDAZOLAM

Dosificacion: sedacién preoperatoria,Ad, IM, 0,07-0, | mg/kg. Induccién anestesia,Ad: IV,
0,2-0,3 mg/kg y Dm=25% de la de induccion. Nii,VO, 0,5 mg/kg (Dmax 10 mg); IV, hasta
5 afios: Dinicial 0,05-0,1 mg/kg (Dmax 6 mg/kg), mayores de 6 afios: Dinicial 0,025-0,05
mg/kg, Dmax 0,4 mg/kg; intranasal, menores de 5 afios: 0,2-0,4 mg/kg c/60min; rectal
0,3-0,5 mg/kg c¢/60min. Reducir dosis en ancianos.

Efectos adversos: depresion respiratoria, usar la minima dosis efectiva cuando se
combina con opidceos.

NO6A.- ANTIDEPRESIVOS

AMITRIPTILINA (OMP 25 MG OR | TRYPTIZOL 0.02 QI12-Q24
(OMP 50 MG OR 0.06
(OMP 75 MG OR 0.06
ADT
CITALOPRAM (OMP 20 MG OR | PRISDAL 0.59 Q24
ISRS
CLOMIPRAMINA AMP 25 MG/2ML | IM | ANAFRANIL 0.22 Q24
(OMP 25 MG OR 0.05
C(OMP 75 MG OR 0.17
ADT
IMIPRAMINA (OMP 25 MG OR | TOFRANIL 0.02 08-Q24
ADT
IMIPRAMINA COMP 75 MG OR | TOFRANIL PAMOATO | 0.08 08-Q24
PAMOATO ADT
FLUOXETINA COMP 20 MG OR | FLUOXETINA EFG | 0.41 Q24
ISRS
PAROXETINA COMP 20 MG OR | SEROXAT 0.74 Q24
ISRS
FLUVOXAMINA COMP 50 MG OR | DUMIROX 0.19 Q12-Q24
ISRS
MAPROTILINA COMP 75 MG OR | LUDIOMIL 0.1 Q24
(OMP 25 OR 0.06
ADHC
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MIANSERINA COMP 30 MG OR | LANTANON 0.15 Q24
ADHC
TRAZODONA COMP 100 MG OR | DEPRAX 0.09 Q24
AMP 50MG/SML | IV 0.12
ADHC
MIRTAZAPINA COMP 30 MG OR | REXER 0.96 Q24
SERTRALINA COMP 50 MG OR | SERTRALINA EFG 0.64 Q24
ISRS
VENLANFAXINA COMP 75 MG OR | DOBUPAL 0.71 Q12-Q24
COMP 75 MG RET DOBUPAL RETARD | 0.86
COMP 150 MG RET 1.42 ADHC

Abreviaturas: ADT:Antidepresivo triciclico,ADHC :Antidepresivo Heterociclico; ISRS:
Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina

Los antidepresivos triciclicos clasicos presentan una serie de efectos adversos:

|.- Relacionados con la acciéon antidepresiva:

A) Por inhibicion de la recaptacion de noradrenalina: Taquicardia, temblor, Ansiedad/
agitacion

B) Por inhibicion de la recaptacién de serotonina: Nauseas

2.- No relacionados con su accién antidepresiva:

A) Por bloqueo de receptores de acetilcolina: Sequedad de boca, estrefimiento,
retencién urinaria

B) Por bloqueo de receptores de histamina: Sedacién/somnolencia

C) Por bloqueo de receptores alfa —| — adrenérgicos: Hipotensién ortostatica.

Los antidepresivos heterociclicos y los inhibidores selectivos de la recaptaciéon de
la serotonina no tienen accién sobre los receptores anticolinérgicos, por lo que
no tienen efectos anticolinérgicos y la incidencia de intensidad de sedacién y de
hipotension ortostitica es variable
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NO7A.- PARASIMPATICOMIMETICOS

EDROFONIO BROMURO AMP 25 MG v ANTICUDE 1.05
NEOSTIGMINA BROMURO AMP 0,5MG/IML | SCIM | PROSTIGMINE 0.19

AMP 2,5MG/SML | IV NEOSTIGMINA BRAUN | 0.44
PIRIDOSTIGMINA BROMURO | COMP 60 MG OR MESTINON 0.10

NO7B.- FARMACOS DESHABITUANTES

METADONA [ AMP 10 MG/ML | SCIM METASEDIN 020
COMP 5 MG OR 0.05
CONT, ESTUP

NO7X.- OTROS FARMACOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO

[nwio. — [cowpsoms  [or  [mwtek |49 [on |
INDICACION: ELA (ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA)
P.-ANTIPARASITARIOS,INSECTICIDASY REPELENTES
POIA.- AMEBICIDAS

METRONIDAZOL | COMP 250 MG OR FLAGYL 0.06 VER NOTA
JBE 200MG/SML | OR 1.39

METRONIDAZOL

Dosificacion: disenteria amebiana, amebiasis extraintestinal (Entamoeba histolytica) y
diarrea amebiana (Entamoeba polecki),Ad, Dm 750 mg c/8h durante 10 dias, asociado
a Furoato de Diloxanida. Nii, Dm 30 mg/kg/dia en tres dosis durante |0 dias asociado a
Furoato de Diloxanida. Giardiasis (G.intestinalis),Ad, Dm 2g c/24h durante 3 dias;Nos,
Dm |5 mg/kg/dia en tres dosis durante 7 dias. En ocasiones resulta recomendable un
2° ciclo de tratamiento una semana después. Blastocystosis (Blastocystis hominis), Ad,
Dm 2g c/24h durante 10 dias; Nii, Dm 50 mg/kg c/8h durante 10 dias. Trichomoniasis
vaginal (Trichomonas vaginalis) dosis Unica de 2 g, tratamiento de la pareja. Las
infecciones en neonatos suelen resolverse espontineamente en unas pocas semanas;
en caso de sintomatologia manifiesta, 5 mg/kg c/8h durante 3 dias.
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PO1B.- ANTIMALARICOS
CLOROQUINA COMP 250 MG OR RESOCHIN 0.04
PIRIMETAMINA COMP 25 MG OR DARAPRIM 0.06

La cloroquina también esta indicada en la atritis reumatoide

POIC.- LEISHMANICIDAS Y TRIPANOSOMICIDAS

MEGLUMINA AMP 1500MG/5ML | IM GLUCANTIME 030

ANTIMONIATO

PENTAMIDINA VIAL 300 MG IMIV | PENTACARINAT | I1.41 VER NOTA
CONTROLADO

MEGLUMINA

Las ampollas de glucantime contienen 85 mg de antimonio por mililitro.
Indicado en leishmaniasis viscerales y cutdneas.Via im profunda. ( para la primera y
segunda inyeccién utiliza la mitad de la dosis indicada)

PENTAMIDINA

Alternativa a Cotrimoxazol en neumonia por Pneumocistis carinii. Dosis en aerosol
300 mg/ inhalaciéon | vez al mes.

Dosificacion: profilaxis P. carinii,Adultos y Nifios Dm 300 mg via inhalatoria una vez al
mes. Tratamiento P. Carinii: 4 mg/kg/24h IV durante 2| dias. Tratamiento leishmaniasis
visceral:4 mg/kg IV 3 veces por semana (|5-25 dosis).Tratamiento de la tripanosomiasis:
4 mg/kg/24h IM durante 21 dias.

PO02.- ANTIHELMINTICOS

MEBENDAZOL COMP 100 MG OR LOMPER 030
JBE 100 MG/SML OR 1.61

P03.- ESCABICIDAS Y ECTOPARASITICIDAS

LINDANE CHAMPU 1% TOP KIFE CHAMPU | 5.96
LOCION | % TOP KIFE LOCION 6.46

Aunque no esta incluida en guia se podra adquirir con peticién de farmacos fuera de
Guia el preparado PERMETRINA 5% OTC. Con la indicacién de escabiosis.
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R.- APARATO RESPIRATORIO
RO1.-PREPARADOS NASALES

[ WLOMETAZOLINA | GTAS | MG/ML | NASAL | OTRIVIN [251 | |

Los descongestionantes nasales con vasoconstrictor producen alivio temporal de la
congestién nasal, pero pueden agravar el problema por presentar un efecto “rebote”.
Se recomienda no utilizar estos més de 3 dias seguidos.

R02.- PREPARADOS FARINGEOS
RO2AA.- PREPARADOS FARINGEOS: ANTISEPTICOS

CLOREXIDINA + BENZOCAINA [cOMP 5 + 2 MG [ToP [HBmANE  [0.11 | |

R03.-ANTIASMATICOS
RO3A.- ADRENERGICOS INHALATORIOS

SALBUTAMOL | AEROSOL 100 MCG/DOSIS | INH | SALBUTAMOL INH EFG 1.52 | Q6-Q8
SOL RES 50MG/10ML INH | SALBUTAMOL ALDO-UNION | 1.42

RO3BA.- GLUCOCORTICOIDES INHALATORIOS

BUDESONIDA AEROSOL 4 MG/ML | INH | BUDESONIDO ALDO UN. | 13.81 |QI2-Q24
AMP 0,25 INH | PULMICORT POLVO 0.78
AMP 0,5 INH 0.99
BECLOMETASONA INHALADOR INH | BECOTIDE 239 |QI2-Q24
BUDESONIDO FCO 200 DOSIS INH | PULMICORT TURBUHALER | 11.22 | QI2-Q24
(POLVO) BUDESONIDA EFG
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IPRATROPIO BROMURO | AEROSOL 0,4MG/ML | INH | ATROVENT 438 | Q6-Q8
AMP 250 MCG INH | ATROVENT MONODOSIS | 0.24
AMP 500 MCG INH 0.35
TIOTROPIO POLVO INH 18MCG | INH | SPIRIVA 3522 | Q24

RO3CC.- AGONISTA B2-ADRENERGICOS SELECTIVOS INHALADOS

TERBUTALINA (POLVO) | FCO 200 DOSIS

[INH | TERBASMIN TURBUHALER [4.65 |08

RO3DA.- BRONCODILATADORES Y ANTIASMATICOS SISTEMICOS

AMINOFILINA AMI93.2MG/10ML v EUFILINA 030

SALBUTAMOL AMP 0,5MG/ML SCIM | VENTOLIN | 0.10
v

JBE 2,4 MG/5ML OR 132

TEOFILINA RETARDADA | COMP 175 MG OR THEOLAR | 0.05

COMP 250 MG OR 0.06

100 mg de aminofilina = 80 mg de teofilina
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ASMA.
ESCALON | | ESCALON 2 | ESCALON 3 ESCALON 4 ESCALON 5

EDUCACION SANITARIA. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL
AAB2-CD A DEMANDA (RESCATE)

CONTROLAR ELEGIR UNO ELEGIR UNO ANADIR UNO ANADIR UNO O
OPCIONES 0 MAs AMBOS
6C1 DB 601 BD GCI DMA GC ORALES
+ + (BAJAS DOSIS)
MB2-LD MB2-LD
ARLT GCI DMA ARLT ANTI IGE
GCI DB + TEOFILINA | ( ASMA
+ RETARD ALERGICO. USO
ARLT HOSPITALARIO)
601 DB
+
TEOFILINA
RETARD

AAB2-CD:Agonista adrenérgico beta de corta duracién ( Salbutamol, terbutalina)
AAB2-LD:Agonista adrenérgico beta de larga duracion ( Salmeterol, formoterol)
GCI-DB: Glucocorticoide inhalado a dosis bajas ( Budesonida, beclometasona,
fluticasona)

GCI DMA: Glucocorticoide inhalado a dosis medias/altas

ARLT: Antagonista receptores leucotrienos ( Montelukast, zafirlukast)

Fuente:DraRosa Irigaray Canals;Programa INFORMED.PDC2 Guia farmacoterapéutica
interniveles de les llles Balears.Actualizacion del tratamiento del asma

123



Fundacion Hospital Manacor wa

R05.- EXPECTORANTES Y ANTITUSIGENOS
RO5C.- EXPECTORANTES Y MUCOLITICOS

ACETILCISTEINA AMP 300 MG/3ML | IM,IV, FLUMIL 0.29 Q12-Q24
INH
COMP 600 MG OR FLUMIL FORTE 0.06 Q24
AMBROXOL SOBRES 60 MG OR MUCOSAN 0.18 Q2
AMPOLLAS 15 MG 0.18 Q8
MESNA AMP 600 MG MUCOFLUID 1.69 VER NOTA

El Mucofluid se incluye en Guia para su uso en UCI. Se empleara para la Fluidificacion
del moco via tubo orotraqueal en pacientes intubados.

RO5D.- ANTITUSIGENOS

CODEINA

COMP 30 MG

OR

CODEISAN

0.14

Q6

DEXTROMETORFANO

GTAS 15 MG/ML

OR

ROMILAR

1.05

Q6

La tos es un mecanismo de defensa natural que conviene conservar. Sélo se tratardn

las toses no productivas, irritativas o rebeldes

El dextrometorfano es de eleccién en nifios frente a codeina.

124



== Guia Farmacoterapéutica

RO6.- ANTIHISTAMINICOS SISTEMICOS

LORATADINA COMP 10 MG OR CLARITYNE 0.2 Q4
DEXCLORFENIRAMINA | AMP 5 MG/ML IMIV POLARAMINE 0.52 Q4
COMP 2 MG OR 0.05 Q6-Q8
COMP 6 MG OR 0.10 Q6-Q8
JBE 2 MG/5 ML OR 0.97 Q6-Q8
DIFENHIDRAMINA CAPS 50 MG OR BENADRYL 0.3 Q6
DIMENHIDRINATO COMP 50 MG OR BIODRAMINA 0.17 Q6
HIDROXICINA COMP 25 MG OR ATARAX 0.05 Q6-Q8
JBE 10 MG/SML OR 0.96 Q6-Q8
PROMETAZINA AMP 50 MG/2ML IM,IV FRINOVA 0.17 Q24
TIETILPERAZINA (OMP 6,5 MG OR TORECAN 0.04 Q8-Q24
SUP 6,5 MG REC 0.13 Q8-Q24

Tietilperacina: Se utiliza en cinetosis y vértigos vestibulares

La loratadina es un anti HI sin efectos sedantes.

RO7A.- OTROS PRODUCTOS PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO
SURFACTANTE NATURAL | VIAL 240 MG/3L | [ cuRosure [499.38 | NEVERA |

Indicaciones: tratamiento en neonatos con sdr. de distrés respiratorio.

Dosificacion: a través del tubo endotraqueal una dosis Unica de 200 mg/kg. Si se
requiere, por la misma via 12 h més tarde, se puede administrar una 2* dosis de 100
mg/kg.
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S.- ORGANOS DE LOS SENTIDOS

S01.- OFTALMOLOGICOS

SOIAA.- ANTIBIOTICOS SOLOS

CIPROFLOXACINO | 0L 03 % | TOP | OFTACILOX 3.08
CLORANFENICOL | COL 05% | TOP | COLIRCURSI CLORANFENICOL [ 0.89
NEVERA

CLORTETRACICLINA | PDA 0.5% | TOP | OFT. CUSI AUREOMICINA 0.86
GENTAMICINA COL 0,6 % | TOP | COLIRCUST GENTAMICINA 1.63

PDA 0,3 % | TOP | OFTALMOLOSA CUS GENTAMICINA | 1.30
METIONINA-+RETINOL | PDA TOP | POMADA OCULOS EPITELIZANTE | 437
+GENTAMICINA
TRIMETROPRIM + | COL TOP | OFTALMOTRIN 188 | Q6-Q12
POLIMIXINA B
TOBRAMICINA (0L 0,3 % |TOP | TOBREX 1.85
SOIAD.- ANTIVIRALES
ACICLOVIR PDA 3% | TOP [ ZOVIRAX OFTALMICO [489 Ju |
SOIBA.-CORTICOIDES OFTALMOLOGICOS SOLOS
DEKAMETASONA [ PDA 0,05 % [ T0P | OFTALMOLOSA CUSi 064 |

DEXAMETASONA

RIMEXOLONA oLi%  [Top [vexoL 39 o
SO1BC.- OFTALMOLOGICOS: ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDICOS
DICLOFENACO [ COL 0.1% [ TOP | DICLOFENACO OFTAL LLORENS [2.92 [ q6-08 |
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SOICA.- ASOCIACIONES DE CORTICOIDES MAS ANTIINFECCIOSOS

BETAMETASOMA + L Ol + 10% |TOP | CELESTONE S | 430
SULFACETAMIDA COLOIDE
CLORAMFENICOL + COL 7,3/1 MG/ML | TOP | COLIRCUSI DE | 2.9 08-Q12
DEXAMETASONA PDA 10/0,5 MG/ML | TOP | ICOL 239 Q12-Q24
OFTALMOLOSA | NEVERA
CUsi DE ICoL
TOBRAMICINA + (0L 3/1 MG TOP | TOBRADEX COL | 3.15 Q6
DEXAMETASONA
SO1CB.- CORTICOIDES OFT CON ANTIINFECCIOSOS MAS MIDRIATICOS
CLORAMFENICOL + MEDROXIPROGESTERONA | COL | TOP | COLIRCUSI 334 NEVERA | Q8-Q12
+ TETRIZOLINA MEDRIVAS
ANTIBIOTICO
SOIEA.- SIMPATICOMIMETICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA
BRIMONIDINA (0L 0.2% |TOP |ALPHAGAN (oL |s.3| |QI2
SOIEB.- PARASIMPATICOMIMETICOS: ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS
PILOCARPINA COLRIO 2% TOP | COLIRCUSE 1.05
PILOCARPINA
ACETILCOLINA VIAL 20 MG / 2 ML | - ACETILCOLINA | 2.03
I %
SOIEC.- INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA
BRINZOLAMIDA oL 1% TOP | AZOPT 8.49
ACETAZOLAMIDA COMP 250 MG OR | EDEMOX 0.06 Q6-Q24
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SO1ED.- BETABLOQUEANTES TOPICOS

BETAXOLOL (L 0,5 % TOP | BETOPTIC 251 Ql2
TIMOLOL 0L 0,5 % TOP | CUSIMOLOL 216 Ql2

SOIEE.- ANTIGLAUCOMA ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS
LATANOPROST [ cOL 0.005% [ TOP | xaLATAN [1446  Jou |

SOIF.- MIDRIATICOS Y CICLOPEJICOS

ATROPINA oL 1 % TOP | COLIRCUSI ATROPINA | 0.98

CICLOPENTOLATO | COL | % TOP | COLIRCUSI CICLOPLEJICO | 1.25

FENILERINA (0L 10 % TOP | COLIRCUST FENILEFRINA | 137 [ Q8
NEVERA

HOMATROPINA [ COL | % TOP | COLIRCUSI HOMATROPINA | 0.73

TROPICAMIDA [ COL | % TOP | COLIRCUSI TROPICAMIDA | 1.51

SOIHIA.- ANESTESICOS LOCALES OFTALMICOS.

OKIBUPROCAINA | COL 10 ML | TOP | COLIRCUSI ANESTESICO DOBLE | 1.08

+ TETRACAINA

FLUORESCEINA + | COL 0.2+0,4 % |TOP | FLUOTEST 1712

OKIBUPROCAINA NEVERA

SO1JA.- AGENTES PARA AUTODIAGNOSTICO: COLORANTES

[ FLUORESCEINA [ cOL 2 % [1op | coumcusi FLuorescena 276 | |
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SO1X.- OTROS MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS

ACETILCISTEINA COL 10 % | TOP | COLIRIO DE ACETIL CISTEINA 10% | 8.17

CLORURO SODICO POMADA 5 % | TOP | OFTALMOLOSA CUSI ANTIEDEMA | 3.23
COLIRCUSI ANTIEDEMA 3.55

L5 % TOP

SOLUCION SALINA COL 15 ML | TOP |BSS COLIRIO 216

BALANCEADA

HIDROXIPROPILMETILC | COL 1500 TOP | GONIOFTAL 1500 436

ELULOSA (P§

LAGRIMAS ARTIFICIALES | COL 10 ML | TOP | ACCUOLENS MONODOSIS 0.12
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V.-VARIOS
VO3AB.- ANTIDOTOS
EDETATO CALCICO | AMP 935 MG/SML | IV COMPLECAL 0.20
DISODICO COMP 500 MG OR 0.05
NALOXONA AMP 0,4MG/ML IV,IM,SC | NALOXONE ABELLO | 0.58
PROTAMINA VIAL 50 MG/SML [ IV PROTAMINA ROVI 0.80
NEVERA
IPECACUANA JBE OR JARABE DE -
IPECACUANA FORMULA
MAGISTRAL
ACETILCISTEINA VIAL 2 G/10 ML v FLUIMUCIL ANTIDOTO | 0.89
ACIDO FOLINICO VIAL 50 MG v FOLINATO CALCICO | 5.26
EFG
ATROPINA SULFATO | AMP | MG/ML IM,IV- | ATROPINA 0.21
CARBON ACTIVO POLVO 50 G OR CARBON ACTIVO 6.76
DANTROLENO VIAL 20 MG v DANTROLENO EV. | 4117
S0DICO EXTR, CONTR
ETANOL AMP 5 ML IV,OR | ALCOHOL ABSOLUTO | 0.80
FLUMAZENILO AMP 0,5MG/5ML v ANEXATE 1227
GLUCAGON VIAL | MG/ML v GLUCAGON-GEN 14.64
HYPOKIT NEVERA
MAGNESIO SULFATO | AMP 10 ML v SULFATO MG INY 0.23
EXTRANJERO
NEOSTIGMINA AMP 0,5MG/ML v PROSTIGMINE 0.19
PRALIDOXIMA VIAL 200 MG/10 ML | IV CONTRATHION 5.42
EXTRANJERO
SOLUCION BOLSA 4 LITROS SOLUCION 3.62
POLIELECTROLITICA HEMOFILTRACION E4
ACTH AMP 0.25 MG v SYNACTHEN 480
EXTR, CONTR
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Se incluye la especialidad Synacthen para la realizacion del Test de ACTH en UCI.

El Flumazenilo esta indicado en la reversion inmediata de los efectos terapéuticos
(sedacion,hipnosis) o toxicos (reacciones paraddjicas, depresion excesiva del SNC)
producidos por Benzodiacepinas.

VO3AC AGENTES QUELANTES DEL HIERRO
[ DESFEROXAMINA [ VIAL 500 MG | IM,V,SC DESFERIN [ 251 [ ]

VO3AE: FARMACOS ANTI HIPERPOTASEMICOS Y ANTIHIPERFOSFATEMICOS

POLIESTIRENSULFONATO | SOBR 15 G | OR RESINCALCIO | 20.41 06-Q8
chLcico REC

- El Resincalcio tiene como indicacién en la prevencién y tratamiento de la
hipercaliemia.

VO3AF.- DESINTOXICANTES DE CITOSTATICOS:

ACIDO FOLINICO COMP 15 MG OR | LEDERFOLIN 0.61
VIAL 50 MG/SML IV | FOLINATO CALCICO |5.26 NEVERA
VIAL 350 MG IV | FOLIDAN 36.8
DIMETILSULFOXIDO FR 50 ML T | DMSO 99%
MESNA AMP 200MG/2ML | IV | UROMITEXAN 0.58
TIOSULFATO SODICO 1/6M | VIAL 1/6M SC

Las indicaciones del Acido folinico son Anemia megaloblastica y el tratamiento de rescate de
metotrexato a altas dosis. También se asocia a 5.Fluorouracilo en carcinoma colorrectal.
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V04C. PRUEBAS DIAGNOSTICAS
TUBERCULINA  [WAL2TU/0 ML [ [TuBtRcuLNAPPD 2 [882 [N |

V06D.- NUTRICION ENTERAL

DIETA COMPLETA | BOLSA SNG | SONDALIS 150 Th
STANDART
DIETA HIPERPROTEICA | BOLSA IDEM | SONDALIS HP 983
DIETA HIPERCALORICA | BOLSA IDEM | SONDALIS 15 8.4l
DIETA FIBRA BOLSA IDEM | SONDALIS FIBRA 9.15
DIETA PEPTIDICA | BOLSA IDEM | PEPTAMEN 119
BRICK 200ML | ORAL 325

DIETA Ul BOLSA IDEM | IMPACT 12.07
DIETA DIABETES BOLSA IDEM | SONDALIS DIABETES 12,54
DIETA ENF. CRHON | FCO MODULEN 18.99
DIETA COMPLETA ORAL | COPA 200 ML | OR | CLINUTREN : I50; 1.5; HP; | 1.62
(PEQUENO TAMARO) | BRICK 200 ML DIABETES 214

(DISTINTOS SABORES)

RESOURCE 2.0 VAINILLA

Ver anexos al final de la guia sobre nutricién Parenteral y Enteral

V08.- MEDIOS DE CONTRASTE

10PROMIDA FCO 50 ML IV | ULTRAVIST 300 15
FCO 75 ML 1.5
FCO 100 ML 30
FCO 500 ML 135
10DIXANOL FCO 320/50 ML IV | VISIPAQUE 24.8
I0VERSOL FCO 100 ML IV | OPTIRAY 320 28.27
AMIDOTRIZOATO DE | FCO 30 ML -- | URO ANGIOGRAFIN 3.55
MEGLUMINA
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BARIO SULFATO SUSP 200 ML OR | BARIGRAF A.D. 98 % | 2.2
ENEMA 454 ML REC | BARIGRAF A.D. 97,4%

=

DIATRIZOATO DE AMP 12,15+1,85G |-
MEGLUMINA + SOL 66 + 10 G | OR, | GASTROGRAFIN 428

PIELOGRAF 70 % 3.06

DIATRIZOATO DE REC

S0DI0

GALACTOSA + VIAL 2,5 G IV | LEVOGRAF 49.07
ACPALMITICO

Levograf se incluye como ecopotenciador en cardiologia para su utilizacién en ECO-

Doppler

Toxicidad de los contrastes: En principio los compuestos de Bario no plantean
problemas de toxicidad debido a su practicamente nula absorcién. No ocurre lo
mismo con los contrastes yodados.Ver tabla:

TOXICIDAD DE LOS CONTRASTES YODADOS

NIVEL DE GRAVEDAD

EFECTOS ADVERSOS

LEVE

NAUSEAS, VOMITOS LEVES, URTICARIA LIMITADA, SENSACION DE CALOR,
RUBEFACION, PRURITO, PALIDEZ, DOLOR EN EL PUNTO DE INVECCION,
ARRITMIAS CARDIACAS TRANSITORIAS (CONTRACCIONES VENTRICULARES
PREMATURAS AISLADAS)

MODERADO VOMITOS INTENSOS, EDEMA EN CARA Y/O FARINGE, BRONCOESPASMO,
DISNEA, ESCALOFRIOS, DOLOR TORACICO Y/0 ABDOMINAL, CEFALEA.
GRAVE SINCOPE, CONVULSIONES, EDEMA PULMONAR, SHOCK, ARRITMIAS

CARDIACAS GRAVES (TAQUICARDIA VENTRICULAR), PARADA
CARDIORESPIRATORIA.
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PARTE IV:

ANEXO |: SOLUCIONES INTRAVENOSAS DE GRAN VOLUMEN

COMPOSICION
Los célculos estan referidos a | litro de solucién

SOLUCION IV GRAN | NA + | K + A++ M G[CQ- CO3H- | LAC GLUC 0SM

VOLUMEN (MEQ) (MEQ) (MEQ) («; ;) ) (MEQ) (MEQ) (MEQ) (MEQ) (MOSH)
FISI0LOGICO 154 |- - - 154 |- - - 308

CLORURO $SODICO mo|- - - mo|- - - 154

0,45 %

GLUCOSADO § % - - - - - - - 50 | 278

GLUCOSADO 10 % |- - - - - - - 100 | 555

GLUCOSALINO 173 |56 |- - - 5% |- - 50 |39

GLUCOSAINO 13|51 |- - - 510 - - 33 (302

1SOTONICO

GLUCOSALINO 175 |34 |- - - M- - 50 (320

RINGER LACTATO 130 |54 |27 |- |- |- 276

BICARBONATO SODICO | 167 |- - - - 161 |- - 334

1/6 M

BICARBONATO SODICO | 1000 | - - - - 1000 |- - 2000
1M

SOLUCION G 00 |18 |4 6 90 |- - 50 [533

NORMOFUNDINA SKG | 100 |- 4 6 n |- - 50 | 497
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HORAS ML. GOTAS/MINUTO
| 500 166=500ML
1 500 83=1250
3 500 55=166ML
4 500 41=125ML
5 500 33=100ML
6 500 33=100ML
1 500 17=83ML
8 500 20=62,5ML
9 500 18=55,5ML
10 500 16=50ML
I 500 15=45ML
12 500 13=4IML
EQUIVALENCIAS:

Iml = 20 gotas = 60 microgotas.
| gota =3 microgotas = 0,05 ml.
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ANEXO 2: COMPOSICION DE LAS SOLUCIONES ELECTROLITICAS

| NOMBRE COMERCIAL | meqporm. [ mopormL | MEQ PORAMP | MG PoRAMP |
CLORURO CALCICO 10% 10 ML | CL-: 0,45 63,8 18 638
CA++:091 |18 18 182,64
SUPLECAL CA++: 0,46 | 100 4.6 1000
FOSFATO MONOSODICO | M [OML | P: IMMOL 30,9 10 MMOLES | 309
NA+: | 23 10 230
SULMETIN SIMPLE IV 10 ML MG++: 122 | 148 12,1 148
CLORURO POTASICO 2 M 10 ML | CL- 2,48 8191 248 89,1
K+: 2,48 97 24,8 970
SODIO BICARBONATO IM 10 ML | NA+: | 3 10 30
CO3H-: | 6l 10 610
CLORURO SODICO 0,9% 10 ML NA+: 0,15 3,54 1,5 354
(L-: 0,15 5,46 1,5 54,6
CLORURO SODICO 20% 10 ML NA+: 3,4 187 34 187
(L 34 121,3 34 1213
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ANEXO 3: NORMAS DE UTILIZACION DE ANTISEPTICOS.

Los antisépticos son sustancias quimicas de aplicacién topica sobre tejidos vivos
(piel intacta, mucosas, heridas, etc.) que destruyen o inhiben el crecimiento de los
microorganismos sin afectar a los tejidos sobre los que acttian.

Los desinfectantes son sustancias quimicas que destruyen la mayoria de los
microorganismos sobre superficies inanimadas (inertes, no vivas) sin afectarlas de
forma apreciable.

Normas de utilizacién y conservacion.

Para conseguir la méxima efectividad de los antisépticos han de seguirse las siguientes
recomendaciones.

Su mala utilizacién y conservacién disminuye los efectos deseados, llegando a
inactivarlos o incluso convertirlos en soluciones contaminantes (“caldos de cultivo”).
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|. Limpiar las heridas siempre antes de la aplicacion de antisépiticos, con agua y jabon
o suero fisiologico, procurando el arrastre de detritus o materia organica.

2.Si se usan como desinfectantes (materia inerte), limpiar previamente el material con
agua y detergente, aclarar hasta que quede limpio y secar.

La suciedad, detritus, materia orgénica, iones, alteraciones del pH y sobrediluciéon
(material himedo) disminuyen su eficacia llegando a inactivarlos.

3. Elegir el antiséptico y concentracién adecuada (ver el apartado de Indicaciones y
concentraciones recomendadas en este mismo anexo) dejandolo actuar el tiempo
necesario.

La exposicion insuficiente provoca disminucion de la eficacia y posibles resistencias
microbianas.

La exposicion excesiva provoca reacciones toxicas.

4. No mezclar antisépticos.

Inactivacion por iones, alteraciones del pH, etc.

5. Preparar la concentraciéon recomendada mediante una dilucién exacta. Emplear
envases monodosis, o en cualquier caso de capacidad inferior a un litro.

6. Etiquetar la fecha de preparacion y de caducidad.

7. Mantener los envases tapados para mantener su concentraciéon (evaporacion) y
evitar la contaminacion.

8. Impedir el contacto del envase antiséptico con el paciente, gasas u otros utensilios
evitando la contaminacién cruzada. Por lo tanto, verterlo a chorro, desechando una
pequeiia cantidad al principio (limpieza por arrastre del difusor).

9. El volumen utilizado se desecha.V.G. no reenvasar antiséptico vertido en bateas.

10. No trasvasar antisépticos del envase original.

El trasvase de antisépticos puede originar su contaminacién y pérdida de proteccion
(opacidad frente a la luz), informacién (identificacién, concentracién, caducidad...) del
envase original.
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Indicaciones y concentraciones recomendadas.

ACTUACION CLORHEXIDINA | POVIDONA ALCOHOL PEROXIDO DE
I0DADA HIDROGENO
(AGUA
OXIGENADA)
ANTISEPSIA ETILICO AL 70%
DE PIEL PARA
INYECCIONES IM Y
EXTRACCIONES DE
SANGRE
INSERCION DE | SOLUCION SOLUCION ACUOSA
CATETERES ALCOHOLICA 10 %
ENDOVENOSOS | 0.5 %
LAVADO SOLUCION SOLUCION ANTISEPTICO NO
QUIRURGICO DE | JABONOSA 4 % | JABONOSA AL ACUOSO DE BASE
MANOS (ESPONJA) 10% (ESPONJA) | ALCOHOLADA TIPO
STERILLIUM(R)
LAVADO SOLUCION SOLUCION
ANTISEPTICO DE | JABONOSA 4 % | JABONOSA AL
MANOS 10 % (ESPONJA)
SOLUCION
JABONOSA AL
115 %
ANTISEPSIA SOLUCION SOLUCION
DEL CAMPO ALCOHOLICA AL | ALCOHOLICA AL
QUIRURGICO CON | 0.5 % 10 %
PIEL INTACTA
(QUIROFANO)
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ANTISEPSIA
DEL CAMPO
QUIRURGICO CON
PIEL NO INTACTA
(QUIROFANO)

SOLUCION ACUOSA
AL 0.1-0.05 %.

SOLUCION
OBSTETRICA AL
0.25 % (FM)

HIGIENE CUTANEA

SOLUCION

0.25 % (FM¥)

PREOPERATORIA | JABONOSA AL 4

(DUCHA) % (ESPONJA)

ANTISEPSIA SOLUCION ACUOSA | SOLUCION ACUOSA

CUTANEA AL 0.05 %. 10 %

PREOPERATORIA

(UNIDAD DE SOLUCION

HOSPITALIZACION) | OBSTETRICA AL

025 % (FM¥)

ANTISEPSIA SOLUCION ACUOSA SOLUCION 3 %

DE HERIDAS Y | AL 0.05 %. (10 VOLUMENES)

QUEMADURAS VALORAR
DILUCION SEGUN
PROFUNDIDAD Y
EXTENSION
FAVORECE LA
COAGULACION

IRRIGACIONES SOLUCION ACUOSA

PLEURALES, 0 FISIOLOGICA AL

PERITONEALES 0 | 0.02 %

VESICALES

ANTISEPSIA SOLUCION ACUOSA

URETRAL, AL 0.1:0.05 %.

LUBRICACION

DE CATETERES | SOLUCION

VESICALES OBSTETRICA AL

* Formula Magistral (Servicio de Farmacia)
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* CONTRAINDICACIONES: cuando se presente alergia a algun antiséptico se
empleard otro como alternativa.

ACTUACION CLORHEXIDINA POVIDONA ALCOHOL (Y
10DADA SOLUCIONES

ALCOHOLADAS)

PIEL NO INTEGRA SOLUCION ACUOSA | SOLUCION CONTRAINDICACION

ACUOSA. VALORAR
PROFUNDIDAD Y
EXTENSION.
ANTISEPSIA NEONATAL, INDICACION. CONTRAINDICACION.
EMBARAZADAS, ALERGICOS
AL 10DO Y PACIENTES CON
BOCIO.
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PRINCIPALES ANTISEPTICOS.

0.05- 0.1%

SOLUCION
OBSTETRICA
(GLICERINA) 0.25
% (EM*)

ALCOHOLICA AL
10 %

SOLUCION ACUOSA
10 %

POMADA 0 GEL
10 %

CARACTERISTICAS | ALCOHOL ETLICO | CLORHEXIDINA | POVIDONA PEROXIDO DE
I0DADA HIDROGENO
(AGUA
OXIGENADA)
ACTIVIDAD BACTARICIDA -BACTERICIDA. | BACTERICIDA
MODERADA TBC | MODERADA VARIABLE TBC | BACTERIOSTATICO.
VARIABLE PROTEUS ¥ FUNGICIDA ALTA FRENTE A
FUNGICIDA Y PSUDOMONAS VIRICIDA ANAEROBIOS.
VIRICIDA (ACTIVO | MODERADA TBC | BAJO ESPORICIDA
FRENTE VIH) MODERADA
NO ESPORICIDA. | FUNGICIDA
VIRICIDA
NO ESPORICIDA
CONCENTRACIONES | MAXIMA SOLUCION SOLUCION 3% (10
USUALES EFECTIVIDAD: JABONOSA 4 % | JABONOSA AL 10 | VOLUMENES)
0 % (ESPONJA) % (CEPILLO)
SOLUCION SOLUCION
ALCOHOLADA JABONOSA
05 % 15 %
SOLUCION ACUOSA | SOLUCION
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TIEMPO DE 2 MINUTOS 2 MINUTOS 5 MINUTOS
ACTUACION
MiNIMO
INACTIVACION ALTA MODERADA MODERADA ALTA
POR MATERIA
ORGANICA
INCOMPATIBILIDAD | COMPUESTOS COMPUESTOS COMPUESTOS COMPUESTOS
ANIONICOS ANIONICOS ANIONICOS ANIONICOS
PEROXIDO DE POVIDONA
HIDROGENO 10DADA
TOXICIDAD S0LO DEBE BAJA. MODERADA:
USARSE SOBRE REACCIONES DE
PIEL NO INTACTA | EVITAR CONTACTO | SENSIBILIZACION
CON: 0Jos, CUTANEA.
CEREBRO,
MEINGES Y CONTRAINDICADO:
0ID0 MEDIO INTOLERANCIA
(LESIONES DE AL 10DO,
CRANEO, CIRUGIA | ALTERACIONES
RAQUIDEA, ORL..) | TIROIDEAS,
NEONATOS,
EMBARAZADAS.

PRINCIPALES DILUCIONES:

ALCOHOL ETILICO 70 %: suministro preparado comercial de Farmacia.
CLORHEXIDINA:

Clorhexidina jabonosa 4 % (esponja): suministro preparado comercial Almacén.
Clorhexidina alcohélica 0.5 %: suministro preparado comercial Farmacia.
Clorhexidina obstétrica 0.25 % (glicerina estéril): suministro féormula magistral
Farmacia.

Clorhexidina acuosa concentrada 5 % para diluciones: suministro preparado comercial
Farmacia.

Clorhexidina acuosa 0.05 %: 10 ml clorhexidina concentrada 5 % + 990 ml
agua destilada estéril. Solucién acuosa o fisiologica al 0.02 %: 4 ml clorhexidina
concentrada.

5 % + 996 agua destilada estéril.
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POVIDONA I0DADA:

Solucién jabonosa 10 % (esponja): suministro preparado comercial Almacén.
Solucién jabonosa | 1.5 %: suministro preparado comercial Farmacia.
Solucién alcohélica 10 %: suministro preparado comercial Farmacia.
Solucién acuosa 10 %: suministro preparado comercial Farmacia.

Crema 10 %: suministro preparado comercial Farmacia.

Autores:

M? Jests Rodriguez Rodriguez. Licenciada en Farmacia.
Miguel Angel Rodriguez Osuna. Responsable de Medicina Preventiva.

CODIGO | DESCRIPCION | CONSUMO | PROVEEDOR | REFERENCIA | GRUPO | SUBGRUPO
INTERNO MENSUAL
1365 CEPILLO 431 SANGUESA, | BD377471 01 04
QUIRURGICO SA
CON
CLORHEXIDINA
1364 CEPILLO 933,75 | SANGUESA, | BD372417 01 04
QUIRURGICO SA
CON
POVIDONA
YODADA
ESTERIL
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ACTIVIDAD EQUIVALENTE ANTIINFLAMATORIA

CORTICOIDE ACTIVIDAD RELATIVA DOSIS CON ACTIVIDAD
ANTIINFLAMATORIA
GLUCOCORTICOIDE MINERALCORTICOIDE | EQUIVALENTE EN
MILIGRAMOS
CORTISONA 08 08 120
HIDROCORTISONA | | 100
PREDNISOLONA 4 +/- 25
PREDNISONA 4 +/- 15
METILPREDNISOLONA 5 0 20
TRIAMCINOLONA 5 0 20
DEXAMETASONA 25 0 3,5
BETAMETASONA 2530 0 3
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ANEXO 5: EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS. PAUTAS DE
ACTUACION

CLASIFICACION DE LOS CITOSTATICOS SEGUN SU AGRESIVIDAD TISULAR DESPUES DE
UNA EXTRAVASACION

VESICANTE IRRITANTE | NO AGRESIVO O
PUEDE PRODUCIR DOLOR O INFLAMACION IRRITANTE LEVE
NECROSIS Y LOCAL, RARAMENTE

ULCERACION LOCAL NECROSIS

AMSACRINA CARBOPLATINO™* ASPARRAGINASA
CISPLATINO' CARMUSTINA* BLEOMICINA*
DACTINOMICINA CICLOFOSFAMIDA* CITARABINA
DAUNORRUBICINA CISPLATINO' CLADRIBINA
DOXORRUBICINA DACARBAZINA FLUDARABINA
(ADRIAMICINA)

EPIRRUBICINA DOCETAXEL GEMCITABINA
ESTRAMUSTINA DOXORRUBICINA LIPOSOMAL IRINOTECAN (CPT-11)
ESTREPTOZOCINA ETOPOSIDO MELFALAN
IDARRUBICINA FLUORAURACILO* METOTREXATO
MECLORETAMIDA IFOSFAMIDA* TOPOTECAN
MITOMICINA MITOXANTRONA

PACLITAXEL OXALIPLATINO*

PLICAMICINA (MITRAMICINA) | TENIPOSIDO

VINBLASTINA

VINCRISTINA

VINDESINA

VINORELBINA

'Se considera vesicante cuando se extravasan mas de 20 ml o en una conc superior a 0,5 mg/ml

2 A concentraciones entre 0,3 mg/ml y 5 mg/ml no se han descrito problemas con la extravasacion.
Conc > a 10 mg/ml se han descrito eritema, celulitis y/o induracién.

*Clasificacion controvertida, segiin autor puede encontrarse en un grupo u otro.

Hay que tener en cuenta que concentraciones elevadas de citostitico no vesicante pueden llegar a
ser lesivos para los tejidos.
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MEDIDAS DE ACTUACION FRENTE A UNA EXTRAVASACION
EXTRAVASACION

RETIRAR EL EQUIPO DE PERFUSION
NO RETIRAR LA VIA
EXTRAER 3-5 ML DE LiQUIDO A TRAVES DEL CATETER
SOLO SI HAY AMPOLLA SC, SE EXTRAERA SU CONTENIDO CON UNA AGUJA DE
INSULINA YA QUE ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN ESTE PROCESO DOLOROSO E

INEFECTIVO
AVISAR AL MEDICO RESPOSABLE
SIN MEDIDAS ESPECIFICAS MEDIDAS ESPECIFICAS
ASPARRAGINASA IFOSFAMIDA | DMSO (50-90%) | TIOSULFATO 1/6 M | HIALURONIDASA
BLEOMICINA IRINOTECAN | TOPICO SCow 150 Ul SC
CARBOPLATINO METOTREXATO |
CARMUSTINA MELFALAN FRIO' CALOR SECO?
CICLOFOSFAMIDA | MITRAMICINA
CITARABINA PACLITAXEL i
DOCETAXEL PENTOSTATINA | AMSACRINA® CISPLATINO VINCRISTINA | ETOPOSIDO
ESTRAMUSTINA RALTITREXED | DAUNORRUBICINA | DACARBAZINA* VINBLASTINA | TENIPOSIDO
FLUDARABINA TIOTEPA DOXORRUBICINA | DACTINOMICINA | VINDESINA IFOSFAMIDA
S-FLUOROURACILO* | TOPOTECAN | EPIRRUBICINA MECLORETAMINA | VINORELBINA
GEMCITABINA IDARRUBICINA OXALIPLATINO
MITOMICINA®
MITOXANTRONA

RETIRAR EL CATETER

MANTENER LA EXTREMIDAD ELEVADA DURANTE 48 H APROX
APLICAR FRIO O CALOR SEGUN PROCEDA

NO APLICAR VENDAJES COMPRESIVOS EN LA ZONA EXTRAVASADA

SEGUN ORDEN MEDICA SE PUEDEN PAUTAR ANALGESICOS Y/O CORTICOIDES (HIDROCORTISONA/
DEXAMETASONA TOPICA 0 IV)
(USO CONTROVERTIDO)

REALIZAR CONTROLES
REGISTRAR Y DOCUMENTAR EL INCIDENTE
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'Se aplicardn compresas o bolsas de frio seco, a ser posibles flexibles y sin congelar,
evitando presionar la zona. Existen varias pautas: ciclos de |5 min cada 30 min durante
24h, ciclos de 15 min cada 4h durante 48 h o ciclos de | h cada 8h durante 3 dias.
2Se empleardn bolsas o compresas de calor seco, nunca humedo que podria macerar
la zona, evitando presionar. Ciclos de |5 min cada 30 min durante 24 h o ciclos de 30
min tras aplicar la hialuronidasa.

*Controvertido el uso de frio.

“Evitar la fotoexposicion.

ADMINISTRACION ANTIiDOTOS

DIMETILSULFOXIDO: Se aplicaré sobre el doble del area afectada, previamente
cubierta con una gasa que se empapara con | o 2 ml. Dejar secar al aire sin aplicar
presion ni vendajes. Se puede repetir cada 6h durante 14 dias.Avisar al paciente sobre
la posibilidad de notar sabor a ajo y mal aliento.

TIOSULFATO SODICO 1/6 M:Si se ha podido extraer citostético por el catéter
administrar la solucién de tiosulfato por éste; si no ha sido posible, administrar por
via sc el antidoto en varias punciones de 0,2 ml, alrededor de la zona extravasada.
Administrar al menos 2 ml por cada mg de mecloretamina o cisplatino extravasado.
Generalmente se administran de 4 a 5 ml, repitiendo la administracién en las 5 horas
siguientes. La soluciéon de tiosulfato 1/6 M se puede preparar diluyendo 4 ml de
tiosulfato 10% con 6 ml de agua estéril para inyeccion.

Cisplatino: existen autores que solo recomiendan el antidoto en caso de que la

conc sea > 0,4 mg/ml o el volumen extravasado > a 20 ml.

Dacarbacina: se puede utilizar el antidoto sélo en el caso de que persistan los

signos de extravasacion o progresion de la lesion a las 12-24 h del incidente.

Dactinomicina: controversia,alunos autores le consideran sin antidoto especifico

y otros recomiendan el uso de tiosulfato.
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HIALURONIDASA (Hyason®): Administrar 150 Ul (en 3 ml de SF) inyectar 2-3
ml a través del catéter si antes se ha posido aspirar el citostético, si no ha sido posible
o se ha retirado la via administrar por via sc en 6 punciones de 0,5 ml alrededor de la
zona afectada. En el caso de ifosfamida sélo si persisten los signos de extravasacion o
progresion de la lesién a las 12-24 h del incidente.

ANEXO 6: EMESIS POSTQUIMIOTERAPIA. MANEJO PRACTICO
Actualmente se considera que los receptores de Serotonina tipo S-3 (5HT3) son los
més importantes mediadores de la émesis postquimioterapia. No obstante otro tipo
de receptores como son los dopaminérgicos D-2 , endofinérgicos y los muscarinico-
colinérgicos también pueden tener importancia en la transmision del estimulo aferente
nervioso del arco reflejo emético.

Una de las muchas clasificaciones que se hacen de los firmacos antineoplésicos se
refiere a su capacidad emetogena:
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CLASE |

(Potencial emetégeno bajo < 10%)

Vincristina
Busulfan
Clorambucilo
Tioguanina oral
Ciclofosfamida oral
Tiotepa

Melfalan

CLASE Il
(Moderado 30-60%)

Ciclofosfamida < 1000mg
Metotrexato entre |00-250mg
Doxorrubicina entre 20-75 mg
Fluorouracilo > 1000 mg
Teniposido

Azatidina

Asparraginasa

Citosina

Mitomicina

Procarbacina

CLASE V ( Alto > 90%)

Cisplatino > 75 mg/m2
Dacarbacina >500 mg
Ciclofosfamida > 1000 mg
Carmustina > 200 mg
Estreptozotocina
Pentostatin
Mecloretamina
Lomustina > 60 mg

CLASE Il
(Moderadamente bajo 10-30%)

Metotrexate < 100 mg
Fluorouracil < [000mg
Doxorrubicina < 20 mg
Citarabina < 20 mg
Bleomicina

Etoposido

CLASE IV
(Moderadamente alto 60-90%)

Cisplatino < 75mg/m2
Dacarbazina > 500 mg
Ciclofosfamida 1000 mg
Citarabina entre 250-1000 mg
Carmustina < 200 mg

Lomustina < 60 mg
Doxorrubicina > 75 mg
Metotrexato > 250 mg

Seglin los citostiticos empleados en un determinado ciclo de quimioterapia (segin su
capacidad emetdgena) se actuard terapéuticamente de una manera u otra. En la
prevencién de la Emesis por citostiticos hay una escala terapéutica recomendada:

I°.- BUEN PRONOSTICO: Se utilizaran Fenotiazinas o Butirofenonas
2°.- PRONOSTICO INTERMEDIO: Se utilizaran Fenotiazinas o Butirofenonas més un
corticoide o bien se utilizaran Antiserotoninérgicos

3°.- MAL PRONOSTICO: Se utilizard Antiserotoninico + Corticoide+ Aprepitant
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A modo de ejemplo se expone la posologia mas usual de los antieméticos cominmente

utilizados

ANTIEMETICO ESQUEMAS ORIENTATIVOS
TIETILPERAZINA 6,5 MG ORAL O RECTAL 3-4 VECES AL DiA
CLORPROMALINA 25 MG ORAL O IM 3-4 VECES AL DiA
HALOPERIDOL 1-4 MG IV U ORAL 3 VECES AL DiA
DROPERIDOL 1-2,5 MG IV 4-6 VECES AL DiA

METOCLOPRAMIDA (*)

2 MG/KG IV X 5 DOSIS
3 MG/KG IV X 3 DOSIS
4 MG/KG IV X 1 DOSIS

DEXAMETASONA 12-20 MG IV X I DOSIS
METILPREDNISOLONA | 250-500 MG IV X I DOSIS
ONDANSETRON 8 MG IV U ORAL 3 VECES AL DiA
8-32 MG IV X 1 DOSIS
8 MG ORAL X 2 DOSIS
GRANISETRON 40-160 MCG/KG X | DOSIS
LORAZEPAM I-1,5 MG/M2 ORAL X 2-3 DOSIS
DIFENHIDRAMINA 25-50 MG ORAL X -3 DOSIS
APREPITANT 125 MG DIA 1° Y 80 MG DIAS 2° Y 3°

(*) Es recomendable asociar siempre difenhidramina o lorazepam a la metoclopramida
para reducir la incidencia de efectos extrapiramidales
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ANEXO 7: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR CRONICO.

RECOMENDACIONES

Existen unos principios generales del tratamiento con analgésicos:

Su uso debe ser simple.

Se puede y se debe con frecuencia mezclar analgésicos menores (no opioides)
con analgésicos mayores (opioides).

No debemos mezclar nunca 2 analgésicos centrales.

Las dosis seran ajustadas de forma individual.

La analgesia cubrira las 24 h del dia.

Generalmente son necesarios firmacos coadyuvantes ( corticoides,antiepilépticos,
antidepresivos, benzodiazepinas ect).

Siempre que sea posible se utilizara la via oral.

En tratamientos croénicos hay que tener en cuenta los efectos adversos de los

analgésicos .

(Constipacion, posibilidad de hemorragias gastrointestinales etc.)

ESCALA ANALGESICA DE LA 0.M.§

DOLOR LEVE

DOLOR MODERADO

DOLOR INTENSO

1° ESCALON (AINE)

2° ESCALON (OPIOIDES
MENORES + AINE)

3° ESCALON (OPIOIDES MAYORES
+ AINE)

METAMIZOL D MAX
26/8H

CODEINA D. 30-60MG/4H VO

MORFINA ORAL: SULFATO DE
MORFINA DE LIBERACION NORMAL
(SEVREDOL®): 10MG/4H

SULFATO DE MORFINA DE LIBERACION
RETARDADA: (SKENAN®): 10-
30M6/12H VO

PARACETAMOL DMAX
1G/6H

TRAMADOL D. 50-150MG/6H VO

CLORURO MORFICO /4H (IV,SC,IN)
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DICLOFENACO DMAX

DIHIDROCODEINA D. 60-

FENTANILO:

50MG/8H 120MG/12H VO PARCHES TRANSDERMICOS 25,50 Y
100MCGR/H /72H EN PACIENTES CON
DOLOR ESTABLE QUE NO TOLEREN
LA MORFINA

AAS D MAX. 1G/6H + +

IBUPROFENO D MAX
2400MG/D SE PUEDEN
DAR HASTA 3 DOSIS
CONSECUTIVAS CON UN
INTERVALO DE MEDIA
HORA CADA UNA

ADYUVANTES DE ANALGESIA

ADYUVANTES ANALGESIA

+ + +
ADYUVANTES DE TRATAMIENTO EFECTOS TRATAMIENTO EFECTOS SECUNDARIOS
ANALGESIA: SECUNDARIOS:

DOLOR NEUROPATICO:
-AMITRIPTILINA 25-
50MG/D VO
-CARBAMAZEPINA 100-
800MG/D VO
-DEXAMETASONA 2-4MG
/D VO

CEFAEA POR
HIPERTENSION
INTRACANEAL:
-DEXAMETASONA
AMG/4H IV

DOLOR POR
COMPRESION GASTRICA:
METOCLOPRAMIDA
10MG/6H VO

-ESTRENIMIENTO: LAXANTES
-NAUSEAS , VOMITOS:
ANTIEMETICOS
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ANEXO 8: ANEXO INSULINAS FHM

TIPO Y MARCA COMERCIAL

ACCION

INSULINAS RAPIDAS

NOVORAPID FLEXPEN
(INSULINA ASPART)

COMIENZO EN % HORA
EFECTO MAXIMO DE 1 A 3 HORAS
DURACION 2-SHORAS

INSULINAS MIXTAS

NOVOMIX 30 FLEXPEN
(30% L. RAPIDA-T0% 1. NPH)
(INSULINA ASPART BIOSINTETICA ADNR)

COMIENZO EN %2 HORA
EFECTO MAXIMO DE 1-4 HORAS
DURACION 24 HORAS

INSULINAS INTERMEDIAS

LEVEMIR
(INSULINA DETEMIR)

COMIENZO EN | %2 HORA
EFECTO MAXIMO DE 3-4 HORAS
DURACION 24 HORAS

Aspart. Es una modificacion biosintética de la insulina natural, como resultado tiene
Un comienzo més rapido y una duracién mas corta que la normal
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ANEXO 9: BENZODIACEPINASY ANALOGOS. CARACTERISTICAS

PRINCIPOS ACTIVOS SEMIVIDA METABOLITOS | VELOCIDAD DE
PLASMATICA ACTIVOS A NIVEL | ABSORCION ORAL
EFICAZ (HORAS) | HEPATICO

ACCION LARGA:

FLURAZEPAM* 51-100 Sl MUY RAPIDA

CLORAZEPATO DIPOTASICO 30-60 Sl RAPIDA

DIAZEPAM 15-60 Sl MUY RAPIDA

NITRAZEPAM* 25-30 NO RAPIDA

FLUNITRAZEPAM* 15-24 NO MUY RAPIDA

CLOBAZAM 20 Sl -

BROMAZEPAM 8-19 Sl MUY RAPIDA

ACCION CORTA:

ALPRAZOLAM 11-13 NO MUY RAPIDA

LORAZEPAM 12 NO LENTA

LORMETAZEPAM* 10 - MUY RAPIDA

TRIAZOLAM* 24 NO MUY RAPIDA

MIDAZOLAM** I-3 Sl MUY RAPIDA

ANALOGOS:

IOLPIDEM* 25 NO MUY RAPIDA

* Comercializados como hipnéticos
** Comercializados como sedante preanestésico via parenteral

Nota: Todas las Benzodiazepinas tienen las mismas acciones (Ansiolitica/hipndtica, relajante
muscular y anticonvulsivante). A dosis bajas todas son ansioliticas y se comportan como
hipnoticas a dosis altas. El que una determinada benzodiazepina se utilice como hipnético
o como ansiolitico depende de sus caracteristicas farmacocinéticas. Todo tratamiento con
benzodiacepinas al finalizar tiene que seguir una pauta decreciente de retirada ya que
una retirada brusca puede desencadenar efectos de rebote o sindrome de abstinencia. En
tratamientos prolongados se puede dar dependencia a estos farmacos.
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ANEXO 10:TABLA DE ANTiDOTOS

ANTIDOTO

INDICACIONES TERAPEUTICAS

ACEITE DE PARAFINA

INTOXICACION POR HIDROCARBUROS

ACEITE DE RICINO

INTOXICACION POR FENOL, CRESOL, GLUTETIMIDA

ACETILCISTEINA

INTOXICACION POR PARACETAMOL , TETRACLORURO DE CARBONO

ACIDO ACETICO AL 1%

INTOXICACION POR ALCALIS CAUSTICOS

ADRENALINA 0,1%

PICADURAS DE ANIMALES VENENOSOS

CLORURO AMONICO 1/6M

TOXICOS DE CARACTER BASICO

ANTICUERPOS ANTIDIGITAL

INTOXICACION POR DIGITALICOS QUE NO RESPONDE A TERAPIA
CONVENCIONAL

ATROPINA SULFATO

INTOXICACION ~ POR  ORGANOFOSFORADOS,
ANTICOLINESTERASICOS

CARBAMATOS Y

AZUL DE METILENO 1%

METAHEMOGLOBULINEMINAS MAYORES AL 20%

ISOPROTERENOL, SALBUTAMOL

INTOXICACION POR BLOQUEANTES BETA ADRENERGICOS

BICARBONATO SODICO 1/6 M

TOXICOS DE CARACTER ACIDO

CLORPROMAZINA INTOXICACION POR ANFETAMINAS
CLORURO SODICO 0,9% INTOXICACION POR SALES DE PLATA SOLUBLES
DESFEROXAMINA INTOXICACION POR HIERRO

DIMERCAPROL (BAL)

INTOXICACIONES POR
ANTIMONIO,BISMUTO,PLOMO Y ORO

MERCURIO, ARSENICO,

EDETATO CALCICO DISODICO

INTOXICACION POR CADMIO, COBRE, PLOMO Y ZINC

EDETATO DISODICO

INTOXICACION POR DIGITALICOS

ETANOL ABSOLUTO INTOXICACION POR METANOL, ETILENGLICOL

FISOSTIGMINA INTOXICACIONES POR ANTICOLINERGICOS

FLUMAZENILO INTOXICACIONES POR BENZODIACEPINAS

FOLINATO CALCICO INTOXICACIONES POR METOTREXATE, TRIMETOPRIM,PIRIMETAMINA
GLUCAGON INTOXICACIONES POR BETA BLOQUEANTES, VERAPAMILO

GLUCOBIONATO CALCICO 10%

INTOXICACIONES POR OXALATOS, FLUORUROS, ACIDO FLUORHIDRICO
Y MAGNESIO
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GLUCOSA

INTOXICACION POR INSULINA O HIPOGLUCEMIANTES ORALES

HEPARINA SODICA AL 1% Y 5%

INTOXICACION POR ACIDOS AMINOCAPROICO O TRANEXAMICO

LECHE MAGNESIADA

INTOXICACION POR TOXICOS DE CARACTER ACIDO

NALOXONA

INTOXICACION POR OPIACEOS Y APOMORFINA

NEOSTIGMINA

INTOXICACION POR ANTICOLINERGICOS Y CURARIZANTES

NITRITO DE AMILO

INTOXICACION POR CIANUROS

NITRITO SODICO 3%

INTOXICACION POR CIANURO

NITROPRUSIATO SODICO

INTOXICACION POR CLONIDINA, ALFA ADRENERGICOS

OXIGENO AL 100%

INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO, CIANUROS, SULFURO
DE HIDROGENO

PENICILAMINA INTOXICACION POR COBRE, ORO, MERCURIO Y PLOMO
PANTOTENATO ~ DE  CALCIO | INTOXICACION POR PLOMO, HIERRO, ZINC, CROMO
TRISODICO

PERMANGANATO  POTASICO | INTOXICACION POR ALCALOIDES

1/5000

PRALIDOXIMA INTOXICACION POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS
PROPRANOLOL INTOXICACION POR BETAADRENERGICOS

PROTAMINA INTOXICACION POR HEPARINA

SOLUCION DE LUGOL AL 0,1%

INTOXICACION POR ALCALOIDES INSOLUBLES

SUCRATO DE CAL

INTOXICACION POR ACIDO OXILICO Y FENOLES

SULFATO DE COBRE 0,5%

INTOXICACION POR FOSFORO

SULFATO DE MAGNESIO

INTOXICACION POR BARIO

TIERRA DE FULLER

INTOXICACION POR PARAQUAT Y DIQUAT

TIOSULFATO SODICO 25%

INTOXICACION POR CIANUROS E HIPOCLORITO ( LEJIAS )

PIRIDOXINA

INTOXICACION POR ISONIAZIDA

HIDROXICOBALAMINA

INTOXICACION POR CIANUROS

ACIDO ASCORBICO

METAHEMOGLOBULINEMIA EN PACIENTES CON DEFICIT DE G-6-
PDH

FITOMENADIONA

INTOXICACION POR ANTICOAGULANTES CUMARINICOS
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ANEXO |1: MEDICAMENTOSY ALIMENTOS. RECOMENDACIONES

|.- Medicamentos que se pueden administrar con alimentos para
disminuir la intolerancia gastrointestinal

ACENOCUMAROL
ACETILSALICILATO DE
LISINA

AC. ACETIL SALICILICO
AC. PIPEMIDICO

AC. VALPROICO
ALOPURINOL.
AMILORIDA-+HIDROCLOR
OTIAZIDA

AMIODARONA
AMITRIPTILINA
AMOXICILINA
AMOXICILINA/AC.
CLAVULANICO
AZATIOPRINA
BACLOFENO
BIPERIDENO
BROMOCRIPTINA

CALCIO

CLINDAMICINA
CLOMIPRAMIDA
CLOFIBRATO
CLORAZEPATO DIPOTASICO

CLOROQUINA
CLORPROMAZINA
CLORTALIDONA
CLOZAPINA
CODEINA
COLCHICINA
DEXAMETASONA
DICLOFENACO
DIFENILHIDRAMINA
DILTIAZEM
DIMENHIDRINATO
DOXICICLINA
ESPIRONOLACTONA
ENALAPRILO
ESPIRAMICINA
ETAMBUTOL
FENITOINA
FLUDROCORTISONA
FLUTAMIDA
FOSFATO

FUSIDICO, AC.
HALOPERIDOL
HIDRALAZINA
HIDROCORTISONA
HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROXICINA
IBUPROFENO
IMIPRAMINA
INDOMETACINA
LISURIDA

LITIO CARBONATO
MAPROTILINA
MEBENDAZOL
MESALACINA
METAMIZOL
METFORMINA
METILDOPA
METRONIDAZOL
MEXILETINA
NEOSTIGMINA

NIFEDIPINA
NITROFURANTOINA*
PANCREATINA
PAROMICINA
PENTOXIFILINA
PIPEMIDICO AC.
PIRIDOSTIGMINA
PIRIMETAMINA
PIROXICAM
POTASIO
PREDNISOLONA
PREDNISONA
SULFASALACINA
TIAMINA
TIETILPERACINA
TIORIDAZINA
TOCOFEROL
TRAZODONA
TRIHEXIFENIDILO

* Evitar alimentos ricos en hierro.
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CARBAMAZEPINA GRISEOFULVINA MORFINA
CEFUROXIMA HIDRALAZINA NIFEDIPINA RETERD
CICLOFOSFAMIDA HIDROCLOROTIAZIDA NITROFURANTOINA
CLINDAMICINA ITRACONAZOL PROPRANOLOL
CLORPROMAZINA KETOKONAZOL RANITIDINA
DIAZEPAM LABETALOL RETINOL
ESPIRONOLACTONA LITIO TIAPRIDA
FENITOINA MEBENDAZOL
FITOMENADIONA METOPROLOL
3.- Medicamentos que deben administrarse en ayunas o preferentemente
en ayunas
ACEITE DE DIDANOSINA JOSAMICINA PENICILAMINA*
PARAFINA DIPIRIDAMOL LACTULOSA QUINIDINA*
ATENOLOL ERITROMICINA LEVODOPA+CARBIDOPA* RIFAMPICINA*
ACETAZOLAMIDA ESTEARATO LEVOTIROXINA SULFADIAZINA*
CAPTOPRILO ESTRAMUSTINA LOMUSTINA SULPIRIDE
CEFACLOR ETOPOSIDO MEGESTROL TAMOXIFENO
CEFALEXINA FLUCONAZOL* MELFALAN TEOFILINA*
CICLOFOSFAMIDA FUROSEMIDA* METRONIDAZOL TETRACICLINAS
CIPROFLOXACINO HIERRO* NIMODIPINO
CLORAMFENICOL IMAOS** NORFLOXACINO
CLOXACILINA ISONIAZIDA PARACETAMOL
COTRIMOXAZOL* ISOSORBIDA
MONONITRATO

* Salvo en trastornos gdstricos.
** No administrar con alimentos ricos en aminas.
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ANEXO 12: ADMINISTRACION DE FARMACOS POR SNG
CONSIDERACIONES GENERALES:

10.
I

Antes y después de la administracion de un firmaco, administrar 50 ml de agua
para asegurar la eliminacion de rastros del firmaco en la sonda, asi como eliminar
contenidos alimenticios en la sonda.

Para evitar reflujos y aspiracién broncopulmonar, se debe incorporar al paciente
para administrar el medicamento.

No administrar varios medicamentos juntos por sonda. Administrar uno a
uno y posterior lavado de sonda entre administraciones (5-10 ml.). Si se deben
administrar varios medicamentos , administrarlos simultaneamente, tras bolus de
5-10ml (lavado de sonda) entre cada medicamento. El orden de la administracién,
dependera de su densidad, administrando los mas densos los primeros.

Diluir en 60-90 ml de agua los medicamentos que sean gastrolesivos o irritantes
para la mucosa gastrica.

No administrar farmacos afadiéndolos a nutricion parenteral, para evitar
interaciones.

No se deben triturar las formas de liberacién controlada,comprimidos recubiertos,
formas de administracion sublingual, capsulas de gelatina blanda, microesferas,
etc.

Los comprimidos se deben triturar obtener polvo fino y en caso de capsulas verter
su contenido. Dicha medicacion se administra con una jeringa, seguidamente se
afiade agua (10-15ml). Si es muy viscoso diluirlo con 60 ml de agua y agitar.

Las capsulas con contenido liquido en su interior, p €j.: Rocaltrol, etc se obtiene
pinchando la cépsula con una jeringa . Puede presentar adherencia a la sonda, etc.
Los comprimidos efervescentes se deberan disolver en 20 30 ml de agua y se
espera hasta que desaparezca la efervescencia.

Los citostaticos deben triturarse en una bolsa de pléstico.

Consultar al Servicio de Farmacia, cuando se tengan dudas a la hora de triturar o
mezclar medicamentos, entre si, 0 con zumos u otros liquidos compatibles.
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LISTADO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS SOLIDAS INCLUIDAS EN LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA: ADMINISTRACION POR SONDA NASOGASTRICA

PRINCIPIO ACTIVO

ADMINISTRACION SONDA NASOGASTRICA

ACARBOSA
(GLUMIDA)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. SIN DATOS DE BIODISPONIBILIDAD.

ACENOCUMAROL (SINTROM)
FF: COMP

NO HAY ALTERNATIVA. NO TRITURAR.

ACETAZOLAMIDA (EDEMOX)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

ACICLOVIR (ACICLOVIR)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. SUSPENSION COMERCIAL

ALOPURINOL (ALOPURINOL)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. SUSPENSION EXTEMPORANEA.

AMIODARONA (TRANGOREX)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

AMITRIPTILINA (TRYPTIZOL)
FF: COMP RECUBIERTOS

NO HAY ALTERNATIVA. NO TRITURAR.

AMLODIPINO (ASTUDAL)
FF: COMP

DESLEIR EN AGUA Y ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

AMOXICILINA (AMOXICILINA

SUSPENSION COMERCIAL, SOBRES.

EFG)
FF: SOBRES

AMOKICILINA + CLAVULANICO | SUSPENSIONES COMERCIALES. SOBRES. ADMINISTRAR PREVIAMENTE
(AUGMENTINE) DILUIDO EN 20 ML DE AGUA

FF: SOBRES

ATENOLOL (ATENOLOL)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

AZITROMICINA (ZITROMAX)
FF: COMP

SE PUEDE FRACCIONAR. ALTERNATIVA SUSP. COMERCIAL.
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BACLOFENO (LIORESAL)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

BIPERIDENO (AKINETON)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

CABERGOLIDA (DOSTINEX)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

CALCIO, SALES
(CALCIUM SANDOZ FORTE)
FF: COMP EFERVESCENTE

DISOLVER EN AGUA

CALCITRIOL (ROCALTROL)
FF: CAP

CAPSULAS GELATINOSAS BLANDAS. NO HAY ALTERNATIVAS.

CAPTOPRILO (EFG)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. SUSPENSION EXTEMPORANEA.

CARBAMACEPINA (EFG)
FF: COMP

SE PUEDE ADMINISTRAR. TRITURAR

CARVEDIOL (COROPRES)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR.PULVERIZAR EL COMP. Y DISOLVER. SU
SOLUBILIDAD SE INCREMENTA EN MEDIO ACIDO.

CLINDAMICINA (DALACIN)
FF: CAPS

NO HAY ALTERNATIVA. NO ABRIR LA CAPSULA.

CLOMETIAZOL
(DISTRANEURINE)
FF: CAPS

SE RECOMIENDA NO ABRIR LA CAPSULA POR OLOR NAUSEABUNDO.

CLOMIPRAMINA (ANAFRANIL)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

CLONAZEPAM (RIVOTRIL)
FF: COMP

UTILIZAD LA SOLUCION COMERCIAL EN GOTAS

CLONIDINA (CATAPRESAN)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

CLOPIDOGREL (PLAVIX)
FF: COMP RECUBIERTOS

TRITURAR EL COMP.. Y ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.
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CLORAZEPATO DIPOTASICO
(TRANXILIUM)
FF: CAPS

ABRIR CAPSULAS Y DISPERSAR EL CONTENIDO EN AGUA ADM.
INMEDIATAMENTE.

CLOROQUINA (RESOCHIN)
FF: COMP

UTILIZAR SUSP. EXTEMPORANEA.

CLORPROMACINA (LARGACTIL)
FF: COMP RECUBIERTOS

PREPARADO COMERCIAL EN GOTAS.

CLORTALIDONA (HIGROTONA)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

CLOTIAPINA (ETUMINA)
FF: COMP

DESLEIR EN AGUA Y ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

CLOXACICLINA (CLOXACILINA)
FF: CAPS

NO ABRIR. SUSPENSION COMERCIAL.

CODEINA (CODEISAN)
FF: COMP

SUSPENSION COMERCIAL.

DEFLAZACOR (DEZACOR)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

DEXAMETASONA TRITURAR Y ADMINISTRAR. INMEDIATEMENTE.
(FORTECORTIN)

FF: COMP

DEXCLORFENIRAMINA SOLUCION COMERCIAL

(POLARAMINE)

FF: TABLETAS

DIAZEPAM (DIAZEPAM)

SE PUEDEN DESLEIR EN AGUA. EXISTE SOLUCION COMERCIAL.

FF: COMP
DICLOFENACO SE PUEDE TRITURAR PERDIENDO EFECTO PROTECTOR DE LA
FF: COMP MUCOSA GASTRICA. LAS AMPOLLAS SE PUEDEN ADMINISTRAR POR

SONDA.
ALTERNATIVAS IBUPROFENO SUSPENSION.

DIDANOSINA (VIDEX)
FF: CAPS GASTRORESISTENTES.

NO ABRIR LA CAPSULA ALTERNATIVA, POLVO PARA PREPARAR SUSP.
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DIGOXINA (DIGOXINA)
FF: COMP

SOLUCION COMERCIAL.

DOXAZOSINA (CARDURAN
NEO)
FF: COMP LIB RETARD

NO TRITURAR.

DOXICICLINA (VIBRACINA)
FF: CAPS

SUSPENSION COMERCIAL.

ENALAPRILO (EFG)

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

FF: CAPS

FF: COMP
ESPIRONOLACTONA SUSPENSION
(ALDACTONE)

FF: COMP RECUBIERTO

ESTAVUDINA (ZERIT) SOLUCION.

ETAMBUTOL (MYAMBUTOL)
FF: GG

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

ETOPOSIDO (VEPESID)
FF: CAPS

ABRIR LA CAPSULA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. CITOTOXICO.

FENITOINA (NEOSIDANTOINA)
FF: COMP

SUSPENSION.

FENOBARBITAL (LUMINALETAS,
LUMINAL)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

FINASTERIDA (PROSCAR)
FF: COMP

DISOLVER EN AGUA.

FLECAINIDA (APOCARD)
FF: COMP

DISOLVER EN AGUA.

FLUCONAZOL (DIFLUCAN)
FF: CAPS

EN ADULTOS ABRIR CAPSULA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. EN
PEDIATRIA SUSPENSION COMERCIAL.
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FLUOXETINA ( FLUOXETINA
EFG )
FF: CAPS

UTILIZAD SOLUCION COMERCIAL

FLURAZEPAM (DORMODOR)
FF: CAPS

ABRIR LA CAPSULA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

FOLICO, ACIDO (ACFOL)
FF: COMP

SUSPENSION.

FOLINICO, ACIDO
(LEDERFOLIN)
FF: COMP

DISOLVER EN AGUA.

FUROSEMIDA (SEGURIL)
FF: COMP

SUSPENSION.

GLICACIDA (DIAMICRON)
FF: COMP

MEJOR FRACCIONAR EL CONTENIDO QUE TRITURAR. ADMINISTRAR
INMEDIATAMENTE.

HIDRALAZINA (HYDRAPRES)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

HIDROCORTISONA
(HIDROALTESONA)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATEMENTE.

HIDROXICINA (ATARAX)
FF: GG

SOLUCION COMERCIAL.

HIDROXIUREA (HYDREA)
FF: CAPS

ABRIR LA CAPSULA, DISOLVER EN AGUA Y ADMINISTRAR
INMEDIATAMENTE. CITOTOXICO.

HIERRO SULFATO
(TARDYFERON)
FF: COMP LIB RETARDADA

PREPARADO COMERCIAL EN GOTAS.

INDINAVIR (CRIXIVAN)
FF: CAPS

NO ABRIR LA CAPSULA POR SU MAL SABOR Y SU INTERACCION CON
L0S ALIMETOS.

INVIRASE (SAQUINAVIR)
FF: CAPS

NO EXISTE DATOS DE ESTABILIDAD DE LA SUSPENSION.
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ISONIAZIDA+

PIRAZINAMIDA+ RIFAMPICINA
(RIFATER)

FF: GG

VER CADA PRINCIPIO ACTIVO POR SEPARADO.

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA
(RIFINAF)
FF: GG

VER CADA PRINCIPIO ACTIVO POR SEPARADO.

ISONIAZIDA + VIT. B6
(CEMIDON)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA. ViA RECTAL (INACID SUPOSITORIOS).

ISOSORBIDA MONONITRATO
(UNIKET)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

LABETALOL (TRANDATE)
FF: COMP RECUBIERTOS

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

LAMIVUDINA (EPIVIR)
FF: COMP

SOLUCION COMERCIAL.

LAMIVUDINA+ ZIDOVUDINA
(COMBIVIR)
FF: COMP

ADMINISTRAR AMBOS EN SOLUCION.

LEVODOPA + CARBIDOPA
(SINEMET PLUS, SINEMET
RETARD)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR EXCEPTO RETARD. ADMINISTRAR
INMEDIATAMENTE.

LEVOMERPOMAZINA
(SINOGAN)
FF: COMP RECUBIERTOS

PREPARADO COMERCIAL (SOLUCION).

LEVOTIROXINA ( LEVOTHROID)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR Y DISOLVER EN AGUA.

LITIO CARBONATO (PLENUR)
FF: COMP LIB RETARDADA

NO TRITURAR. SOLUCION COMERCIAL (EXTRANJERO).
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LOPERAMIDA (FORTASEC)
FF: CAPS

PREPARADO COMERCIAL EN GOTAS.

LORAZEPAM (ORFIDAL)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

LORMETAZEPAM (NOCTAMID)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

MAPROTILINA (LUDIOMIL)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

MEGESTROL (MAYGACE)
FF: COMP

DISOLVER EN AGUA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

MESALAZINA (CLAVERSAL)
FF: COMP ENTERICOS

NO TRITURAR. ALTERNATIVA, SUPOSITORIOS.

METAMIZOL (METAMIZOL)
FF: CAPS

LAS AMPOLLAS PUEDE ADMINISTRARSE A TRAVES DE LA SONDA.

METFORMINA (DIAMBEN)
FF: COMP ENTERICOS

NO TRITURAR.

METILDOPA (ALDOMET)
FF: COMP RECUBIERTOS

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

METOCLOPRAMIDA
(PRIMPERAN)
FF: COMP

SOLUCION COMERCIAL.

METOPROLOL (BELOKEN)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

METOTREXATO (METROTEXATO)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. CITOTOXICO.

METRONIDAZOL (FLAGYL)
FF: COMP

SUSPENSION COMERCIAL.

MIANSERINA (LANTANON)
FF: COMP RECUBIERTOS

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.
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MIDAZOLAM (DORMICUM)
FF: COMP

SOLUCION EXTEMPORANEA.

MIRTAZEPINA (REXER)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR.

MISOPROSTOL (CYTOTEC)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

NELFIRAVIR (VIRACEPT)
FF: COMP

USAR FORMULACION EN POLVO PARA RECONSTITUIR JARABE.

NEVIRAPINA (VIRAMUNE)
FF: COMP

USAR FORMULACION EN POLVO PARA RECONSTITUIR JARABE.

NIFEDIPINO (ADALAT)
FF: CAPS

NO TRITURAR DISOLVER BAJO LA LENGUA.

NIFEDIPINO (ADALAT OROS)
FF: COMP LIB SOSTENIDA

NO TRITURAR. ALTERNATIVA: ADMINISTRAR ADALAT SUBLINGUAL.

NIMODIPINO (NIMOTOP)
FF: COMP RECUBIERTOS

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

NITROGLICERINA (VERNIES)
FF: GG SUBLINGUALES

NO TRITURAR. DISOLVER BAJO LA LENGUA.

NORFLOXACINO
(NORFLOXACINO)
FF: COMP

SE PUEDEN TRITURAR.ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

OLANZAPINA (ZYPREXA)
FF: COMP

EL COMP ESTA RECUBIERTO PORQUE ES INESTABLE A LA LUL
TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

ONDASETRON (ZOFRAN)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

PANTOPRAZOL (PANTECTA)
FF: COMP

SONDA COLOCADA EN POSICION DISTAL.

PARACETAMOL (TERMALGIN)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.
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PARACETAMOL + CODEINA
(TERMALGIN-CODEINA)
FF: CAPS

SE PUEDE ADMINISTRAR ABRIENDO LA CAPSULA

PAROXETINA (SEROXAT)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. MAL SABOR.

PENTOXIFILINA (HEMOVAS)
FF: GG

PREPARADO COMERCIAL EN GOTAS.

PIRAZINAMIDA (PIRAZINAMIDA)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE O UTILIZAR
FORMULA SUSPENSION.

PIRIDOSTIGMINA (MESTINON)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. PROTEGER
DE LA LUL

PIRIMETAMINA (DARAPRIM)
FF: COMP

SOLUCION EXTEMPORANEA.

POTASIO CLORURO
(POTASION)
FF: CAPS

SOLUCION.

POTASIO + VIT. C (BOI-K)
FF: COMP EFERVESCENTE

DISOLVER EN AGUA.

POTASIO+ VIT. C +
ASPARTICO

(BOIK-K ASPARTICO)

FF: COMP EFERVESCENTE

DISOLVER EN AGUA.

PREDNISONA (DACORTIN,
PREDNISONA)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

PROPAFENONA (RYTMONORM)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

PROPRANOLOL (SUMIAL)
FF: COMP

SUSPENSION EXTEMPORANEA.

REBOXETINA (NOREBOX)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.
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RIFAMPICINA (RIFALDIN)
FF: CAPS

SUSPENSION COMERCIAL.

RISPERIDONA (RISPERDAL)
FF: COMP RECUBIERTOS.

SE PUEDE TRITURAR. ALTERNATIVA: SUSP. COMERCIAL.

RITONAVIR (NORVIR)
FF: CAPS

SOL. COMERCIAL.

RITRODINA (PRE-PAR)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

SALBUTAMOL (VENTOLIN)
FF: COMP

PREPARADO COMERCIAL DE JARABE.

SERTRALINA (BESITRAN)
FF: COMP

DISOLVER EN AGUA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

SULFADIAZINA (SULFADIAZINA)
FF: COMP

TRITURAR, DISOLVER EN AGUA Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

SULFAMETONAZOL +
TRINETROPRIN
(SEPTRIN)

FF: COMP

SUSPENSION.

SULPIRIDA (DOGMATIL)
FF: CAPS

SOLUCION COMERCIAL.

TAMOXIFENO (TAMOXIFENO)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE. PRODUCTO CITOTOXICO.

TEOFILINA ANHIDRA
(VENT RETARD)
FF: AP LIB RETARDADA.

NO TRITURAR. ABRIR LA CAPSULA Y ADMINISTRA POR LA SONDA.
OTRA ALTERNATIVA: AMINOFILINA.

TIAPRIDA (TIAPRIZAL)
FF: COMP

GOTAS.

TIORIDAZINA (MELERIL)
FF: GG

PREPARADO COMERCIAL EN GOTAS.
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TORASEMIDA (DILUTOL)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

TRAMADOL (TRAMADOL)
FF: CAPS

ABRIR LA CAPSULA. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE, SE PUEDE
METER POR LA SONDA.

TRAZODONA (DEPRAX)
FF: COMP RECUBIERTOS

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

TICLOPIDINA (TICKLID)
FF: COMP RECUBIERTOS

SE PUEDE TRITURAR PERO AUMENTA LA INCIDENCIA DE EFECTOS
ADVERSOS GI.

TRIHEXIFENIDILO (ARTANE)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

VALPROICO, ACIDO
(DEPAKINE)
FF: GG

SOLUCION COMERCIAL.

VERAPAMILO ( MANIDON HTA.
MANIDON RETARD).
FF: COMP LIB RETARDADA

NO TRITURAR. COMP. DE LIBERACION RETARDADA.

VERAPAMILO (MANIDON)
FF: GG

SUSPENSION EXTEMPORAREA.

VITAMINA BI 0 TIAMINA
(BENERVA)
FF: GG

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

VITAMINA B6 O PIRIDOXINA
(BENADON)
FF: COMP

SOLUCION EXTEMPORANEA.

VITAMINA BI2-+B6-+BI
(HIDROXIL)
FF: COMP

TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.

TALCITABINA 0 DDC
(HIVID)
FF: COMP

SE PUEDE TRITURAR. ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.
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TIDOVUDINA O AIT SUSPENSION COMERCIAL.

(ZIDOVUDINA)

FF: CAPS

TOLPIDEN (STILNOX) TRITURAR Y ADMINISTRAR INMEDIATAMENTE.
FF: COMP

MEDIDAS GENERALES DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SNG Y
NUTRICION ENTERAL

Administrar | hora antes 6 2 horas después de la nutricién enteral. Evitar la
administracion de farmacos junto con la nutricion, excepto en medicamentos
gastrolesivos: antiagregantes, corticoides, AINES, etc.

Lavar la sonda con 30 ml de agua, antes y después de cada uso de ésta.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOS — NUTRICION ENTERAL: POSIBLES ALTERACIONES

BIOQUIMICAS

EFECTO MEDICAMENTO

HIPERGLUCEMIA MORFINA, FENITOINA, TIACIDAS, ESTROGENOS, CORTICOESTEROIDES,
FENOTIACINAS, PROBENECID, CLONIDINA.

HIPOGLUCEMIA METAMIZOL, IMAO, SULFONAMIDAS, FENILBUTANOZONA, PROPANOLOL,
BARBITURICOS.

HIPERPOTASEMIA ESPIRONOLACTONA, PENICILINA G SODICA.

HIPOPOTASEMIA AMPICILINA, PIPERACILINA, TICARCILINA, ANFOTERICINA B, TIACIDAS,
FUROSEMIDA, LAXANTES.

HIPERNATREMIA PENICILINA G SODICA.

HIPONATREMIA LAXANTES, ANFOTERICINA B, FUROSEMIDA, DIURETICOS AHORRADORES
DE POTASIO, PROBENECID.

HIPERMAGNESEMIA ANTIACIDOS QUE CONTIENEN MAGNESIO EN SUJETOS CON DISFUNCION
RENAL.

HIPOMAGNESEMIA ANFOTERICINA B, CICLOSPORINA, FUROSEMIDA, CIPROFLOXACINO,
CABERNICILINA.

HIPOFOSFATEMIA SUCRALFATO, CORTICOSTEROIDES, FUROSEMIDA, TIACIDAS.

HIPOCALCEMIA FUROSEMIDA, CORTICOSTEROIDES, INDOMETACINA

HIPERTRIGLICERIDEMIA CICLOSPORINA, CORTICOSTEROIDES, CLORPROMACINA.
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MEDICAMENTOS QUE NO DEBEN ADMINISTRARSE CONJUNTAMENTE CON NUTRICION

ENTERAL POR SONDA

MEDICAMENTO EFECTO RECOMENDACION
ALUMINIO (ANTIACIDOS) | PRECIPITACION DE LAS PROTEINAS DE | ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO
LA NE CON LA SAL DE ALUMINIO 2H DESPUES DE LA NE.
CARBAMAZEPINA DISMINUYE SU ABSORCION POR INTERRUMPIR LA NE 2H
ADHERENCIA A LA SONDA ANTES Y 2H DESPUES DE
LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
CEFALEXINA DISMINUYE SU ABSORCION POR INTERRUMPIR LA NE 2H
UNION A LAS PROTEINAS DE LA NE. | ANTES Y 2H DESPUES DE
LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
CIPROFLOXACINO DISMINUYE SU ABSORCION POR INTERRUMPIR IH ANTES
QUELACION CON LOS CATIONES DE | Y 2H DESPUES DE LA
LA NE. ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
FENITOINA DISMINUYE LA ABSORCION POR INTERRUMPIR IH ANTES
UNION A LAS PROTEINAS O AL CALCIO | Y 2 H DESPUES DE LA
DE LA NE. ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
HIDRALAZINA DISMINUYE SU ABSORCION MONITORIZAR LOS CAMBIOS EN
LA PRESION ARTERIAL.
LACTULOSA PRODUCE DIARREA. DISMINUYE LA | EVITAR ADMINISTRAR
ABSORCION DE NUTRIENTES DE CANTIDADES ELEVADAS DE
LA NE. LACTULOSA.
LEVOTIROXINA LAS SEMILLAS DE SOJA PUEDEN EVITAR FORMULAS DE NE QUE
AUMENTAR LA ELIMINACION FECAL DE | CONTENGAN SEMILLAS DE SOJA.
LEVOTIROXINA.
METILDOPA DISMINUYE SU CONCENTRACION INTERRUMPIR LA NE 2H
CON PERDIDA DE ACTIVIDAD DE ANTES Y 2H DESPUES DE
METILDOPA. LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
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POTASIO COAGULACION CON LA NE NO ADMINISTRAR CON NE

SUCRALFATO DISMINUYE SU ABSORCION POR DEBIDO A LA FRECUENCIA
UNION A LAS PROTENAS DE LA NE. | DE ADMINISTRACION DE
SUCRALFATO (CADA 6H) SE
RECOMIENDA SUSTITUIR POR

UN ANTI-H2
TEOFILINA DISMINUYE SU ABSORCION POR INTERRUMPIR LA NE [H
PRECIPITACION E INACTIVACION Y ANTES ¥ 2H DESPUES DE
AUMENTA SU METABOLISMO. LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.
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ANEXO 13: PROFILAXIS ATB PACIENTE QUIRURGICO (AREA
QUIRURGICA)

PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA GENERAL

I.- Consideraciones Generales

IL.- Profilaxis Antibiética en Cirugia Programada.

111.- Profilaxis Antibiética en Cirugia de Urgencias No Séptica.
VI.- Bibliografia.

I.- Consideraciones Generales

La profilaxis antibidtica tiene como misién disminuir la tasa de
morbimortalidad asociada a la infeccién de sitio quirtrgico en los
pacientes que se intervienen por procesos no sépticos.

La profilaxis antibiotica debe administrarse dentro de los 30 min antes
del inicio de la intervencién.

Debe de darse una redosificacién intraoperatoria si la cirugia se prolonga
mis de dos veces la vida media del antibiético o las pérdidas sanguineas
son superiores a 1500 ml.

La profilaxis antibiética nunca debe de superar las primeras 24 horas de
la intervencion.

Se debe de aumentar la dosificacion de la profilaxis antibiotica en la
obesidad mérbida.
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1I.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA PROGRAMADA.

TIPO DE PATOGENOS ANTIBIOTICO ANTIBIGTICO EN
CIRUGIA COMUNES ALERGICOS A LA
PENICILINA
CIRUGIA LIMPIA | STAPH AUREUS, STAPH | CEFAZOLINA 2 G (C) | VANCOMICINA 1 G ()
PROTESICA (A) (B) | EPIDERMIDIS
CIRUGIA STREP VIRIDANS, CEFAZOLINA 2 G (C) | CLINDAMICINA
ESOFAGICA Y ENTEROCOCO FAECALIS, 600 MG (D) +
GASTRODUODENAL | CLOSTRIDIUM, BGN, GENTAMICINA 240
) CANDIDA MG 0
(IPROFLOXACINO 400
MG + METRONIDAZOL
0,5-16(F)
CIRUGIA BGN, ENTEROCOCO, | CEFAZOLINA 2 G (C) | CLINDAMICINA
HEPATOBILIAR (G) | CLOSTRIDIUM 600 MG (D) +

GENTAMICINA 240 MG
0 CIPROFLOXACINO
400 MG +
METRONIDAZOL 0,5-
16 (F)

CIRUGIA
COLORECTAL (H)

BGN, ANAEROBIOS,
ENTEROCOCO

AMOXICILINA-
CLAVULANICO 2 G

METRONIDAZOL 0,5-
1G + GENTAMICINA
240 MG

AMPUTACIONES
EXTREMIDAD
INFERIOR (I

STAPH AUREUS,
CLOSTRIDIUM,
ENTEROBACTERIAS

AMOXICILINA-
CLAVULANICO 2 G

CLINDAMICINA
600 MG (D) +
GENTAMICINA 240 MG
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> w

Incluye herniorrafias con malla, eventraciones con malla, colocacién de
Port-a-cath, ...

No se administrara profilaxis antibidtica en cirugia limpia no protésica
(exéresis de lesiones cutdneas o subcutaneas, biopsias de adenopatias,
intervenciones de tiroides o paratiroides, intervencién de la insuficiencia
venosa, cirugia de la mama) excepto en la cirugia de la obesidad
(extirpacién de faldon graso) que se aplicara los mismos que en la cirugia
limpia.

Redosificacion a las 3 horas de la intervencion.

Redosificacion a las 5 horas de la intervencion

Sélo en pacientes con alto riesgo: Obesidad morbida, Estenosis esofagicas
benignas o malignas, Acalasia, Enfermedad por reflujo gastroesofagico,
Neoplasia gastrica, Ulcus gastrico, Hemorragia, Obstrucciéon gastrica e
Inmunosupresion.

Si insuficiencia renal.

Sélo en pacientes con alto riesgo: Mayor de 70 afios, Diabetes Mellitus,
Inmunosupresion,  Coledocolitiasis, Ictericia, Obstruccion  biliar,
Antecedentes de colecistitis o colangitis y Antecedentes de cirugia biliar.
Preparacion mecénica del colon segin protocolo.

Se administra profilaxis antibiética a no ser que se esté realizando
tratamiento.

Administrar 60 min antes de la intervencion para evitar hipotensiones
con la induccién anestésica.
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11l.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA DE URGENCIAS NO SEPTICA.

TIPO DE PATOLOGIA | PATOGENOS ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO EN
COMUNES ALERGICOS A LA
PENICILINA

APENDICITIS AGUDA | BGN, ANAEROBIOS | AMOXICILINA- | GENTAMICINA 240 MG +
FLEMONOSA () CLAVULANICO 2 G | METRONIDAZOL 0,5-1 G 6
(IPROFLOXACINO 400 MG
+ METRONIDAZOL 0,5-

16 ()
PERFORACION STAPH AUREUS, AMOXICILINA- | CIPROFLOXACINO 400 MG (2
GASTRODUODENAL NO | ENTEROBACTERIAS, | CLAVULANICO 2 G | DOSIS) + METRONIDAZOL
COMPLICADA () Y SIN | ANAEROBIOS, (3 DOSIS) 0,5-1G (3 DOSIs)
FACTORES DE RIESGO | CANDIDAS

00

LAPAROTOMA STAPH AUREUS, AMOKICILINA- | CIPROFLOXACINO 400 MG
EXPLORADORA ENTEROCOCO, CLAVULANICO 2 G | + METRONIDAZOL 0,5-1G
EN TRAUMATISO | ENTEROBACTERIAS,

ABDOMINAL ANAEROBIOS.

PENETRANTE ()

LAPAROTOMA STAPH AUREUS, AMOKICILINA- | CIPROFLOXACINO 400 MG

EXPLORADORA CON ENTEROBACTERIAS, CLAVULANICO 2 G | + METRONIDAZOL 0,5-1G
RESECCION INTESTINAL | ANAEROBIOS.

Q)
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(*)

() En las apendicitis agudas gangrenadas o perforadas no se administrara tratamiento
antibiético profilictico sino que se realizara tratamiento més prolongado (se pueden
aplicar los mismos antibidticos que en la flemonosa en espera de cultivo y se
prolongara de 5 a 7 dias).

() Si insuficiencia renal.

() Perforaciones < 6 horas, no neoplasica y sin antiacidos.

() Factores de riesgo: inmunosupresion, tratamiento antibiotico previo en las dltimas
72 horas, > 65 afios, desnutricion, diabetes, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o
cirrosis hepitica.

() En el resto de perforaciones se realizard tratamiento antibiético empirico de la
infeccién intraabdominal complicada.

() Si no existe perforacién de viscera hueca se recomienda una sola dosis
preoperatoria y si existe perforacién de viscera hueca sin peritonitis mantener el
tratamiento 24 horas.

() Incluye oclusién intestinal sin perforacion, isquemia mesentérica aguda,...

(*) En el resto de infecciones intraabdominales (abscesos intraabdominales, colecistitis
aguda, colangitis aguda, diverticulitis, pancreatitis aguda grave infectada, dehiscencia de
suturas, fistulas digestivas, peritonitis por perforacién de viscera hueca complicadas o con
factores de riesgo,...) se aplicard el protocolo de tratamiento empirico de la infeccién
intraabdominal (pendiente de realizar) o se mantendrd el tratamiento antibidtico segtin
cultivo/antibiograma.

En infecciones de piel y partes blandas incluido el pie diabético se aplicard el protocolo de
infeccién de piel y partes blandas (pendiente de realizar).

VI.- Bibliografia.

(6) Guias clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Infecciones quirtrgicas.
Xavier Guirao Garriga, Javier Arias Diaz. 2006.

(7) Control measures to prevent surgical site infeccion. James D Whitehouse, MD,
MHS. Daniel j Sexton. UpToDate 2007.

(8) The Sanford guide to antimicrobial therapy 2005. DN Gilbert, MD.RC Moellering,
Jr, MD. GM Eliopoulos, MD. MA Sande, MD.

(9) Guia de Terapéutica antimicrobiana.] Mensa, | M* Gatell, JR Azanza, A Dominguez-
Gil, JE Garcia, M°T Jimenez de Anta, G Prats. Decimoquinta edicion. 2005.

Protocolo realizado por el Dr. Carlos Ruiz en enero-2007.

Refrendado por el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo y por la Comisién

de Infecciosas del Hospital de Manacor.

Proxima revisién en un afio.
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ANEXO N° 14: INDICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL
NUTRICION PARENTERAL

1.- OBJETIVO:

La nutricién parenteral (NP) tiene como objetivo el mantener o establecer un balance
nitrogenado positivo mediante la administracién endovenosa de los requerimientos
nutricionales en su totalidad ( Nutricién parenteral total) o parcialmente (Nutricion
parenteral periférica).

2.-TIPOS DE NUTRICION

2.1.- NUTRICION PARENTERAL TOTAL:

Satisface todos los requerimientos nutritivos del paciente ( fluidos, Hidratos de
carbono, nitrogeno proteico, lipidos, electrolitos, vitaminas y oligoelementos). Es
necesaria administrarla mediante acceso venoso central ( cateter colocado en vena
subclavia, yugular etc.).

2.2.- NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA:

Satisface parcialmente los requerimientos nutricionales del paciente . Para su
administracién y, debido a su baja osmolaridad (< 700 mOs/l) , puede emplearse una
via periférica ( Branula).

3.- INDICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL
Nos centraremos en la nutricién para adultos.

La desnutricion es un trastorno de la composicion corporal caracterizado por un
exceso de agua extracelular, déficit de potasio, déficit de masa muscular y visceral, y
déficit de tejido adiposo, todo lo cual va a afectar a la respuesta normal del huésped
frente a su enfermedad y tratamiento.

Las consecuencias clinicas de la desnutricién son:
a) [Efectos primarios: Incremento de infecciones. Retraso de la curacién

de las heridas. Fallo de suturas en las anastomosis quirurgicas. Edemas por
hipoproteinemia. Disminucién de la motilidad intestinal. Debilidad muscular.
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b) Efectos secundarios: Incremento de la morbimortalidad. Hospitalizacion
prolongada.
Las indicaciones de la nutricién parenteral en adultos son pues:

|.- Enfermos postoperados de cirugia mayor:

Los enfermos candidatos a cirugia mayor tienen de por si un gran catabolismo debido
a la agresividad de la intervencién quirdrgica. Incluimos en cirugia mayor:

- Gastrectomia total por neoplasia gastrica

- Esofaguectomia por neoplasia esofagica

- Esofaguectomia mas gastrectomia parcial o total por neoplasia de cardias

- Duodenopancretectomia por neoplasia de pancreas o vias biliares

- Colectomia total por enfermedad inflamatoria intestinal ( colitis ulcerosa o E. de
Crohn).

2.- Enfermos que se complican en el postoperatorio quirdrgico:
Las complicaciones postquirtrgicas pueden ser debidas al estado nutricional previo

del paciente o debidas a la técnica quirurgica. La mayoria de estas complicaciones se
observan a partir del 4° dia postintervencion.

lleo paralitico: Debido a sepsis o evisceracion en el postoperatorio.

Peritonitis: Por Fallo de sutura quirargico mal drenado ( absceso intraabdominal).
Debido al estado séptico produce desnutricion severa.

Fistulas: Todas las fistulas de eséfago, toricicas, gastrica, intestinales etc. sean de
alto o de bajo débito.

Evisceracion: Separacion de los bordes de la herida con protusion de 6rganos,
debido a desnutricién.

Sindrome del intestino corto: Disminucién de la superficie de absorcion en un
70% ( resecciones intestinales por isquemia mesentérica venosa o arterial aguda o
también por E. de Crohn)

3.- Reposo del tubo digestivo: a pesar de que exista peristaltismo es necesario
dejar el tubo digestivo en reposo:

- Pancreatitis Aguda

- Enfermedades Inflamatorias del Intestino Delgado ( Colitis ulcerosa y E. de Crohn)
- Varices esofagicas.
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4.- Enfermos con obstruccion del tubo digestivo:

Son candidatos a cirugia. Normalmente es por causas Neoplasicas aunque también
los hay de cardcter benigno ( ulcus, bridas). No estd indicada la NPT en aquellas
obstrucciones de recidivas de origen neoplasico con metastasis.

5.- Coadyuvante de quimio y radioterapia.
Actualmente se siguen 3 criterios:

- Enfermos desnutridos con posibilidad de responder a una nueva tanda de
quimioterapia.

- Enfermos desnutridos que con anterioridad hayan recibido una tanda de
quimioterapia, que no respondan a la nutricion enteral debido a diarreas y que son
candidatos a una nueva tanda de quimioterapia.

- Enfermos candidatos a quimioterapia o radioterapia agresiva incluso cirugia,
con buen estado nutricional, pero que debido a la mucositis oral esofégica por
citostdticos puedan desnutrirse.

6.- Hipoalbuminemia:

Son enfermos con albimina menor de 25g/l, que se han desnutrido en el hospital
debido a un mal seguimiento nutricional. Son enfermos con més de 10 dias de periodo
postoperatorio, sin lleo paralitico o con diarreas constantes con la dieta enteral
debido al edema de pared intestinal por la Hipoalbuminemia.

7.- Miscelanea:

- Politraumatizados: Solo cuando se asocia a Trauma abdominal, Peritonitis
abdominal, lleo paralitico debido a relajantes o barbitdricos.

- Sindrome nefrético: Debido a perdida excesiva de proteinas por orina. Se
administra de forma mixta con Nutricion Enteral.

- Quemados: El hipercatabolismo severo esta relacionado con el % del area
quemada. Normalmente las necesidades caléricas son de 25 kcal/kg + 400 kcal / %
del drea de superficie quemada

Nota: Segun el Health and Public Committee American College of physicians

Solamente se recomienda la nutricion parenteral preoperatoria en aquellos enfermos
con desnutricion severa y que sean candidatos a cirugia mayor.
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SERVEI DE FARMACIA
FULL DE PETICIO DE NUTRICIO PARENTERAL

Nom del pacient

Hab.

OMPLIR LA CASELLA CORRESPONENT:

q Inici de NPT dia / / /' Metge

q Canvi de NPT dia / / /' Metge

q Finalitzacié de NPT dia / / /
Metge

INDICACIO / DIAGNOSTIC:

TIPUS DE NPT:

Tipus | Tipus IV
Amb oligos/vitamines

Tipus I Tipus V
Sense oligos/vitamines

Tipus I Tipus VI

Altres suplements:
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TIPUS | TIPUS 1l TIPUS 111 TIPUS IV TIPUS V TIPUS VI
VIA PERIFERICA | VIA CENTRAL | VIA CENTRAL | ViA CENTRAL | ViA CENTRAL | ViA CENTRAL
STANDARD STANDARD | STANDARD | STANDART STANDART PREPARADA*
N2:9G N2: 108G | N2: 135G [N2: 166G N2: 16 G N2: 18G
GLUC:162G GLUCG:200G | GLUC: 250G | AA: 100 AA: 100 G A 110 G
LiPIDS:856 LiPIDS:80G | LIPIDS:100G | GLUG: 250G | GLUC: 2506 | GLUC: 250G
KCAL:1700 KCAL:1900 | KCAL: 2300 | LiPIDS: 75 G | LiPIDS: 75 G | LiPIDS: 756
VOL:2400ML | VOL: 2053 | VOL:2566ML | KCAL: 2100 | KCAL: 2100 KCAL: 2140
ML VOL: 1970 ML |VOL: 1970 ML | VOL: 2020 ML
ELECTROLITS | ELECTROLITS | ELECTROLITS | ELECTROLITS |S E N § E | ELECTROLITS
ELECTROLITS

*Se afiadiria 50 ml de Dipeptiven (aporte de glutamina).

IMPORTANT:

1. Les peticions de NPT hauran d’estar cumplimentades abans de les |1.30h.
Posteriorment, s’iniciara amb una NPT STANDARD.

12. Les NPT seran distribuides a les 17h.

13. Un inici de NPT en cap de setmana o festiu , sera cobert per una NPT
STANDARD.
Un canvi de NPT en cap de setmana o festiu, sera cobert per la NPT PREPARADA
anteriorment o en tot cas per una NPT STANDARD.
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ANEXO 15: NUTRICION PARENTERAL, ACTUACION DE ENFERMERIA
®)

Explicar al pacient i/o familia portador de NPT el procediment que es realitzara.
Mantenir la técnica esteril per evitar la infeccié de la vena on esta ubicat el catéter
vends, central o periféric,amb la finalitat de disminuir les complicacions.

Realitzar adequadament i dins el temps establert, el canvi de bossa, equip de perfusié
i aposit.

Mantenir i restablir un adequat estat nutricional.

Proporcionar els nutrients necessaris que cada pacient necessita.

INICI DE LA NPT

No instauri la NPT fins que no s’hagi confirmat la correcta situacié del catéter
central mitjangant RX de torax. Si el catéter es periféric: tipus intranula o Venocath,
comprovar la permeabilitat i el correcte funcionament de la via.

Es pot administrar NPT per via periférica quan |"osmolaritat del preparat és entre 600
i 900 mosm/L, i per via central quan és superior a 900mosm/L

Tregui la bossa de NPT del frigorific 30 min. abans de la seva utilitzacié.

L administracié d’un liquid molt fred pot causar dolor, hipotérmia, espasme venos i
vasoconstriccid

Comprovi que el contingut de la solucié coincideix amb I'ordre médica. Comprovi
també que al recipient de la solucié no hi ha cap escletxa o filtracié.

Expliqui el procediment que es dura a terme, al pacient i/o familia

La informacié adequada al pacient disminuira el seu nivell d’ansietat.

Col‘loqui el pacient en decubit supi i amb la cara girada cap a la part contraria d’on
té insertat el catéter.

Si el pacient ho tolera posi-li mascareta, que li tapi nas i boca

Si el pacient esta connectat a un ventilador cobriu-li la boca amb una compresa.

Redlitzi rentat de mans asseéptic ( infermera i auxiliar d‘infermeria).

Col-loqui’s mascareta, gorro, bata esteéril i guants esteérils, i prepari sobre una taula auxiliar el
camp, amb una talla esteril.

Dipositi al camp preparat gases esteérils, guants estérils, xeringa, tiretes adhesives estérils,aposit
esteril

Talli I’envolvent de la bossa.

Pengi la bossa de NPT esteril enfundada en I’envolvent fotoprotector al soport de
sérum.

Agafi I'equip de perfusio, purgui’l i posi‘l sobre la talla estéril. Deixi el regulador de flux tancat
i el tap protector a |’extrem.
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D’aquesta manera no surt liquid nutritiu i la part distal de |’equip es manté esteril.Si
surt liquid durant la purgacid, agafi una xeringa amb s. fisiologic estéril, i neteji a presio,
eliminant aixi les restes de liquid nutritiu de la conexio.

*En cas de ser un pacient pediatric, per tal d’evitar els riscs que comporta la NP, i
solucions lipidiques, (infeccions, contaminacions, flebitis, precipitacions), es col.locara
el filtre d’1,2 um directament connectat a la via .Aquest filtre es canviara cada 72 h,
minimitzant la seva manipulacio.

Desconnecti el tap de la llum proximal del catéter central amb la ma protegida de
gasses estérils,amb una xeringa amb SF estéril, neteji a presio la llum del catéter a on
ha d’anar connectat I'equip de NPT, eliminat aixi qualsevol resta de liquid de la NPT
anterior. Connecti |'equip de NPT directament sense clau de tres passos.

Si es tracta de un catéter central amb una sola llum o d’una via venosa periférica
connectar directament si és possible sense clau de tres passos.

Si el catéter vends és de dues llums, s’emprara la proximal per la NPT i la distal per
medicacio, STP i PVC. Si és de tres llums: proximal per STP; medial per NPT i distal
per medicacié i PVC.

Quantes més peces d’interconnexié s’utilitzin, major sera el risc de infeccié existent.
Col-loqui gasses estérils seques o amb povidona iodada al voltant de les connexions
de I’equip al catéter, fixi-les amb tires adhesives esteérils.

Retiri’s els guants estérils i programi la bomba de perfusié volumétrica segons la pauta
prescrita, obrint al maxim el regulador de flux.

Reculli el material i renti’s les mans.

Registri el procediment realitzat a la Historia Clinica i les incidéncies aparegudes.

CANVI DE BOSSA, EQUIP DE PERFUSIO | APOSIT

Procuri canviar la bossa sempre a la mateixa hora.

Ha de passar en 24h., si passades 24 h. resta nutrici6, llenci-la

Tregui la bossa de NPT del frigorific 30 min. abans de la seva utilitzacié.

Comprovi que el contingut de la solucié nutritiva coincideix amb I’ordre metge.Comprovi
també que al recipient de la solucié no hi ha cap escletxa o filtracions.

Expliqui el procediment que es durd a terme al pacient ilo familia.

Col‘loqui el pacient en decubit supi i amb la cara girada cap a la part contraria d'on té
insertat el catéter venos.

Si el pacient ho tolera posi-li mascareta que li tapi la boca i el nas.

Si el pacient esta connectat a un ventilador cobriu-li la boca amb una compresa

Redlitzi el rentat de mans aséptic (infermera i auxiliar d’infermeria).

Col-loquis mascareta , gorro, bata esteril i guants estérils, i prepari damunt una taula auxiliar
el camp amb una talla estéril.
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Dipositi al camp preparat: gasses estérils netes, gasses estérils impregnades de solucio de
povidona iodada, gasses esteérils impregnades de sérum fisiologic, tiretes esteérils, aposit estéril
i guants estérils.

Retiri | “aposit del catéter, les gasses de les connexions i les tiretes estérils adhesives
Coloqui’s guants estérils.

Canvii I'equip de perfusié i aposit, cada 24 hores ilo sempre que estigui brut, humit o sigui
necessari.

No fa falta canviar | apdsit amb més freqiiéncia, ja que presenta un major risc d’infeccio,
i s’eviten manipulacions innecessaries de les connexions.

Valori signes i simptomes d ‘infeccio.

Informar de la preséncia de dolor, calor, envermelliment, inflamacié o drenatge
purulent

Talli I"envolvent de la bossa (aux.)

Pengi la bossa de NPT esteéril enfundada en |’envolvent fotoprotector al soport per sérums.
Desconnecti I’equip de NPT que retirem del catéter, amb la ma protegida de gasses esteérils.
Agafi I’equip de perfusié i posi’l damunt la talla estéril. Deixi el regulador de flux tancat i el
tap protector a I’extrem.

Netegi la zona amb gasses impregnades de SF estéril, realitzant moviments circulars de
dins a fora.

D aquesta manera s’evita |’introduccié d’agents contaminants

Aseptitzi la zona d’insercié del catéter amb solucié de povidona iodada

Subjecti el catéter amb tiretes estérils adhesives.

Col-loqui gasses esteérils per protegir el catéter i la pell i apliqui I’aposit.

Col-loqui les gasses estérils seques o impregnades de povidona iodada al voltant de les
connexions existents. Subjecti-les amb tiretes estérils adhesives.

Retiri’s els guants esteérils i programi la bomba de perfusié volumétrica segons pauta, obrint
al maxim el regulador de flux.

A cada canvi_de bossa s'ha de reprogramar la bomba volumétrica.

Anoti la data de canvi d’aposit i equip damunt |’aposit.

Reculli el material i renti’s les mans.

Registri el procediment efectuat a la Historia Clinica i les incidéncies aparegudes

(*) Protocol validat per la Comissié de Cures Assistencials.
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ANEXO |6:NUTRICION ENTERAL:INDICACIONES,TIPOS DISPONIBLES
Y SUPLEMENTOS ORALES.

1.- CONCEPTO Y DEFINICION

Se entiende como Nutricion Enteral (EN) la administracion de nutrientes al
organismo a través de la via digestiva, utilizando métodos distintos a la alimentacion
oral convencional, con el objetivo de obtener y/o mantener un estado nutricional
correcto, en aquellos pacientes que no se puedan alimentar normalmente.

La alimentacion enteral se distingue de la alimentacién oral convencional en alguno
de los aspectos siguientes:

a) Lavia de administracion.Alimentacion introducida a través de una sonda al interior
del tubo digestivo.

b) La mezcla nutritiva a administrar: Abarca desde mezclas de alimentos naturales
convenientemente triturados hasta mezclas de nutrientes preparadas
industrialmente.

2.- INDICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL

El clasico concepto de la necesidad de soporte nutricional en aquellos pacientes que
no puedan, no deban o no quieran comer nos sirve de base para establecer las
indicaciones de la nutricién enteral.

La nutricion enteral presenta como ventajas frente a la nutricién parenteral :

- Utilizacion de la via digestiva ( Fisiologica)

- Mantenimiento de la integridad de la mucosa intestinal
- Sencilla aplicacion

- Moderado coste.

Todos estos factores nos obligan a considerar siempre la posibilidad de utilizar

aunque sea parcialmente esta via en todos los pacientes que cumplan las siguientes
condiciones:
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|.- Presencia de Peristaltismo
2.- Ausencia de obstéculo mecénico por debajo del Yeyuno
3.- Suficiente capacidad de absorcién

Las entidades patoldgicas que mas frecuentemente se asocian a soporte nutricional
enteral son:

A.-

B.-

C.-

D.-

Pacientes con dificultad en el acceso de alimentos:

Semiinconscientes o comatosos: Traumatismos craneales,AVC, comas
hepaticos etc.

Politraumatizados: Lesiones de cara y Mandibula

Patologia o cirugia maxilofacial u ORL

Dificultades de deglucion de origen muscular o neurolégico.

Pacientes que realizan una ingesta insuficiente:

Por falta de aporte: Anorexia nerviosa, Depresion Severa, Anorexia neoplasica u
de otro origen.

Por incremento de necesidades nutricionales: Estados hipercatabdlicos:
Politraumatizados , grandes quemados.

Pacientes con alteraciones digestivas de tipo anatémico:

Lesiones de boca o faringe
Lesiones esofagicas de tipo inflamatorio o tumoral
Fistulas proximales al dngulo de Treitz o distales al ileon terminal

Pacientes con alteraciones digestivas de tipo funcional:

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enteritis severas

Resecciones gastricas

Resecciones intestinales: Sindrome del intestino corto
Pancreatitis

Sindrome de malabsorcion de distintos origenes

Paso de Nutricion Parenteral de larga duracién a la dieta oral
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TABLA NUTRICION ENTERAL:COMPOSICION E INDICACIONES

6.1G PROT./100ML
P/HC/G=120/45/35

SIN LACTOSA, SIN GLUTEN,
SIN RESIDUO

PRESENTACION | INFORMACION INDICACIONES
NUTRICIONAL

SONDALIS | BOLSA DE MALNUTRICION, TRANS-TORNOS

150 1000ML | KCAL/ML DE LA MASTICACION, DISFA-
3.8G PROT./100ML GIA,ANOREXIA,GERIATRIA Y PREPARACION
P/HC/G=15/50/35 PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL INTESTINO.
BAJO RESIDUO EN FIBRA | ADECUADO PARA PACIENTES MAYORES

DE 5 ANOS

SONDALIS | BOLSA DE TRANSTORNOS NEUROLOGICOS/

FIBRA 1000ML IKCAL/ML PSIQUIATRICOS,NEOPLASIAS
3.8G PROT./100 ML OROFARINGEAS/ESOFA-GICAS ANOREXIA
P/HC/G=15/50/35 GERIATRICA, ESTRENIMIENTO.
1.5G FIBRA/100ML UTILIZAR CON PRECAUCION
PROTEINAS DE LECHE | EN PACIENTES CON LAS
(CASEINA) Y SOJA. FUNCIONES GASTROINTESTINALES
FIBRAS: 50% SOLUBLES Y | DISMINUIDAS(INTESTINO DELGADO,
50% INSOLUBLES COLON Y PANCREAS)

SONDALIS | BOLSA DE NECESIDADES DE ELEVADO APORTE

HP 1000ML 1 34KCAL/ML PROTEICO

PROTEICO,PACIENTES CON
MALNUTRICION SEVERA,DIFICULTAD EN
LA CICATRIZACION DE HERIDAS,NEOPLAS
IA,SIDA,RADIOTERAPIA,

FRACTURAS OSEAS EN GERIATRIA Y
NUTRICION PRE Y POSTOPERATORIA

192




== Guia Farmacoterapéutica

SONDALIS | BOLSA DE | KCAL/ML PACIENTES  CON ALTERACIONES EN EL
DIABETES | 1000ML 3.8G PROT./100ML METABOLISMO DE LA GLUCOSA:DIABETES
P/HC/G=15/45/40 TIPO 1 Y ILINTOLERANCIA A LA GLUCOSA
FIBRA:1.56/100ML Y DIABETES GESTACIONAL.
SIN SACAROSA, SIN ADECUADO PARA PACIENTES MAYORES
FRUCTOSA, SIN LACTOSA Y | DE 5 ANOS
SIN GLUTEN.
IMPACT BOTELLA 1.01KCALML PACIENTES CON ELEVADO ESTRES
ENTERAL | S00ML 5.6 G PROT/I0OML METABOLICO
DIETA HIPERPROTEICA/
NORMOCALORICA/
ISOTONICA
ENRIQUECIDA CON
L-ARGININA, RNA Y AC.
GRASOS Q 3
SONDALIS | BOLSA 1000M | 1.5KCAL/ML PACIENTES  CON NECESIDADES
1.5 5.6 G PROT./100ML ENERGETICAS AUMENTADAS O DE LOS
P/HC/G=15/50/35 QUE NECESITAN RESTRICCION HDRICA
SIN LACTOSA, SIN GLUTEN, [ EN CASOS DE : NUTRICION PRE- Y
SIN RESIDUO POSTOPERATORIA Y MALNUTRICION.
ADECUADO PARA PACIENTES MAYORES
DE 5 ANOS
OXEPA BOTELLA 1.5 KCAL/ML PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
500ML
6.25G PROT/I00ML
P/HC/G=16/28/56
SIN LACTOSA SIN GLUTEN
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PEPTAMEN | BOLSA DE IKCAL/ML DIETA PEPTIDICA; PARA PACIENTES CUYA
500ML 4G PROT./100ML CAPACIDAD DE INGERIR,DIGERIR O
P/HC/G=16/51/33 ABSORBER ALIMENTOS SEA LIMITADA 0
BAJO RESIDUO EN FIBRA | DEFICIENTE.
PACIENTES CON LAS FUNCIONES G.I
ALTERADAS
NUTRICOM | BOTELLA 1.3KCAL/ ML PACIENTES CON INSUFICIENCIA
HEPA 500ML 4G PROT/100ML HEPATICA
P/HC/G:12/48/40
0.6G FIBRA/I00ML
MODULEN | BOTE 400G DE | I.01KCAL /ML CONTIENE FACTOR TGF- , CON
IBD POLVO PARA | 3.6 G PROT. PROPIEDADES A.LDE REGULACION
RECONSTITUIR | RECONSTITUIDO AL 20% | DEL CRECIMIENTO CELULAR ,DE
AL 20% P/HC/G=14/44/42 LA RESPUESTA INMUNITARIA Y DE

EXENTO DE FIBRA.

REPARACION TISULAR
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN.
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SUPLEMENTOS ORALES

P/HC/G:16/51/33

PRESENTACION | INFORMACION INDICACIONES
NUTRICIONAL
CLINUTREN 150 COPA 200ML IKCAL/ML MALNUTRICION O RIESGO
CHOCOLATE Y 3.8G PROT/I00ML INAPETENCIA (MN 0 1)
VAINILLA P/HC/G: 15/55/30
FIBRA<0.5/0.6G/ML
CLINUTREN 1.5 COPA 200ML 1 SKCAL/ML MN O | + NECESIDADES
FRESA 5.6G PROT/I00ML ENERGETICAS
P/HCG/:15/55/30 AUMENTADAS
FIBRA<0.5G/100ML
CLINUTREN HP COPA 200ML | KCAL/ML MN O | + NECESIDADES
CHOCOLATE Y 1.5G PROT/I00ML PROTEICAS AUMENTADAS
VAINILLA P/HC/G:30/50/20
FIBRA<0.5G/ML
CLINUTREN DIABETES | COPA 200ML IKCAL/ML INDICADA EN PACIENTES
VAINILLA 3.8G PROT/I00ML DIABETICOS
P/HC/G:15/45/40 UTILIZAR CON
FIBRA= 1.56/100ML PRECAUCION EN
PACIENTES CON FUNCION
INTESTINAL DISMINUIDA
RESOURCE 2.0 BRICK 200ML 2KCAL/ML ANOREXIA
VAINILLA 9G PROT/I00ML AUMENTO DE
P/HC/G:18/39/43 NECESIDADES
NUTRICIONALES
PACIENTES CON
RESTRICCION HIDRICA
CUBITAN BRICK 200ML 1.25 KCAL PACIENTES CON ULCERAS
VAINILLA 10G PROT/100ML POR PRESION
P/HC/G:30/45/25
PEPTAMEN COPA COPA 200ML IKCAL/ML PACIENTES CON
VAINILLA 4G PROT/100ML LAS FUNCIONES

GASTROINTESTINALES
ALTERADAS
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ANEXO 17; PROTOCOLO DE UTILIZACION DE ANTIULCEROSOS EN
EL HOSPITAL DE MANACOR

Los representantes de este grupo incluidos en la Guia Farmacoterapéutica son la
Ranitidina ( Antagonista H2 ), Omeprazol oral y Omeprazol iv ( Inhibidores de la
bomba de protones ) . A continuacién se expone una tabla con las indicaciones y la
dosificacion mas habitual de estos productos a fin de establecer un protocolo de
utilizacién de los mismos.

INDICACIONES RANITIDINA IBPS
I.- ULCERA DUODENAL ACTIVA CONFIRMADA ENDOSCOPICAMENTE | §
0 EN SU DEFECTO RADIOGRAFICAMENTE
1.- PROFILAXIS DE LAS RECIDIVAS DE LA ULCERA DUODENAL | §
3- I'JL’CERAS GASTRICAS  ACTIVAS BENIGNAS, CONFIRMACION | §
HISTOLOGICA
4.- SANGRADO DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR POR | §
LESION PEPTICA
5.- ESTADOS DE HIPERSECRECION ( SINDROME DE IOLLINGER- | 2* ELECCION 1* ELECCION
ELLISON)
6.- ESOFAGITIS GRADO 11l O IV 1* ELECCION 1* ELECCION
1. PROFILAXIS DE LAS ULCERAS DE STRESS SANGRANTES 1* ELECCION 1* ELECCION
(' SEPSIS, VENTILACION MECANICA, TRAUMA (RANEAL, FALLO
MULTISISTEMICO, CIRUGIA MAYOR, QUEMADURAS )

8.- PACIENTES CON RIESGO DE REGURGITACION EN ANESTESIA | 1* ELECCION
GENERAL 0 SEDACION PROFUNDA ( OBESIDAD, HERNIA DE HIATO,
DIFICULTAD EN INTUBACION OROTRAQUEAL, ETC. )

“

“

“

2* ELECCION
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DOSIFICACION USUAL

VIA DE | RANITIDINA INHIBIDORES BOMBA H+
ADMON.
CUANDO LA ViA ORAL | IV 50 MG EN PERFUSION OMEPRAZOL 40 MG / 24 H
NO ES POSIBLE CADA 8-12 H ( 25MG/H | (ADMINISTRACION ENTRE 20-
DURANTE 2 HORAS) 30 MIN)
LESIONES ACTIVAS OR IS0MG/ 12HO OMEPRAZOL ORAL:
300 MG AL ACOSTARSE 20-40 MG / 24 H
MANTENIMIENTO OR 150 MG AL ACOSTARSE OMEPRAZOL ORAL
20 MG / 24H

Nota : Para la administracion IV lenta de Ranitidina, 50mg de ésta deben de ser diluidos
en 20 ml de diluyente compatible y administrar en un minimo de 2 minutos. Para la
administracion via IV intermitente se diluird en 100 ml de solucion compatible y se
administrara a razén de 25 mg/h durante 2 horas . Las soluciones compatibles son
Suero Fisioldgico 0,9%, Glucosa al 5% , Hartman, Bicarbonato sodico al 4,2%.

El Servicio de farmacia comunica a la CFT la actuacion frente a la prescripcion de
pantoprazol IV en los pacientes ingresados.

w
X

v
K

PACIENTE CON DIETA ABSOLUTAY MEDICACION IV.SE MANTIENE
OMEPRAZOL IV

PACIENTE CON DIETA ABSOLUTA EXC MEDICACION ORAL: SE CAMBIA
OMEPRAZOL IV POR OMEPRAZOL ORAL

PACIENTE QUE INICIA TOLERANCIA ( DIETA LIQUIDA) + MEDICACION IV:
SE MANTIENE OMEPRAZOL IVY SE ENVIA NOTA DE “ CUANDO TOLERE
VIA ORAL CAMBIAD A OMEPRAZOL ORAL”

PACIENTE CON DIETA ORAL + MEDICACION IV: SE CAMBIA A
OMEPRAZOL ORAL

PACIENTE CON DIETA ORALY MEDICACION ORAL: SE CAMBIA A
OMEPRAZOL ORAL
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Principios Activos

A
ABACAVIR 89, 90
AcaRBOSA 45

ACEITE DE ALMENDRAS
ACEITE DE PARAFINA

AceNocumaroL 48
AceTazoLAMIDA 127
ACETILCISTEINA 124, 129, 130
Aceritcouna 121
ACETILSALICILATO DE LISINA.... 109
AcicLovir, 68, 89, 126
Aao Acérico 10
Aavo acemusauiciuco 48, 109
Acibo ASCORBICO 46
Aao FoLico 51
Aano foiNico 130, 131
Aabo Fusioico 68
Aavo Preeinico 85
Acibo TRagxiMIco 50
Aavo vaeroico 110
Ach 130
A 99
Averovir 89
ADENOSIN: TRIFOSFATO. 58
ADRENALINA

AGUA' BIDESTILADA
AGu DE BUROW.
Acun DESTILADA
Acun oxiGENADA 3%
ALANTOINA + HIDROCORTISONA + HOMATROPINA

+ 0XIDO DE ZINC 6l
ALBOMINA- HUMANA 52
AvcowoL Eritico 69
Aveentanito 104
Aumaato 37
ALiDON + 6XIDO' DE ZINC ..... 61
ALopuriNoL 102
ApRazoLAM 115

Awinio Hioréxino 37

AvroxoL 124
A DE MEGLUMINA 132
AMIKACINA 84
AMI[OK\DA 4+ HIDROCLOROTIAZIDA 6|
Awnoicioos ( ) 53
AMINOFILINA )
A

Avinip

AmLoDiPINO.

Avoxicina + ACiD0 CLAVULANICO..
AoxiciLina.
AvpiciLivg
ANFOTERICINA

Antirrowina 11l
Apepimant
Arracurio.

Arazanavin
Arenotot

Arosian
ATRACURIO.

ATROPINA SULFATO ...
ATRoPINA
AzkTioPRINA
AzromiciNa

B
BATRACINA + NEOMICINA + POLIMIXINA B....
Bactoreno

Bitsavo o PeRU + ACEIE DE RICIN
Bitsaro D Perd AsociD
BARIO SULFATO.
BecLoMETASONA

BENzOCAINA
R

BETAMETASONA + GENTAMICINA
B VALERATO.
BeraxoLot

Bevacizumas.

BezaFisrATO




BicargonATo S0DICO .....
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CENTELLA ASIATICA + NEOMICINA.

BipeRiDeNo CENTELLA ASIATICA
Bisaconito Ceruximag
BisoproLol Cinwocosaarina (vt B12)
BLeomiciva Cic

BORICO + FENOL + ROSANILINA + RESORCINOL...rrrevrreeer 66 CicLOPENTOLATO
Brea DE HuLLA 67 CicLosporiNa

B 127 CIPROFLOXACINO
BrinzoLAiDA 127 CIPROTERONA
Bromocriprin 7,111 CisATRACURIO
Bupesoniba 121 CispLaivo
Bupivackina 106 CiraLopRAM
BuriLEscopoLAMINA + METAMIZOL 40 CLARITROMICINA
BUTILESCOPOLAMINA BROMURO CunoaMiciNg

CLIOQUINOL -+ TOLNAFTATO + BETAMETASONA -+ GENTAMICI

C CLNA + CLK + caaro sopico + GLUCOSA...
CABERGOLINA CLobronaTo

(CLcio” CARBONATO CLoPIDOGREL

CALCIO CLORURO. CLOMETIAZOL 116
(ALCIO GLUCOBIONATO + (ALCIO” CARBONATO CLoMIPRAMINA 11
(ALCIO GLUCONATO + CALCIO SACARATO.... CLonazepan 110
CALCITONINA CLONIDINA 59
CALCITRIOL CLORAMFENICOL 126, 127
CAPECITABINA CLORAMINA 69
CAPTOPRILO CLORAZEPATO  DIPOTASICO. 115
CaRBAMAZEP 110 C

CarBIDOPA 111 CLOROQUINA

CaRBiMAZOL 11 Clore

CaraoN AcTvo 130 C

CARBOPLATIN 96 CLORTETRACICLINA

CARMUSTINE 92 CLoruro cLcico.

CarvepiLoL 62 CLoruro porsico.

CEFACLOR 8l CLoruro sopico

CEFALEXINA 8l CLoRURO.

CEFATOLINA, 8l CLoSTRIDIOPEPTIDASA A+ PROTEASA

CeroTaxina 8l CLoTRimMAzOL

Ceroxmina 8l CLOXACILINA

CEFTAZIDINA 8l CLozapiNa 13
CEFTRIAXONA 8l CoDEiNa 109, 124
CEFUROXIMA AXETILO 8l CoLCHICINA 102
CEFUROKIMA 8l COLESTIRAMINA. 66
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CousTimerato 86 EMTRizITABINA 89
Compiejo B 46 EnaupRiLo 64
( ALFA i3 ENFUVIRTIDA 89
COTRIMOXATOL (TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOL) ..rvrrvr v 83 EPINEFRINA 106
EPIRRUBICINA 95
D EPLERENONA 60
DACARBACINA 9 EpoeriNa BETA 52
DacropRisTIN 84 ERITROMICINA. ETILSUCCINATO vvrcvrecnrenssnnscnssnnsenes 83
DANTROLENO S0DICO. 130 ERITROMICINA LACTOBIONATO evrerreerrenreerreenesensenens 83
Dest 131 Ertomini 96
Destor! 4 ERTAPENEM 81
DEXAMETASONA vecerreeerrcenreeerrenneennsenees 76, 126, 127 EscopoLamina 41
DexcLore 125 Esmotot 62
DEXKETOPROFEND .cvveeevrenscsnnenssenssnssansees 100, 109 EspIRAMICINA 83
Dexe 47 EspiRoNOLACTONA, 60
DexTROMETORFANO 124 Estavupina. 89
D DE MEGLUMINA 133 ESTREPTOQUINASA + ESTREPTODORNASA .ovcevvrcevrcnsrensennes 49
Dinzepan EstReproquiash 49
DICLOFENACO wevvvevreeenrsnnsenneensessssesseseseees EramsuroL 88
DipAnosIng ETaNecept 99
Dir EravoL 130
Dir Etomipato 105
Dicorive Evoposino 94
DiLmiaze ReTARD
Diumazen F
D FENILEFRINA CLORHIDRATO ...
DiETILSULFOxIDO. FENILERINA
Dinoprostona (PGE 2 Feniromna- sooica
D FENOBARBITAL
Doceraxet FentaniLo
Doparina FENTOLAMINA.
D ALFA FERROGLICINA- SULFATO
Doxazosina FisRiNg
Donicicuna Frronenaiona (vt kI
DOXORRUBICINA FIF(AWIDA
Fuuconazor
E i
Eoma 130 FLumazenio
Eperaro ciLaco 130 FLuoResceina
EnroroNio BROMURO. 19 F + MICONAZOL + NEOMICINA .ovevveccennnns 68
ErAviRenz 89 FLUOROURACILO. 93




FLuoxeTiva, 17
Fuumazepan 116
Frutamioa. 97
FLuvoxamina. 117

FoLITROPINA ALFA
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ACETONIDO + XILANPOLISULFURICO .....
HipRatziNg
HipRato DE cLORAL

HiprocLoROTIAZIDA.
u

FoLmRoPINA BETA BASE
FoNDAPARINUX sGDicO. HioRoxicia

FosaPRENAVIR HIDROKIETILALMIDON
FosraTo MoNoPOTSI HipRoxipRor ELULOSA

FosrATo MONOSODICO,
FosFATo SODICO MONO Y DIBASICO ...

Hiewro 11 suLsato

FurosemiDa Hiegso I
Fusibato sobico PRILOCAINA 5% HIPERBARA,
Howmaraop
G HORMONA' FOLICULO” ESTIMULANTE / HORM. LUTEINIZANTE.......... i3
Gagap 110
GALACTOSA 133 |
GALAMINA 102 I
G Ari-RH 9l Isup
GaNCICLOVIR 89 TrosFAMIDA
GEMCITABINA 93 InaTinig
GENTAMICINA 84, 126 |MIPENEM / CILASTATINA
GLATIRAMERO ACETATO. 99 IMIPRAMINA_ PALMOATO ....
GLICERINA 3 IMIpRAMINA
GLICEROL 43 INDINAVIR
GLiove 55 INDOMETACINA
Gictaziba 45 INFLmAg
GLucacon 7,130 I INAANTI HEPATITIS B 9l
GLucosh (DEXTROSA) | INA- ANTITETANICA 9l
GLucos + NACL | INA Humana 91
GLucosh | 1 BCG.
GLUCOSADO. INSULINA ASPART
GLUCOSALINO. INSULINA DETEMIR

(GONADOTROFINA CORIONICA™ HUMANA

H INtenseron Bema IA....
Havop Interreron Bema IB....
Hemina lopixanoL

INsuLINA MEZCLA
INteneeon Avea 2B...

Heparin soDIcA

Hearina DE BAJO PESO MOLECULAR: ENOXAPARINA ... lopRotiDA.
lovesoL
HEXETIDINA + LIDOCAINA + TRIAMCINOLONA IPECACUANA
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[PRATROPIO BROMURO. 172 Maps 17
IRINOTECAN 96 MesenDAzoL 120
IsoFLuRANO 104 MeoRoxIp 127
IsoNIAZIDA 88 MeGestRoL 97
ISOPRENALINA 57 MeGLUMINA 120, 132, 133
Is0s0RBIDA 58 MeLeauaw 9
[SPAGULA” (PLANTAGO. OVATA)..ocvrrvvernseenssnssssnsennssses 4 MentoL + ALcanror 67
MepivacaiNa 106
K MERCAPTOPURINA. 93
Keramin, 105 Mesauacma (5-ASA) 44
Keroconazot 66 Mesha 124, 131
METADONA. 119
L METAMIZOL MAGNESIO 109
LaseratoL METFORMINA 45
Lacrirol Menioora 59
LAGRIMAS  ARTIFICIALES METILERGOMETRINA w.cvvvevvrecevnrsccennnesssnssccssssseescsnnec 11
Lavivupia Mt HEMISUCCINATO 16
LAHOTRIGINA Mt SUCCINATO 16
LaTanoprost Memionina 126
LENOGASTRIM. MerocLopRaMIDA 40
LEVOBUPIVACAINA MeroproLoL 62
Levoboa M 93
LevorLoxacino M 11,86, 119
T N MIANSERINA 118
L Miconazot 66
Lipocaina Mipazotan 16
Linoane Mirep i3
Linezoun MiRTAZAPINA 118
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL.. MiRTECAINA 101
Lirio cARBONATO .. Misop 38
LOPERAMIDA. MiToMICIN. 95
LopinaviR M 95
LoraTADINA MIVACURIO. CLORURD wvevvevreenrcserrsnnsennsennesneenns 101
Lorazepan Mivacurio 102
LoRueraze MoReiNa. 107
MULTIVITAMNICO. F MINERALES.vecvreeerreereerreenenensenees 46
M Mutrvimaninico 54
MAGNESIO + ATROPINA + PAPAVERINA + PROPIFENAZONA ...40
MaGNEsio HiDROXIDO 3] N
MAGNESIO SULFATO. 55, 130 Natorona 130
Maniro 53 Neeroxeno 100
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NELFINAvIR 90 Penicine G BENTAZINA
Neomiciva s Peniima G spica
N 19 PentaMIDINA
NeviRapivg 90 PenToskNO POLISULFATO $0DICO
Nicarorpina 63 PENTOXIFILINA
NirepipiNa oRos 63 P POTASICO
NirebipiNa 63 Perioing
Nivopipina 63 PiLocapina
NistaTiN. 87 PIPERACILING / TAZOBACTAM
NiTRoFURAL 69 PIRAZINAMIDA
NITROGLICERINA 58 P BROMURO
NitropRUsIATO sGDIco 60 PIRIMETAMINA
N INA 57 Prrivoxina. (Vir B6)
NORFLOXACINO. 85 Piroxican

10F 135 Puma, NiTwato
NUTRICION PARENTERAL 53 Pouinocanot

Pot ONATO CALCICO
0 PoLikero DE GELATINA
QCTREOTIDO. 15 PoLIMETAGRILATO AsoCIADO
OLANZAPINA 113 Poumixina B
OLIGOELEMENTOS 54 PoTAsIo  ASCORBATO ...
OMEPRAZOL 39 Porasio cLoruro
0 40 PoTasio GLUCOKEPTONATO
OXALIPLATINO 96 Povibon YobADA
OXIBUPROCAINA, 128 PRALIDOXIMA
OXBUTININA 74 P
0XIDO DE ZINC ASOCIADO 67 PReDNISONA
OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B 68 PriLocaNa.
OXITOCINA 74 PROCAINAMIDA
PromeTAzINA

P PropaFENONA
PacumaxeL ProporoL
Gauacrosa + Ac. paumimico PropranoLoL
PANCREATINA ProTaming
Pancuronio
PaRACETAMOL 109 Q
PAROMOMICINA. ] QuiNuPRIsTIN/ DALFOPRISTIN
PAROXETINA
Pe6 + ELEcTRoLITOS R
INteeeRon Aura 2A PeGiLapo.. Raumimaepex 93
PEMETREXED. Ranimining 38
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ReMiFeNTANILO 104 SupLECAL 137
Remvot 126 SURFACTANTE NATURAL 125
RiBAVIRINA. 90 SUXAMETONIO CLORURO 101
RiFampicINA 88 § 102
Rituzol 19
R 126 T
RINGER LACTATO 135 ThoxiFeNo 97
Risp 13 TEMOZOLAMIDA 9
RiropRina. n TENECTEPLASA 49
Rironavik 90 TenoroviR 89, 90
Riruximag 96 TEOFILINA® RETARDADA 122
Rocuronio BROMURO. 101 TERBUTALINA 172
Rocuronio. 102 TeTRACAINA 106, 128
TETRIZOLINA 127
§ Tiwa (Vir BI), 46
SALBUTAMOL 121, 122 TIAPRIDA, 113
SALICILATO DE DIETILAMINA 101 TicLopiDing 48
SAQUINAVIR TIETILPERATINA. 125
SELEGILINA Tivoot 128
SELENIO, SULFURO TioPENTAL SODICO. 105
Senosinos A ¥ B.. TiosuLeaTo s6ico. 131
SERTRALINA TiotRopio 122
SEVOFLURANO TIROFIBAN 48
§ Tiroxwa (T4) mn
SODIO BICARBONATO....occevevrereeeeeennennennes TOBRAMICINA wevvvereneennnnrsesssssnsssssssssssnsees 84, 126, 127
SODIO" CLORURO. Toporeca 96
SoL. HEMOFILTRACION Toraseion 60
SOLUCION DE FOSFATOS vvvvevreerrsenreserseeeresessesssessssees )] TounA D BOTILINICA 101
SOLUCION PARA  HEMODIALISIS 55 ToxoIDE TETANICO 92
SOLUCION POLIELECTROLITICA wvvevreerrseeresenrnees 53, 54, 130 TramaooL 107
SOLUCION SALINA 129 T 9%
S 15 Trazonona 118
SOMATROPINA 74 TRIAMCINOLONA 16
SoTALoL 62 TRIFLUSAL 48
SUCRALFATO 39 TRIHEXIFE 11
SULFACETAMIDA 127 T 58
SULFADIACINA 87 TRIMETROPIN 126
SULFADIALINA ARGENTICA 68 TRIPSINA. COMPUESTA wevrcvrcnnrensnsscnsssssesssssssessnen 67
SULMETIN SIMPLE w.evveeerreerrennesennsesnesessemessessseeeenes 137 TRoPICAMIDA 128
SULPIRIDE 113 TUBERCULINA 132
SUMATRIP 110 TUBOCURARINA 102




U
UrapiniLo. 59
Unokiash 49
v

VAcuNa ANTIEPATITIS B ....
Vacuna AnTip 6eIch
VALsaRTAN

VancomiciNg

VAseLINA

VECURONIO. BROMURD vvcevercnrcnnsensssnscnssasssnssennes
VENLAFAXINA
VerapAHILO
VIGABATRINA
VINBLASTINA

VINCRISTINA

VINORELBINA

Viraminas BI+B6+BI2...

X

X 121
1

LiDOVUDINA 90
ToLEDRONICO 103
TotpineM 116
TuctopenTixoL 113
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Nombre Comercial

A
Avonex
Ac.Valproico EFG.
Accuolens monodosis
Aceite de almendras ...
Acetilcolina 1%
Acfol
Aciclovir EFG
Acido acético
Actocortina
Adalat oro
Adalat.
Addamel

Adolonta Retard
Adrenalina braun.
Adulax canuletas
Agmm

Agua de burow.

Agua para lavado.
Akineton.

Albimina 20% grifos
Aldactone A
Aldomet.
Aleudrina

Algesal activado.
Alimta
Almax forte
Alopurinol
Aiphagan col.
Alprazolam
Alprostadil pharmacia
Ambisome

Achafibe

Amikacina

Amoxi/dav. EFG
Amoxiciina EFG SOB......
Anafranil
Anectine
Anestesia topica Braun........
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Anso ol Blastoestimuli 61
Anticongestivacusi (pasta lassar) 67 Bleomicina Almirall, 95
Anticude 119 Boi-k 4
Anigr 09 Bondronat 103
Antitrombina Il 4 Bonefos 103
Anexate 130 Botox. 101
Apocard 51 Braun vaselina liquida 61
Aptivus 9% Brevibloc 62
Argnn,ml 69 Bss colirio. 129
Hrixtra 50 Budesonido aldo. 121
Artane 1 Bupivacaina 0,25% - 0,50% - 0,75% Braun.......oc 106
Aspirina 109 Buscapina composi 4
Astonin 75 Rmr:’\inz 40
Marax 125

Atenolol EGF 62 (

Atepodin. 58 Caelyx,

Atrovent monodosis. })] Caldijex.

Augmentine JBE 80 Calcim Sandoz forte

Avastin 9 Calcitonina almirall

Ampr 127 (anesten.

Androcur B Caosina

Captopril EFG
B Carbamazepi
Barigraf 98% - 97.4%

Becotide

P

Carbén  activo
Carduran neo.

Beloken (ariax gingivzl
Benadon Casengficol
Benadryl (atapresan
Benerva (ebion
Benzetacil. Ceclor

Beph (efalex-gob

Cefazolina EFG IV

Betadine gel

Betaferon (efoxitina EFG IV

Betnovate capilar Ceftazidima | g EFQ ..
Betoptic. Ceftriaxona EFG.

Bexicorti, Cefuroxima750 EF

Biocory! Celestoderm V

Biodramina Celestone cronodose.

Bioralsuero Celestone 5 coloid

Bioselenium champii Celestone

Bl; imuli n'upim Chirocane
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Cisplatino Ferrer Farma Cusimolol, 128
(laforan | g Polividona Cuve. 10
(laforan 2 g (ytotec 38
(larytine. (emidon 88
Claversal

Clexane D

(lindamicina Dolantina

Clinutren Dacarbacina Almirall

Clk 2M Braun Dacortin

flnlniml Daktarin

Cloral hidratado Dalacin

(lorina heyden Dantroleno

Cloruro calcico Braun..... Daraprim.

Cloruro morfico Braun
Cloruro sadico 20% Braun

Navarnaral

De‘;akine crono

(loxaciina EFG Depakine
Codeisan Deprax
Colchicine houde Dermo H infantil
Colircursi Cl | Dermomycose sol
Colircusi de icol Dertrase
Colircusi g Desferin,
Colircusi medritas antibiotico....... i) DHSO 99%
Colircusi pilocarpina Dialsol

Colirio de acetil cistern Dianben

Colisti de sodio Diclofenaco octal llorens.......
Complecal Diclofenaco EFG
Contrathion Didanosina
Combivir. Digoxina
Copaxone Diovan cardio
Coropres Dipeptiven.
(ortenema Dipmgen[a crema
Cuatroderm Disgren.

Culircusi anestesico doble.. Distraneurine
Culircusi antiedema Ditanrix jer.
Culircusi atropina Ditropan
Culircus cicloplejico Diuzine

Culircusi fenilefrina
Culircusi fl
Culrcusi |
Culircusi
Curosurf

Dobupal retard

Dobupal
Dobutamina abbot
Dogmatil forte
Dogmatil
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Dopamina grifols 51 Feldene flas. 100
Dormodor. 116 Fenilefrina AMP. 06
Dostinex n Fenitoina EFE 5,110
Doxazosina 2mg 59 Fentanest. 104
Doxurrubicina EFG 95 Fisioldgico drainject 55
Dulco-laxo 4l Flagyl ginecoldgi 1
Dumirox 17 Flagyl 11,86, 119
Dumgpxir 104, 107 [Iahngzmmz 9]
Fluconazol EFG. 81
E Fluimucil antidoto 130
Edemox 17 Flumil 14
Enantyum 100, 109 i ilo EFG 9%
Efavirenz 8 Fluotest 128
Flgadi 59 Fluoxetina EFG 17
Floxatin 96 Folidan 131
Emconcor cor 6 Forane 104
Emend 4 Fortasec. )
Emolytar 07 Fortecortin 16
Enalaprilo EFG 04 Fosfato monopotsico IN 55
Enbrel 9 Fosfosoda N
Enema casen 4 Frinova 12§
Enfuvirtida 8 Fucidine 68,86
Engerix B pndi;ﬂrim 9 hmgamr 66
Engerix B 9 Fungizona 81
Epirrubicina EFG 95 Furacin 09
Epivir 90
Erbitux 9% [4
Fri'rngnhpn L] (Gab ] tina EFG
Escopolamina braun 4 Gamma antihepatitis B (riols.............
Esidrex 60 [¢ n' bulina anti-D Crifols.
Esmeron 101 Gammaglobulina antitetanica rifols
Estilsona gotas 16 Gastrografi
Etoposido EFG 9% Gelafundi
Etoxisclerol. 6l Gelocatil gotas
Eufilina. 12 Gemzar.
Eulitop retard 06 ¢
Eulitop 06 Genoxal
Genta-Gobens
F Gine canesten

Febrectal infantil

Glivec

Febrectal lactantes.....

Glucagon — gen hypokit......o
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Glucagon gen 130 Inyesprin 109
Glucantime 120 lodina sol 10
Glucobay 45 Irinotecan EFG 96
Glucosmon 55 Iruxol mono. 67
Glutaferrogotas 51 Iscover. 4
Gobemicina 19
Gonal F B ]
Gonioftal 1500 129 Jarabe de ipecacuana 130
Grannrym 97 ]unifgn imh@ 100
H K
Haloperidol Kabiven perif. 53
Heg lepori Kaletra 90, 105
Hemovas, Kife champii 120
Heparina sdica EF Kife locion 120
Herceptin Klacid 8
Hibimax. Konakion 50
Hibitane Kreon “10.000". 4
Hidroxi L
Higrotona Lomper.
Hodernal G Lamictal
Humatin Lanacordin jbe.
Humatrope. Lantanon
Humira Largactil
Hycamtin, Leche magnesiad;
Hydrapres Lederfolin
Hydrea Leponex
Hypnomid Levemir

Levograf
| Levothroid
lbuprofeno EFG..... Lidocaina 5% - 4% - 2%h........
|daptan Limifen
Impact Linl
Imurel Linitul,
Inacid dap Lioresal
Inacid Lorazepam EFG
Impm L I EFG
Intron A Ludiomil
|nvanz Luminaletas.
Invirase Luminal
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i Neostigmina braun
Habthera % Nervobion
Manidon amp 3] Nimbex
Manidon retard. 5] Nimotop
Manidon 03 Nitroderm matrix
Masdil 1] Nitroprussiat fides
Masdil retard 7 Nitrourean.
Naygace 9 Nobecutan.
Melfalan Wellcome 9 Naloxone Abello
Menalcol 69 Noradrenalina Braun
Menopur B Nnvr|.|mn.
Mepivacaina 2% - 1% Braun 106 Nodiropin
Mercaptopurina Well % Nnvﬂmnn‘n
Mestinon. Normofundina SKG
Normosang.
Mmlyfp . g
Metamizol
Metasedin Nnrlgvo
Hethergin Norvir,

Novarapid fIEXpen ...

Hetorexato EFG !
oo Novomix 30 flexpen

Matendinanl

Hidalam G .

N utropin.

M\fpg\,mp '

Minurin. 0

Mimna : Oftacilox. 126

”ﬁ“""Y"" 6 Oftalmolosa cusi aureomicina.............. . 126

Hivacron Oftalmolosa cusi antiedema,

Hodulen Oftalmolosa cusi de icol...

Honon. _h‘“"’h £fG Oftalmolosa cusi Dexametasona.. 126

Hucofluid Oftalmolosa cusi gentamicina 126

Hucosan Oftalmotrim 126

Hyambutol Omeprazol EFG 3

Mymmnn Oncotice. 9

Myocet Oponaf. Q
Optovite B 12 51

N Oralsuero I

Naprosyn 100 Orbenin 1]

Navelbine 94 Orsan alcohol 10

Neo tomizol m Orsan jabén 10

Neanicina EFG ] Osmofundi 3

N Y] Otrivin 11

Neosidantoi 110 Ovitrelle B
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Polividona yodada sol....... S— ] Ranitidina EFG
Paclitaxel EFG 9% Rebetol
Pantomicina vial, 8 Rebif.

Paraplatin 9% Regitine.

Parlodel. 1 Remicade.

Pegasys. 9% Resincalcio
Pegintron 9% Resincolestiramina sobres......
Penibiot. 1 Resochin.
Pentacarinat 120 Retrovir

Pepsamar 31 Rexer.

Pﬂ,\tamﬂn 131 Rifaldin

Perfalgan 109 Rifater

Pe pnréxirn 89 Rifinah.

Pielograf 70% 133 Rilutex.
Piperacidina/taxobactam EFG...... .80 Ringer lactato
Pirazinamida Prodes Risperdal Consta
Plantaben. Ri‘pardal

Plenur Risperidona EFG
Plurimen Rivotril

Pneumo 23 Rocaltrol
Polaramine. Romilar

Po|ym anqmyrina
Pomada Oculos Epitelizant Rytmonorm
Potasion

Pralifan §

Prednisona SOLUCION SALINA- BALANCEADA
Pre-lnzv S, fis. Hi’mn'mim
Prepiil ge §.fisiolggico lavado
Prilocaina Braun Sabrilex

Prim’qun Saizen.

Prisdal Salbutamol aldo-union.........
Pmpn‘nl Sandi Iny
Prnlnm Sandi Neoral
Prostacur, Sandostatin
Prostaglandina E2 Sartol

Prostigmine Schericur
Protamina Rovi hguril

Pulmicort Septrim pediatrico
Purpgnn Seplrin forte

Seroxat.
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Sertralina 118 Svedocain 0,25% = 0,50 o 106
Sevorane. 104 Synercid 8
Sevredol 107 Syntocinon "
Silvederma 68

Simvastatina EFG. 65 T

Sinacthen 130 Tamoxyfeno EFG 91
Sinemet plus retard 1l Tarceva 9%
Sinemet plus 1 Tardyferon 5
Sinemet retard. 1 Tavanic 85
Sinemet 1l Tarotere 9%
Sinogan 113 Temodal. 9
Sintrom 4 Tenofovir 89
Skenan. 107 Terbasmin turbuhaler ... w11
Solinitrina. 1] Tprmzlgin 109
Soltrim 8 Terramicina topica, 08
Solucion G 54 Theolair mn
Solucion hemofiltracion e4 130 Tiaprizal 113
Solu-moderin | g 16 Ticlopidina 48
Solu-moderin 125 16 Tienam monovial 8
Soluvit 54 Tiobarbital 0,5 Vial ..o w105
Somatostatina EFG 1 Tissucol duo. 51
Sondalis 1,5 131 Tobradex col 11
Sondalis diabetes 131 Tobra-Gobens 8
Sondalis fibra 132 Tobrex 126
Sondalis hp 132 Tofranil pamoato 1
Sondalis iso. 131 Tofranil 1
(nnpm 61 Tomudex, 93
(Iniviv;l 1 Torasemida 60
Streptase 4 Torecan. 125
Structocabiven 53 Tractocile n
Suero fisiolggico 54 Tramadol 107
Suero glucosado 53 Trandate 0
Suero glucosalino 53 Trangorex 57
Sueroral hiposodico casen L] Tranxilium 115
Sulfadiazina reig 81 Trigon depot 16
Sulfate de magnesium. 55 Trinispray 58
Sulfato mg iny. 130 Triivir 90
Sulmetin papaverina rectal “inf"........ — i Tromalyt 150 mg — 300 g w109
Sumial 62 Tromalyt. 48
Suplecal 41,55 Tronoxal 9
Supos. Glicerina cuve L3} Tryptizol 17



Tuberculina ppd. 13
Tulgrasun antibidtico. 0
U

Ultiva 104
Unidiamicron 15
Uniket retard. 5
Urbal sobres 3
Urbason soluble 1%
Urokinase vedim )
Uromatic fisologico. 5
Uromatic glicina 55
Uromitexan B3I
v

Valium 115
Yancomic 8
Varidasa )
Vaselina_estéril 6
Venofer 5|
Ventolin m
Vplrmid o
Vernies 5
Vexol. 126
Vfend 8
Vibracina )
Vb 7
Vinblastina o
Vingristina EFG o
Vivm’\t 90
Viramune. 90
Viread )
Vimlipid 54
Vitamina C Roche. 1%
Voltaren emulgel 10l
Voltaren. 100
Voluven 6% 5
X

Xalatan. 18
Xeloda ]
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Xigris
4

X-prp?

Xylonibsa ar0ol ...

1

Tarator 05
Teffix 90
Tidovudina. (]
Tinnat 8l
Titromax 8
Tofran 10
Tolpidem 116
Tomacton iz
Tometa 103
Tovirax crema 08
Tovirax oftlmico, 126
Typrexa velotab 113
Typrexa 113
Tyvorid 86
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