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INTRODUCCIÓ 
 
 
El Programa d’Equivalents Terapèutics (PET)  ha d’ésser un document ambsensuat per a  la 
prescripció i dispensació de fàrmacs considerats equivalents terapèutics segons la informació 
científica disponible i basat en un procediment prèviament establert.   
 
El PET ha de ser elaborat per part del  Servei de Farmàcia ambjuntament amb els serveis 
clínics implicats a cada grup terapèutic, i ha de ser revisat i aprovat per la Comissió de 
Farmàcia i Terapèutica de l’Hospital. 
 
Un Equivalent Terapèutic  és aquell fàrmac que és diferent pel que fa a la seva  composició o 
entitat química de l’original, però que es considera poseeix una activitat farmacològica i 
terapèutica similar. Medicaments Homòlegs  són aquells equivalents terapèutics que s’utilitzen 
de manera indistinta en funció de la seva disponibilitat  a l’Hospital. 
 
El PET s’ha ambcebut com un document d’ajuda a la prescripció, que serveixi al metge per a 
seleccionar el medicament més adequat inclós a la Guia Farmacoterapèutica.  Per a cada 
medicament descrit s’aambsella l’actitut terapèutica que cal seguir: si s’ha de ambtinuar amb el 
tractament, si cal suspendre’l o substituir-lo per un equivalent, fent  ambstar la dosis i pauta 
aambsellada.  
 
El PET és una llista positiva, és a dir, només  s’aplicarà per a  aquells medicaments que hi 
ambsten; en cas de prescriure qualsevol medicament no esmentat explícitament, es recomana 
ambtinuar amb el mateix tractament.  
 
Si el metge considera que en un pacient determinat no és ambvenient realitzar alguna de les 
actuacions proposades s’ha d’especificar a l’ordre de tractament, per tal que es tingui  en 
compte a Farmàcia. De qualsevol manera, el personal sanitari ha de ambèixer els medicaments 
que el pacient duu prescrits mentre dura la seva estància a l’hospital i han de ser   
subministrats per part de  Farmàcia, evitant que el pacient aporti  els seus propis medicaments.  
 
La prescripció d’un fàrmac no inclós a la Guia Farmacoterapèutica sense justificació, implicarà 
que el Servei de Farmàcia actui segons el que especifica  el present PET, informant-ne al 
metge prescriptor a través del full d’unidosi del dia següent o bé via l’aplicació informàtica de 
prescripció. 
 
En tots els casos, aquest programa no eximeix de la responsabilitat professional de prescripció 
i dispensació, davant la situació clínica d’un pacient en ambcret. 
 
Esperem que aquest Programa d’Equivalents Terapèuticos ajudi a la sel.lecció dels equivalents 
més adequats dins la Guia Farmacoterapèutica de l’Hospital i ambtribueixi a proporcionar la 
millor teràpia als nostres pacients.  
 
Per a suggeriments o modificacions del Programa s’ha de ambtactar amb el Servei de 
Farmàcia (Secretaria de la Comissió de Farmàcia i Terapèutica, ext 2023). 
 

 
 

Desembre 2002   
 
 
 

AQUEST PROGRAMA NOMÉS HA DE  SER APLICAT 
PELS FACULTATIUS DE L’HOSPITAL I SOTA SUPERVISIÓ MÈDICA. 

 
Bibliografia general sobre Intercanvi Terapèutic: Ref: (1-14) 
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SIMBOLS I ABREVIATURES 
 

↔    Equival a 
AAS:    àcid acetilsalicílic 
AINEs:    antiinflamatoris no esteroïdals 
cap:    càpsula/s 
CAPD:   diàlisi peritoneal ambulatòria 
ClCr:    Aclariment de creatinina. 
dl:   dextrolevo 
Fe:   ferro 
FM:    Fórmula Magistral 
g:   gram 
gg:    dragea/s 
h:    hora 
H:   histamina 
IECAs:    Inhibidors de l’enzim ambveuretisor d’angiotensina 
IM:    intramuscular 
inh:    inhalació 
inI:    injectable 
IR:    insuficiència renal 
IV:    intravenós 
Kg:   kilogram 
l:   levògir 
m2:    metre quadrat 
MARSA:  StaphIlococcus aureus meticilin resistent 
mcg:   microgram 
mEq:   mil.liequivalent 
mg:    mil.ligram 
ml:    mil.lilitre 
mmol:   milimol 
oft:    oftàlmic 
ORL:    otorrinolaringologia 
Ref:   referències  
RR:    risc relatiu 
SC:    subcutània 
sl:    sublingual 
sob:    sobre 
Sol:    solució 
sup:    supositoris 
TMO:    Trasplant Médul.la òssia 
U:    unitat/s 
UI:    unitats internacionals 
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GRUP A. APARELL DIGESTIU I METABOL.LISME  
 
A01A1A-Antisèptics d’aplicació bucal tòpics 

INCLOSOS EN GUIA:  
Clorhexidina+Benzocaina comp, Clorhexidina glopeigs 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Hexetidina 0,1% sol tòpica (Oraldine) 
1 enjuague 15ml 

Clorhexidina 10mg/12ml sol tòpica (Cariax) 
1 sobre 12ml 

 
A02A-Antiàcids sols, monocomponents i combinacions 

INCLOSOS EN GUIA 
Almagat sobres, Hidròxido d’Alumini solució 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Asociació antiàcids oral (Gelodrox) 
2 comp 

Almagat oral (Almax forte) 
1 sobre 

Magaldrat oral (Bemolan) 
2 sobres 800mg  

Almagat oral (Almax forte) 
1 sobre 1,5g 

 
A02A2A-Antiflatulents sols 

INCLOSOS EN GUIA 
 

Cap 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Dimetiamba oral  (Aerored) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
Simetiamba (Meteoril, Aligest plus) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats 
 
A02B1A-Antihistamínics antiH2 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL  
Famotidina, Ranitidina  

 
EQUIVALENTS TERAPÊUTICS (Medicaments homòlegs) 
Ranitidina  I Famotidina  es ambsideren equivalents terapèutics. El Servei de Farmàcia subministrarà 
un o altre adaptant-ne la posologia. 
Oral : Ranitidina 150mg/12h  ↔  Famotidina 20mg/12h (veure nota) 
Injectable :  Ranitidina 50mg/8h  ↔ Famotidina 20 mg/12h 
(9;15-17).  
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Famotidina (Tamin) 
Oral: 20 mg/12 h 
Injectable: 20 mg/12 h 

Ranitidina (Zantac) 
Oral; 150 mg/12 h, 300 mg/24 h 
Injectable 50 mg/8h 

Cimetidina (Tagamet, Mansal, Fremet) 
Oral: 400mg/12h 
Injectable: 200mg/12h 

Ranitidina (Zantac) 
Oral: 150mg/12h 
Injectable: 50mg/8h 

Roxatidina oral (Sarilen ) 
75mg/12h 
 

Ranitidina oral (Zantac) 
150mg/12h 
Ref: (18). 
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A02B3A-Inhibidors de la bomba de Protons.  
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Omeprazol  

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS  (Medicaments homòlegs) 
Omeprazol  (Audazol, Gastrimut, Losec, Mopral, Omapren, Ompranyt, Parizac, Pepticum, i altres 
comercials),  Lansoprazol (Bamalite, Estomil, Monolitum, Opiren, Pro Ulco), Pantoprazol  (Anagastra, 
Pantecta, Pantocarm, Ulcotenal) i Rabeprazol  (Pariet), es ambsideres equivalents terapèutics. El 
Servei de Farmàcia subministrarà un o altre adaptant la posologia. Ref:(18;19).    
 
Dosis equivalents:  
 
Oral:   
-Ulcus gàstric o duodenal, esofagitis de reflux:  
Omeprazol 20 mg/24 h  ↔ Lansoprazol 30mg/24h ↔ Pantoprazol 40 mg/24h↔Rabeprazol 20 mg/24h.  
 
-Eradicació Helicobacter  pilori, via oral  *:  
Omeprazol 20 mg/12 h  ↔   Lansoprazol 30mg/12h   ↔  Pantoprazol 40 mg/12h.   
Rabeprazol  no aprovat per  aquesta indicació. 
 
Parenteral : 
- Ulcus gàstric o duodenal, esofagitis de reflux :  
Omeprazol 40 mg/24h   ↔  Pantoprazol 40 mg/24h.  
Lansoprazol I Rabeprazol no disponibles via parenteral. 
 
Notes :  * Durada tractament ambsultar informe tècnic per a  cada especialitat 
 
A02B4A - Prostaglandines 

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Misoprostol oral (Cytotec) Seguir amb el mateix tractament 

Per als casos d’us en obstetricia caldrà la 
sol.licitut a posteriori de l’us compassiu per a cada 
pacient 
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A03- Antiespasmòdics 
INCLOSOS EN GUIA 
Butilescopolamina inj 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Bromur de Otiloni oral (Spasmoctyl) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats.  
Butilescopolamina oral (Buscapina) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. Pobre absorció 
gastrointestinal. 
Ref.(20). 
Cal valorar l’ús de la via parenteral Buscapina 
ampolles (Butilescopolamina 20 mg/1ml) 

Mebeveureina oral (Duspatalin) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapéutica en pacients ingressats. 
Pobre absorció gastrointestinal. 
Cal valorar l’ús de la via parenteral Buscapina 
ampolles (Butilescopolamina 20 mg/1ml) 

Pinaveurei oral (Eldicet) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapéutica en pacients ingressats. 
Pobre absorció gastrointestinal. 
Cal valorar l’ús de la via parenteral Buscapina 
ampolles (Butilescopolamina 20 mg/1ml) 

 
A04A1F: Antiemètics antagonistes de la serotonina 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL  
Ondansetron  

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Granisetron  (Kytril), Ondansetron (Zofran, Yatrox), Tropisetron  (Navoban) es ambsideren 
equivalents terapèutics, el Servei de Farmàcia subministrarà un o altre adaptant la posologia.  
 
Dosis equivalents en emesi aguda: 
Injectable: Ondansetron  8 mg (*) pre-quimioteràpia ↔Granisetron 3 mg pre-quimioteràpia ↔ 
Tropisetron 5 mg pre-quimioteràpia. 
(*)Quan la dosi de cisplatí és major que  100 mg/m2 els pacients es poden beneficiar de dosis més 
elevades d’ondansetron, per exemple 16 mg. 
 
Dosis equivalents en emesi retardada: 
Oral: Ondansetron 8mg/8h-12h ↔ Granisetron 1mg/12h ↔ Tropisetron 5mg/24h. Durada 2-7 dies 
(mínima 2-3 dies). 
 
Ref: (27-30). 
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A04A1E-Medicaments ambtra alteracions del laberint 

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Betahistina oral (Betahistina Vinyas, Fidium, Serc) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
Utilitzada en vértigen i malaltia de Menière,encara 
que no ha demostrat eficàcia en assaigs clínics 
ambtrolats.  
Ref: (18).   

Cinarizina oral (Stugeron) 
 

Mantenir tractament durant  l’ingrés hospitalari.  
Tractament de la malaltia de Menière. 
Ref: (18) 

Flunarizina oral (Flerudin,Flurpax,Sibelium) Mantenir tractament durant l’ingrés hospitalari 
(valorar l’especialitat Sibelium). 
Utilitzat en profilaxi de la migranya que no respon 
a altres fàrmacs i en vértigen. 
Ref: (21) 

 
 
 
A04A2A-Ortopramides soles 

INCLOSOS EN GUIA:  
Metoclopramida  

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Domperidona oral (Motilium) 
10mg/8h 

Metoclopramida oral (Primperan) 
10mg/8h 
Nota: Domperidona és similar en eficàcia a 
metoclopramida, pero no travessa la Barrera 
Hematoencefàlica  i presenta menys efectes 
extrapiramidals. Als pacients pediàtrics i neurològics es 
recomana seguir amb el mateix tractament. Ref (18) 

Cisaprida oral  (Prepulsid, Arcasin) 
5-10 mg/6-8h  
 
Cisaprida s’ha associat amb 341 casos de 
arítmies cardiaques i 80 casos de mort 
fins al 31 de desembre 1999.  
El laboratori fabricant va anunciar  la seva 
retirada del mercat americà (2000) 
La Agència Espanyola del Medicament va 
difondre una nota (abril 2000) recordant:  
   -la disfunció del node sinusal i els 
antecedents familiars de mort súbita es 
consideren factors de risc.  
   -el vómit persistent i/o diarrea poden 
alterar l’equilibrio electrolític afavorint 
l’aparició d’arítmies cardiaques.  
    -és necessari  un electrocardiograma, I 
determinar nivells sèrics d’electròlits i de 
la funció renal, abans d’administrar 
cisaprida a pacients amb sospita  de 
factors de risc.  

Metoclopramida oral (Primperan) 
10 mg/8h  
 
ALTERNATIVES EN ADULTS:  Omeprazol, Ranitidina.   
-En casa de reflux gastrointestinal greu: inhibidors 
bomba de protons (Omeprazol o altres) , si reflux 
gastroesofàgic moderat: Antihistamínics-antiH2 
(Ranitidina o altres) i antiàcids.  
Referències: (22-25). 
-Per a  íl.li , considerar  Metoclopramida. Ref (24) 
 
ALTERNATIVES EN PEDIATRIA: Domperidona  
Si no és estrictament necessari no s’ha d’utilizar cisaprida 
en nens prematurs  (edat gestacional <36 setmanes) des 
del dia del naixement  fins a  tres mesos després del dia 
del part. Cal ésser estricte amb la dosificació: 0,8 
mg/Kg/dia en quatre dosi , com a  màxim 0,2 mg/Kg en 
cada dosi. Monitoritzeu electrocardiograma. 
 
En nins, per a  esofagitis per disfàgies,  considerar l’ús 
Ranitidina 2mg/kg/12h,  Ref (26) 
 



Programa d’equivalents Terrapéutics. PET. Hospital Son Llàtzer 
 Adaptació de la guia de HUSD juliol 2001 - 9 - 

 9 

Cleboprida oral (Cleboril)  
0,5 mg/8h 

Metoclopramida oral (Primperan) 
10 mg/8h.  
Veure comentaris cisaprida.  

Cinitaprida oral (Blaston, Cidine ) 
1mg/8h 

Metoclopramida oral (Primperan) 
10 mg/8h  
Veure comentaris cisaprida.  

 
 
A05B1A Hepatoprotectors 

INCLOSOS EN GUÍA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO  GUÍA SUBSTITUIR POR  
Silibilina oral (Legalon, Silimarina) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats.  
Timonacic oral (Hepacitol) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
Ademetionina oral (S-amet) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
 
 
 
A06A3A-Laxants incrementadors del bolus intestinal 

INCLOSOS EN GUIA 
Metilcel.lulosa 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Ispagula oral ( Plantago ovata ) (Metamucil, 
Plantaben) 
1 sobre 3,5g  

Metilcelulosa oral (Muciplasma) 
 
2 cap 500mg 

Metilcelulosa oral (FM) 
500mg  

Metilcelulosa oral (Muciplasma ) 
500mg  

 
A06A6A -Altres laxants sols  via oral  

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’ HOSPITAL   
Lactitol, Lactulosa   

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Lactitol  oral (Emportal) i Lactulosa  oral (Duphalac) es consideren equivalents terapèutics, el Servei 
de Farmàcia subministrarà un o altre adaptant la posologia:  
Lactitol 10g sobre ↔ Lactulosa 10g sobre  
 
A07E Antiinflamatoris intestinals 

INCLOSOS EN GUIA 
Mesalazina comp i supos, Sulfasalazina comp 

 
MEDICAMENT NO  GUIA SUBSTITUIR POR  
Budesonida oral (Entocord) Mantenir tractament durant l’ingrés hospitalari. 
Budesonida rectal (Entocord enema) Mantenir tractament durant l’ingrés hospitalari. 
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A09A1B-Enzims digestius 
INCLOSOS EN GUIA 

Pancreatina (enzims pancreàtics) cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Enzims pancreàtics oral (Pancreas Lacer ) 
2.5g sob 

Pancreatina (enzims pancreàtics) oral (Kreon) 
1 cap 

Dimeticona 80mg + Pancreatina 6000 U + 
Amilasa 6000 U + Proteasa 4000 U oral 
(Pankreoflat) 
1 gg 

Pancreatina (enzims pancreàtics) oral (Kreon) 
1 cap 

 
 
A10A1A -Hipoglucemiants hormonals: Insulines 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Insulina regular, Insulina NPH, Insulina-zinc intermèdia, Insulina lenta, Insulina Lispro 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Insulines mesclas de ràpida i NPH (Mixtard, etc) Mescla manual de Insulina ràpida i NPH 
 
A10B1- Antidiabètics orals  
 
Sulfonilurees 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’ HOSPITAL  
Gliclazida   

 
Els assaigs clínics no han demostrat superioritat d’eficàcia d’una sulfonilurea sobre una altra i es 
consideren equivalents des d’aquest  punto de vista, Ref:  (31-34). Alguns estudis mostren que 
Gliclazida produeix  menys episodis d’hipoglucèmia i, possiblement, menor incidència de fallada 
secundària i de  modificació d’altres factors de risc cardiovascular, Ref.: (35). 
 
MEDICAMENT SUBSTITUIR POR  
Clorpropamida oral (Diabinese) 
250 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
500 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosi màxima 500 mg un cop al dia abans de 
l’esmorçar o 250 mg abans d’esmorzar i sopar. 
 
 
Nota: en gent gran evitar clorpropamida, en cas 
necessari dosi inicial 100-125 mg un cop al  dia.  

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosis màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans de l’esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
 
Nota: en gent gran i pacients debilitats iniciar amb 
40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Glibenclamida oral ( Euglucon, Daonil) 
5 mg un cop al dia abans de l’esmorzar  
5 mg en esmorzar i dinar o en esmorzar i sopar 
Dosi màxima: 5 mg/8h 
 
 
 
Nota: en gent gran evitar Glibenclamida, en cas 
necessari inicieu amb 2,5 mg un cop al dia. 

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosis màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans del esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
 
Nota: en gent gran i pacients debilitats iniciar amb 
40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Glimepirida (Amaryl, Roname) 
2 mg un cop al dia abans o durant l’esmorzar 
4 mg un cop al dia abans o durant l’esmorzar  
Dosi màxima: 8 mg un cop al dia abans o durant 
l’esmorzar. 

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
Dosi màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans de l’esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
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Nota: dosi inicial en gent gran 1 mg un cop al dia. 
Eviteu Glimepirida en cas d’insuficiència hepàtica 
o renal greus. 

Nota: en gent gran i pacients debilitats iniciar amb 
40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Glipizida oral (Glibenese, Minodiab) 
5 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
10 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosi màxima :10-15 mg abans de l’esmorzar i de 
sopar 
 
Nota: en gent gran, pacients debilitats o amb 
insuficiència hepàtica o renal, iniciar amb 2,5 mg 
un cop al dia abans de l’esmorzar.  

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosi màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans de l’esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
Nota: en gent gran i pacients debilitats inicieu amb 
40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Gliquidona oral (Glurenor) 
 
 
 
 
15-30 mg  mg un cop al dia amb l’esmorzar 
60 mg un cop al dia amb l’ esmorzar 
 
Dosi màxima: 120 mg al dia, en 2-3 preses amb 
les menjades 
 
 

Gliclazida oral (Diamicron) 
Mantenir mateix tractament amb Gliquidona en 
cas de insuficiència renal Ref: (31). 
A la resta de casos: 
 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosi màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans de l’esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
Nota: en gent gran  pacients debilitats inicieu amb 
40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Glisentida (Glipentida) oral (Staticum) 
2,5-5 mg un cop al dia a l’esmorzar 
10 mg un cop al dia a l’esmorzar 
 
Dosi màxima: 10 mg, dos cops al dia amb 
l’esmorzar i el sopar. 
 
 
Nota: en gent gran iniciar amb 2,5 mg un cop aldia 
en esmorzar.  

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorçar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorçar 
 
Dosis màxima: 320 mg al dia en dues preses (160 
mg abans de l’esmorzar i 160 mg abans de sopar) 
 
Nota: en gent gran I pacients debilitados inicieu 
amb 40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

Tolbutamida oral (Rastinon) 
500 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
1000 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosis màxima: 1000 mg  2 veces al dia abans 
d’esmorzar i sopar 
 
 
Nota: en gent gran iniciar amb 250 mg un cop al 
dia abans de l’esmorzar.  

Gliclazida oral (Diamicron) 
80 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
160 mg un cop al dia abans de l’esmorzar 
 
Dosis màxima: 320 mg al dia en dos preses (160 
mg abans del esmorzar I 160 mg abans de la 
sopar) 
 
Nota: en gent gran i  pacients debilitats inicieu 
amb 40 mg un cop al dia 
Nota: monitoritzeu glucèmies 

 
 
Meglitinides  

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

MEDICAMENT SUBSTITUIR POR 
Repaglinida (Novonorm) 
 

Mantenir mateix tractament durant ingrés 
hospitalari Ref (36) 
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Inhibidors de la absorció de glúcids 
INCLOSOS EN GUIA: 

Cap 
MEDICAMENT SUBSTITUIR POR 
Acarbosa oral (GlucobaI, Glumida) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
 
Acarbosa ha mostrat ser un fàrmac eficaç, però en 
el pacient ingressat, els canvis de dieta i 
alteracions metabòl.liques es considera que tenen 
un efecte superior al del fàrmac. 

Miglitol oral (Diestabol, Plumarol) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats 
 
Veure nota en medicament anterior. 

 
A11D-Vitamines B 

INCLOSOS EN GUIA 
Vitamina B1 comp e inj, Vitamina B1+B6+B12 comp e inj, Vitamina B6 comp e inj, Vitamina B12 inj 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Complex B oral (BecozIme C Forte) 
1 gg 
 

 Complexe B oral (HidroxIl) 
1 comp 
Encara que les dosis d’HidroxIl  són  superiors en 
vitamines B a les de BecozIme C Forte, es 
consideren equivalents. 

 
A12A1A-Suplements de calci 

INCLOSOS EN GUIA 
Calci Glubionat+ Calci Carbonat comp. 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Carbonat Càlcic oral (Mastical) 
• Com a font  de calci: per a la seva escassa 

absorció no està recomanat el seu ús. 
      1260mg 
 
• Com a  quelant del fósfor 

 
      1260mg  

 
Com a font de calci substituir per: 
Calci Glubionat (Calcium Sandoz Forte) 
Segons requeriments de calci, dosis normal:  
1-3 comp/dia 
 
Com a  quelant del fósfor mantenir mateix 
tractament 
 

 
A12C1A- Suplements de fosfats i de magnesi 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’ HOSPITAL   
Magnesi comp, Fosfats de Na+ I K+ sol (Fórmula Magistral) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Magnesi : existeixen diversos preper a ts amb sals de magnesi:Actimag, Magnogene, Magnesio Boi. El 
Servei de Farmàcia subministrarà un o altre, adaptant la posologia. 
 
El contingut en magnesi és: 
Magnesio Boi 500 mg comp ( 60 mg de Magnesi/comp = 2,45 mmol de Magnesi/comp = 4,95 mEq de 
Magnesi/comp) 
Actimag 2g/5ml sol (174 mg de Magnesi/5ml = 7,2 mmol de Magnesi/5ml = 14,2 mEq de Magnesi/5ml)  
Magnogene gg (50 mg de Magnesi/gg = 2 mmol de Magnesi/gg = 4,25 mEq de Magnesi/gg) 
Mag 2: dejado de fabricar 
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A15 -Estimulants de la gana 

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Ciproheptadina (Periactin) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats 
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GRUP B. SANG I ORGANS HEMATOPOIÈTICS  
 
B01A2A-Heparina Iialtres anticoagulants injectables 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’ HOSPITAL  
Enoxaparina per a  profilaxis i tractament  

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Dalteparina  SC (Boxol, Fragmin), Enoxaparina  SC (Clexane, Decipar), Nadroparina  SC 
(Fraxiparina), Tinzaparina   SC (Innohep) I Bemiparina  SC (Hibor) es consideren equivalents 
terapèutics per a  les indicacions aprovades en els  corresponents informes tècnics. El Servei de 
Farmàcia subministrarà un o altre adaptant la posologia. 
 
Equivalències en profilaxi  
- Profilaxi baix risc: 
Enoxaparina 20mg 0.2ml ↔ Dalteparina 2500UI  0,2ml ↔ Nadroparina 2850UI  0,3 ml. ↔ Bemiparina 
2500UI 0,2 ml. S’administren cada 24 h. Per a aquesta indicació actualment es disposa d’Enoxaparina 
xeringa de 20 mg.  
- Profilaxi alt risc:  
Enoxaparina 40mg  0.4ml ↔ Dalteparina 5.000UI  0,2ml ↔ Nadroparina 3.800UI  0,4 ml ↔  
Bemiparina 3500 UI  0,2 ml. S’administren cada 24h. Per a aquesta indicació actualment es disposa 
d’enoxaparina xeringa de 40 mg   
 
Equivalències per a  tractament TVP (Trombosi Venosa Profunda):  
Es basa en la posologia usual de: Dalteparina 100UI/Kg/12h o 200 UI/Kg/24h. Nadroparina : 85 
UI/Kg/12h. Enoxaparina 1 mg/Kg/12h o 1,5 mg/Kg/24h. Tinzaparina 175 UI/Kg/24h. Bemiparina no 
està aprovada per a aquesta indicació. 
Per a aquesta indicació actualment es disposa d’enoxaparina xeringa de 60 mg en 0,6 ml, 
Enoxaparina xeringa de 80 mg en 0,8 ml i Enoxaparina xeringa de 100 mg en 1 ml. 
 
Equivalències per a  tractament de l’angina inestable i infart de miocardi sense ona Q:  Per a 
aquesta indicació se recomana emprar Enoxaparina a les dosis de 1mg/Kg/12h. Durada màxima del 
tractament 8 dies (Ref: (37, 38).  
 
NOTA: -Alerta amb les presentacions, perquè les xeringues precarregades tenen diferents volums: 
Hibor xeringa 2500 UI/0,2 ml; Hibor xeringa 3500 UI/0,2 ml 
Boxol xeringa de 2500 UI/ 0,2 ml; Boxol xeringa de 5000 UI/0,2ml 
Fragmin xeringa de 2500 UI/ 0,2 ml; Fragmin xeringa de 5000 UI/0,2 ml; Fragmin xeringa 10000 
UI/0,4ml; Fragmin xeringa 12500 UI / 0,5 ml; Fragmin xeringa 15000 UI/0,6 ml; Fragmin xeringa 18000 
UI/0,72 ml; Fragmin ampolla 10000 UI /1 ml 
Clexane xeringa de 20 mg/0,2 ml; Clexane xeringa de 40 mg/0,4 ml; Clexane xeringa de 60 mg/0,6ml; 
Clexane xeringa 80mg/0,8ml; Clexane jerina 100 mg/1 ml, Clexane ampollas 40 mg/0,4 ml. 
Fraxiparina xeringa de 5700 UI/0,6ml; Fraxiparina xeringa de 7600 UI/0,8ml 
Tinzaparina xeringa 10000/0,5 ml; Tinzaparina xeringa 14000/0,7 ml; Tinzaparina xeringa 18000/0,9 ml 
Ref.: (39-44). 
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B01B1A- Inhibidors de la agregació plaquetària 
 

INCLOSOS EN GUIA  
Àcid Acetil Salicílic, Dipiridamol, Ticlopidina, Clopidogrel 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS  
Les dosis d’aspirina s’ajustaran a les presentacions incloses a l’hospital.  
Tromalyt 150 mg es considera equivalent terapèutic d’Aspirina infantil 125 mg. 
Aspirina 
Si es sospita infart agut de miocardi o angina inestable s’ha d’iniciar immediatament tractament amb 
Aspirina a dosis de 160-325 mg. La dosi de continuació ha d’ésser  75 i 325 mg/dia. Ref:  (45;46). 
En ictus isquèmic d’origen aterotrombòtic es recomana prevenció secundària inicial  amb 300 mg 
d’aspirina/dia  amb dosis de manteniment entre 50 i 325 mg/dia . Ref:  (47-50).  
 
Dipiridamol 
La associació de dipiridamol d’alliberament retardat + aspirina ha mostrat ser més eficaç que aquests 
fàrmacs en monoteràpia. Ref:  (47). 
 
Clopidogrel 
Clopidogrel està indicat si existeix contraindicació a Aspirina o si es presenta un accident trombòtic en 
un pacient antiagregat amb Aspirina. Com a combinació antiplaquetària després de la implantació d’un 
stent coronari, clopidogrel associat a aspirina és una alternativa  a l’associació de ticlopidina + 
aspirina, encara que no està formalment aprovat a Espanya per a aquesta indicació. Ref:  (51;52). 
 
Ticlopidina 
La seva utilització està actualment molt limitada per la  seva major incidència d’efectes secundaris 
(diarrea, rash) i el risc de neutropènia, trombocitopènia i púrpura trombocitopènica trombòtica. Ref: 
(47). 
 
MEDICAMENT NO EN GUIA SUBSTITUIR POR: 
Ditazol oral (Ageroplas) 
400mg/8-12h 

AAS oral ( Adiro 200 mg ) 
200mg/24h 

AAS 50mg+Dipiridamol  75mg oral  
(Asasantin) 

Substituir per principis actius: 
½ Aspirina Infantil 125 mg comp  
+ 2 Persantin 50mg gg  

Triflusal oral 300mg (Disgren) 
300 mg/24h 

AAS oral ( Adiro 200 mg) 
300mg/24h 

 
B01B Inhibidors de la agregació plaquetària Bloquejants de receptor es GP IIb-IIIa) 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’ HOSPITAL   
Tirofiban 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homònims) 
Tirofiban (Agrastat) i Eptifibatida (Integrilin) es consideren equivalents terapèutics per al tractament 
coadjuvant dels síndromes coronaris aguts sense ST (angina inestable e infart de miocardi sense ona 
Q).  
 
Dosi Usual: 
- Tirofiban: Bolus inicial 0,4 mcg/ Kg/min en 30 min seguit d’infusió 0,1 mcg/Kg/min almenys durant 

48 h i en cas d’angioplàstia o aterectomia un mínim de 12 h i no més de 24 h postintervenció. 
Màxim total 108 h. 

- Eptifibatida: Bolus inicial 180 mcg/Kg seguit d’infusió de 2,0 mcg/Kg/min fins a un  màxim de 72 h o 
fins a inici cirurgia o alta. Amb angioplàstia cal seguir 20-24 h fins un màxim total de 96 h. 

Nota : Quan un pacient ingressa provinent d’un altre hospital amb pauta de Bloquejants de receptors 
GP IIb-IIIa  es recomana mantenir tractament amb el mateix principi actiu.  
 
Presentacions:  Ref (46; 53-59) 
- Tirofiban: Agrastat 0,25 mg/ml  en vial 12,5mg/50 ml 
- Eptifibatida: Integrilin vial 0,75 mg/ml en vial 75 mg/100 ml;   Integrilin vial 2 mg/ml en vial 20 mg/10ml 
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B03A1A-Preparats  de Ferro 

INCLOSOS EN GUIA 
Ferro gluconat inj, Ferro glicinsulfat sol oral, Ferro sulfat comp  

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Sulfat de Fe(II) oral (TardIferon) 
256 mg gg (80 mg Fe) 

Sulfat de Fe (II) oral (Fero Gradumet) 
2 comp de 525mg (105mg Fe) 

 
 
B03C1A: Àcid fòlic sol 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Folinat càlcic dl 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS 
Folinat càlcic dl  (Folidan, Lederfolin, Cromatombic folínico) i Folinat càlcic l  (Isovorina, Folaxin) es 
consideren equivalents terapèutics. 
 
350 mg de àcid Folínic-dl ↔ 175 mg de àcid Levofolínic-l  
 
B04A1A-Hipolipemiants 
 
Estatines 

INCLOSOS EN GUIA 
Simvastatina 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Atorvastatina (Prevencor,Cardyl, Zarator) 
20 mg/24 h 

Simvastatina (Zocor) 
40 mg/24 h 

Cerivastatina (Lipobay, Vaslip, Zenas Micro) 
0,2 mg 
dosi màxima 0,4 mg/24h 

Simvastatina oral  (Zocor, Pantok,Colemin) 
10 mg 
dosi màxima: 40 mg/24h 
Ref:  (60-63).  

Fluvastatina (Digaril,Liscol,LImetel,Menflucol) 
20 mg 
40 mg 
dosi màxima 40 mg/12h 
 

Simvastatina oral  (Zocor, Pantok,Colemin) 
10 mg 
20 mg 
dosi màxima 40 mg/24h  
Ref: (60;62-64). 

Lovastatina oral (Mevacor, Taucor, Nergadan) 
20 mg 
40 mg 
dosi màxima 40 mg/12h 

Simvastatina oral  (Zocor, Pantok, Colemin) 
10 mg 
20 mg 
dosi màxima 40 mg/24 h 
Ref: (62-64). 

Pravastatina oral (Liplat, Lipemol) 
10 mg 
20 mg 
40 mg 
dosi màxima 40 mg/12h   

Simvastatina oral  (Zocor, Pantok,Colemin) 
5 mg 
10 mg 
20 mg 
dosi màxima 40 mg/24h 
Ref: (62;64). 
 
Excepció:  
En pacients amb tractament antirretroviral, en cas 
d’indicar-se Pravastatina no convé substituir-la, 
perquè  poden produir-se interaccions 
d’importància clínica. 
Ref: (65;66). 
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Fibrats 
INCLOSOS EN GUIA 

Gemfibrozil 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Bezafibrat oral (Eulitop, Difaterol) 
100 mg 
Ref (36) 

Gemfibrozil oral (Lopid, Bolutol, Trialmin) 
300 mg 
Ref: (36). 

Fenofibrat oral (Liparison, Secalip) 
100mg 
250mg retard 

Gemfibrozil oral ( Lopid, Bolutol, Trialmin) 
600mg 
900mg  
Ref: (36). 

 
B06A1A-Fibrinolítics 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Tenecteplassa; Estreptoquinassa; Uroquinassa 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Estreptodornassa 2500U + Estreptoquinassa 
10000U oral  (Varidasa) 

Suspendre durant l’ingrés hospitalari. Es 
considera sense utilitat terapèutica en pacients 
ingressats. 

 
B07A1B-Factors estimulants de colònies 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Filgrastim, Lenograstim, Molgramostim 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS ( Medicaments homòlegs) 
Filgrastim G-CSF  (Granulokine, Neupogen), Lenograstim G-CSF  (GranocIte, Euprotin) i 
Molgramostim GM-CSF  (Leucomax) es consideren equivalents terapèutics.  
  
Equivalència posològica:  
Filgrastim 300 mcg ↔ Molgramostim 300 mcg ↔ Lenograstim 263 mcg 
Ref: (67). 
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GRUP  C. CARDIOVASCULAR  
 
C01D-Teràpia coronària i  antianginosos 

INCLOSOS EN GUIA 
Amlodipina, Diltiazem, Isosorbide, Nifedipina. Nitroglicerina, Verapamilo 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Felodipina oral (Fensel, Perfudal, Plendil) 
5mg 

Amlodipina oral (Astudal, Norvas) 
5mg 
Ref: (68;69). 

Isradipina oral (Lomir, Vaslan) 
2.5mg/12h 
5mg retard/12h 

Amlodipina oral (Astudal, Norvas) 
5mg/24h 
10mg/24h 

Lacidipina oral (Lacimen, Lacipil, Motens) 
2mg 

Amlodipina oral (Astudal, Norvas) 
5mg 

Lercanidipina oral (Lercadip) 
10 mg 

Amlodipino oral (Astudal,Norvas) 
5 mg 

Nisoldipina oral (SIscor, Cornel) 
10mg 

Amlodipina oral (Astudal, Norvas) 
5mg 

Nitrendipina oral (Baypresol, Tensogradal) 
10mg 

Amlodipina oral (Astudal, Norvas) 
5mg 

Nifedipina 20 mg bifàsic oral (Adalat bifàsico) 
1comp 20mg  

Nifedipina 20 mg retard oral (Adalat Retard)  
1comp 20mg  

Nifedipina 30 mg oros oral (Adalat Oros) 
30 mg/24 h 
Nifedipina 60 mg oros oral (Adalat Oros) 
60 mg/24 h 

Nifedipina retard 20 mg (Adalat Retard) 
20 mg/12 h 
Nifedipina retard 20 mg 
20 mg/8h 
Ref: (7;70-72).  

Diltiazem 180 mg retard oral (Angiodrox, Dilaclan, 
Dinisor) 
180mg retard/24h 
 
Diltiazem 200 mg retard oral (Tilker) 
 
 
Diltiazem 240 mg retard  oral (Masdil, Ditiwas, 
Dinisor, Lacerol) 
240mg retard/24h  
 
Diltiazem 300 mg retard oral (Angiodrox, Lacerol, 
Tilker) 

Diltiazem 60 mg oral (Masdil) 
 
60 mg/8h 
 
Diltiazem 60 mg oral ( Masdil) 
60 mg/8h  
 
Diltiazem 120 mg retard oral (Masdil) 
 
120mg retard/12h 
 
Mantenir mateix tractament  

Verapamilo 180 mg retard oral  
 
Verapamilo 240 mg retard HTA oral (Manidon, 
Varatensin) 
240mg retard/24h 

Mantenir mateix tractament 
 
Verapamilo 120 mg retard oral (Manidon Retard)  
 
120mg retard/12h 

Nicardipina  oral (Dagan, Flusemide, Lincil, 
Lucenfal, Nerdipina, Vasonase) 

Mantenir mateix tractament (valoreu la utilització 
de l’especialitat Vasonase). 

Isosorbida  dinitrat 5mg oral (Isolacer) 
 
5-10mg/8h  

Isosorbida mononitrat 10 mg oral (Cardiowas, 
Coronur, Uniket) 
10mg/12h 
Ref: (36). 

Isosorbida dinitrat 20mg retard oral(Isolacer)  
 
20 mg 
Isosorbida dinitrat 40mg retard oral(Isolacer) 
Isosorbida dinitrat 60mg retard oral(Isolacer) 
40mg retard i 60mg retard   

Isosorbida mononitrat 20 mg oral (Cardiowas, 
Coronur, Uniket) 
20mg 
Isosorbida mononitrat 50mg retard oral  (Uniket 
Retard) 
50mg retardRef: (36). 

Molsidamina oral (Molsidain) Mantenir mateix tractament. 
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DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   

Cafinitrina, Veurenies 
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Nitroglicerina sl ( Cafinitrina) I Nitroglicerina sl ( Vernies) es consideren equivalents terapèutics. 
Vernies presenta un inici d’acció més ràpid i es prefereix en el angor en pacients sotmesos a 
intervencionismecoronari.   
1 comp Vernies ↔ 1 comp Cafinitrina 
 
C02B4A- Inhibidors del sistema renina-angiotensina  
 

INCLOSOS EN GUIA 
Captopril, Enalapril  

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Benazapril oral (Cibazen, Labopal) 
5 mg 
10 mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
5 mg 
10 mg 

Cilazapril oral (Inhibace, Inocar) 
1 mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
5 mg 

Enalapril 20 mg +Hidroclorotiazida 12,5 mg (Co 
Renitec, Acediur, Acetensil Plus, Crinoretic, 
Dabonal Plus, Ditenside, Neotensin Diu)  

Enalapril 20 mg (Crinoren, Renitec, Ditensor)+ ¼ 
comp hidroclorotiazida (Hidrosaluretil) 

Fosinopril oral (Fositens, Hiperplex, TensoStop) 
20mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
20mg 
No requereix ajust de dosi en Insuficiència 
Renal,la resta d’IECAs s’ajusta segons ClCr.  
Ref: (73). 

Lisinopril oral (Doneka, Prinivil, Zestril) 
5 mg 
10 mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
5 mg 
10 mg 
Ref: (74;75). 

Perindopril oral (CoveuresIl) 
4mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor) 
10mg 

Quinapril oral (Acuprel, Ectren, Lidaltrin) 
5 mg 
10 mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor) 
5mg 
10 mg 
Ref: (74;75). 

Ramipril oral (Acovil, Carasel) 
2.5 mg 
5 mg 
10 mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
5 mg 
10 mg 
20 mg 

Trandolapril oral (Gopten, Odrix) 
0.5mg 
2mg 

Enalapril oral (Crinoren, Renitec, Ditensor 
2.5mg 
10mg 

Ref: (6;36; 73-79). 
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C02B4B-Bloquejants de receptors d’angiotensina II  
 

INCLOSOS EN GUIA 
Losartan 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Eprosartan (Tevetens) 
300 mg/12h 
Dosi màxima: 400 mg/12h 

Losartan (Cozaar) 
50mg/24h 
Dosi màxima:100 mg/24h 

Telmisartan ( Micardis, Pritor) 
40 mg/24h 
Dosi màxima: 80 mg/24 h 

Losartan (Cozaar) 
50mg/24h 
Dosi màxima:100 mg/24h 

Irbesartan oral (Aprovel , Karvea ) 
150mg/24h 
Dosi màxima: 300 mg/24 h 

Losartan (Cozaar) 
50mg/24h  
Dosi màxima:100 mg/24h 

Candesartan oral (Atacand, Per a pres) 
8 mg/24h 
Dosi màxima: 16 mg/24h 

Losartan (Cozaar) 
50 mg/24h  
Dosi màxima:100 mg/24h 
Ref: (80). 

Valsartan oral (Diovan, Vals, Kalpress) 
80mg/24h 
Dosi màxima 160 mg/24 h 

Losartan (Cozaar) 
50mg/24h  
Dosi màxima:100 mg/24h 
Ref: (81).  

Ref: (81-84). 
 
C03-Diürètics  

INCLOSOS EN GUIA 
Acetazolamida, Clortalidona, Espironolactona, Furosemida, Hidroclorotiazida, 

Hidroclorotiazida+Amilorida, Manitol  
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Torasemida (Dilutol, Sutril) 
5 mg 
10 mg 

Furosemida oral (Seguril) 
20 mg 
40 mg 

Triamteré 25mg+Furosemida 77.6mg oral 
(Salidur ) 
1 comp 

Furosemida oral (Seguril) 
 
2 comp de 40mg 

Indapamida  Hidroclorotiazida 
Xipamida oral (Diurex)  
20mg 

Hidroclorotiazida oral (Hidrosaluretil) 
25mg 

 
C04A1A-Vasodilatadors cerebrals i perifèrics  

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Cinarizina oral (Stugeron) 
 

Mantenir tractament durant l’ingrés hospitalari si 
és per a  tractament Vértigen de Menière. 

Cinarizina +Mesilat dihidroergocristina oral 
(Clinadil) 

Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-87). 

Citicolina oral (Sauran, Somazina) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-87). 

Dihidroergotoxina oral (HIdergina) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-87). 

Dobesilat oral (Doxium) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapeutica en pacients ingressats. 
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Flunarizina oral (Flerudin,Flurpax,Sibelium) Mantenir tractament durant l’ingrés hospitalari 
(utilitzar l’especialitat Sibelium). 
Utilitzat en profilaxi de la migranya que no respon 
a altres fàrmacs i en vértigen. 
Ref: (21). 

Gynkobiloba oral (Tanakene) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. . 

Hidrosmina (Venosmil) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats.  

Naftidrofuril oral (Praxilene) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-87). 

Nicergolina oral (Sermion,Varson) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-88). 

Vincamina oral (Tefavinca, Vincaminol) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-87). 

Ref:(85-88). 
 
C05C1A-Antivaricosos sistèmics i vasoprotectors por via si stèmica 

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Diosmina + Hesperidina oral (Daflon 500 ) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-88). 

Escina (Feparil) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-88). 

Ruscus + Hesperidina + Ascórbic (Fabroven) Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 
Ref:(85-88). 

 
C07A1A-Betabloquejants cardioselectius sols  
 

INCLOSOS EN GUIA 
Atenolol; Metoprolol 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Acebutolol oral (Sectral) 
400mg/24h 

Atenolol oral (Tenormin) 
100mg/24h 
Ref: (36). 

Bisoprolol  oral (Euradal, Emconcor) 
 

Mantenir tractament durant ingrés hospitalari. 
Ref.: (36;89) 

Ref.: (90-92) 
 
 
C07A1B-Betabloquejants no cardioselectius sols 

INCLOSOS EN GUIA 
Propranolol 

 
Nadolol oral (Solgol) 
40mg/24h 
80 mg/24h 
Dosi màxima 240 mg/dia 

Propranolol oral (Sumial) 
40 mg/12h 
80 mg/12h 
Dosi màxima 320 mg/dia 
Ref: (18;93). 
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Oxprenolol oral (Trasicor) 
40mg/12h 
80mg/12h 
Dosi màxima 320 mg/dia 

Propranolol oral (Sumial) 
40 mg/12h 
80 mg/12h 
Dosi màxima 320 mg/dia 
Ref: (18;93). 

Propranolol oral retard (Sumial Retard) 
160mg/24h 

Propranolol oral (Sumial) 
40 mg/6h 

Sotalol oral (Sotapor) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari. 
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GRUP  D. DERMATOLÒGICS 
 
D03-Cicatrizants excloent apòsits 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Enzims (Iruxol-mono),  

Centella asiàtica+Neomicina (Blastoestimulina) 
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (medicaments homòlegs) 
Parkelase tòpic ,Iruxol-mono tòpic i Dertrase tòpic es consideren equivalents terapèutics, el Servei 
de Farmàcia subministrarà un o altre adaptant la posologia.  
1 aplicació de Parkelase ↔1 aplicació d’Iruxol-mono ↔1 aplicació de Dertrase 
Blastoestimulina tòpic i Fitocrem tòpic es consideren equivalents terapèutics, el Servei de Farmàcia 
subministrarà un o altre adaptant la posologia. 
1 aplicació de Blastoestimulina ↔1 aplicació de Fitocrem 
 
 
D06A1A-Antibiòtics i sulfamides tòpics 

INCLOSOS EN GUIA 
Acid Fusídic (Fucidine), Oxitetraciclina+Polimixina B (Terramicina), Sulfadiacina argèntica 

(Flammazine, Silvederma), Enzims+Neomicina (Iruxol-neo) 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Mupirocina tòpica (Bactroban) 
1 aplicació 

Acid Fusídic tòpic (Fucidine) 
1 aplicació 
 
Excepció:   
En Nefrologia per a  aplicar en Diàlisi peritoneal 
ambulatòria (CAPD), es subministrarà Mupirocina.  
A la  resta dels Serveis només se subministrarà 
Mupirocina amb petició justificada d’infecció per 
Estafilococs meticilin resistents (MARSA). 

 
 
D07A- Corticosteroids tòpics sols 
 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Betametasona valerat crema 0,05 %(Celestoderm 1/2V), Fluocinolona acetònid crema 0,01 % (Synalar 

gamma), Fluocinolona acetónid crema 0,2 %  (Synalar tòpico forte); Hidrocortisona base 0,25 
%(Schericur) 

 
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Existeixen en el mercat multitut de cremes i pomades amb glucocorticoids.  
Es consideren equivalents terapèutics i el Servei de Farmàcia subministrarà el preparat disponible més 
adequat segons  la potència desitjada:  
Potència 
débil 

Hidrocortisona 1-2,5% ( Schericur, Lactisona) 
Fluocortina 0,75% (Vaspit) 

Potència 
intermèdia 

Clobetasona 0.05% (Emovate) 
Dexametasona 0.2%  
Flumetasona pivalat 0.02% (Locortene) 
Fluocinolona acetónid 0.01% ( Synalar Gamma) 
Triamcinolona acetónid 0.04%  

Potència alta Betametasona valerat 0,1% ( Betamatil, Betnovate, Celestoderm V) 
Betametasona dipropion.0.05% (Diproderm) 
Beclometasona dipropion.0.025% (Menaderm Simple) 
Budesonida 0.025% (Olfex) 
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Desoximetasona 0.25% (Flubason) 
Diflucortolona valerat 0.1% (Claral) 
Fluclorolona acetònid 0.2% (Cutanit) 
Fluocinolona acetònid 0.025% (Synalar, Cortiespec) 
Fluocinónido 0.05% (Klariderm, Novoter, Cusigel) 
Fluocortolona monohidrat 0.2% (Ultralan M) 
Metilprednisolona aceponat.0.1% (Adventan) 
Mometasona furoat 0.1% (Elica, Elocom) 
Prednicarbonato 0.25% (Batmen, Peitel) 

Potència 
molt alta 

Clobetasol 0.05% (Clovate, Decloban) 
Diflorasona diacetat 0.05% (Murode) 
Diflucortolona valerat 0,3% (Claral Fuerte) 
Fluocinolona acetònid 0.2% ( SInalar Forte, Anatopic, Fluocid Forte, Fluodem) 
Halcinònid 0,1% (Halog) 
Halometasona 0.05% (Sicorten) 

Ref: (94;95). 
 
D07B-Costicosteroids tòpics en combinació 

DISPONIBLES ACTUALMENT A L’HOSPITAL: 
Fluormetolona+Miambazol+Neomicina (Bexicortil) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Existeixen al mercat diferents cremes i pomades amb associacions de glucocorticoids i antiinfecciosos.  
Es consideren equivalents terapèutics i el Servei de Farmàcia subministrarà el preparat disponible. 
Fluormetolona+Miambazol+Neomicina (Bexicortil),  
Tolnaltat+Betametasona+Gentamicina+Clioquinol (Cuatroderm crema) 
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GRUP G. GENITOURINARIS I HORMONES SEXUALS  
 
G04B1A-Antiespasmòdics de vies urinàries 

INCLOSOS EN GUIA 
Oxibutinina 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Flavoxat oral (Uronid) 
200mg 

Oxibutinina oral (Ditropan) 
5mg 

Trospio (Uraplex, Spasmosarto) 
20 mg 

Oxibutinina oral (Ditropan) 
5 mg 

 
G04B2A-Medicaments contra càlculs renals 

INCLOSOS EN GUIA 
Citrat potàssic 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Citrats com a alcalinizants urinaris oral  (Uralyt -
urato) 
1 mesura 

Citrat potàssic oral  (Acalka) 
 
1-2 comp 

 
G04B3A-Medicaments contra adenoma prostàtic 

INCLOSOS EN GUIA 
Doxazosina 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Alanina, Glicina, Glutàmico i Pigeum oral  
(Tebetane Compuesto) 

Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats. 

Terazosina oral (Magnurol, Deflox) 
(Pautes usuals: Inicial, dia 1º a 3º : 1mg/24h; dies 
4º a 15º : 2 mg/24h; manteniment: 5 mg/24h; 
Dosis màxima: 10 mg/24h)  
 
Terazosina 1 mg 
Terazosina 2 mg 
Terazosina 5 mg  
Terazosina 10 mg 

Doxazosina oral (Carduran neo)  
(Pauta usual: inicial: 4 mg/24h. Pauta de 
manteniment: 4 mg/24h.) 
 
 
Doxazosina “neo” 4 mg  
Doxazosina “neo” 4 mg  
Doxazosina “neo” 4 mg 
Doxazosina “neo” 8 mg 
Ref: (18;96-98).  
Nota: La fórmula “neo” presenta pocs efectes 
ortostàtics i no precisa escalar dosi. El comprimit 
“neo “ de 4 mg no es pot partir. No hi ha 
presentació de 1 mg i de 2 mg. Dosi màxima 8 
mg/24h 

Alfuzosina oral (Benestan, Dalfaz, Alfetim) 
(Pautes usuals: Inicial:2,5mg/24h; Manteniment: 
2.5mg/8h; Alfuzosina Retard 5mg/12h) 
 
Alfuzosina 2,5 mg/24h 
Alfuzosina 2,5 mg/8h 
Alfuzosina retard 5 mg/12h 

Doxazosina oral (Carduran neo) 
(Pauta usual: inicial: 4 mg/24h. Pauta de 
manteniment: 4 mg/24h.)  
 
 
Doxazosina “neo” 4 mg 
Doxazosina “neo” 4 mg 
Doxazosina “neo” 4 mg 
Ref: (96;97). 
Nota: La fórmula “neo” presenta pocs efectes 
ortostàtics i no precisa escalar dosi. El comprimit 
“neo “ de 4 mg no es pot partir. No hi ha  
presentació de 1 mg i de 2 mg. Dosi màxima 8 
mg/24h. 

Tamsulosina Doxazosina 
Extractes vegetals oral (Neo Urgenin, Pronitol, 
Sereprostat, Urgenin)  

Suspendre tractament, es considera sense utilitat 
terapèutica en pacients ingressats 
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GRUP H. PREPARATS HORMONALS  
 
H02A1A- Corticoids 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Via oral: Dexametasona, Hidrocortisona, Prednisolona gotes, Prednisona  

Via parenteral: Betametasona, Dexametasona, Hidrocortisona, Metilprednisolona, Triamcinolona 
 
MEDICAMENT NO GUIA 

SUBSTITUIR POR  

Deflazacort oral (Zamene, Dezacor) 
6mg 
30mg 

Prednisona oral (Dacortin) 
5mg 
25mg 

Metilprednisolona oral (Urbason) 
4mg 
20mg 

Prednisona oral (Dacortin) 
5mg 
25mg 

 
H02B1A-Corticoids sistemics en associació 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Betametasona+Dexclorfeniramina oral 
(Celesemine ) 
1gg 

Dexclorfeniramina oral (Polaramine) 
 
1 comp 2 mg 
Si es precisen corticoids via oral, es disposa de 
Dexametasona. 

 
H04A1A-Calcitonina 

INCLOSOS EN GUIA 
Calcitonina humana inj 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Calcitonina  de salmó nasal (Calsynar) 
200 UI/dia nasal 
 
 

Calcitonina humana inj (Calcitonina Almirall) .  
0,5mg/24h SC o IM 
Per a  osteoporosi també són usuals dosis de 
0,25 mg/24-48 h 
Per a  la indicació d’osteoporosis valoreu 
suspensió mentre el pacient estigui ingressat. 
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GRUP J.  ANTIINFECCIOSOS 
 
J01C3-Aminopenicilines 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Via oral: Amoxicil.lina, Amoxicil.lina-clavulànic 

Via parenteral: Ampicilina, Amoxicil.lina-clavulànic 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Ampicilina oral (Britapen, Gobemicina, Nuvapen) 
 
500mg/6h 

Amoxicil.lina oral (AmoxiGobens, Ardine, 
CalmoxIl, Eupen, Hosboral) 
500mg/8h 
 
Excepció:   Ampicilina via oral és més activa que 
Amoxicil.lina davant d’infeccions intestinals per 
Shigella spp, en aquest cas no substituir. 

 
J01D3-Cefalosporines de tercera generació 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Cefotaxima, Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima  

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Cefotaxima  inj  i Ceftriaxona inj es consideren equivalents terapèutics.Ref: (99). 
 
Ceftriaxona  1g/24h  ↔ Cefotaxima 1g/6h-8h 
Ceftriaxona  1g/12h  ↔ Cefotaxima 2g/6h-8h 
Ceftriaxona  2g/24h  ↔ Cefotaxima 2g/6h-8h 
Ceftriaxona  2g/12h  ↔ Cefotaxima 2g/4h 
Si es requereixen dosis de ceftriaxona superiors a 2g/12h cal emprar Cefotaxima 300 mg/Kg/dia. Ref 
(100) 
 
Excepcions:  
-Cefotaxima és d’el.lecció en el tractament de l’abcés cerebral, perquè la majoría d’estudis 
farmacocinètics  i clínics s’han realitzat amb cefotaxima i hi ha  menys dades documentades amb 
Ceftriaxona.  
-Cefotaxima és preferible en el tractament de la meningitis en nins menors d’un mes Ref: (100). 
-Ceftriaxona és de primera opció en infeccions per Neisseria gonorrae, malaltia de Lyme i endocarditis 
per estreptococs spp. 
 
J01F-Macròlids  

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Eritromicina, Claritromicina 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 

Eritromicina , Claritromicina  (Klacid) I Azitromicina  (Zitromax) es consideren equivalents 
terapèutics. 
Eritromicina IV 1 g/6h ↔ Claritromicina IV  500 mg/12h. Azitromicina ¿ 
Eritromicina oral 500 mg / 6h ↔ Claritromicina Unidia oral 1000 mg/24 h ↔ Azitromicina 250 mg/24 h 
cinc dies o 500 mg/24h tres dies 
Eritromicina oral 250 mg / 6h ↔ Claritromicina Unidia 500 mg/24 h ↔  Azitromicina 250 mg/24 h. 
Consultar dosis usuals en pediatria.  
Excepcions :  
- Eritromicina IV està indicada en pediatria perquè Claritromicina IV no està formalmente aprovada en 
nins. 
- Claritromicina és d’el.lecció en infeccions per Helicobacter pilori i Micobacterium avium complex.   
- Azitromicina és d’el.lecció en Malalties de Transmissió Sexual per Ureaplasma U, Chlamydia T.i 
chancroide. Ref: (100). 
- Azitromicina en pacients amb ciclosporina o amb Tacrolimus: mantenir el tractament  Ref: (101). 
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J03B2A-Quinolones 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Norfloxacina, Ciprofloxacina, Levofloxacina 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Ofloxacina oral (Tarivid, Oflovir, Surnox) 
 
200mg 

Ciprofloxacina oral (BaIcip, Estecina, 
Huberdoxina, Rigoran) 
250mg 

Moxifloxacina oral (Actira, Octegra, Proflox) 
400mg/24h 

Levofloxacina oral (Tavanic) 
500 mg/24h 
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GRUP L. CITOSTÀTICS 
 
L01E1A-Anàlegs d’hormones alliberadores de gonadotropines 

INCLOSOS EN GUIA 
Leuprorelina 

 
MEDICAMENT NO EN GUIA SUBSTITUIR POR : 
Goserelina depot (Zoladex)  
 
3,6 mg/4 setmanes SC 

Leuprorelina acetat (Procrin Depot, Ginecrin 
Depot)  
Próstata: Procrin Depot 7.5mg/4 setmanes IM 
Endometriosis i fibroma uterí: Ginecrin Depot 
3,75mg/4 setmanes IM 

Buserelina acetat (Suprefact vial)  
 
0,5 mg/24h SC  

Leuprorelina (Procrin vial multidosis 14 mg en 2,8 
ml)  
1mg (0.2ml) /24h SC 

Triptorelina  (DecapeptIl)  
 
3,75 mg /4 setmanes IM 

Leuprorelina acetat (Procrin Depot, Ginecrin 
Depot) 
Próstata: Procrin depot 7,5 mg /4 setmanes IM. 
Endometriosis i fibromes uterins: Ginecrin Depot  
3,75 mg /4 setmanes IM 

 
 
L01F-Immunomoduladors  
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Interferó alfa 2-b, Interferó alfa 2-a,interferó pegilat 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Interferó alfa 2-b (Intron A) i Interferó alfa 2-a (Roferon-A) es consideren equivalents terapèutics per a  
la indicació d’hepatitis C crònica. 
 
Dosis usuals d’interferó alfa en Hepatitis C crònica :  
3 milions UI via SC, tres cops per setmana, juntament amb Ribavirina via oral.  Durada 12 mesos, 
excepte pacients no responedors o presència de genotip  de VHC 2 ó 3.Pendent protocol amb 
peginterferó 
 
Presentacions:   
Roferon A Sol. inj. vial multidosis 18 Milions UI  
Intron A Ploma multidosis 18 Milions UI  
Pegintron 50,80,100,120 mcg  
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GRUP M. APARELL LOCOMOTOR  
 
M01A1A-Antiinflamatoris no esteroïdals sols 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Diclofenac, Ibuprofé, Indometacina, Ketorolac, Piroxicam 

 
-AINEs clàsics . El risc d’hemorragies digestives altes o perforació és diferent per a  cada component 
del Grup 
Ibuprofé  és el que presenta menys risc (RR 1,9), Diclofenac  té un risc intermig (RR 3,3),  però si 
s’empren a  dosis usuals Ibuprofé (≤ 1500-2400 mg/24h) i Diclofenac (≤ 75-100 mg/24h) presenten un 
risc similar. Indometacina  RR de 4,6 encara que a dosis usuals (≤ 75-100 mg/24h) el RR és menor, 
de l’ordre de 3,0. Piroxicam  té el risc més elevat del Grup (RR 6,3). Ref (102-104). Ketorolac  s’empra 
com a analgèsic postoperatori. 
 
-AINEs d’acció preferent COX-2  Els últims anys s’han comercialitzat nous AINEs amb acció preferent 
sobre la Cox-2: Nabumetona, Meloxicam, Nimesulida . Es proposa que els seus efectes adversos 
gastrointestinals són menors, però són fàrmacs menys coneguts i  que no eviten les complicacions 
greus, particularment en pacients de risc, Ref: (105-107).  
 
-Coxibs: AINEs selectius sobre la COX-2 : L’any 2000 s’han comercialitzat Rofecoxib i  Celecoxib.  
Els coxibs estan aprovats per a  tractament d’artrosis (Rofecoxib, Celecoxib), i d’artritris reumatoidea 
(Celecoxib). Els coxibs presenten una eficàcia similar a altres AINEs i tenen un millor perfil de 
seguretat (menys reaccions adverses de tipus gastrointestinal: hemorràgia, ulcus simptomàtic, 
perforacions). D’interés potencial en pacients amb risc de complicacions ulceroses induïdes per 
AINEs: antecedents d’ulcus o de hemorràgia digestiva i en majors de 70 anys. Malgrat tot, manquen 
estudis comparatius amb altres AINEs associats a inhibidors de la bomba de protons i el seu  lloc 
exacte en el tractament d’aquestes entitats encara no està determinat, Ref: (108-114). 
 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Aceclofenac oral (Airtal, Falcol) 
100 mg/12h   

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  

Celecoxib (Celebrex) 
100 mg/24 h 
100 mg/12h 
200 mg/12h 
(Dosis recomanades: 
Artrosis: 200 mg administrats un cop al dia o en 
dues preses. Si fos necessari es pot utilitzar una 
dosis de 200 mg/12 h 
Artritis reumatoide: 200 mg a 400 mg administrats 
en dues preses. La dosis diària màxima 
recomanada és de 400 mg. 

Com a analgèsic substituir per Paracetamol 500 
mg/8-6 h 
En artrosis, Diclofenac 50 mg/12 h 
Diclofenac 50 mg/8h 

Diclofenac retard (Voltaren retard) 
75-150 mg/24h 

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h 

Fenbufé oral (Cincopal) 
300 mg/12h   

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  

Flurbiprofé oral (Froben) 
50 mg/8h  
200mg retard/24h  

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  
50 mg/8-12h  

Ketoprofé oral (Arcental, Fastum, Orudis) 
50mg/12h 
200mg retard/24h 

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  
50 mg/8-12h  

Meloxicam oral (Movalis, Parocin, Uticox) 
7.5mg/24h  

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  
Ref: (106;107;115;116). 

Nabumetona oral (Dolsinal, Listran, Relif) 
500mg-1000mg/24h  

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  
Ref:  (107;117)  
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Naproxé oral (Naprosyn, Antalgin, Proxen) 
250mg/6-8h 

Ibuprofé oral (Neobrufen, Algisan) 
400-600 mg/4-6h 

Nimesulida (Antifloxil, Guaxan) 
100 mg/12h 

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  
Ref: (105;107) 

Rofecoxib (Vioxx)  
12,5 mg/24h  
 25 mg/24h 
 
Dosi recomanada: Artrosis:12,5 mg un cop al dia, 
que pot augmentar-se a 25 mg/dia. Dosi màxima 
25 mg/dia. 

 
Diclofenac 50 mg/12 h 
Diclofenac 50 mg/8h 
Com  analgèsic, valoreu substituir per 
Paracetamol. 

Sulindac oral (Sulindal) 
200mg /12h   

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h Excepció: En cas de insuficiència 
renal se mantindrà el tractament amb Sulindac. 

Tenoxicam oral (Reutenox, Tilcotil) 
20 mg/24 h  

Piroxicam oral (Feldene, Sasulen, Vitaxicam)) 
20 mg/24 h  

Tolmetin oral (Artrocaptin) 
400 mg/8h  

Diclofenac oral (Voltaren, Diclofenac) 
50 mg/8-12h  

 
M02. Antirreumàtics i antiinflamatoris tòpics 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Diclofenac gel (Voltaren) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Existeixen al mercat multitut de cremes i pomades antiinflamatòries  tòpiques a base de  AINEs. Es 
consideren equivalents terapèutics. El Servei de Farmàcia dispensarà un o altre en funció de la 
disponibilitat de productes a l’hospital. 
 
M03-Miorrelaxants 

INCLOSOS EN GUIA 
Via oral: Baclofé, Diazepan, Metocarbamol 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Ciclobenzaprina oral (Iurelax) 
10 mg/8h  

Metocarbamol oral (Robaxin) 
500mg/6h 

Tizanidina oral 4 mg  (Sirdalud) Baclofé 10 mg/24 h (Lioresal) 

Paracetamol+Tiocolchicósid oral (Adalgur) 
 
1 comp/6h  

Paracetamol oral (Termalgin)+Metocarbamol oral  
(Robaxin) 
Paracetamol 500mg+Metocarbamol 500mg/6h 

 
M05A2-Altres productes aparell locomotor 
MEDICAMENT NO EN GUIA SUBSTITUIR POR : 
Sals de citidina i uridina (Nucleo CMP) Suspendre tractament. Es considera sense utilitat 

terapèutica en pacients ingressats. 
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GRUP N. SISTEMA NERVIÓS CENTRAL  
 
N02B1A-Salicilats 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Acetilsalicilat de lisina, Àcid acetilsalicílic  

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Acetilsalicilat de lisina  (Inyesprin, Solusprin) I Acid acetilsalicílic  (Aspirina) es consideren 
equivalents terapèutics.  
 
Acetilsalicilat de lisina 1800mg (Inyestrin Forte) ↔ Àcid acetilsalicílic (Aspirina) 1g 
Acetilsalicilat de lisina 900mg (Inyesprin) ↔ àcido acetilsalicílic (Aspirina) 500mg 
 
 
N02C-Medicaments per a  la fase aguda de la migranya  .  
 

INCLOSOS EN GUIA 
Oral:Ergotamina+Cafeina, Injectable: Sumatriptan 

 
Agonistes serotoninèrgics  

MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Rizatriptan (Maxalt) oral (comp, liotabs)  
10 mg 
 

Mantenir mateix tractament. S’utilitza la forma 
liotabs. 
La dosis es pot repetir separant-la almenys 2 
hores de l’anterior. Només s’ha de prendre una 
segona dosi si la primera ha estat eficaç, però 
reapareix la cefalea. Si la primera dosis no ha 
estat eficaç no es recomana prendre una segona 
dosis. Màxim 2 dosis/24 h. 
Nota: En pacients en tractament amb propranolol 
utilitzar dosis de 5 mg. Dosi màxima 2 dosis de 5 
mg/24h 

Naratriptan (Naramig) oral 
2,5 mg comp 

Rizatriptan liotabs (Maxalt) 
10 mg 
Veure Rizatriptan 

Zolmitriptan ( Zomig) oral (comp, comp flas) 
2,5 mg comp 

Rizatriptan liotabs (Maxalt) 
10 mg 
Veure rizatriptan 

Sumatriptan (Imigran) oral 
50 mg 

Rizatriptan liotabs (Maxalt) 
10 mg 
Veure Rizatriptan 

Sumatriptan (Imigran) inh 
10 mg, 20 mg 

Rizatriptan liotabs (Maxalt) 
10 mg 
La dosis es pot repetir separant-la almenys 2 
hores de l’anterior. Només s’ha de prendre una 
segona dosi si la primera ha estat eficaç, però 
reapareix la cefalea. Si la primera dosis no ha 
estat eficaç no es recomana prendre una segona 
dosis. Màxim 2 dosis/24 h. 
Nota: En pacients en tractament amb propranolol 
utilitzar dosis de 5 mg. Dosi màxima 2 dosis de 5 
mg/24h 

Ref: (18;113;118-122). 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Cafeína 40mg+Mesilat de Dihidroergotamina 
0.5mg+Propifenazona 175mg oral (Tonopan) 
1gg 

Cafeína 100mg+Ergotamina 1mg+ 
Metamizol 575mg oral (Cafergot ) 
1cap 
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N03A-Antiepilèptics  

INCLOSOS EN GUIA 
Carbamazepina, Clobazam, Clonazepam, Diazepam, Fenitoïna, Fenobarbital, Gabapentina, 

Lamotrigina, Valproic 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Etosuximida oral  (Etosuximida) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Fenobarbital 50 mg+  Fenitoina 100 mg (Epilantin) Substituir per  Fenobarbital 50 mg (Gardenal 50 

mg) + Fenitoina 100 mg ( Neosidantoina 100 mg) 
Primidona (MIsoline) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Tiagabina oral (Gabitril) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Topiramato oral (Topamax) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
 
N04- Antiparkinsonians 

INCLOSOS EN GUIA 
Biperidé,Levodopa+Carbidopa, Pergolida, Selegilina, Trihexifenidil 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Levodopa-benserazida (Madopar) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Lisuride oral (Dopergin) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Ropinirol oral (Requip) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Entacapone oral (Comtan) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
Pramipexol oral (Mirapexín) Mantenir tractament durant ingrés hospitalari 
 
 
N05A-Neurolèptics 

INCLOSOS EN GUIA 
Via oral: Clorpromazina, Clotiapina, Clozapina, Haloperidol, Levomepromazina, Olanzapina, 

Perfenazina, Risperidona, Sulpiride,Tiaprida, Tioridazina 
Via parenteral: Flufenazina, Haloperidol, Pipotiazina; Sulpiride, Tiaprida, Zuclopentixol 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Trifluoperazina oral  (Eskazine) 
1-2mg  

Mantenir el mateix tractament 
Valoreu utilitzar durant l’ingrés la dosis de 5 mg 

Clorpromazina 25mg+Heptaminol 25mg+ 
Trihexifenidil 1mg oral (Largatrex 25) 
1 comp  Largatrex 25  
1 comp  Largatrex 100 

Clorpromazina oral (Largactil) 
 
25mg 
100mg 

Pimozida oral (Orap) Se recomana suspendre mentre el pacient està 
ingressat 

Quetiapina (Seroquel) Mantenir mateix tractament 
Diazepam 5mg+Sulpirida 50mg oral (Ansium) 
 
1 cap  

Diazepam (Diazepam)+Sulpirida(Tepavil) oral 
 
50mg Sulpirida+ 5mg Diazepam  

 
N05B-Ansiolítics, sedants i hipnòtics      

INCLOSOS EN GUIA 
Via oral: Alprazolam, Clobazam,Clometiazol, Clorazepato, Diazepam, Flurazepam, Hidrat cloral, 

Lorazepam, Lormetazepam,Zolpidem 
Via parenteral: Clorazepat, Diazepam, Midazolam 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Bromazepam oral (Lexatin) 
1.5mg  
3mg 
6mg 
1,5mg/8h 

Lorazepam oral (Orfidal) 
0,5mg 
1mg 
2mg 
1-2mg/12h  
Ref:(123). 



Programa d’equivalents Terrapéutics. PET. Hospital Son Llàtzer 
 Adaptació de la guia de HUSD juliol 2001 - 34 - 

 34 

Flunitrazepam oral (Rohipnol) 
2mg   

Flurazepam oral (Dormodor) 
30mg 
Ref:(123). 

Ketazolam oral (Sedotime, Marcen ) 
15mg  
30 mg  
45mg  

Diazepam oral (Valium) 
2,5mg 
5mg 
7.5mg 
Ref:(123). 

Midazolam oral  (Dormicum) 
7,5mg  

Zolpidem oral (Stilnox) 
10mg 
Ref:(123). 

Tetrazepam oral (MIolastan) 
50mg  

Diazepam oral (Valium) 
10mg 
Ref:(123). 

Zopliclona oral (Limovan, Datolan) 
7,5mg  

Zolpidem oral (Stilnox) 
10mg 
Ref:(123). 

Halazepam  oral (AlaprIl) 
40 mg/8h  

Diazepam oral (Diazepan, Valium) 
10mg/8h 
Ref:(123). 

Brotizolam oral (Sintonal) 
0.25mg  

Lorazepam oral  (Orfidal) 
1mg 
Ref:(123). 

Loprazolam oral (Somnovit) 
1 mg  

Lorazepam oral (Orfidal) 
1mg 
Ref:(123). 

Triazolam oral (Halción) 
0.125 mg  

Zolpidem oral (Stilnox) 
10mg 
Ref:(123). 

Clorazepat dipotàssic+Gabob+Piridoxina oral 
(Dorken “5”, “10”, “25”) 
 

Clorazepat dipotàssic oral  (Tranxilium ) 
Substituiu amb igual dosis de clorazepato 
 dipotàssic. 

Clometiazol inj s’ha deixat de fabricar. Com a possibles alternatives  per al tractament del 
delirium tremens i del síndrome agut de deprivació d’alcohol es disposa de Diazepam (Valium 
10 mg inj ), Clorazepat dipotàssic (Tranxilium 20 I 50 mg inj ) o Midazolam (Dormicum 5  mg 
amp) 
 
 
N06A1A-Antidepressius  

INCLOSOS EN GUIA 
Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Fluoxetina, Maprotilina, Mianserina, Mirtazepina, Trazodone, 

Venlafaxina 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Citalopram oral (Seropram, Prisdal) Mantenir mateix tractament durant ingrés 

hospitalari 
Fluvoxamina oral  (Dumirox) Mantenir mateix tractament durant ingrés 

hospitalari 
Paroxetina oral (Seroxat, Frosinor, Motivan) Mantenir mateix tractament durant ingrés 

hospitalari 
Sertralina oral (Aremis,Besitran) Mantenir mateix tractament durant ingrés 

hospitalari 
Nefazodona oral (Dutonin) Mantenir mateix tractament durant ingrés 

hospitalari 
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N06C1A-Associacions d’antidepressius amb ansiolítics i antips icòtics 
INCLOSOS EN GUIA 

Cap 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Melitracé +Flupentixol oral  
(Deanxit 10/0.5 mg gg) 

Imipramina 10 mg oral (Tofranil) 

 
N06D1A-Medicaments contra la malaltia de Alzheimer 

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Donepezil oral (Aricept) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari. 
Tacrina oral  (Cognex) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari. 
Nota: Valoreu retirada del fàrmac. Si se retira ha 
de fer-se de manera paulatina (10 mg menys cada 
dia) 

Rivastigmina oral (Exelon, Prometax) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 
hospitalari. 

 
N07A1-Deshabituants de l’alcohol  

INCLOSOS EN GUIA 
Cap 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Acamprosat oral (Campral, Zulex) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari 
Carbimida oral (Colme) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari 
Disulfiram oral (Antabus) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari 
Tetrabamat oral (Sevrium) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 

hospitalari 
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GRUP R. RESPIRATORI 
 
 
R01A-Descongestionants nasals 

INCLOSOS EN GUIA 
Xilometazolina (Otrivin), Sodi Clorur (Sèrum fisiològic) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Fluticasona nasal (Rinosone) I  Budesonida nasal  (Olfex, Rhinocort aqua) es consideren equivalents 
terapèutics. 
 
Fluticasona 100mcg (2 nebulitzacions) en cada fossa nasal un cop al dia ↔ Budesonida 200mcg (2 
nebulitzacions) en cada fossa nasal un cop  al dia 
 
R03A1A-Broncodilatadors i antiasmàtics per inhalació 

INCLOSOS EN GUIA 
Ipratropi, Salbutamol, Salmeterol, Terbutalina 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Fenoterol (Berotec) inh 
200 mcg/6-8H  

Salbutamol (Ventolin) inh 
100mcg/4-6h  

Salmeterol+Fluticasona 25/250 1 puff(Seretide 
accuhaler, Anasma accuhaler ) 

Salmeterol 25 mcg 1 puff (Serevent) + Budesonida 
200 mcg 1 puff  

 
R03A1B-Corticoids per inhalació  

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Budesonida inhalada (Pulmicort) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Beclometasona inhalada ( Beclo asma, Becotide, Broncivent, Betsuril) ,  Budesonida inhalada 
(Pulmicort) i Fluticasona (Flixotide) es consideren equivalents terapèutics.  
 
Beclometasona inhalada 250 mcg inh (1 puff)/6-12h  ↔ Budesonida inhalada 200mcg inh (1 puff) /6-
12h ↔ Fluticasona 250 mcg (1 puff) /6-12 h  
Beclometasona inhalada 500mcg inh (2 puff) /6-12h  ↔ Budesonida inhalada 400mcg inh (2 puff)/6-
12h ↔ Fluticasona 500 mcg (2 puffs)/6-12 h 
 
R03A2B-Teofil.lina i derivats, incloent formes retardades 

INCLOSOS EN GUIA 
 Teofil.lina retarda (Theo-dur) 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Teofilina retardada oral  (Vent Retard) 
300mg 

Teofilina retardada oral (Theo Dur) 
300mg 

Teofilina  retardada oral (Theolair Retard ) 
175mg 
250mg 

Teofilina retardada oral (Theo Dur) 
200mg 
300mg 
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R05C2A-Expectorants i Mucolítics 
DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   

Acetilcisteina, Mesna  
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Existeixen diferents mucolítics  orals i inhalats  no inclosos a  la Guia i que es consideren equivalents 
terapèutics d’Acetilcisteina. Per l’olor desagradable de l’Acetilcisteina, alguns pacients no ho toleren i 
requereixen Mesna. Consulteu posologies usuals. 
 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Carbocisteina oral (Pectox) 
750 mg (15 ml)/ 8h 

Acetilcisteina oral (Fluimucil) 
200mg/8h  

 
 
R06A1A-Antihistamínics via sistèmica sols 
 
 
Els antihistamínics de segona generació són menys sedants i presenten menys efectes 
anticolinèrgics que els clàssics. Malgrat tot poden produir prolongació de l’interval QT i arítmies. 
Aquest efect no afecta a tot el grup i s’ha relacionat especialment amb Astemizol i Terfenadina. 
Altres fàrmacs del grup presenten menys risc cardiovascular: Acevastina, Azelastina, Cetirizina, 
Ebastina, Fexofenadina, Loratidina, Mizolastina (127-130).  
A l’hospital solen ser d’el.lecció els antihistamínics clàssics (Dexclorfeniramina, Hidroxicina) 
perque els seus efectes sedants són molts cops un avantatge per  al pacient ingressat. En cas 
que s’empri un antihistamínic de segona generació s’ha d’evitar Astemizol i Terfenadina. 
S’ha d’anar amb precaució en els  sigüents casos: a) interaccions amb antifúngics 
(ketoconazol, itraconazol), macròlids (eritromicina, claritromicina)  i altres fàrmacs (fluoxetina, 
verapamilo, ritonavir, nifedipina),  b) hipokalèmia , hipocalcèmia o hipomagnesèmia, c) funció 
renal o hepàtica disminuída, d) alteracions cardiaques congènites, e) Hipotiroidisme (130;131). 
 

INCLOSOS EN GUIA 
Cetirizina, Dexclorfeniramina, Difenhidramina, Dimenhidrinat, Hidroxicina, Prometazina 

 
DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   

Cetirizina  
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Cetirizina (Voltric,Virlix,ZIrtec) , Ebastina (Ebastel), Fexofenadina (Telfast), Loratidina, (Civeurean, 
Optimin, Velodan) I Mizolastina (Mistamine, Mizolen, Zolistan)  es consideren equivalents terapèutics. 
 
Dosis equivalents: 
 
Cetirizina oral 10 mg  ↔  Ebastina oral 10 mg  ↔  Loratidina oral 10 mg  ↔  Mizolastina oral 10 mg  ↔  
Fexofenadina oral 120-180 mg 
Ref.: (127-131). 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR  
Astemizol oral (Per a lergin  Hismanal) 
10mg/24h 

Cetirizina oral (Voltric,Virlix, ZIrtec) 
10mg/24h 

Terfenadina oral (Triludan, Aldira, Alergist, 
Rapidal) 
60mg/12h 
120mg/24h  

Cetirizina oral (Voltric,Virlix, ZIrtec) 
 
10mg/24h 
10mg/24h 
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R07-Altres productes de l’aparell respiratori 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
Surfactant pulmonar porcí (Curosurf), Surfactant pulmonar boví (Survanta) 

 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Surfactant pulmonar porcí (Curosuf) i Surfactant pulmonar boví (Survanta) es consideren equivalents 
terapèutics.  
 
Dosis equivalents : Surfactant pulmonar porcí (Curosurf)  1ª dosis 100 mg/Kg, dosis posteriors 100 
mg/Kg ↔ Surfactant pulmonar boví (Survanta) 1ª dosis 200 mg/Kg, dosis posteriors 100 mg/Kg. 
 
Excepcions:  En prematurs de molt baix pes (aproximadament menys d’un Kg) és preferible emprar 
Curosurf perquè el surfactante està més concentrat i permet administrar el fàrmac en un volum de 
menor de líquid.  
 
Presentacions :  
Curosurf vial 120 mg/1,5 ml, concentració: 80 mg/ml.  
Survanta vial 200 mg/8 ml, concentració 25 mg/ml 
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GRUP  S. OFTALMOLÒGICS  
 
 
S01B-Coliris humectants i lubricants oculars 

INCLOSOS EN GUIA 
Llàgrimes artificials (Liquifilm), Hialuronat sòdic (Vislube), Hidroxipropilmetilcelulosa (Gonioftal 1500), 

Polividona (Oculotect) 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Vaselina pomada oftàlmica (Lacrilube) 
 
1 gota 

Hialuronidat sódic 0,18% - Líquid lubricant lentillas 
(Vislube) 
1 gota 

Dextrà 70+hipromelosa (Tears humectante, 
Dacrolux) 
1 gota 

Alcohol polivinílico - Llàgrimes artificials (Liquifilm 
làgrimas) 
1 gota 

 
S01C—Anestèsics oftàlmics 

INCLOSOS EN GUIA 
Tetracaïna+Oxibuprocaïna (Colircursi anestésico doble) 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Oxibuprocaina (Colirio prescaina Llorens) 
 
1 gota 

Tetracaïna+Oxibuprocaïna (Colircusi anestésico 
doble) 
1 gota 

 
S01G-Medicació antiglaucomatosa no miòtica  

INCLOSOS EN GUIA 
Brimonidina (Alphagan), Dorzolamida (Trusopt), Latanoprost (Xalatan), Timolol (Timoftol) 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Betaxolol 0,25 % (Beptopic) 
Betaxolol 0,5 % (Betaxolol Alcon) 
1 gota 

Timolol 0,5%(Timoftol) 
 
1 gota 

Clonidina (Isoglaucon) Mantenir mateix tractament durant l’ingrés 
hospitalari. 

Levobunolol (Betagan) 
1gota 

Timolol 0,5% (timoftol) 
1 gota 

Dipivefrina (Glaudrops, Diopine) 
1 gota 

Brimonidina (Alphagan) 
1 gota 

 
S01H-Antiinflamatoris oculars  

INCLOSOS EN GUIA 
Dexametasona (Maxidex col, Oftlamolosa cusi dexametasona pomada ), Diclofenac (Voltaren), 

Fluorometolona (FML), Medroxiprogesterona+Tetrizolina (Colircusi medrivas), Prednisolona ( Pred 
forte) 

 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Flurbiprofeno (Ocuflur) 
1 gota 

Diclofenac coliri 
1 gota 

Indometacina (Indoftol) 
1 gota 

Diclofenac coliri 
1 gota  

 



Programa d’equivalents Terrapéutics. PET. Hospital Son Llàtzer 
 Adaptació de la guia de HUSD juliol 2001 - 40 - 

 40 

S01J-Antibiòtics oculars  
INCLOSOS EN GUIA 

Cloranfenicol (Colircusi Cloranfenicol, Pomada Oftalmolosa cusi cloranfenicol) , Clortetraciclina ( 
Colirio Aureomicina, Oftlamolosa cusi aureomicina pomada), Gentamicina  (Colicursi Gentamicina) 

Gentamicina associada ( Pomada oculos epitelizante), Ofloxacino (Exocin) 
Neomicina+Gramicidina+Polimixina (Oftalmowell), Rifamicina (Colirio rifamicina), Tobramicina (Tobrex 

col I pomada) 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Ciprofloxacina (Oftacilox) 
1 gota 

Ofloxacino (Exocin) 
1 gota 

Gentamicina (Oftalmolosa cusi gentamicina) 
1 gota 

Tobramicina (Tobrex ungüento) 
1 gota 

Norfloxacina (Chibroxin) 
1 gota 

Ofloxacino (Exocin) 
1 gota 

Lomefloxacino (Ocacin) 
1 gota 

Ofloxacino (Exocin) 
1 gota 

Trimetroprim+Polimixina B (Oftalmotrim) 
 
1 gota 

Neomicina+Gramicidina+Polimixina B 
(Oftalmowell) 
1 gota 

 
S01K-Associacions de antinflamatoris i antibiòtics  

INCLOSOS EN GUIA 
Cloranfenicol+Dexametasona ( Colircusi de Icol  pomada), Cloranfenicol+Medroxiprogesterona 

(Oftalmolosa cusi medricol), Tobramicina+Dexametasona (Tobradex) 
 
MEDICAMENT NO GUIA SUBSTITUIR POR 
Betametasona + sulfacetamida (Celestone S) 
1 gota 

Tobramicina + Dexametasona (Tobradex) 
1 gota 

Cloramfenicol + dexametasona (Colircusi de icol) 
1 gota 

Tobramicina+Dexametasona (Tobradex) 
1 gota 

Gentamicina + dexametasona (Gentadexa) 
1 gota 

Tobramicina+Dexametasona (Tobradex) 
1 gota 

Neomicina + Polimixina B+ Prednisolona (PolI 
pred) 
1 gota 

Tobramicina+Dexametasona (Tobradex) 
 
1 gota 

Neomicina + Polimixina B + Dexametasona 
(Maxitrol) 
1 gota 

Tobramicina+Dexametasona (Tobradex) 
 
1 gota 

Neomicina + Fluorometolona (FML neo) Mantenir mateix tractament (la fluorometolona és 
un corticoid de baixa potència i no convé  
substituir-lo per un altre de major potència) 
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V Varis  
 
V06C2- Preparats per a  Nutrició Enteral 
 

DISPONIBLE ACTUALMENT A L’HOSPITAL   
DIETES ESTÀNDAR:  
                    Dieta estàndar (dieta normoproteica polimèrica)  
                    Dieta estàndar amb fibra (dieta normoproteica polimérica amb fibra) 
                    Dieta estàndar hiperproteica (dieta hiperproteica polimérica) 
 
 
EQUIVALENTS TERAPÈUTICS (Medicaments homòlegs) 
Existeixen  al mercat diverses dietes estàndar. Es consideren equivalents terapèutics i el Servei de 
Farmàcia subministrarà el preparat disponible en cada moment.   
Dieta estàndar 
(dieta normoproteica polimérica) 

Isosource standard 500ml flascó, Nutrison estandar 
500ml flascó, Ensure HN 500ml flascó, Osmolite HN 
500ml flascó 

Dieta estàndar amb fibra  
(dieta normoproteica polimérica amb fibra)  
 

Nutrison fibra 500ml flascó, Ensure fibra 500ml flascó, 
Isosource fibra 500ml flascó, Jevity 500ml flascó 

Dieta estàndar hiperproteica  
(dieta hiperproteica polimérica) 

EdanecHN 500ml flascó, Promote 500ml flascó, 
Isosource Hiperproteico 500ml flascó 

 
Noves denominacions: Precitene passa a Isosource, Pentaset passa a Nutrison. 
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Trusopt 40 

U 

Ulcotenal 7 
Ultralan M 24 
Uni Masdil) 18 
Uniket 18 
UralIt -urato 25 
Uraplex 25 
Urbason 26 
Urgenin 25 
uridina 31 
Uronid 25 
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Uroquinasa 17 
Uticox 30 

V 

Valium 34 
Valproico 33 
Vals 20 
Valsartan 20 
Varatensin 18 
Varidasa 17 
Varson 21 
Vaselina pomada oftàlmica 40 
Vaslan 18 
Vaslip 16 
Vasonase 18 
Vaspit 23 
Velodan 38 
Venlafaxina 35 
Venosmil 20 
Vent Retard 37 
Ventolin 37 
Veureapamilo 18 
Veurenies 19 
Vigabatrina 33 
Vincamina 21 
Vincaminol 21 
Vioxx 30, 31 
Virlix 38 
Vislube 40 
Vitaxicam 31 
Voltaren 30, 31, 40 
Voltaren retard 30 
Voltric 38 

X 

Xalatan 40 
Xilometazolina 37 
Xipamida 20 

I 

Iatrox 8 
Iurelax 31 

Z 

Zamene 26 
Zantac 6 
Zarator 16 
Zenas Micro 16 
Zestril 19 
Zitromax 28 
Zocor 16 
Zofran 8 
Zoladex 29 
Zolistan 38 
Zolmitriptan 32 
Zolpidem 34, 35 
Zomig 32 
Zopliclonaa 34 
Zuclopentixol 34 
Zulex 36 
ZIrtec 38 

} 


