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Prologo

En 1978, la Conferencia de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud reconocia que los
medicamentos esenciales son vitales para prevenir y tratar enfermedades que afectan a millones de
personas en el mundo entero. Los medicamentos esenciales salvan vidas y mejoran la salud.

En 1981, la Organizacion Mundial de la Salud establecio el Programa de Accion para Medicamentos
Esenciales (DAP) para apoyar a los paises en el desarrollo de su politica nacional de medicamentos y
para trabajar hacia un uso racional de medicamentos. Este cometido se vio ampliado en 1998
cuando la OMS cred el Departamento de Medicamentos Esenciales y Otros Medicamentos (EDM),
combinando las responsabilidades del anterior DAP con el esfuerzo global de la OMS para promover
la calidad, seguridad, eficacia e informacion precisa para todos los medicamentos.

EDM trabaja con paises, agencias internacionales, ONGs como Médicos Sin Fronteras, y otras
organizaciones para asegurar que, en cualquier lugar, la gente tenga acceso a los medicamentos
esenciales que necesite a un precio asequible; que estos medicamentos sean seguros, eficaces y de
calidad; y que sean prescritos y utilizados de manera racional.

Para poner en prdctica de forma eficaz las politicas de medicamentos esenciales, es necesario
contar con las herramientas apropiadas. Este manual practico, basado en la experiencia de terreno
de Médicos Sin Fronteras, es una de las herramientas que recomendamos intensamente.

Disefiado para proporcionar informacion practica y concisa a médicos, farmacéuticos y enfermeros,
"Medicamentos esenciales - guia practica de utilizacion" es una importante contribucion de Médicos
Sin Fronteras para mejorar el uso racional de medicamentos, que sequira siendo un reto continuo en
los préximos arios.

Dr Jonathan D. Quick

Director,

Essential Drugs and Other medicines
World Health Organization
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Introduccion

Esta guia no es un diccionario farmacoldégico sino una guia practica. Esta dirigida a los profesionales
de la salud, médicos, farmacéuticos, enfermeros y auxiliares sanitarios implicados en los cuidados
curativos, el uso y la gestién de medicamentos y de material médico.

Hemos tratado de responder de la forma mas sencilla posible a las preguntas y problemas con los que
se enfrenta el personal de salud mediante soluciones practicas, conciliando la experiencia adquirida
sobre el terreno por Médicos Sin Fronteras, las recomendaciones de organismos de referencia como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las de obras especializadas en el tema.

Esta guia no se utiliza solamente en los programas apoyados directamente por Médicos Sin
Fronteras, sino también mas alla de estos programas y en contextos muy diversos.

La lista de medicamentos presentados en esta nueva edicién ha sido revisada: se han afiadido unos
medicamentos y se han suprimido otros de acuerdo a la lista de medicamentos esenciales mas
reciente propuesta por la OMS (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML -
2023.02).

Se incluyen ciertos medicamentos no nombrados especificamente en la lista de medicamentos
esenciales de la OMS, pero si dentro de un grupo terapéutico para el que la OMS nombra un solo
medicamento precedido de un simbolo (cuadrado) que significa que “representa un ejemplo de este
grupo terapéutico” y que diversos medicamentos pueden utilizarse en su lugar como alternativas.

Ciertos medicamentos no forman parte de la lista de medicamentos esenciales de la OMS, pero
todavia se usan mucho en algunos paises aunque su uso no esté recomendado. Estos medicamentos
han sido incluidos en esta guia pero sefalandolos por una linea gris diagonal.

Las fichas de medicamentos se han clasificado por vias de administraciony por orden alfabético. Esta
clasificacién forma parte integrante del conjunto del sistema de gestion de medicamentos propuesto
en este manual (ver Organizacién y gestion de una farmacia).

Respecto a las contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones de empleo e interacciones
medicamentosas, solamente se han citado las mas importantes. Para una informaciéon mas amplia,
consultar la literatura especializada. Respecto a los antiretrovirales, se recomienda consultar la

literatura especializada ya que las interacciones son demasiado numerosas para ser mencionadas.

Esta guia ha sido elaborada por un equipo pluridisciplinario de profesionales de la salud que poseen
experiencia de terreno.
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A pesar del cuidado prestado en suredaccion, es posible que algunos errores se hayan deslizado en el
texto. Sital es el caso, los autores agradecerian a los usuarios sefialarlos. Asimismo recuerdan que en
caso de duda, incumbe al prescriptor asegurarse que las posologias indicadas en este guia se
corresponden con las especificaciones del fabricante.

Para asegurar que esta guia evoluciona y se adapta a las realidades del terreno, les agradecemos
sus comentarios y sugerencias.

Como los protocolos de tratamiento estan en constante evolucion, consulten
las actualizaciones mensuales.
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Utilizacion de la guia

Ultima actualizacion: Abril 2024

Designacion de los medicamentos

En esta guia, se ha utilizado la denominacion comun internacional (DCI).

Posologia

Para los medicamentos mas frecuentes se incluye una tabla con la posologia media segun el peso o la
edad del paciente expresada por unidad de medicamento (comprimido, ampolla, etc.).

Dilucién y administracion de los medicamentos inyectables

Consultar las instrucciones del fabricante como fuente primaria de informacién. Las instrucciones del
fabricante estan adaptadas a la formulacion y concentracion especificas del medicamento para
garantizar su eficacia y uso seguro.

Las instrucciones de dilucion y administracion de esta guia se facilitan como orientaciény solo deben
usarse si no estan disponibles las instrucciones del fabricante.

Simbolos

CPrescripci(’)n bajo control médico>

Este recuadro indica que son medicamentos potencialmente téxicos administrados unicamente bajo
prescripcion médica en muchos paises.

. Este simbolo se utiliza para llamar la atencion sobre los medicamentos cuya toxicidad es
importante y cuyo uso requiere precauciones especificas y/o una vigilancia estrecha del
paciente.

Recomendaciones para la conservacion de los medicamentos
- Proteger de la luz
4 Proteger de la humedad

Si no se recomienda una temperatura de conservacién es que no se ha hallado esta informaciéonenla
bibliografia médica.
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Abreviaturas y siglas

Ultima actualizacién: Marzo 2024
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ACT

AINE

ALT

amp

ARV

AST

BCG

°C

cap

co-amoxiclav

co-trimoxazol

cp

D1 (D2, D3, etc.)

di

DRESS

ECA

ISRS

combinacion terapéutica a base de artemisinina

antiinflamatorio no esteroideo

alanina aminotransferasa

ampolla

antirretroviral

aspartato aminotransferasa

bacilo de Calmette y Guérin

grado Celsius

capsula

amoxicilina + acido clavulanico

sulfametoxazol + trimetoprima

comprimido

Dia 1 o primer dia (Dia 2 o 2° dia, Dia 3 o 3 dia, etc.)

decilitro

sindrome de reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos

enzima convertidora de la angiotensina

gramo

inmunoglobulina

intramuscular

intradsea

inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
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kcal

KCl

kg

LCR

mg

mi

mmHg

mmol

MSF

MUl

NaCl

OMS

PA

PAI

p. €j.

ppi

SC

SMX

SMX + TMP

intravenosa

kilocaloria

cloruro de potasio

kilogramo

liquido cefalorraquideo

miliequivalente

miligramo

mililitro

milimetro de mercurio

milimol

Médicos Sin Fronteras

millones de unidades internacionales

cloruro de sodio

Organizacion Mundial de la Salud

presion arterial

programa ampliado de inmunizaciones

por ejemplo

para preparaciones inyectables

subcutanea

sulfametoxazol

sulfametoxazol + trimetoprima = co-trimoxazol
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SNC

sol

S p02

SRO

susp

TA

TMP

ul

VIH

VO

v/v

sistema nervioso central

solucion

saturacion de oxigeno en la sangre arterial medida con un oximetro de pulso

solucién o sales de rehidratacion oral

suspension

tensién arterial

trimetoprima

unidad internacional

virus de la inmunodeficiencia humana

via oral

volumen en volumen
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Medicamentos orales

ABACAVIR = ABC oral

ACETAMINOFEN oral

Acido ACETILSALICILICO = ASPIRINA = AAS = ASA oral

ACICLOVIR oral

ALBENDAZOL oral

ALBUTEROL aerosol

ALBUTEROL solucidon para nebulizacion

Hidréxido de ALUMINIO/Hidréxido de MAGNESIO oral

AMITRIPTILINA oral

AMLODIPINO oral

AMOXICILINA oral

AMOXICILINA/Acido CLAVULANICO = CO-AMOXICLAV oral

ARTEMET ERO/LUMEFANTRINA = AL oral

ARTESUNAT O/AMODIAQUINA = AS/AQ oral

Acido ASCORBICO = VITAMINA C oral

ASPIRINA oral

ATAZANAVIR = ATV oral

AZITROMICINA oral

BECLOMETASONA inhalador dosificador

BECLOMETASONA/FORMOTEROL inhalador dosificador

BIPERIDENO oral

BISACODILO oral

BISOPROLOL oral

BUDESONIDA/FORMOTEROL inhalador dosificador

BUTILESCOPOLAMINA oral

CABERGOLINA oral
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FOLINAT O DE CALCIO = Acido FOLINICO oral

CARBAMAZEPINA = CBZ oral

CEFALEXINA oral

CEFIXIMA oral

CARBON activado oral

Sulfato o fosfato de CLOROQUINA oral

CLORPROMAZINA oral

CIMETIDINA oral

CIPROFLOXACINO oral

CLARITROMICINA oral

CLINDAMICINA oral

CLOXACILINA oral

CO-AMOXICLAV oral

CO-ARTEMETERO oral

CODEINA oral

COLECALCIFEROL = VITAMINA D3 oral

CO-TRIMOXAZOL = SULFAMET OXAZOL (SMX)/TRIMET OPRIMA (TMP)_oral

DAPSONA oral

DARUNAVIR = DRV oral

DESOGESTREL oral

DEXAMETASONA oral

DIAZEPAM oral

DIETILCARBAMAZINA oral = DEC oral

DIGOXINA oral

DIHIDROART EMISININA/PIPERAQUINA = DHA/PPQ oral

DOLUTEGRAVIR = DTG oral

DOXICICLINA oral

EFAVIRENZ = EFV = EFZ oral

ENALAPRIL oral
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ERGOCALCIFEROL = VITAMINA D2 oral

ERITROMICINA oral

ETAMBUTOL = E oral

ETINILESTRADIOL/LEVONORGESTREL oral

Sales FERROSAS oral

Sales FERROSAS/Acido FOLICO oral

FLUCONAZOL oral

FLUCIT OSINA oral

FLUOXETINA oral

Acido FOLICO = VITAMINA B9 oral

FOSFOMICINA TROMETAMOL oral

FUROSEMIDA oral

GLIBENCLAMIDA oral

GLICLAZIDA oral

TRINITRATO DE GLICERILO = TRINITRINA = NITROGLICERINA = oral

GRISEOFULVINA oral

HALOPERIDOL oral

HIDROCLOROTIAZIDA oral

HIDROXICINA oral

HIOSCINA BUTILBROMURO = BUTILESCOPOLAMINA oral

IBUPROFENO oral

ACEITE YODADO oral

Bromuro de IPRAT ROPIQO inhalador dosificador

Bromuro de IPRAT ROPIO solucién para nebulizacion

ISONIAZIDA = H oral

DINITRATO DE ISOSORBIDA oral

ITRACONAZOL oral

[VERMECT INA oral

LABETALOL oral
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LACTULOSA oral

LAMIVUDINA = 3T C oral

LEVETIRACETAM = LEV oral

LEVODOPA/CARBIDOPA oral

LEVONORGESTREL oral

LEVONORGESTREL para anticoncepcion de urgencia

LOPERAMIDA oral

LOPINAVIR/RITONAVIR = LPV/r oral

LORATADINA oral

MEBENDAZOL oral

Acetato de MEDROXIPROGESTERONA oral

METFORMINA oral

METILDOPA oral

MET OCLOPRAMIDA oral

METRONIDAZOL oral

MICONAZOL gel oral

MIFEPRIST ONA oral

MISOPROSTOL oral

MORFINA de liberacion inmediata (LI) oral

MORFINA de liberacion prolongada (LP)_oral

MULTIVITAMINAS - COMPLEJO B oral

NEVIRAPINA = NVP oral

NICLOSAMIDA oral

NICOTINAMIDA = VITAMINA PP = VITAMINA B3 oral

NIFEDIPINO oral

NITROFURANT QINA oral

NITROGLICERINA oral

NISTATINA oral

OLANZAPINA oral

Page 16 / 670



OMEPRAZOL oral

SALES DE REHIDRATACION ORAL = SRO = ORS

PARACETAMOL = ACETAMINOFEN oral

PAROXETINA oral

FENOBARBITAL = PB oral

FENOXIMETILPENICILINA = PENICILINA V oral

FENITOQINA = PHT oral

Cloruro de POTASIO de liberacién inmediata oral

Cloruro de POTASIO de liberacién prolongada oral

PRAZICUANTEL oral

PREDNISOLONA y PREDNISONA oral

PROMETAZINA oral

PIRAZINAMIDA = Z oral

PIRIDOXINA = VITAMINA B6 oral

PIRIMETAMINA oral

QUININA oral

ReSoMal (REhydration SOlution for MALnutrition) oral

RETINOL = VITAMINA A oral

RIFAMPICINA = R oral

RIFAPENTINA = P oral

RISPERIDONA oral

RITONAVIR = RTV oral

SALBUTAMOL inhalador dosificador

SALBUTAMOL solucién para nebulizacion

SALMETEROL inhalador dosificador

SERTRALINA oral

VALPROATO DE SODIO oral

SOFOSBUVIR/DACLATASVIR = SOF/DCV oral

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR = SOF/VEL oral
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ESPIRONOLACT ONA oral

SULFADIAZINA oral

SULFADOXINA/PIRIMETAMINA = SP oral

SULFAMET OXAZOL (SMX)/TRIMET OPRIMA (TMP)_oral

TENOFOVIR DISOPROXILO FUMARAT O = TDF oral

TIAMINA = VITAMINA B1 oral

TINIDAZOL oral

TRAMADOL oral

Acido TRANEXAMICO oral

TRICLABENDAZOL oral

TRIHEXIFENIDILO oral

TRINITRINA oral

ULIPRISTAL oral

Acido VALPROICO = VPA = VALPROAT O DE SODIO oral

VITAMINA A oral

VITAMINA B1 oral

VITAMINA B3 oral

VITAMINA B6 oral

VITAMINA B9 oral

VITAMINA C oral

VITAMINA D2 oral

VITAMINA D3 oral

VITAMINA PP oral

ZIDOVUDINA = AZT = ZDV oral

Sulfato de ZINC oral
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ABACAVIR = ABC oral

Ultima actualizacion: octubre 2024

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica
* Antirretroviral, inhibidor nucleosidico de la transcriptasa inversa del VIH

Indicaciones

* Infeccién por el VIH, en combinacién con otros antirretrovirales

Presentacion

* Combinaciones a dosis fija con lamivudina (3T C):
@ Comprimido divisible y dispersable de 120 mg de abacavir/60 mg de lamivudina
o Comprimido de 600 mg de abacavir/300 mg de lamivudina

Posologia

La dosis diaria puede administrarse una vez al dia o dividida en 2 dosis.
* Nifos de 1 mesy mas y adultos:
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Dosis ..
Comprimido de 600/300

Peso diaria Comprimido de 120/60 mg m
ABC/3TC 9
Yacpx2
3 a<6 kg 120/60 mg 01cpxi -
Y2 cp por la mafiana y 1 cp por la tarde
6a<i0kg 180/00mg PP o11/ci> 1pp _
2 CP X
10a<14 Tcpx2
240/120 mg -
kg o2cpx1i
1 cp porla mafianay 1 %2 cp por la
14 a <20 PP y172epp
K 300/150 mg tarde -
9 o2%cpx1
20a <25 1% cpx2
360/180 mg -
kg o03cpxi
>25 kg 600/300 mg - 1cpx1
Duracién

* Segun la eficacia y la tolerancia del abacauvir.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de antecedentes de insuficiencia hepatica grave o de reacciones de
hipersensibilidad a abacavir que hayan obligado a suspender el tratamiento.

* Administrar con precaucion en caso de hipertension, diabetes, hiperlipidemia (podria aumentar el
riesgo de coronariopatia).

* Puede provocar:

@ reacciones de hipersensibilidad: fiebre, erupciones cutaneas, trastornos digestivos (nduseas,
vomitos, diarrea, dolores abdominales), faringitis, tos, disnea, malestar, cefaleas, letargia,
mialgias, artralgia;

o acidosis lactica, pancreatitis y trastornos hepaticos.

Entodos estos casos, suspender la administracion de abacavir de forma inmediata y definitiva.

* Embarazo: sin contraindicaciones

Observaciones
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* No cortar, triturar o masticar los comprimidos de 600/300 mg.

* También existe una combinacién a dosis fijas como comprimido dispersable de 60 mg de
abacavir/30 mg de lamivudina/5 mg de dolutegravir. Preferiblemente, utilizar esta formulacién en
nifos cuando esté disponible.

Conservacion

p’ - - Temperatura inferior a 25 °C
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ACETAMINOFEN oral

Ver PARACETAMOL oral
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Acido ACETILSALICILICO = ASPIRINA = AAS
= ASA oral

Ultima actualizacién: Abril 2024

<Prescripcién bajo control médico>

Debido a su mejor perfil de seguridad, dar preferencia al paracetamol o el ibuprofeno para
el control del dolor y la fiebre.

Accion terapéutica

* Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
* Antiagregante plaquetario (a dosis baja)

Indicaciones

e Dolorde intensidad leve, fiebre
* Prevencion secundaria de la preeclampsia grave

Presentacion

¢ Comprimido de 300 mg
¢ Comprimido gastrorresistente de 75 mg

Posologia y duracién

Dolor y fiebre
Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mg a 1 g cada 4 a 6 horas (max. 4 g al dia), durante 1
a 3 dias

Prevencion de la preeclampsia
75 a 150 mg una vez al dia desde la 122 a la 362 semana de gestacién. Suspender el tratamiento 5 a
10 dias antes de la fecha probable de parto.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, Ulcera gastroduodenal, coagulopatias,
hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves.

* No administrar a nifios para tratar el dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol).

* Administrar con precaucidon en personas mayores y pacientes con asma.
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* No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son
graves y pueden ser mortales.

¢ Puede provocar:
@ reacciones alérgicas, dolor epigastrico, Ulcera gastroduodenal, hemorragias;
@ mareo, acufenos (primeros signos de sobredosis);
@ sindrome de Reye en nifios (encefalopatia y trastornos hepaticos graves).
Entodos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico.

* No asociar con: metotrexato, anticoagulantes o AINE.

* Vigilar la asociacion con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides.

¢ Embarazo:

o dolory fiebre: evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 6° mes. Utilizar el
paracetamol.

o prevencidn de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia.

Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol.

Observaciones

* Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua.

* No triturar los comprimidos gastrorresistentes.

e Elacido acetilsalicilico se utiliza también para la prevencién secundaria de la aterotrombosis, en
dosis de 75 a 300 mg al dia.

* También esta disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300
mg.

Conservacion

‘%- - Temperatura inferior a 25 °C

No utilizar silos comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal.
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ACICLOVIR oral

<Prescripcic’>n bajo control médico)

Accion terapéutica

* Antiviral, activo sobre el virus del herpes simple y el virus del herpes zéster

Indicaciones

* Tratamiento del herpes oral y esofagico en sus formas recidivantes o extensas en pacientes
inmunodeprimidos

* Tratamiento de la queratouveitis herpética

* Tratamiento del herpes genital

* Profilaxis secundaria del herpes simple en caso de recidivas severas y/o frecuentes

* Tratamiento del herpes zdster en sus formas graves: lesiones necréticas, extensas, localizadas en
la cara o herpes z6ster oftalmico

Presentacion

*  Comprimidos de 200 mg y 800 mg
Existe también una suspensién oral de 40 mg/ml.

Posologia y duracion

Tratamiento del herpes oral y esofagico en sus formas recidivantes o extensas en pacientes
inmunodeprimidos, tratamiento de la queratouveitis herpética

* Niflos menores de 2 afios: 200 mg 5 veces al dia durante 7 dias

* Nifos de 2 afios y mas y adultos: 400 mg 5 veces al dia durante 7 dias

Tratamiento del herpes genital
* Nifos de 2 afios y mas y adultos: 400 mg 3 veces al dia durante 7 dias; en pacientes
inmunodeprimidos, continuar el tratamiento hasta la desaparicién de los sintomas

Profilaxis secundaria del herpes simple en caso de recidivas severas y/o frecuentes
* Nifos menores de 2 afios: 200 mg 2 veces al dia
* Nifos de 2 afios y mas y adultos: 400 mg 2 veces al dia

Tratamiento del zona en sus formas graves
* Adultos: 800 mg 5 veces al dia durante 7 dias
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Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No utilizar en caso de hipersensibilidad al aciclovir.

* Puede provocar: cefaleas, erupciones cutaneas, reaccion alérgica, trastornos digestivos, aumento
de las transminasas, trastornos neuroldégicos en pacientes con insuficiencia renal y ancianos;
raramente, trastornos hematologicos.

* Reducir la posologia en caso de insuficiencia renal.

* Beber abundantemente durante el tratamiento.

* Embarazo: sin contraindicaciones

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Eneltratamiento del herpes, iniciar el aciclovir lo antes posible (dentro de las 96 horas) siguientes a
la aparicién de las lesiones para reducir la intensidad y la duracién del episodio.

* Eneltratamiento del herpes z6ster, administrar el aciclovir preferiblemente dentro de las 72 horas.
Su administracion no permite evitar el dolor postherpético pero acorta su duracioén.

Conservacion

£ - Temperatura inferior a 25 °C
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ALBENDAZOL oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antihelmintico

Indicaciones

 Ascaridiasis (Ascaris lumbricoides), oxiurosis (Enterobius vermicularis), anquilostomiasis
(Ancylostoma duodenale, Necator americanus)

* Tricocefalosis (Trichuris trichiura), anguillulosis (Strongyloides stercoralis)

* Triquiniasis (Trichinella sp)

Presentacion

¢ Comprimido de 400 mg

Posologia y duracion

Ascaridiasis, oxiurosis, anquilostomiasis

* Nifios mayores de 6 meses y adultos: 400 mg dosis Unica

* Nifios mayores de 6 meses pero de menos de 10 kg: 200 mg dosis Unica

¢ Encaso de oxiurosis, puede administrarse una segunda dosis al cabo de 2 a 4 semanas.

Tricocefalosis, anguillulosis
* Nifos mayores de 6 meses y adultos: 400 mg una vez al dia durante 3 dias
* Nifos mayores de 6 meses pero de menos de 10 kg: 200 mg una vez al dia durante 3 dias

Triquiniasis
* Nifos mayores de 2 afos: 5 mg/kg 2 veces al dia durante 10 a 15 dias
* Adultos: 400 mg 2 veces al dia durante 10 a 15 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar a nifios menores de 6 meses.
¢ No administrar en caso de cisticercosis ocular.
* Puede provocar:

o trastornos digestivos, cefaleas, vértigo;
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o trastornos neuroldgicos (cefaleas, convulsiones) en caso de cisticercosis cerebral no
diagnosticada.
¢ Embarazo: debe ser evitado durante el primer trimestre
* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Los comprimidos se mastican o trituran: seguir las instrucciones del fabricante.

* Eneltratamiento de la anguillulosis, la ivermectina es mas eficaz que el albendazol.

* Elalbendazoltambién se utiliza en el tratamiento de las larvas migrantes cutaneas (Ancylostoma
braziliense'y caninum), los cestodos larvarios (quiste hidatico, ciertas formas de
neurocisticercosis) y en el tratamiento en masa de la filariasis linfatica (informarse de las
recomendaciones nacionales).

Conservacion

4 @& - Temperatura inferior a 25 °C
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ALBUTEROL aerosol

Ver SALBUTAMOL aerosol
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ALBUTEROL solucion para nebulizacion

Ver SALBUTAMOL solucién para nebulizacién
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Hidroxido de ALUMINIO/Hidraxido de
MAGNESIO oral

Accion terapéutica
e Antiacido
Indicaciones

* Dolor de estémago en gastritis y Ulcera gastroduodenal

Presentacion

* Comprimido masticable de 400 mg de hidroxido de aluminio/400 mg de hidréxido de magnesio

Posologia

* Nifos mayores de 5 afios: raramente indicado. En caso de necesidad, la posologia es de medio
comprimido 3 veces al dia

¢ Adultos: 1 a 2 comprimidos 3 veces al dia 20 minutos a una hora después de las comidas o 1
comprimido en el momento de crisis dolorosa

Duracion

* Segun la evolucion clinica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

¢ Disminuye la absorcién intestinal de numerosos medicamentos. No administrar simultaneamente
con:
@ atazanavir, cloroquina, digoxina, doxiciclina, sales de
hierro, gabapentina, itraconazol, levotiroxina (dejar un intervalo de al menos 2 horas entre las
tomas).
o ciprofloxacino (tomar el ciprofloxacino 2 horas antes o 4 horas después de los
antiacidos), dolutegravir (tomar el dolutegravir 2 horas antes o 6 horas después de los
antiacidos), velpatasvir (dejar un intervalo de 4 horas entre las tomas).
¢ Embarazo: sin contraindicaciones
* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones
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¢ Masticar bien los comprimidos.

* Existen numerosas preparaciones a base de sales de hidréxido de aluminio y/o de magnesio y en
diferentes dosificaciones.

* Losantidcidos no estanincluidos en la lista de medicamentos esenciales de la OMS.

Conservacion

Temperatura inferior a 25 °C
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AMITRIPTILINA oral

Ultima actualizacion: Marzo 2024

CPrescripcic’m bajo control médico)

Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la amitriptilina,
los pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

* Antidepresivo triciclico

Indicaciones

* Dolor neuropatico
* Depresién mayor (usar preferentemente inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina para esta indicacién)

Presentacion

¢ Comprimido de 25 mg

Posologia

Dolor neuropatico
* Adultos: 25 mg una vez al dia al acostarse (semana 1); 50 mg una vez al dia al acostarse
(semana 2); 75 mg una vez al dia al acostarse (a partir de la semana 3)

Depresiéon mayor
* Adultos: 25 mg una vez al dia al acostarse. Segun su eficacia y tolerancia, aumentar
progresivamente en 8 a 10 dias, hasta 75 mg una vez al dia al acostarse.

No sobrepasar 150 mg al dia. Reducir la posologia a la mitad en personas mayores.

Duracion

* Dolor neuropatico: 3 a 6 meses después de la desaparicién de los dolores. Si el dolor reaparece,
reanudar el tratamiento.

* Depresiéon mayor: al menos 9 meses. Interrumpir el tratamiento de forma gradual (a lo largo de 4
semanas). Si aparecen signos de recaida o de abstinencia, aumentar la dosis y luego disminuirla de
forma mas paulatina.
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Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de infarto de miocardio reciente, arritmia, glaucoma de angulo cerrado,
trastornos prostaticos.

* Administrar con precauciony bajo vigilancia en personas mayores y en caso de epilepsia,
estrefimiento cronico, insuficiencia hepatica o renal (reducir la posologia a la mitad), antecedentes
de trastorno bipolar e ideacion suicida.

¢ Puede provocar:

o somnolencia (precaucién al conducir o manejar maquinaria), hipotension ortostatica, disfuncién
sexual;

o efectos anticolinérgicos: sequedad de boca, estrefimiento, visidon borrosa, taquicardia,
trastornos de la miccion. En caso de reacciones graves (sindrome confusional, retencion
urinaria, trastornos del ritmo cardiaco), el tratamiento debe suspenderse.

* Administrar con precauciéony bajo vigilancia con: depresores del sistema nervioso central
(analgésicos opioides, sedantes, antihistaminicos H1, etc.), medicamentos de efecto
anticolinérgico (atropina, clorpromazina, prometazina, etc.), medicamentos que disminuyen el
umbral epileptégeno (antipsicéticos, mefloquina, etc.), medicamentos serotoninérgicos (ISRS,
antidepresivos triciclicos, ondansetrén, tramadol, etc.), medicamentos antihipertensivos.

* Evitar el alcohol durante el tratamiento (aumento del riesgo de reacciones adversas).

¢ Embarazo: reevaluar la necesidad de proseguir el tratamiento; si se prosigue, mantener amitriptilina
en una dosis eficaz. Observar al recién nacido durante los primeros dias de vida (riesgo de
agitacion, temblores, hipotonia, dificultades respiratorias, trastornos del suefio, etc.) sila madre
estaba en tratamiento durante el tercer trimestre. Si se inicia el tratamiento para la depresién
mayor durante el embarazo, usar preferentemente sertralina.

* Lactancia: monitorizar la aparicién de somnolencia excesiva en el lactante.

Observaciones

* Elefecto sedante se manifiesta desde las primeras dosis, el efecto antialgico tras 7 a 10 dias y el
efecto antidepresivo tras al menos 4 semanas. Esto se debe explicar al paciente.

* Para el dolor neuropatico, se suele usar amitriptilina en combinacién con carbamazepina o
gabapentina.

Conservacion

- - Temperatura inferior a 25 °C
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AMLODIPINO oral

Ultima actualizacion: Marzo 2024

<Prescripcic’>n bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antihipertensivo vasodilatador (antagonista del calcio)

Indicaciones

* Hipertensién arterial

Presentacion

¢  Comprimido de 5 mg

Posologia

¢ Adultos: 5 mg una vez al dia. Aumentar hasta 10 mg una vez al dia si es necesario (max. 10 mg al
dia).

En pacientes mayores o con insuficiencia hepatica, empezar por 2,5 mg una vez al dia y aumentar

progresivamente si es necesario.

Duracion

* Segun la evolucion clinica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de hipotension severa, shock, insuficiencia cardiaca inestable después de
infarto agudo de miocardio.
¢ Puede provocar:
o cefaleas, mareos, sofocos, cansancio, edemas maleolares (trastornos frecuentes al inicio del
tratamiento);
o hipotension, palpitaciones, dolores abdominales, nauseas, hipertrofia gingival.
* Administrar con precauciony bajo vigilancia con:
@ otros medicamentos antihipertensivos (riesgo de hipotensidn);
= medicamentos con efectos hipotensivos (p. ej., haloperidol, amitriptilina);
o fluconazol, eritromicina, fluoxetina, ritonavir (aumento de los efectos del amlodipino,
especialmente el efecto antihipertensivo);
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o rifampicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina (disminucién de los efectos del amlodipino).
* Embarazo: sin contraindicaciones. Para la hipertension arterial gravidica, utilizar labetalol.
e Lactancia: evitar el uso.

Observaciones

¢ También existen comprimidos coformulados de telmisartan 40 mg/amlopidino 5 mg.

Conservacion

@- - % - Temperatura inferior a 25 °C
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AMOXICILINA oral

Ultima actualizacion: Abril 2024

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antibacteriano del grupo de las penicilinas

Indicaciones

e Qtitis media, anginas por estreptococo, sinusitis y bronquitis agudas, neumonia sin signos de
gravedad

* Infeccidn por Helicobacter pylori (en combinacion con omeprazoly claritromicina), leptospirosis,
carbunco cutaneo no complicado

* Fiebre tifoidea no complicada sila cepa es sensible (antibiograma reciente)

* Continuacién del tratamiento con penicilina o cefalosporina inyectables

Presentacion

* Comprimidos o capsulas de 250 mg y 500 mg
* Comprimido dispersable ranurado de 250 mg, para uso pediatrico
* Polvo para suspension oral de 125 mg/5 ml para:
o reconstituir con agua filtrada;
@ administrar con un dispositivo dosificador (jeringa oral, cuchara dosificadora o vasito
dosificador).

Posologia

Posologia habitual (p. ej., leptospirosis, anginas, infeccion por H. pylori)
* Nifos: 25 mg/kg (max. 1 g) 2 veces al dia
¢ Adultos: 1 g2 veces al dia
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e Susp. de Cpde Cp de
Edad Peso Dosis diaria

125 mg/5 mi 250 mg 500 mg
<3 meses <6 kg 125 mgx 2 5mlx2 Yacpx2 -
3 a <24 meses 6a<12Kkg 250 mg x 2 10mix2 1cpx2 -
2 a <8 anos 12 a <25 kg 500 mg x 2 20mlx 2 2cpx2 1cpx2
>8 afos y adultos >25 kg 1gx2 - 4cpx2 2cpx2

Dosis altas (p.ej., neumonia, fiebre tifoidea, infecciones neumocadcicas resistentes, carbunco
cutaneo)

* Nifos: 30 mg/kg (max. 1 g) 3 veces al dia

* Adultos: 1 g 3 veces al dia

L. Susp. de Cp de Cp de
Edad Peso Dosis diaria

125 mg/5 ml 250 mg 500 mg
<3 meses <6 kg 125mgx 3 5mix3 Y2cpx3 -
3 a <24 meses 6a<12 kg 250 mg x 3 10mix3 Tcpx3 -
2 a <8 afnos 12 a <25 kg 500 mg x 3 20mix 3 2cpx3 1cpx3
>8 afios y adultos >25 kg 1gx3 - 4cpx3 2cpx3

Duracién

¢ Otitis media, bronquitis, neumonia: 5 dias

* Anginas: 6 dias

* Leptospirosis, infeccién por H. pylori: 7 dias

¢ Sinusitis: 7 a 10 dias

¢ (Carbunco cutaneo: 7 a 14 dias segun la gravedad
* Fiebre tifoidea: 14 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las penicilinas 0 mononucleosis.
* Administrar con precaucion en caso de alergia a las cefalosporinas (alergia cruzada posible).
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* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, reacciones alérgicas a veces graves. En caso de
reaccion alérgica, suspender el tratamiento inmediatamente.

* Reducir la posologia en caso de insuficiencia renal grave.

* No asociar con metotrexato.

¢ Embarazo y lactancia: sin contraindicaciones.

Conservacion

- - & - Temperatura inferior a 25 °C
Suspensidn oral (polvo o suspension reconstituida): seguir las instrucciones del fabricante.
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AMOXICILINA/Acido CLAVULANICO = CO-
AMOXICLAV oral

Ultima actualizacion: noviembre 2024

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Combinacién de dos antibacterianos. La adicién de acido clavulanico a la amoxicilina amplia su
espectro de actividad para cubrir las bacterias grampositivas y gramnegativas productoras de
betalactamasa, incluidas algunas anaerobias gramnegativas.

Indicaciones

* Mordeduras de animales, si la antibioticoterapia/profilaxis esta claramente indicada

* Tratamiento de segunda linea de la otitis media aguda y sinusitis bacteriana aguda, en caso de
fracaso de la amoxicilina sola a dosis altas

e (Cistitis aguda no complicada (sin signos sistémicos) en nifias mayores de 2 afios

* Infeccién puerperal del aparato genital superior

e Cambio a la via oral del tratamiento parenteral en infecciones graves (p. €j., neumonia grave)

Presentacion

* La proporcion amoxicilina/acido clavulanico varia segun los fabricantes:

Proporcion ¢ Comprimido de 500 mg amoxicilina/62,5 mg acido clavulanico

8:1 * Polvo para suspension oral, 500 mg amoxicilina/62,5 mg acido clavulanico en 5
ml

Proporcion * Comprimido de 875 mg amoxicilina/125 mg acido clavulanico

71 * Polvo para suspension oral, 400 mg amoxicilina/57 mg &cido clavulanico en 5
ml

* Comprimido dispersable de 200 mg amoxicilina/28,5 mg acido clavulanico
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Posologia

(expresada en amoxicilina)

Mordeduras de animales; tratamiento de segunda linea de la otitis media aguda y sinusitis
aguda
* Nifos <40 kg: 25 mg/kg 2 veces al dia
¢ Nifos =40 kg y adultos:
o 8:1:2000 mg al dia = 2 cp de 500/62,5 mg 2 veces al dia
o 7:1:1750 mg al dia = 1 cp de 875/125 mg 2 veces al dia

Cistitis aguda no complicada (sin signos sistémicos) en nifias >2 anos
* 12,5 mg/kg 2 veces al dia

Infeccion puerperal del aparato genital superior; cambio a la via oral del tratamiento parenteral
en infecciones graves
* Nifos <40 kg: 50 mg/kg 2 veces al dia
* Nifos =40 kg y adultos:
o 8:1: 3000 mg al dia = 2 cp de 500/62,5 mg 3 veces al dia
o 7:1:2625 mg al dia = 1 cp de 875/125 mg 3 veces al dia

Duracion

* Mordeduras: 5 a 7 dias

¢ Otitis media: 5 dias

¢ Sinusitis: 7 a 10 dias

¢ (Cistitis: 3 dias

* Infeccién del aparato genital superior: 7 dias

¢ Cambio a la via oral del tratamiento parenteral en caso de neumonia grave: hasta completar un
total de 10 a 14 dias de tratamiento.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las penicilinas o antecedentes de alteraciones hepaticas en un
tratamiento anterior con co-amoxiclav.

* Administrar con precaucion en caso de alergia a las cefalosporinas (alergia cruzada posible).

* Administrar con precaucion en caso de insuficiencia hepatica; reducir la dosis y administrar cada 12
0 24 horas en caso de insuficiencia renal grave.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales (especialmente diarrea); reacciones alérgicas a
veces graves (suspender el tratamiento inmediatamente); ictericia y hepatitis colestatica en caso
de tratamiento prolongado (>10 a 15 dias).

* Ladosis de 4cido clavulanico no debe sobrepasar 12,5 mg/kg al dia o 375 mg al dia.

* Embarazo: sin contraindicaciones.

¢ Lactancia: sin contraindicaciones.
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Observaciones

* Tomar conlas comidas.

¢ Existen también formulaciones con una proporcion de amoxicilina/acido clavulanico de
4:1: polvo para suspension oral, 125 mg amoxicilina/31,25 mg acido clavulanico en 5 mi
y comprimidos de 500 mg amoxicilina/125 mg acido clavulanico. La dosis maxima (expresada en
amoxicilina) que puede ser administrada con estas formulaciones es 50 mg/kg al dia, sin sobrepasar
1500 mg al dia.

Conservacion

@- - @ -Temperatura inferior a 25 °C
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ARTEMETERO/LUMEFANTRINA = AL oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antipaludico

Indicaciones

* Tratamiento del paludismo no complicado por P falciparum

¢ Tratamiento del paludismo no complicado por otras especies de plasmodium, cuando no se puede
utilizar la cloroquina

¢ Continuacion del tratamiento parenteral del paludismo severo

Presentacion

* Comprimidos coformulados de artemetero/lumefantrina, en blister, para un tratamiento individual
completo
* Existen 5 blisters diferentes que corresponden a 4 franjas de peso:
@ comprimido dispersable de 20 mg de artemetero/120 mg de lumefantrina, blister de
6 comprimidos
@ comprimido dispersable de 20 mg de artemetero/120 mg de lumefantrina, blister de
12 comprimidos
= comprimido de 20 mg de artemetero/120 mg de lumefantrina, blister de 18 comprimidos
@ comprimido de 20 mg de artemetero/120 mg de lumefantrina, blister de 24 comprimidos
= comprimido de 80 mg de artemetero/480 mg de lumefantrina, blister de 6 comprimidos

Posologia y duracion

* Eltratemiento se administra 2 veces al dia durante 3 dias. EI D1, la primera dosis se daalaHOy la
segunda 8 a 12 horas después. Los D2 y D3, la dosis diaria se divide en dos tomas (mafana y
noche).
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Comprimido de 20/120 mg

Comprimido de 80/480 mg

Peso
D1 D2 D3 D1 D2 D3
5a<15Kkg 1cpdispx2 1cpdispx2 1cpdispx2 - - -
15a<25kg 2 cpdispx?2 2 cpdispx?2 2 cpdispx?2 - - -
25a<35kg 3cpx2 3cpx2 3cpx2 - - -
> 35 kg 4cpx2 4cpx2 4cpx2 1cpx2 1cpx2 1cpx2

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Puede provocar: cefaleas, vértigo y trastornos digestivos.

* Administrar con precaucion en pacientes tratados con farmacos que prolongan el intervalo
QT: amiodarona, otros antipallidicos, antipsicéticos, fluconazol, fluoroquinolonas, hidroxicina,
macrolidos, ondansetron, etc.

* Sielpaciente vomita en los primeros 30 minutos siguientes a la toma: re-administrar la misma
dosis. Si el paciente vomita entre 30 minutos y una hora después de la toma: re-administrar media
dosis.

* Embarazo: sin contraindicaciones

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Tomar los comprimidos con las comidas o con una bebida rica en grasa (p. €j. la leche).
* Lalumefantrina se llama también co-artemetero.

Conservacion

@ - - Temperatura inferior a 30 °C
No sacar los comprimidos con antelacién. Una vez sacados del blister, los comprimidos deben ser
administrados inmediatamente.
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ARTESUNATO/AMODIAQUINA = AS/A(Q oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

Antipaludico

Indicaciones

Tratamiento del paludismo no complicado por P falciparum

Tratamiento del paludismo no complicado por otras especies de Plasmodium, cuando no se puede

utilizar la cloroquina

Continuacion del tratamiento parenteral del paludismo severo

Presentacion

Posologia y duracion

Comprimidos coformulados de artesunato (AS)/amodiaquina (AQ), en blister, para un tratamiento

individual completo

Existen 4 blisters diferentes que correponden a 4 franjas de peso:

s Comprimido de 25 mg de AS/67,5 mg de AQ base blister de 3 comprimidos
o Comprimido de 50 mg de AS/135 mg de AQ base blister de 3 comprimidos
o Comprimido de 100 mg de AS/270 mg de AQ base blister de 3 comprimidos
o Comprimido de 100 mg de AS/270 mg de AQ base blister de 6 comprimidos

Los comprimidos se administran una vez al dia, durante 3 dias.

Peso

4,5a<9kg

9a<18kg

18 a < 36 kg

> 36 kg

Comprimidos D1
25 mg AS/67,5 mg AQ base 1cp
50 mg AS/135 mg AQ base 1cp
100 mg AS/270 mg AQ base 1cp

blister de 3 cp

100 mg AS/270 mg AQ base 2cp
blister de 6 cp

D2

1cp

1cp

1cp

2cp

D3

1cp

1cp

1cp

2cp
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Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de haber presentado anteriormente reaccion severa frente a tratamiento
con amodiaquina (p. ej. reacciones de hipersensibilidad, hepatitis, leucopenia, agranulocitosis).

* No administrar a pacientes tratados con efavirenz.

* Evitar la asociacion confarmacos que prolongan el intervalo QT: amiodarona, otros antipaludicos,
antipsicéticos, fluconazol, fluoroquinolonas, hidroxicina, macrélidos, ondansetrén, etc.

* Puede provocar: trastornos digestivos, prurito, somnolencia o insomnio, tos.

* Sielpaciente vomita en los primeros 30 minutos siguientes a la toma, re-administrar la misma
dosis. Si el paciente vomita entre 30 minutos y una hora después de la toma, re-administrar media
dosis.

* Embarazo: sin contraindicaciones

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Enpacientes que no pueden tragar los comprimidos (p. €j. nifios pequenos), se pueden dispersar los
comprimidos agitandolos suavemente durante un minuto en una pequena cantidad de agua.
Después de la administracion, dar algo de azucar o agua azucarada a los nifios para enmascarar el
sabor amargo de la amodiaquina.

Conservacion

@ -4 - Temperatura inferior a 30 °C
No sacar los comprimidos con antelacion. Una vez sacados del blister, los comprimidos deben ser
administrados inmediatamente.
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Acido ASCORBICO = VITAMINA C oral

Accion terapéutica

e Vitamina

Indicaciones

* Tratamiento y prevencion del escorbuto (carencia de vitamina C)

Presentacion

* Comprimido masticable de 250 mg
¢ Comprimido de 500 mg

Posologia y duracion

Tratamiento del escorbuto:

La dosis 6ptima no ha sido establecida. A titulo indicativo:

* Nifos de 1 mes a 11 afios: 100 mg 3 veces al dia

* Nifos de 12 afios y mas y adultos: 250 mg 3 veces al dia
o]

* Nifos de 1 mes a 3 afos: 100 mg 2 veces al dia

* Nifos de 4 a 11 afos: 250 mg 2 veces al dia

* Nifos de 12 afios y mas y adultos: 500 mg 2 veces al dia

El tratamiento debe continuar por lo menos 2 semanas o mas (hasta la desaparicion de los sintomas) y
se sigue de una prevencién mientras la situacion lo requiera.

Prevencion del escorbuto:
* Nifosy adultos: 50 mg al dia, mientras la situacion lo requiera

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Este medicamento se tolera bien a las dosis indicadas.

* Puede provocar: trastornos digestivos vy litiasis renal en las dosis > 1 g al dia; alteracion de la
glicemia y de la glucosuria en las dosis > 2 g al dia.

* Embarazo: sin contraindicaciones en dosis inferiores o iguales a 1 g al dia

* Lactancia: sin contraindicaciones

Conservacion

@ - ©© -Temperatura inferior a 25 °C
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ASPIRINA oral

Ver Acido ACETILSALICILICO = AAS = ASA
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ATAZANAVIR = ATV oral

Ultima actualizacion: Noviembre 2022

CPrescripcic’)n bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antirretroviral, inhibidor de la proteasa del VIH

Indicaciones

* Infeccién por el VIH, en combinacién con ritonavir (potenciador) y otros antirretrovirales

Presentacion

¢ Capsula de 200 mg
¢ Comprimido de 300 mg de atazanavir/100 mg de ritonavir

Posologia

* Nifos de 10 a <25 kg: una capsula de 200 mg una vez al dia (+ 100 mg ritonavir una vez al dia)
* Nifios =25 kg y adultos: un comprimido de 300 mg/100 mg una vez al dia

Duracion

* Segun la eficacia y la tolerancia del atazanavir y ritonavir.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de insuficiencia hepatica grave.

* Administrar con precaucidény bajo vigilancia en pacientes con hemofilia (aumento de hemorragias) o
con insuficiencia hepatica leve a moderada.

¢ Puede provocar:

o jctericia, trastornos digestivos, cefaleas, insomnio, cansancio, neuropatias periféricas,
hiperbilirrubinemia asintomatica, litiasis biliar y urinaria, alteraciones de conduccién,
hiperglucemia, hiperlipidemia, lipodistrofias;

@ erupcion cutanea a veces grave, trastornos hepaticos; en estos casos suspender el
tratamiento inmediatamente.

* No usar en combinacién con la rifampicina o el omeprazol (disminucidn de las concentraciones
plasmaticas de atazanavir):

o sustituir la rifampicina por la rifabutina;
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o siel omeprazol es necesario, no superar la cantidad diaria de 20 mg y mantener un intervalo
entre las tomas de 12 horas.

* Administrar con precauciony vigilar la asociacién con los medicamentos que prolongan el intervalo
QT (amiodarona, co-artemetero, mefloquina, quinina, haloperidol, etc.).

* No administrar de forma simultanea con antiacidos que contienen hidroxido de aluminio o de
magnesio. Mantener un intervalo entre las tomas de 2 horas.

e Elatazanavir en combinacion con ritonavir reduce la eficacia de los implantes anticonceptivos y los
anticonceptivos orales: utilizar la medroxiprogesterona inyectable, un dispositivo intrauterino o un
anticonceptivo oral que contenga al menos 30 microgramos de etinilestradiol por comprimido.

* Embarazo: sin contraindicaciones; vigilar el nivel de bilirrubina y/o la aparicién de ictericia en el
recién nacido.

Observaciones

* Tomar con comidas al mismo tiempo que el ritonavir.
* No abrir las capsulas.
* Existentambién capsulas de 100 mg, 150 mg y 300 mg, sin ritonavir.

Conservacion

- - Temperatura inferior a 25 °C
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AZITROMICINA oral

Ultima actualizacion: dicimebre 2024

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de los macrélidos

Indicaciones

* Tracoma, conjuntivitis por Chlamydia trachomatis

* Cervicitis y uretritis por Chlamydia trachomatis (en asociacion con un tratamiento para la
gonorrea), donovanosis, chancro blando, sifilis precoz

* (dlera (sila cepa es sensible), fiebre tifoidea, pian, leptospirosis, fiebres recurrentes por piojos y
garrapatas

* Tos ferina, difteria, neumonia por Mycoplasma pneumoniae'y Chlamydophila pneumoniae

* Tratamiento de segunda eleccion de la shigelosis

* Angina estreptocodcica, otitis media aguda, unicamente en caso de alergia a las penicilinas

Presentacion

*  Comprimidos de 250 mg y 500 mg
* Polvo para suspension oral de 200 mg/5 ml, a reconstituir con agua filtrada

Posologia y duracion

Tracoma, célera, cervicitis y uretritis por C. trachomatis, chancro blando, sifilis precoz
* Nifos: 20 mg/kg (max. 1 g) dosis Unica
* Adultos: 1 g dosis Unica (2 g dosis Unica en la sffilis precoz)

Pian
* Nifos y adultos: 30 mg/kg (max. 2 g) dosis Unica

Conjuntivitis por C. trachomatis
* Nifos: 20 mg/kg (max. 1 g) una vez al dia durante 3 dias
* Adultos: 1 g una vez al dia durante 3 dias

Fiebre tifoidea

* Nifos: 10 a 20 mg/kg (max. 1 g) una vez al dia durante 7 dias

* Adultos: 500 mg a 1 g una vez al dia durante 7 dias o 1 g el D1 y luego 500 mg una vez al dia del D2
al D7

Page 51 / 670



Donovanosis (granuloma inguinal)
* Adultos: 1 gel D1, luego 500 mg una vez al dia hasta la cicatrizacion de las lesiones

Tos ferina

* Nifos menores de 6 meses: 10 mg/kg una vez al dia durante 5 dias

* Nifos de 6 meses y mas: 10 mg/kg (max. 500 mg) el D1, luego 5 mg/kg (max. 250 mg) una vez al dia
del D2 al D5

* Adultos: 500 mg el D1, luego 250 mg una vez al dia del D2 al D5

Neumonia por M. pneumoniaey C. pneumoniae
* Nifos: 10 mg/kg (max. 500 mg) una vez al dia durante 5 dias
* Adultos: 500 mg el D1, luego 250 mg una vez al dia del D2 al D5

Leptopsirosis
* Nifos: 10 mg/kg (max. 500 mg) el D1, luego 5 mg/kg (max. 250 mg) una vez al dia el D2 y el D3
¢ Adultos: 1 gelD1, luego 500 mg una vez al dia el D2 y el D3

Shigelosis
* Nifos: 12 mg/kg (max. 500 mg) el D1, luego 6 mg/kg (max. 250 mg) una vez al dia del D2 al D5
* Adultos: 500 mg el D1, luego 250 mg una vez al dia del D2 al D5

Difteria
* Nifos: 10 a 12 mg/kg (max. 500 mg) una vez al dia durante 14 dias
¢ Adultos: 500 mg una vez al dia durante 14 dias

Fiebres recurrentes (por piojos y garrapatas)

* Nifos: 10 mg/kg (max. 500 mg) dosis Unica para la fiebre recurrente por piojos y una vez al dia
durante 7 a 10 dias para la fiebre recurrente por garrapatas

* Adultos: 500 mg dosis Unica para la fiebre recurrente por piojos y una vez al dia durante 7 a 10 dias
para la fiebre recurrente por garrapatas

Angina estreptocdcica, Unicamente en caso de alergia a las penicilinas
* Nifos: 20 mg/kg (max. 500 mg) una vez al dia durante 3 dias
* Adultos: 500 mg una vez al dia durante 3 dias

Otitis media aguda, inicamente en caso de alergia a las penicilinas
* Nifos: 10 mg/kg (max. 500 mg) una vez al dia durante 3 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a la azitromicina u otros macrdlidos, y en caso de insuficiencia
hepatica grave.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, trastornos del ritmo cardiaco (prolongacién del
intervalo QT), reacciones alérgicas a veces graves. En caso de reaccién alérgica, suspender el
tratamiento inmediatamente.

* No administrar simultaneamente con antidcidos (hidréxido de aluminio o de magnesio, etc.), dejar
un intervalo de 2 horas entre las tomas.
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* Evitar la asociacion con los medicamentos que prolongan el intervalo QT (amiodarona, cloroquina,
co-artemetero, fluconazol, haloperidol, mefloquina, moxifloxacino, ondansetrén, pentamidina,
quinina, etc.).

* Administrar con precaucidény bajo vigilancia en pacientes en tratamiento con digoxina (aumento de
la concentracién plasmatica de digoxina).

* Embarazo y lactancia: sin contraindicaciones.

Observaciones

* Laazitromicina también se utiliza en las septicemias de origen pulmonar o ginecoldgico (nifios: 10 a
20 mg/kg (max. 1 g) una vez al dia; adultos: 500 mg a 1 g una vez al dia), en asociacién con otros
antibacterianos.

* También esta disponible en capsulas de 250 mg o 500 mg que deben tomarse 1 hora antes o 2
horas después de una comida.

Conservacion

@ - & - Temperatura inferior a 25 °C
Suspension oral (polvo o suspension reconstituida): seguir las instrucciones del fabricante.
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BECLOMETASONA inhalador dosificador

Ultima actualizacion: Junio 2023

CPrescripcic’m bajo control médico)

Accion terapéutica
* Antiinflamatorio esteroideo (corticoesteroide inhalado)

Indicaciones

* Tratamiento a largo plazo del asma cronico (tratamiento de mantenimiento y sintomatico), en
monoterapia o en combinacion con un broncodilatador agonista beta-2

Presentacion

* Solucién o suspensidn para inhalacion en envase a presidén que libera 50, 100 o 250 microgramos
de dipropionato de beclometasona por inhalacién

Posologia

Empezar con el nivel de dosis mas adecuado segun la gravedad inicial. Intentar administrar siempre la
dosis efectiva mas baja.
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Gravedad
del asma

Asma
intermitente

Asma
persistente
leve

Asma
persistente
moderado

Asma
persistente
grave

6 a 11 anos

50 a 100 microgramos (dosis baja)
2 veces al dia

50 a 100 microgramos (dosis baja)
2 veces al dia, en combinacion con
salmeterol

O (si no esta disponible el salmeterol)
150 a 200 microgramos (dosis media) 2
veces al dia

150 a 200 microgramos (dosis media) 2
veces al dia, en combinacién con
salmeterol

12 anos y mas y adultos

Solo en caso de sintomas:
200 a 500 microgramos, en combinacion
con salbutamol

100 a 250 microgramos (dosis baja)
2 veces al dia

100 a 250 microgramos (dosis baja)
2 veces al dia, en combinacioén con
salmeterol

O (si no esta disponible el salmeterol)
300 a 500 microgramos (dosis media)
2 veces al dia

300 a 500 microgramos (dosis media)
2 veces al dia, en combinacién con
salmeterol

O (si no esta disponible el salmeterol)
>500 microgramos (dosis alta) 2 veces al
dia

Entodos los casos, no superar 2000 microgramos al dia.

Duracion

* Tanto tiempo como sea necesario. Reevaluar tras 2 a 3 meses si la dosis es adecuada o sies
necesario aumentarla o disminuirla

Técnica de administracion

* Agitar el inhalador. Quitar el protector de la boquilla.

* Inhalary luego exhalar tan profundamente como sea posible. Introducir la boquilla en la boca y
cerrar bien los labios alrededor. Inhalar profundamente al tiempo que se pulsa el inhalador. Contener
la respiracién 10 segundos antes de exhalar.

* Sila coordinaciéon entre la mano y la respiracion es dificil, utilizar una camara de inhalacion para
facilitar la administracién y mejorar la eficacia del tratamiento.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones
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* No administrar en pacientes con una infeccién respiratoria no tratada.

* Puede causar:
o jrritacion de garganta, ronquera y tos al inicio del tratamiento; candidiasis orofaringea;
@ supresion suprarrenal en caso de tratamiento prolongado con dosis altas;

¢ Embarazo: sin contraindicaciones

* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

¢ (Cuando la beclometasona se administra junto con el salbutamol, es preferible usar el inhalador
combinado. Sino esta disponible, la beclometasona debe inhalarse justo después del salbutamol.

¢ Elalivio de los sintomas puede requerir varios dias o semanas de tratamiento continuo.

* Limpiar la boquilla antes y después de cada uso.

* No perforar ni quemar los envases a presion usados (riesgo de explosion).

* También existe un inhalador dosificador que combina beclometasona y formoterol.

Conservacion

- - Temperatura inferior a 25 °C
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BECLOMETASONA/FORMOTEROL inhalador
dosificador

Ultima actualizacién: Junio 2023

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Combinacién de un corticoesteroide inhalado (beclometasona) y un broncodilatador agonista
beta-2 de accién prolongada (formoterol)

Indicaciones

* Tratamiento a largo plazo del asma cronico (tratamiento de mantenimiento y sintomatico)

Presentacion

* Solucidn o suspension para inhalacién en envase a presion que libera 100 microgramos de
dipropionato de beclometasona (particulas extrafinas) y 6 microgramos de fumarato de formoterol
por inhalacién

Posologia

Empezar con el nivel de dosis mas adecuado segun la gravedad inicial.
* Nifios de 12 afios y mas y adultos:
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Gravedad del asma 100/6 microgramos por inhalacién

Asma intermitente i
Solo en caso de sintomas:

. 1 inhalacion
Asma persistente leve

1 inhalacion (dosis baja) 2 veces al dia
Asma persistente moderado y
1 inhalacién en caso de sintomas

2 inhalaciones (dosis media) 2 veces al dia
Asma persistente grave y
1 inhalacién en caso de sintomas

* Entodos los casos, no superar 8 inhalaciones/dia

Duracion

¢ Tanto tiempo como sea necesario. Reevaluar tras 2 a 3 meses si la dosis es adecuada o sies
necesario aumentarla o disminuirla.

Técnica de administracion

* Agitar el inhalador. Quitar el protector de la boquiilla.

* Inhalary luego exhalar tan profundamente como sea posible. Introducir la boquilla en la boca 'y
cerrar bien los labios alrededor. Inhalar profundamente al tiempo que se pulsa el inhalador. Contener
la respiracién 10 segundos antes de exhalar.

* Lacoordinacion entre la mano y la respiracion es muy dificil en los pacientes mayores y en los
pacientes con disnea grave. Utilizar una camara de inhalacion para facilitar la administraciény
mejorar la eficacia del tratamiento.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en pacientes con una infeccién respiratoria no tratada.
* Puede causar:
o jrritacion de garganta, ronquera y tos al inicio del tratamiento; candidiasis orofaringea; supresion
suprarrenal en caso de tratamiento prolongado con dosis altas;
o cefaleas, temblores y taquicardia, hiperglucemia; hipopotasemia (tras dosis altas).
¢ Embarazo: sin contraindicaciones
* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

e Elalivio de los sintomas puede requerir varios dias o semanas de tratamiento continuo.
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¢ Limpiar la boquilla antes y después de cada uso.

* No perforar ni quemar los envases a presion usados (riesgo de explosion).

* 100 microgramos de dipropionato de beclometasona particulas extrafinas son equivalentes a 250
microgramos de dipropionato de beclometasona particulas no extrafinas.

* Beclometasona/formoterol puede estar también disponible en forma de inhalador de polvo seco.
Las dosis son las mismas que en el inhalador dosificador.

* Los fabricantes pueden expresar el contenido de cada pulsacién del inhalador como “dosis
medida” o “dosis liberada”.

Conservacion

* Antes de usar: entre 2 °Cy 8 °C. No congelar.
* Tras el primer uso: temperatura inferior a 25 °C durante 3 meses como maximo.
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BIPERIDENO oral

<Prescripcic’>n bajo control médico)

Accion terapéutica

* Antiparkinsoniano anticolinérgico

Indicaciones

e Tratamiento de primera eleccién de trastornos extrapiramidales inducidos por antipsicéticos

Presentacion

¢ Comprimido de 2 mg

Posologia

* Adultos: 2 mg una vez al dia, aumentar si fuera necesario hasta 2 mg 2 a 3 veces al dia (max. 12 mg
al dia)
* Utilizar la dosis mas baja posible en ancianos y no sobrepasar 10 mg al dia.

Duracion

* Mientras dure el tratamiento con antipsicéticos.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de glaucoma de angulo cerrado, trastornos uretroprostaticos, estenosis
gastrointestinal.

* Administrar con precauciény bajo vigilancia en ancianos (riesgo de confusién, alucinaciones).

* Puede provocar: efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, estrefiimiento, visién borrosa,
taquicardia, trastornos urinarios), confusion, alucinaciones, trastornos de la memoria.

* Evitar o vigilar la asociacion con otros medicamentos de efecto anticolinérgico (atropina,
amitriptilina, clorpromazina, prometazina, etc.).

* Embarazo: reevaluar la necesidad de proseguir el tratamiento antipsicético; si se prosigue,
administrar el biperideno a la menor dosis eficaz. Sila madre ha sido tratada durante el
3¢ trimestre, vigilar al recién nacido (riesgo de efectos anticolinérgicos como temblores, distension
abdominal).

* Lactancia: si es necesario proseguir el tratamiento, administrar en la menor dosis eficaz y vigilar al
nifo (riesgo de efectos anticolinérgicos como taquicardia, estrefimiento, espesamiento de las
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secreciones bronquiales).

Observaciones

* Existe una forma de biperideno de liberacion prolongada en comprimido de 4 mg que se administra
en una toma diaria.
* El biperideno también se utiliza en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

Conservacion

&- -5 - Temperatura inferior a 25 °C
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BISACODILO oral

Accion terapéutica

e |axante estimulante

Indicaciones

* Prevencion del estrefiimiento provocado por analgésicos opiaceos (codeina, morfina, etc.)
* Tratamiento sintomatico de corta duracion del estrefimiento

Presentacion

* Comprimido gastrorresistente de 5 mg

Posologia

* Nifios mayores de 3 afos: 5 a 10 mg una vez al dia
* Adultos: 10 a 15 mg una vez al dia

Duracion

* Prevencion del estrefiimiento provocado por opiaceos: iniciar el bisacodilo tan pronto como el
tratamiento antialgico se prolongue mas alla de 48 horas. La administracién debe ser diaria, por la
noche al acostarse (los efectos se manifiestan al cabo de 6 a 12 horas tras la toma), hasta la
finalizacién del tratamiento antialgico. Es indispensable hacer una evaluacién regular de la
frecuencia/consistencia de las heces para ajustar correctamente la dosis.

e Tratamiento del estrefimiento: hasta que el paciente defeque, maximo 7 dias.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de enfermedad de Crohn, rectocolitis hemorragica, oclusion intestinal,
dolor abdominal de origen desconocido, deshidratacion.

* Puede provocar: diarrea, dolor abdominal, hipopotasemia.

* Encaso de diarrea: descartar un fecaloma o una oclusion intestinal, suspender el tratamiento
durante 24 horas y luego, continuar administrando la mitad de la dosis.

* Encaso de dolor abdominal: disminuir o fraccionar la dosis diaria. Suspender el tratamiento si el
dolor persiste.

* No asociar con medicamentos que provocan torsades de pointes (halofantrina, eritromicina 1V,
pentamidina, etc.).

* Vigilar la asociacion con medicamentos inductores de hipopotasemia (furosemida, amfotericina B,
corticoides, etc.) y digitalicos.
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* Embarazo y lactancia: debe ser evitado; utilizar la lactulosa para la prevencion del estrefimiento
provocado por opiaceos.

Observaciones

e Para prevenir el estrefimiento provocado por opiaceos, utilizar la lactulosa si las heces son duras;
el bisacodilo silas heces son blandas.

¢ Ennifios de 6 meses a 3 afos, no utilizar la via oral. Utilizar unicamente los supositorios pediatricos
de 5 mg (un supositorio al dia).

* Los comprimidos deben ser tragados sin masticar ni triturar.

* Elbisacodilo es el equivalente del sen, ejemplo representativo de laxante estimulante en la lista de
medicamentos esenciales de la OMS.

e Eltratamiento debe ir acompafado de medidas dietéticas (bebidas abundantes, dieta rica en
fibras).

Conservacion

Temperatura inferior a 25 °C
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BISOPROLOL oral

<Prescripcic’>n bajo control médico)

Accion terapéutica

e Betablogueante cardioselectivo

Indicaciones

* Hipertensién arterial, tratamiento de la angina de pecho cronica estable
¢ |nsuficiencia cardiaca crénica estable en combinacién con un inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina (enalapril)

Presentacion

¢ Comprimido de 2,5 mg divisible en 2
* Comprimido de 10 mg divisible en 4

Posologia

Hipertension arterial, angina de pecho

* Adultos: 5 a 10 mg una vez al dia, preferiblemente por la mafana (max. 20 mg al dia)
En pacientes con insuficiencia renal o hepatica: empezar por 2,5 mg una vez al dia y aumentar, si es
necesario, segun la evolucion clinica (max. 10 mg al dia)

Insuficiencia cardiaca

* Adultos: empezar por 1,25 mg una vez al dia y aumentar, segun el esquema mas abajo, mientras el
medicamento se tolere bien (frecuencia cardiaca, tension arterial, signos de empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca)
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Semanas Dosis diaria Comprimido(s)
Semana 1 1,25 mg una vez al dia Y2 cp de 2,5 mg/dia

1 cp de 2,5 mg/dia
Semana 2 2,5 mg una vez al dia o]
Vs cp de 10 mg/dia

Semana 3 3,75 mg una vez al dia 1%2 cp de 2,5 mg/dia
Semana 4 a8 5 mg una vez al dia Y2 cp de 10 mg/dia

1 cpde 2,5mg + %2 cp de 10 mg/dia
Semana9a 12 7,5 mg una vez al dia o
% cp de 10 mg/dia

10 mg una vez al dia

1 cp de 10 mg/dia
(max. 10 mg al dia) P J

A partir de la semana 13

Duracion

* Segun la evolucion clinica. No interrumpir bruscamente el tratamiento, disminuir la dosis
progresivamente.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de asma, bronconeumopatia crénica obstructiva, insuficiencia cardiaca
aguda, hipotensién severa, bradicardia <50/minuto, bloqueo auriculoventricular, sindrome de
Raynaud.

* Puede provocar:

@ bradicardia, hipotensién, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (reducir la dosis);
@ broncoespasmo en pacientes con una enfermedad obstructiva de las vias aéreas;
@ hipoglucemia, trastornos digestivos, cefaleas, cansancio, debilidad muscular, disfuncion eréctil.

* Administrar con precaucidén en caso de diabetes (riesgo de hipoglucemia).

* Encaso de shock anafilactico, riesgo de resistencia al tratamiento con epinefrina.

e Evitar o vigilar la asociacién con:

o mefloquina, digoxina, amiodarona, diltiazem, verapamilo (riesgo de bradicardia);
@ antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, antihipertensivos (riesgo de hipotensién).

* Embarazo y lactancia: utilizar labetalol, en particular para la hipertensién gravidica.

Conservacion
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@- - % - Temperatura inferior a 25 °C

Page 66 / 670



BUDESONIDA/FORMOTEROL inhalador
dosificador

Ultima actualizacién: Junio 2023

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Combinacion de un corticoesteroide inhalado (budesonida) y un broncodilatador agonista beta-2
de accién prolongada (formoterol)

Indicaciones

* Tratamiento a largo plazo del asma cronico (tratamiento de mantenimiento y sintomatico)

Presentacion

* Solucidn o suspension para inhalacién en envase a presion que libera 80 microgramos de
budesodnida y 4,5 microgramos de fumarato de formoterol por inhalaciéon

Posologia

Empezar con el nivel de dosis mas adecuado segun la gravedad inicial.

Asma persistente moderado
* Nifos de 6 a 11 afos: 1 inhalacién una vez a dia (dosis muy baja) y 1 inhalacién en caso de
sintomas (max. 8 inhalaciones al dia)

Asma persistente grave
* Nifos de 6 a 11 afos: 1 inhalacién 2 veces al dia (dosis baja) y 1 inhalacién en caso de sintomas
(max. 8 inhalaciones al dia)

Duracion

¢ Tanto tiempo como sea necesario. Reevaluar tras 2 a 3 meses si la dosis es adecuada o sies
necesario aumentarla o disminuirla.

Técnica de administracion

* Agitar el inhalador. Quitar el protector de la boquiilla.
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* Inhalary luego exhalar tan profundamente como sea posible. Introducir la boquilla en la boca y
cerrar bien los labios alrededor. Inhalar profundamente al tiempo que se pulsa el inhalador. Contener
la respiracién 10 segundos antes de exhalar.

* Lacoordinacion entre la mano y la respiracion es dificil en los nifios. Utilizar una camara de
inhalacién para facilitar la administracion y mejorar la eficacia del tratamiento.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar a nifios con una infeccién respiratoria no tratada.
* Puede causar:
o jrritacion de garganta, ronquera y tos al inicio del tratamiento; candidiasis orofaringea; supresion
suprarrenal en caso de tratamiento prolongado con dosis altas;
o cefaleas, temblores y taquicardia, hiperglucemia; hipopotasemia (tras dosis altas).
¢ Embarazo: sin contraindicaciones
* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Elalivio de los sintomas puede requerir varios dias o semanas de tratamiento continuo.

* Limpiar la boquilla antes y después de cada uso.

* No perforar ni quemar los envases a presion usados (riesgo de explosion).

* Budesonida/formoterol puede estar también disponible en forma de inhalador de polvo seco. Las
dosis son las mismas que en el inhalador dosificador.

* Los fabricantes pueden expresar el contenido de cada pulsacién del inhalador como “dosis
medida” o “dosis liberada”.

Conservacion

&~ — Temperatura inferior a 25 °C
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BUTILESCOPOLAMINA oral

Ver HIOSCINA BUTILBROMURO oral
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CABERGOLINA oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

Inhibidor de la lactacion de larga duracion

Indicaciones

Inhibicién o supresion de la lactacién en caso de muerte fetal intrauterina o muerte neonatal

Presentacion

Comprimido ranurado de 0,5 mg

Posologia y duracion

Inhibicion de la lactacion

1 mg dosis Unica, el primer dia postparto

Supresion de la lactacion

0,25 mg cada 12 horas durante 2 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No administrar en caso de hipertension postparto, pre-eclampsia, psicosis postparto, valvulopatia
o antecedentes de fibrosis pulmonar, retroperitoneal o pericardica.

Puede provocar: hipotensidn, valvulopatias, vértigo, cefaleas, nauseas, somnolencia,
alucinaciones.

No asociar con clorpromazina, haloperidol, metoclopramida, prometazina (antagonismo del efecto
dopaminérgico de la cabergolina), metilergometrina (riesgo de vasoconstricciony crisis
hipertensiva), macrélidos (aumento del efecto de la cabergolina).

Embarazo: CONTRAINDICADO

Observaciones

El uso de la cabergolina no se recomienda en caso de supresién de la lactacién en mujeres que
eligen no amamantar: no esta justificado exponer a las mujeres a los efectos indeseables de la
cabergolina, la lactacién cesara de forma fisioldgica por ella misma.

La cabergolina no esta incluida en la lista de medicamentos esenciales de la OMS.
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* La cabergolina es un agonista dopaminérgico también utilizado en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson.

Conservacion

@- - @ -Temperatura inferior a 25 °C
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FOLINATO DE CALCIO = Acido FOLINICO oral

(Prescripcién bajo control médico)

Accion terapéutica

* Antagonista de los folatos

Indicaciones

* Prevencion de la hematotoxicidad provocada por la pirimetamina administrada en la prevencién y/o
el tratamiento de la toxoplasmosis o isosporosis en pacientes inmunodeprimidos

Presentacion

¢  Comprimido de 15 mg
Existen también capsulas de 5 mgy 25 mg.

Posologia

En el caso de profilaxis primaria y secundaria de la toxoplasmosis
e Adultos: 25 a 30 mg una vez a la semana

En el caso de tratamiento de la toxoplasmosis

* Adultos: 10 a 25 mg una vez al dia

En el caso de tratamiento de la isosporosis

* Adultos: 5a 15 mg una vez al dia

Duracion

¢ Durante toda la duracién del tratamiento con pirimetamina

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

¢ Embarazo: SIN CONTRAINDICACIONES
e Lactancia: SIN CONTRAINDICACIONES

Observaciones

* Eneltratamiento de la toxoplasmosis, no utilizar el &cido folico como alternativa al 4cido folinico:
el acido folico reduce los efectos antiprotozoarios de la pirimetamina.
* Elfolinato de calcio se llama también leucovorina calcica.
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Conservacion

@- -temperatura inferior a 25 °C
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CARBAMAZEPINA = CBZ oral

Ultima actualizacién: octubre 2024

<Prescripcién bajo control médico>

. Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la CBZ, los
pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

* Anticonvulsivo (antiepiléptico), estabilizador del estado de animo

Indicaciones

* Epilepsia: crisis tonicocldnicas generalizadas y crisis focales (parciales)
* Dolor neuropatico (sola o en combinacion con amitriptilina)
* Prevencion de la recurrencia en los trastornos bipolares

Presentacion

¢ Comprimido de 200 mg
* Solucion oral de 100 mg/5 ml, para administrar con un dispositivo dosificador (jeringa oral, cuchara
dosificadora o vasito dosificador).

Posologia

Empezar con una dosis baja y, luego, aumentar de forma gradual segun la respuesta y tolerabilidad del
paciente.

Epilepsia

* Nifos de 1 mes a 11 afios: empezar con 5 mg/kg una vez al dia o 2,5 mg/kg 2 veces al dia;
aumentar la dosis diaria en incrementos de 2,5 a 5 mg/kg cada 3 a 7 dias, hasta 5 mg/kg2 o0 3
veces al dia si es necesario (max. 20 mg/kg al dia).

* Nifios de 12 afios y mas: empezar con 100 a 200 mg una vez al dia o 50 a 100 mg 2 veces al dia;
aumentar la dosis diaria en incrementos de 100 a 200 mg cada semana, hasta 200a 400 mg2 o 3
veces al dia si es necesario (max. 1800 mg al dia).

* Adultos: empezar con 100 a 200 mg una vez al dia o 50 a 100 mg 2 veces al dia; aumentar la dosis
diaria enincrementos de 100 a 200 mg cada semana, hasta 400 mg 2 o 3 veces al dia si es
necesario (max. 2 g al dia).
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Dolor neuropatico
* Adultos: empezar con 200 mg una vez al dia al acostarse durante una semana, continuar con 200
mg 2 veces al dia durante una semana y, luego, con 200 mg 3 veces al dia

Prevencion de la recurrencia en los trastornos bipolares
* Adultos: empezar con 100 mg 2 veces al dia, aumentar la dosis diaria en incrementos de 200 mg
cada semana, hasta 200 mg 2 o 3 veces al dia si es necesario (max. 1200 mg al dia).

Duracion

* Epilepsia, prevencion de la recurrencia en los trastornos bipolares: tanto tiempo como sea
necesario. No interrumpir bruscamente el tratamiento, ni siquiera si se sustituye por otro
medicamento.

* Dolor neuropatico: continuar varios meses tras lograr el alivio del dolor, luego intentar suspender el
tratamiento.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de bloqueo auriculoventricular, antecedentes de aplasia medular.

* Administrar con precaucién en caso de glaucoma, retencion urinaria, insuficiencia cardiaca,
hepatica o renal, trastornos hematoldgicos y en pacientes mayores.

¢ Puede provocar:

o cefalea, mareos; sindrome confusional y agitacion en pacientes mayores; somnolencia
(precaucion al conducir o manejar maquinaria);

o trastornos gastrointestinales y visuales, carencia de vitamina D (considerar el aporte
complementario), osteoporosis, leucopenia (a2 menudo transitoria), erupcidon cutanea;

@ rara vez: trastornos hematoldgicos (agranulocitosis, anemia, aplasia medular), reacciones de
hipersensibilidad (incluidas reacciones cutaneas graves como los sindromes de Stevens-
Johnson, Lyell y DRESS), pancreatitis, hepatitis, alteracion de la conducciéon cardiaca. En esos
casos, interrumpir el tratamiento. Los sintomas tempranos como fiebre, erupcién cutanea,
Ulceras bucales y hemorragia requieren una atencién médica inmediata.

Las reacciones de hipersensibilidad a la CBZ son mas frecuentes en las personas nativas de
China y el sudeste asiatico.
¢ Sies posible, al menos realizar el hemograma completo y medir las enzimas hepaticas y la
concentracion sérica de sodio, al inicio y luego durante el tratamiento de forma periddica.
* Evitar o vigilar la asociacion con:

o rifampicina, mefloquina (disminucion del efecto de la CBZ);

@ eritromicina, isoniazida, fluoxetina, omeprazol, inhibidores de la proteasa, fluconazol, acido
valproico, etc. (aumento de la toxicidad de la CBZ);

= farmacos que contienen alcohol, benzodiazepinas, analgésicos opioides, antipsicoticos,
antihistaminicos de primera generacién (hidroxicina, prometazina), antidepresivos, otros
farmacos anticonvulsivos, etc. (aumento de la sedacion).

* La CBZ puede reducir el efecto de muchos farmacos:
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o diazepam, midazolam, anticoagulantes orales, corticoesteroides, antidepresivos triciclicos,
antipsicéticos, inhibidores de la proteasa, rifampicina, itraconazol, doxiciclina, tramadol, etc.;
ajustar la dosis si es necesario.

o implantes anticonceptivos y anticonceptivos orales: usar medroxiprogesterona inyectable o un
dispositivo intrauterino.

* Evitar consumir alcohol durante el tratamiento (aumento del riesgo de reacciones adversas).
* Embarazo:
o Epilepsia y trastorno bipolar: evitar el uso (riesgo de anomalias congénitas del tubo neural,
malformaciones cardiacas y faciales, hipospadias).
> Encaso de embarazo durante el tratamiento de la epilepsia, preferir un farmaco mas seguro
(levetiracetam). Sila CBZ es la unica opcién, ofrecer asesoramiento sobre los riesgos para
el nifo; administrar la dosis eficaz mas baja.

>  Administrar una dosis alta de acido folico (5 mg al dia) durante el primer trimestre. Iniciar la
toma lo antes posible, incluso antes de la concepcidn en caso de planificar un embarazo.

> Las concentraciones plasmaticas de la CBZ pueden disminuir durante el embarazo. Vigilar la
respuesta clinica; si es necesario, aumentar la dosis y, luego, reanudar la dosis habitual tras
el parto. Vigilar al nifio durante unos pocos dias (riesgo de sintomas de abstinencia).

o Dolor neuropatico: no recomendado.

* Lactancia: administrar con precaucion (se excreta en la leche); reducir la dosis si esta se aumenté
durante el embarazo y vigilar al nifio (riesgo de somnolencia, ingesta escasa e insuficiencia hepatica
transitoria).

Observaciones

* La CBZ no esta recomendada para las crisis mioclénicas, atonicas o de ausencia (riesgo de
empeoramiento de los sintomas).

Conservacion

@- -5 - Temperatura inferior a 25 °C
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CEFALEXINA oral

Ultima actualizacion: Enero 2024

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las cefalosporinas de primera generacion

Indicaciones

* Infecciones cutaneas por estafilococos y/o estreptococos: impétigo, foranculo, erisipelas, celulitis
superficial

Presentacion

e (Capsula de 250 mg
* Polvo para suspension oral de 125 mg/5 ml para:
o reconstituir con agua filtrada;
@ administrar con un dispositivo dosificador (jeringa oral, cuchara dosificadora o vasito
dosificador).

Posologia

* Recién nacidos menores de 7 dias: 25 mg/kg 2 veces al dia
* Recién nacidos de 7 a 28 dias: 25 mg/kg 3 veces al dia
Calcular la dosis exacta a administrar en funcion del peso del recién nacido.

* Nifos de 1 mes a menores de 12 anos: 12,5 a 25 mg/kg 2 veces al dia
* Nifos de 12 afios y mas y adultos: 1 g 2 veces al dia
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. Susp. oral de Capsula de
Edad Peso Dosis diaria
125 mg/5 ml 250 mg

1 a <5 meses 4 a<7kg 125 mg x 2 5mlx2 -
5 meses a <3 afos 7a<15Kkg 187,5mgx2 7,5mlx2 -
3 a <6 afnos 15 a <20 kg 250 mg x 2 10mix2 -
6 a <12 anos 20 a <40 kg 500 mg x 2 - 2capx2
>12 afos y adultos >40 kg 1gx2 - 4capx2

Duracion

* Impétigo, forunculo: 7 dias
e Erisipelas, celulitis: 7 a 10 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las cefalosporinas.

* Administrar con precaucion en caso de alergia a las penicilinas (alergia cruzada posible) e
insuficiencia renal grave (reducir la dosis).

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales (diarrea en particular), reacciones alérgicas (erupciéon
cutanea, fiebre, prurito).

* Embarazo: sin contraindicaciones.

¢ Lactancia: sin contraindicaciones.

Observaciones

* Tomar preferentemente fuera de las comidas.

Conservacion

@ - & - Temperatura inferior a 25 °C
Suspension oral (polvo o suspension reconstituida): seguir las instrucciones del fabricante.
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CEFIXIMA oral

Ultima actualizacién: Septiembre 2022

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las cefalosporinas de tercera generacion

Indicaciones

* Fiebre tifoidea

* (Cistitis aguda en nifias mayores de 2 afnos, mujeres embarazadas y lactantes

* Pielonefritis aguda en adultos

* Cervicitis y uretritis por Neisseria gonorrhoeae (en asociacidon con un tratamiento de la clamidia)
* Tratamiento de segunda linea de la shigelosis

Presentacion

¢ Comprimido de 200 mg
* Polvo para suspension oral de 100 mg/5 ml, a reconstituir con agua filtrada

Posologia

Fiebre tifoidea
* Nifos: 10 mg/kg (max. 200 mg) 2 veces al dia
* Adultos: 200 mg 2 veces al dia

Cistitis aguda en nihias mayores de 2 ainos y shigelosis
* Nifos: 8 mg/kg (max. 400 mg) una vez al dia
* Adultos: 400 mg una vez al dia

Cistitis aguda en mujeres embarazadas y lactantes, pielonefritis aguda en adultos
* 200 mg 2 veces al dia

Cervicitis y uretritis por Neisseria gonorrhoeae
* Nifos: 8 mg/kg (max. 400 mg) dosis Unica
* Adultos: 400 mg dosis Unica

Duracion

* Fiebre tifoidea y pielonefritis aguda: 10 a 14 dias
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¢ (Cistitis aguda: 3 dias (nifas) y 5 dias (adultos)
* Shigelosis: 5 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las cefalosporinas.

* Administrar con precaucion en caso de alergia a las penicilinas (alergia cruzada posible) y en caso
de insuficiencia renal severa (reducir la posologia).

* Puede provocar: trastornos digestivos (diarrea, en particular), cefaleas, vértigo, reacciones
alérgicas (erupcion cutanea, prurito, fiebre). En caso de reaccién alérgica, suspender el tratamiento
inmediatamente.

¢ Embarazo: sin contraindicaciones

* Lactancia: sin contraindicaciones

Conservacion

@ - S - Temperatura inferior a 25 °C
Suspension oral (polvo o suspension reconstituida): seguir las instrucciones del fabricante.
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CARBON activado oral

Accion terapéutica

Adsorbente

Indicaciones

Intoxicacién por medicamentos, en particular: paracetamol, aspirina, ibuprofeno, chloroquina,
quinina, dapsona, fenobarbital, carbamazepina, digoxina

Intoxicacién por otras sustancias toxicas: ciertas plantas (datura, lantana, etc.), ciertos productos
quimicos de uso doméstico, industrial o agricola

Presentacion

Granulos para suspensiéon oral, en bote de 50 g, para reconstituir con 250 ml de agua

Posologia y duracion

La dosis de carbdn debe ser administrada lo mas pronto posible (preferentemente dentro de la primera
hora desde la ingestion del toxico) y dentro de un periodo limitado, p. ej. en 15 a 20 minutos:

Nifios menores de 1 afio: 1 g por kg
Nifios de 1 a 12 afios: 25 g
Nifios mayores de 12 afos y adultos: 50 g

Si la dosis de carbdn no se toma por entero o si la sustancia téxica se ha tomado en cantidades
importantes o desde hace mas de 2 horas: continuar el tratamiento hasta 24 horas tras la intoxicacién
administrando la mitad o una cuarta parte de la dosis inicial de carbdn cada 4 a 6 horas, en funcion de

la tolerancia y la cooperacion del paciente.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No administrar en caso de intoxicacién por sustancias causticas o espumosas o por
hidrocarburos: riesgo de agravacion de las quemaduras en caso de vomito (sustancias causticas),
de neumonia por inhalacién (sustancias espumosas, hidrocarburos), de obstruccién de las vias
respiratorias por los esfuerzos al vomitar (sustancias espumosas).

El carbdn es ineficaz en las intoxicaciones por: alcoholes (etanol, etilenglicol, metanol, isopropilico,
etc.), insecticidas organofosforados y carbamatos, metales (litio, sales de hierro, etc.).

Puede provocar: coloracién negra de las heces (normal), estrefimiento; vémito en caso de
administracion demasiado rapida de cantidades importantes.

No administrar simultaneamente con otros medicamentos por via oral. Dejar unintervalo de 2

horas entre la toma de carbony de otro medicamento por via oral.
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¢ Embarazo: sin contraindicaciones
e Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Para facilitar la toma del medicamento y prevenir los vomitos en nifios, enmascarar el sabor (tomar
con zumo de frutas, jarabe) y administrar la suspension oral lentamente en pequefias cantidades.
* Utilizar ademas el antidoto especifico frente al medicamento involucrado, cuando exista.

Conservacion

£ - Temperatura inferior a 25 °C

Page 82 / 670



Sulfato o fosfato de CLOROQUINA oral

Ultima actualizaciéon: Diciembre 2023

Este medicamento no debe ser utilizado en el tratamiento del paludismo por P
falciparum debido a la frecuencia de cepas de P falciparum resistentes a la cloroquina.

Accion terapéutica

* Antipaludico

Indicaciones

¢ Tratamiento del paludismo por:
o R vivaxsensible a la cloroquina
o Povale, P malariae y P knowlesi

Presentacion

¢ Comprimido de 155 mg de cloroquina base

La dosis que figura en las etiquetas a veces se expresa en sales de cloroquina y otras en cloroquina
base, lo que ocasiona frecuentes confusiones. La OMS recomienda que en las recetas y las etiquetas
se emplee la cloroquina base. 155 mg base = aprox. 200 mg sulfato = aprox. 250 mg fosfato o
difosfato.

Posologia y duracion

* Nifosy adultos:
o Dia 1: 10 mg base/kg
o Dia2:10 mg base/kg
o Dia 3: 5 mg base/kg

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de retinopatia.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, cefaleas, prurito transitorio (72 horas), reacciones
alérgicas (urticaria, angioedema), trastornos visuales.

* Siel paciente vomita enlos primeros 30 minutos tras la toma: readministrar la misma dosis. Si el
paciente vomita entre 30 minutos y una hora después de la toma: readministrar media dosis.

* Ladosis terapéutica esta proxima a la dosis téxica. Dosis de 20 mg base/kg en nifios y 2 g base en
adultos se consideran téxicas.

Page 83 / 670



* Evitar la asociacion confarmacos que prolongan el intervalo QT: amiodarona, otros antipaludicos,
antipsicéticos, fluconazol, fluoroquinolonas, hidroxicina, macrélidos, ondansetron, etc.

* No administrar simultaneamente con antiacidos (hidroxido de aluminio/magnesio, etc.) o carbonato
de calcio: dejar unintervalo de 2 horas entre las tomas.

e Embarazo: sin contraindicaciones.

* Lactancia: sin contraindicaciones.

Observaciones

* Existe también en comprimido de 100 mg de cloroquina base y en jarabe de 50 mg de cloroquina
base/5 ml.

Conservacion

- — Temperatura inferior a 25 °C
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CLORPROMAZINA oral

Ultima actualizacion: Febrero 2024

(Prescripoién bajo control médico)

Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la
clorpromazina, los pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

* Antipsicotico sedante

Indicaciones

* Psicosis aguda o cronica, en caso de intolerancia o fracaso terapéutico con otros antipsicéticos
(usar preferentemente haloperidol para esta indicacién)

Presentacion

¢ Comprimidos de 25 mgy 100 mg

Posologia

* Adultos: 25 a 50 mg una vez al dia por la noche durante una semana. Aumentar de forma gradual
hasta 50 mg por la mafana y 100 mg por la noche; si no es suficiente, administrar 100 mg 3 veces
al dia.

* Reducir la posologia a la mitad en personas mayores.

e Utilizar la menor dosis eficaz, sobre todo en tratamientos prolongados.

Duracion

¢ Psicosis aguda: al menos 3 meses
¢ Psicosis crénica: al menos un ano

Interrumpir el tratamiento de forma gradual (a lo largo de 4 semanas). Si aparecen signos de recaida,
aumentar la dosis y luego disminuirla de forma mas paulatina.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de problemas cardiacos (insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio
reciente, alteraciones de la conduccién, bradicardia, etc.), demencia (p.ej., enfermedad de
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Alzheimer), glaucoma de angulo cerrado, trastornos prostaticos, enfermedad de Parkinsony

antecedentes de sindrome neuroléptico maligno.

* Administrar con precauciony bajo vigilancia en personas mayores y en caso de hipopotasemia,
hipotensién, insuficiencia hepatica o renal, antecedentes de convulsiones.
¢ Puede provocar:

@ somnolencia (precaucién al conducir o manejar
magquinaria), disquinesia, sintomas extrapiramidales, aumento de peso, hipotensién ortostatica,
hiperprolactinemia, efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, vision borrosa, retencién
urinaria, estrefimiento, taquicardia);

o hiperglucemia, fotosensibilidad, alteraciones de la termorregulacion; agranulocitosis, sindrome
neuroléptico maligno (hipertermia inexplicable con trastornos neuromusculares), raro pero que
obliga a la suspension inmediata del tratamiento.

* Encaso de sintomas extrapiramidales, intentar reducir la dosis de clorpromazina o, silos sintomas
extrapiramidales son graves, asociar a biperideno o trihexifenidilo.
¢ Evitar o vigilar la asociacion con:

o depresores del sistema nervioso central (analgésicos opioides, sedantes, antihistaminicos H1,
etc.); medicamentos de efecto anticolinérgico (amitriptilina, atropina, prometazina, etc.),
antidiabéticos, litio;

o antihipertensivos (riesgo de hipotension); medicamentos que prolongan el intervalo QT
(amiodarona, cloroquina, eritromicina, fluconazol, mefloquina, pentamidina, quinina, etc.).

* Evitar el alcohol durante el tratamiento (aumento del riesgo de reacciones adversas).

¢ Embarazo: reevaluar la necesidad de proseguir el tratamiento; si se prosigue, usar la menor dosis
eficaz. Observar al recién nacido durante los primeros dias de vida (riesgo de agitacion, temblores,
hipertonia/hipotonia, dificultades respiratorias, trastornos del suefio, etc.) sila madre estaba en
tratamiento durante el tercer trimestre. Si se inicia el tratamiento durante el embarazo, usar
preferentemente haloperidol.

* Lactancia: si es absolutamente necesario, usar la menor dosis eficaz.

Observaciones

* No triturar los comprimidos (riesgo de dermatitis de contacto).

Conservacion

@- - S - Temperatura inferior a 25 °C
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CIMETIDINA oral

<Prescripcic’>n bajo control médico)

Accion terapéutica

* Antiulceroso (antagonista de los receptores H2)

Indicaciones

* Prevencion del riesgo de inhalacién del liquido gastrico durante la anestesia:
o enpacientes con estomago lleno (cesarea de urgencia, etc.)
@ enpacientes conriesgo de intubacién dificil

Presentacion

¢ Comprimido efervescente de 200 mg
Existen también comprimidos efervescentes de 800 mg.

Posologia y duracion

* Adultos: 200 a 400 mg dosis Unica, una hora antes de la induccidon de la anestesia (a ser posible)

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Puede provocar: diarrea, cefaleas, vértigo, rash cutaneo, fiebre.
* No administrar con antiacidos (hidroxido de aluminio, etc.).

Observaciones

* Lacimetidina efervescente puede ser sustituida por la ranitidina efervescente, otro antiulceroso
antagonista de los receptores H2, a la dosis de 150 mg dosis Unica.

* Los comprimidos no efervescentes de cimetidina (comprimidos recubiertos de 200 mg, 400 mg y
800 mg) y los comprimidos no efervescentes de ranitidina (comprimidos de 150 mg y 300 mg)
actuan al cabo de, al menos, 30 minutos de su administracion. Las formas efervescentes que
contienen citrato de sodio permiten acortar ese tiempo de accidn, lo que justifica su uso en cirugia
de urgencia.

* Elomeprazol es uninhibidor de la bomba de protones, incompatible en situaciones de urgencia ya
que debe ser administrado, al menos, 4 horas antes de la intervencién quirdrgica.

* La cimetidina (comprimidos recubiertos) también se utiliza en el tratamiento de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico y de la Ulcera gastroduodenal. Preferir la ranitidina o el omeprazol para
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estas indicaciones.

Conservacion

&- - - Temperatura inferior a 25 °C
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CIPROFLOXACINO oral

Ultima actualizacion: Septiembre 2023

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las fluoroquinolonas

Indicaciones

* Shigelosis, carbunco cutaneo no complicado

* Pielonefritis aguda no complicada, prostatitis aguda, cistitis aguda en mujeres no embarazadas en

caso de fracaso de un tratamiento previo
e Peste, en monoterapia o en combinacién con otros antibacterianos
* Finalizacion del tratamiento tras el tratamiento con ciprofloxacino inyectable

Presentacion

¢  Comprimidos de 250 mg y 500 mg
* Granulos y disolvente para suspension oral de 250 mg/5 mi

Posologia

Shigelosis, carbunco cutaneo no complicado
* Nifos de 1 mes y mas: 15 mg/kg (max. 500 mg) 2 veces al dia
* Adultos: 500 mg 2 veces al dia

Pielonefritis aguda no complicada, prostatitis aguda, cistitis aguda
* Adultos: 500 mg 2 veces al dia
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Edad Peso Susp 250 mg/5 ml Cpde250mg Cp de500mg

1 a <3 meses 4 a <6 kg 1.5mlx2 - -
3 a <7 meses 6 a<8Kkg 2mlx2 - -
7 meses a <2 ahos 8a<12Kkg 25mix2 - -
2 a <8 afnos 12 a<15kg 4mlx2 - -
3 a <8 afos 15 a <26 kg 5milx2 1cpx2 -
8 a <11 afnos 26 a <36 kg 8mlx2 - -
>11 afos y adultos >36 kg - 2cpx2 1cpx2
Peste

* Nifios de 1 mesy mas: 15 mg/kg 2 a 3 veces al dia (max. 750 mg 2 veces al dia 0 500 mg 3 veces al
dia)
* Adultos: 750 mg 2 veces al dia (500 mg 3 veces al dia en mujeres embarazadas)

Duracion

* Shigelosis, cistitis: 3 dias

¢ Carbunco cutaneo: 7 a 14 dias segun la gravedad

* Pielonefritis, peste: 10 a 14 dias

* Prostatitis: 14 dias (si persisten los signos o sintomas tras 14 dias, continuar el mismo tratamiento
durante 14 dias mas)

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de antecedentes de alergia o reacciones adversas graves por una
fluoroquinolona, p. ej., tendinitis, rotura de tendones.

* Administrar con precaucion en pacientes epilépticos (riesgo de convulsiones), personas mayores y
en pacientes con hipertension arterial y trastornos cardiacos.

* Reducir la posologia a la mitad en caso de insuficiencia renal.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, trastornos neurolégicos (cefaleas, mareo,
confusién, alucinaciones, convulsiones), reaccion alérgica, neuropatia periférica, reacciones de
fotosensibilidad (proteger la piel de la exposicion solar), dolores musculares y articulares, tendinitis
(en particular, del tendén de Aquiles), prolongacion del intervalo QT, hipo/hiperglucemia, anemia
hemolitica en caso de déficit de G6PD. En caso de reaccién alérgica, trastornos
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neurolégicos graves, neuropatia periférica, dolores articulares o musculares o tendinitis, suspender
el tratamiento inmediatamente.

* Evitar la asociacion con los medicamentos que prolongan el intervalo QT (amiodarona, cloroquina,
co-artemetero, fluconazol, haloperidol, mefloquina, ondansetron, pentamidina, quinina, etc.).

* Vigilar a los pacientes tratados con glibenclamida (riesgo de hipoglucemia), AINE (riesgo de
convulsiones) y corticoesteroides (riesgo de tendinitis).

* No administrar simultdneamente con:
o antiacidos (hidréxido de aluminio o de magnesio, etc.): tomar el ciprofloxacino 2 horas antes o 4

horas después de los antiacidos.

o sales de hierro, calcio, sulfato de zinc: dejar un intervalo de 2 horas entre las tomas.

* Asegurar la ingestién abundante de liquidos durante el tratamiento (riesgo de cristaluria).

* Embarazo: reservar para las infecciones graves, si no hay otra alternativa terapéutica.

¢ Lactancia: sin contraindicaciones.

Observaciones

* Elciprofloxacino también se utiliza:
@ como tratamiento de primera linea de la fiebre tifoidea en algunos paises, aunque la resistencia
a las fluoroquinolonas es endémica en Asia y esta aumentando en varias partes del mundo;
o como alternativa al tratamiento de primera linea de la septicemia (nifios: 15 a 20 mg/kg (max.
750 mg) 2 veces a dia; adultos: 500 a 750 mg 2 veces al dia), en asociacion con otros
antibacterianos.

Conservacion

@ - 9 - Temperatura inferior a 25 °C
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CLARITROMICINA oral

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de los macrolidos

Indicaciones

* Erradicacién de Helicobacter pylori, en combinacidn con omeprazol y amoxicilina

Presentacion

¢ Comprimido de 500 mg

Posologia y duracion

* Adultos: 500 mg 2 veces al dia durante 7 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a la claritromicina u otros macrolidos.

* Puede provocar:

o cefaleas, trastornos del gusto, insomnio, trastornos digestivos, alteraciones de audicion
reversibles;

@ trastornos del ritmo cardiaco (prolongacién del intervalo QT);

@ reacciones alérgicas a veces severas (en estos casos, suspender el tratamiento
inmediatamente).

* Administrar con precauciony reducir la posologia a la mitad en caso de insuficiencia renal grave.

* Evitar la asociacion confarmacos que prolongan el intervalo QT: amiodarona, otros antipaludicos,
antipsicéticos, efavirenz, fluconazol, fluoroquinolonas, hidroxicina, ondansetrén, etc.

* Administrar con precauciony bajo vigilancia con: hipoglucemiantes orales, atorvastatina,
carbamazepina, daclatasvir, digoxina, fenitoina, rifabutina (aumento de las concentraciones
plasmaticas de estos farmacos).

* Embarazo: evitar (inocuidad no establecida)

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones
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* La claritromicina tambien se utiliza en el tratamiento de infecciones por micobacterias no
tuberculosas.

Conservacion

Temperatura inferior a 25 °C
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CLINDAMICINA oral

Ultima actualizacién: Septiembre 2022

<Prescripcic’>n bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de los lincosamidas

Indicaciones

* Infecciones severas por estafilococos y/o estreptococos (p. ej., erisipela, celulitis, neumonia):

o enpacientes alérgicos a antibidticos betalactamicos

@ encaso de infeccion por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

e (Carbunco cutaneo no complicado
* Continuacién del tratamiento con clindamicina inyectable

Presentacion

* (Capsulas de 150 mgy 300 mg

Posologia

* Nifos: 10 a 13 mg/kg (max. 600 mg) 3 veces al dia
* Adultos: 600 mg 3 veces al dia

Edad Peso Capsula de 150 mg
1 a<6afos 10a<20kg 1capx3
6 a<9afos 20a < 30Kkg -
9a< 13 afios 30a<45kg 3capx3
> 13 afos y adultos > 45 kg -
Duracion

* Erisipela, celulitis: 7 a 10 dias

Capsula de 300 mg

1capx3

2capx3
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e Carbunco cutaneo: 7 a 14 dias segun la gravedad
* Neumonia: 10 a 14 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las lincosamidas o antecedentes de colitis
pseudomembranosa.

* Reducir la posologia en caso de insuficiencia hepatica.

* Puede provocar: colitis pseudomembranosa, erupcién cutanea, ictericia, reacciones alérgicas a
veces severas. En estos casos, suspender el tratamiento.

* Encaso de colitis pseudomembranosa, tratar una infeccion por Clostridium difficile (metronidazol
oral).

* Embarazo: sin contraindicaciones

* Lactancia: administrar Unicamente si no existe alternativa terapéutica. Vigilar las heces del nifio
(riesgo de colitis).

Observaciones

* Ingerir las capsulas con un vaso entero de agua (riesgo de irritacion esofagica).

* Encaso necesario, abrir la capsula y mezclar su contenido en una cuchara con algun alimento o
zumo de frutas para disimular el mal sabor.

* La clindamicina se utiliza en combinacién con quinina en el tratamiento del paludismo en mujeres
embarazadas (10 mg/kg 2 veces al dia durante 7 dias).

Conservacion

@- - %@ - Temperatura inferior a 25 °C
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CLOXACILINA oral

<Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las penicilinas

Indicaciones

* Impétigo (preferir la cefalexina para esta indicacién)

Presentacion

* (Capsulas de 250 mgy 500 mg

Posologia y duracion

* Nifios mayores de 10 afios: 15 mg/kg 3 veces al dia durante 7 dias (max. 3 g al dia)
¢ Adultos: 1 g 3 veces al dia durante 7 dias

Edad Peso Capsula de 250 mg Capsula de 500 mg
10 a< 13 afos 30a<45kg 2capx3 1capx3
13 a< 15 afios 45 a < 55 kg 3capx3 -
Adultos > 55 kg 4capx3 2capx3

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las penicilinas.

* Administrar con precaucion en caso de alergia a las cefalosporinas (alergia cruzada posible) o
insuficiencia renal severa (reducir la posologia).

* Puede provocar: trastornos digestivos (diarrea en particular), reacciones alérgicas a veces
severas; raramente, trastornos hematoldgicos.

* No asociar con metotrexato (aumento de la toxicidad del metotrexato).

¢ Embarazo: sin contraindicaciones

¢ Lactancia: sin contraindicaciones
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Observaciones

* Tomar preferentemente fuera de las comidas.

* Dicloxacilina, flucloxacilina y oxacilina son antibacterianos utilizados en la misma indicacion que la
cloxacilina.

* Existentambién polvo para suspension oral de 125 mg/5 mly capsulas de 1 g.

Conservacion

£ - Temperatura inferior a 25 °C
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CO-AMOXICLAV oral

Ver AMOXICILINA/Acido CLAVULANICO oral
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CO-ARTEMETERO oral

Ver ARTEMET ERO/LUMEFANTRINA = AL oral
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CODEINA oral

Ultima actualizacién: octubre 2024

(Prescripcién bajo control médico>

* Usar como tratamiento a corto plazo (riesgo de dependencia y tolerancia).
* Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la codeina,
los pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

* Analgésico opiaceo

Indicaciones

* Dolor de intensidad moderada, solo o en asociacién con un analgésico no opiaceo

Presentacion

* Comprimido de 30 mg de fosfato de codeina

Posologia

* Nifos mayores de 12 afios y adultos: 30 a 60 mg cada 4 a 6 horas, sin sobrepasar 240 mg al dia

Duracion

* Segun la evolucion clinica; tan corta como sea posible.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de depresion respiratoria aguda o crisis de asma.
¢ Puede provocar:
o estrefimiento, nauseas, vomitos, somnolencia, vértigo;
o rara vez: depresion respiratoria, reacciones alérgicas, dependencia, sindrome de abstinencia.
* No asociar conlos:
o otros opioides agonistas puros como la morfina (aumento del riesgo de depresion respiratoria);
o opioides agonistas/antagonistas como la buprenorfina, nalbufina, pentazocina (accion
competitiva).

* Reducir la posologia en ancianos y en caso de insuficiencia renal o hepatica.
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* Encaso de depresion respiratoria, tratar con la ventilacion asistida y/o la naloxona.

* Embarazo: sin contraindicaciones. Existe un riesgo de sindrome de abstinencia, depresion
respiratoria y sedacion en el recién nacido en caso de administracion prolongada de dosis elevadas
al final del 3°" trimestre. En este caso, vigilar estrechamente al recién nacido.

* Lactancia: administrar con precaucion, en un periodo muy breve (2-3 dias), a la menor dosis eficaz
posible. Vigilar a la madre y al nifio: en caso de somnolencia excesiva, suspender el tratamiento.

Observaciones

* Asociar a un laxante apropiado (p. €j., lactulosa) si el tratamiento antialgico se prolongara mas de
48 horas.

* Enalgunos paises, la codeina esta incluida en lista de estupefacientes: ajustarse a la
reglamentacion nacional.

Conservacion

@ - Temperatura inferior a 25 °C
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COLECALCIFEROL = VITAMINA D3 oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Vitamina que favorece la absorcion intestinal del calcio y el fésforo y su fijacion a nivel del tejido
oseo

Indicaciones

* Prevenciony tratamiento de carencias de vitamina D (raquitismo, osteomalacia)

Presentacion

e Solucién oral de 10 000 Ul/ml, en vial de 10 ml
* Soluciénoral de 100 000 Ul (50 000 Ul/ml), en ampolla de 2 mi

Posologia y duracion

El colecalciferol y el ergocalciferol se utilizan a las mismas dosis:

Prevencion de carencia de vitamina D

* Recién nacidos a término: 400 a 800 Ul una vez al dia hasta los 6 meses de edad

* Recién nacidos a término en contextos de alta prevalencia de deficiencia de vitamina D: 600 a
1200 Ul una vez al dia hasta los 6 meses de edad

* Mujeres embarazadas: 100 000 Ul dosis Unica (una ampolla de 2 ml) en el 6° o 7° mes del embarazo

Tratamiento de carencias de vitamina D

* Nifos < 3 meses: 2 000 Ul una vez al dia durante 3 meses

* Nifos de 3 a < 12 meses: 2 000 Ul una vez al dia durante 3 meses o 50 000 Ul dosis Unica

* Nifos de 12 meses a < 12 afios: 3 000 a 6 000 Ul una vez al dia durante 3 meses o 150 000 Ul
dosis Unica

* Nifios = 12 afios y adultos: 6 000 Ul una vez al dia durante 3 meses o 300 000 Ul dosis unica

Continuar con la posologia preventiva, mientras la situacion lo requiera:
* Nifos < 12 meses: 400 Ul una vez al dia
* Nifios = 12 meses y adultos: 600 Ul una vez al dia

No sobrepasar 600 000 Ul de vitamina D al afio.
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Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de hipercalcemia, hipercalciuria o litiasis calcica, insuficiencia renal severa.

* Vigilar la aparicion de signos de sobredosis que imponen la suspensién del tratamiento: cefaleas,
anorexia, nauseas, vomitos, sed intensa, poliuria.

* Evitar la asociacion con diuréticos tiazidicos, p. ej. hidroclorotiazida (disminucion de la eliminacién
urinaria de calcio).

* Aser posible, controlar la calciuria y la calcemia en caso de tratamiento curativo.

* Embarazo: sin contraindicaciones

e Lactancia: sin contraindicaciones. Durante un tratamiento curativo materno, no administrar
vitamina D al nifio.

Observaciones

* Lacantidad de Ul por gota de solucion oral varia segun las presentaciones. Referirse a las
instrucciones del fabricante.

* Preferir los viales de solucién oral que, una vez abiertos, se conserven 6 meses.

* Durante los 3 primeros meses de tratamiento curativo, asociar 500 mg de calcio una vez al dia.

Conservacion

@- - Temperatura inferior a 25 °C

Page 103/ 670



CO-TRIMOXAZOL = SULFAMETOXAZOL
(SMX)/TRIMETOPRIMA (TMP) oral

Ultima actualizacién: diciembre 2024

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Combinacion de dos antibacterianos: una sulfamida (sulfametoxazol) y una diaminopirimidina
antifélica (trimetoprima)

Indicaciones

¢ Tratamiento de la toxoplasmosis cerebral, la neumocistosis, la isosporosis, la ciclosporosis y la
brucelosis

* Profilaxis de la neumocistosis, la toxoplasmosis, la isosporosis

* Tratamiento de segunda eleccién de la tos ferina

* Fiebre tifoidea no complicada sila cepa es sensible (antibiograma reciente)

Presentacion

¢ Comprimidos de 400 mg de SMX/80 mg de TMP y de 800 mg de SMX/160 mg de TMP
* Comprimido dispersable de 100 mg de SMX/20 mg de TMP

Posologia

Tratamiento de la toxoplasmosis cerebral
* Nifos de 6 semanas y mas y adultos: 25 mg SMX/5 mg TMP/kg 2 veces al dia

Tratamiento de la neumocistosis

* Nifos de 4 semanas y mas: 50 mg SMX/10 mg TMP/kg (max. 1600 mg SMX/320 mg TMP) 2 veces
al dia

* Adultos: 1600 mg SMX/320 mg TMP 3 veces al dia

Tratamiento de la isosporosis y la ciclosporosis
* Adultos: 800 mg SMX/160 mg TMP 2 veces al dia

Profilaxis de la neumocistosis, la toxoplasmosis y la isosporosis
* Nifios de 4 semanas y mas: 50 mg SMX/10 mg TMP/kg (max. 800 mg SMX/160 mg TMP) una vez
al dia, el tiempo que sea necesario
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* Adultos: 800 mg SMX/160 mg TMP una vez al dia, el tiempo que sea necesario

Tratamiento de la tos ferina, la brucelosis y la fiebre tifoidea

* Nifos de 6 semanas y mas: 20 mg SMX/4 mg TMP/kg (max. 800 mg SMX/160 mg TMP) 2 veces al
dia

* Adultos: 800 mg SMX/160 mg TMP 2 veces al dia

Duracion

* Ciclosporosis: 7 dias

* Isosporosis: 7 a 10 dias

¢ Fiebre tifoidea, tos ferina: 14 dias

* Neumocistosis: 21 dias

* Toxoplasmosis cerebral: 4 a 6 semanas
* Brucelosis: 6 semanas

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar a:

@ nifios menores de 6 semanas (riesgo de hiperbilirrubinemia y hemdlisis neonatales), excepto para
el tratamiento y la profilaxis de la neumocistosis;

@ pacientes con insuficiencia renal o hepatica graves o antecedentes de hipersensibilidad a las
sulfamidas.

¢ Puede provocar:

o anemia hemolitica en pacientes con déficit de G6PD, trastornos hematolégicos
(trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis, anemia megaloblastica por déficit de acido
félico);

@ reacciones de hipersensibilidad (incluidas reacciones cutaneas graves como los sindromes de
Stevens-Johnson, Lyell y DRESS). Los sintomas tempranos como fiebre, erupcién cutanea,
Ulceras bucales y hemorragia requieren una atencion médica inmediata.

Entodos estos casos, interrumpir el tratamiento de inmediato.

o trastornos gastrointestinales, hepaticos o renales (cristaluria, etc.), trastornos metabdlicos
(hiperpotasemia, hipoglucemia, hiponatremia), neuropatias, fotosensibilidad (proteger la piel de
la exposicidn solar).

* Encaso de tratamiento prolongado, si es posible, controlar el hemograma completo.
* Evitar o vigilar la asociacion con:

o medicamentos inductores de hiperpotasemia como sales de potasio, espironolactona,
enalapril, AINE, heparina (aumento del riesgo de hiperpotasemia);

o fenitoina (aumento de las concentraciones plasmaticas de la fenitoina);

o zidovudina (aumento del riesgo de hematotoxicidad), antidiabéticos (aumento del riesgo
de hipoglucemia).

* Beber abundante agua durante el tratamiento para reducir el riesgo de cristaluria.
* Embarazo: riesgo de anomalias congénitas (primer trimestre) y hemdlisis e hiperbilirrubinemia
neonatales (tras 36 semanas de embarazo).
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o Para el tratamiento y la profilaxis de la neumocistosis en mujeres expuestas al VIH e infectadas
por el VIH, los beneficios superan a los riesgos. Si se usa tras 36 semanas de embarazo, vigilar
al recién nacido para detectar signos de anemia o ictericia.

o Para otras indicaciones: evitar el uso si es posible.

* Lactancia: evitar el uso en madres que estén amamantando a un recién nacido o a un lactante
prematuro, con bajo peso al nacer, ictérico o enfermo (el riesgo es el mismo que en un recién
nacido). Si se utiliza, vigilar al lactante para detectar signos de anemia o ictericia.

Observaciones

* Es preferible tomarlo con las comidas.

Conservacion

‘%- — Temperatura inferior a 25 °C
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DAPSONA oral

Ultima actualizacion: Octubre 2023

CPrescripcic’m bajo control médico )

Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la dapsona, los
pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las sulfonas, antileproso

Indicaciones

* Profilaxis de la toxoplasmosis y de la neumocistosis, en combinaciéon con la pirimetamina y el acido
folinico

* Tratamiento de la neumocistosis, en combinacién con la trimetoprima

* Lepra paucibacilar y multibacilar, en combinacién con la rifampicina y la clofazimina

Presentacion

¢  Comprimidos de 50 mgy 100 mg

Posologia

Profilaxis de la neumocistosis Unicamente
* Nifos: 2 mg/kg una vez al dia (max. 100 mg al dia)
* Adultos: 100 mg una vez al dia

Profilaxis de la toxoplasmosis y neumocistosis
* Nifos: 2 mg/kg una vez al dia (max. 25 mg al dia)
* Adultos: 200 mg una vez a la semana o 50 mg una vez al dia

Tratamiento de la neumocistosis
* Nifos: 2 mg/kg una vez al dia (max. 100 mg al dia)
* Adultos: 100 mg una vez al dia

Lepra paucibacilar y multibacilar

* Nifos menores de 10 afios: 2 mg/kg una vez al dia

* Nifos de 10 a 14 afios: 50 mg una vez al dia

* Nifos de 15 afios y mas y adultos: 100 mg una vez al dia
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Duracion

* Profilaxis de la toxoplasmosis y de la neumocistosis: el tiempo que sea necesario
* Tratamiento de la neumocistosis: 21 dias

* |epra paucibacilar: 6 meses

* Lepra multibacilar: 12 meses

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las sulfonas o anemia grave (tratar primero la anemia).

* Administrar con precaucioén en caso de insuficiencia hepatica o renal.

* Puede provocar: anemia hemolitica en pacientes con déficit de G6PD, anemia hemolitica
dependiente de la dosis, neutropenia, metahemoglobinemia, prurito, erupcion cutanea, trastornos
gastrointestinales, neuropatias periféricas, agranulocitosis, reacciones de hipersensibilidad durante
el primer mes de tratamiento (fiebre, ictericia, hepatitis, adenopatia, dermatitis exfoliativa, etc.) que
obligan a la suspensidn permanente del tratamiento.

* Vigilar, si es posible, el hemograma completo y las transaminasas.

* Vigilar la asociacion con zidovudina (incremento de la toxicidad hematolégica).

¢ Embarazo: sin contraindicaciones.

¢ Lactancia: sin contraindicaciones.

Conservacion

@ - 9 - Temperatura inferior a 25 °C
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DARUNAVIR = DRV oral

Ultima actualizacion: Noviembre 2022

<Prescripcic’>n bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antirretroviral, inhibidor de la proteasa del VIH

Indicaciones

* Infeccién por el VIH, en combinacién con ritonavir (potenciador) y otros antirretrovirales

Presentacion

¢ Comprimidos de 75 mg, 150 mg, 400 mg y 600 mg
¢ Comprimido de 400 mg de darunavir/50 mg de ritonavir

Posologia

Pacientes sin tratamiento previo con inhibidores de la proteasa:
* Formulaciones uUnicas
o Nifios de 14 a <35 kg: 600 mg una vez al dia (+ 100 mg ritonavir una vez al dia)
o Nifios =35 kg y adultos: 800 mg una vez al dia (+ 100 mg ritonavir una vez al dia)
¢ Formulacion combinada a dosis fija
o Nifios =40 kg y =12 afos y adultos: dos comprimidos de 400/50 mg una vez al dia

Pacientes previamente tratados con inhibidores de la proteasa:
* Formulaciones uUnicas
@ Nifos de 14 a <25 kg: 375 mg 2 veces al dia (+ 50 mg ritonavir 2 veces al dia)
o Nifios de 25 a <35 kg: 400 mg 2 veces al dia (+ 100 mg ritonavir 2 veces al dia)
o Nifos =35 kg y adultos: 600 mg 2 veces al dia (+ 100 mg ritonavir 2 veces al dia)

Duracion

* Segun la eficacia y la tolerancia del darunavir y ritonavir.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar a nifos menores de 3 afios y a pacientes con insuficiencia hepatica grave o alergia
a las sulfamidas (riesgo de sensibilidad cruzada).
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* No usar en combinacién con la rifampicina (disminucién de las concentraciones plasmaticas de
darunavir). Sustituir la rifampicina por la rifabutina.

* Administrar con precauciony bajo vigilancia en pacientes con hemofilia (aumento de hemorragias) o
con insuficiencia hepatica leve a moderada.

¢ Puede provocar:

o trastornos digestivos, cefaleas, insomnio, cansancio, mareo, neuropatias periféricas,
trastornos renales, infarto del miocardio, hipertension, taquicardia, hiperglucemia, hiperlipidemia,
lipodistrofias;

@ erupcion cutanea a veces severa, trastornos hepaticos; en estos casos suspender el
tratamiento inmediatamente.

* Eldarunavir en combinacién con ritonavir reduce la eficacia de los implantes anticonceptivos y
los anticonceptivos orales: utilizar la medroxiprogesterona inyectable o un dispositivo intrauterino.
* Embarazo: sin contraindicaciones; utilizar la frecuencia de administracion de 2 veces al dia debido
a la disminucién de las concentraciones plasmaticas de darunavir durante el embarazo.

Observaciones

* Tomar concomidas al mismo tiempo que el ritonavir.

Conservacion

‘%- — Temperatura inferior a 25 °C
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DESOGESTREL oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Anticonceptivo hormonal, progestageno

Indicaciones

* Anticoncepcion oral

Presentacion

¢ Comprimido de 0,075 mg (75 microgramos)

Posologia

* Uncomprimido cada dia a la misma hora, sin interrupcion, incluso durante la regla

* La anticoncepcién se puede iniciar cualquier dia del ciclo si queda descartado un embarazo con
certeza razonable, incluso enrelevo de otro método anticonceptivo. La eficacia anticonceptiva
empezara a partir del 3° comprimido.

Se recomienda utilizar preservativos durante los 2 primeros dias del blister si se empieza la toma
de comprimidos:

@ después de 5 dias del inicio del ciclo menstrual;

@ después de 28 dias posparto en mujeres que no amamantan;

o después de 7 dias después de un aborto.

* Encaso de comprimido olvidado, tomarlo lo mas pronto posible y luego seguir el tratamiento
normalmente. Se puede tomar el comprimido olvidado junto con el comprimido habitual.
Si se retrasa la toma mas de 12 horas, la eficacia anticonceptiva disminuye. Se recomienda
utilizar:
o preservativos durante los 2 dias siguientes;
@ una anticoncepcion de urgencia si ha habido una relacién sexual en los 5 dias anteriores al
olvido.

Duracion

* Mientras se desee contracepcion, si no hay efectos indeseables.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones
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* No administrar en caso de cancer de mama, enfermedad hepatica grave o reciente, sangrado
vaginal inexplicado, trombosis arterial o venosa.

* Puede provocar: amenorrea, irregularidad menstrual, nauseas, aumento de peso, tensidén mamaria,
trastornos del humor, acné, cefaleas.

* Losinductores enzimaticos (rifampicina, rifabutina, efavirenz, nevirapina, lopinavir, ritonauvir,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, griseofulvina, etc.) reducen la eficacia anticonceptiva.

e Embarazo: CONTRAINDICADO

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Eldesogestrel es una alternativa en caso de contraindicacion o de intolerancia a los
estroprogestagenos. A veces se prefiere al levonorgestrel puesto que el horario de toma no es tan
estricto.

Conservacion

- - Temperatura inferior a 25 °C
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DEXAMETASONA oral

Ultima actualizacion: Septiembre 2023

CPrescripcic’)n bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antiinflamatorio esteroideo de accién prolongada (corticoide)

Indicaciones

* Tratamiento sintomatico de las reacciones alérgicas e inflamatorias graves

Presentacion

¢ Comprimidosde 2 mgy 4 mg

Posologia y duracion

La posologia varia segun la indicacién, la gravedad de la reaccidny la respuesta clinica:

* Nifos: 0,15 a 0,6 mg/kg (max. 16 mg) una vez al dia

* Adultos: 0,5 a 24 mg (max. 40 mg) una vez al dia

La duracion varia segun la indicacién. Debido a la semivida prolongada de la dexametasona, suele ser
suficiente un tratamiento de 1 o 2 dias en caso de asma o crup. Enlos tratamientos de mas de

10 dias, disminuir la dosis de forma gradual para evitar una insuficiencia suprarrenal.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

¢ Encaso de infeccion sistémica, administrar Unicamente si el paciente esta recibiendo tratamiento
antimicrobiano.

* Puede provocar (en caso de tratamiento prolongado con dosis altas): insuficiencia suprarrenal,
atrofia muscular, retraso en el crecimiento, mayor susceptibilidad a las infecciones, retencion de
sodio y agua (edema e hipertensién), osteoporosis, hipopotasemia, intoxicacion digitalica debido a
la pérdida de potasio en pacientes que toman glucésidos digitalicos.

* Embarazo y lactancia: sin contraindicaciones; usar la dosis efectiva mas baja.

Observaciones

* 0,75 mg de dexametasona poseen la misma actividad antiinflamatoria que 5 mg de prednisolona o
prednisona y 20 mg de hidrocortisona.
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Conservacion

@- — Temperatura inferior a 25 °C
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DIAZEPAM oral

Ultima actualizacion: Febrero 2024

CPrescripcic’m bajo control médico)

. (No superar la duracion del tratamiento recomendada (riesgo de dependencia y tolerancia).>

Accion terapéutica

* Ansiolitico, sedante, anticonvulsivo, relajante muscular

Indicaciones

* Ansiedad severa, insomnio y agitacion

Presentacion

¢ Comprimidosde 2 mgy 5 mg

Posologia y duracion

Ansiedad
* Adultos: 2,5 a5 mg 2 veces al dia durante 2 a 3 semanas max., reduciendo la dosis a la mitad unos
dias antes de finalizar el tratamiento

Insomnio

* Adultos: 2 a5 mg una vez al dia al acostarse durante 7 dias max.
Agitacion

* Adultos: 10 mg dosis unica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia hepatica grave o
intoxicacion etilica aguda.

* Administrar con precaucién a:
@ pacientes mayores y pacientes con insuficiencia renal o hepatica (reducir la dosis a la mitad);
o pacientes con antecedentes de consumo de drogas/sustancias o trastornos mentales.

* Puede provocar:
@ hipotensién, debilidad muscular, ataxia, hipotonia, somnolencia (precaucién al conducir o

manejar maquinaria), letargo, confusion, alteracion de la concentracién, pérdida de memoria,
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hiperactividad o conducta agresiva;

@ sindrome de abstinencia o un efecto rebote en caso de interrupcion brusca de un tratamiento
prolongado;

o depresion respiratoria y coma en caso de sobredosificacién.

e Evitar o vigilar la asociacién con:

o medicamentos que contengan alcohol, analgésicos opioides, antipsicéticos, antihistaminicos
de primera generacién (hidroxicina, prometazina), antidepresivos, otros anticonvulsivos, etc.
(@aumento de la sedacion);

@ inductores enzimaticos como rifampicina, rifabutina, nevirapina, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, etc. (disminucidon del efecto del diazepam);

@ omeprazol, macrolidos, ritonavir, isoniazida, fluconazol, itraconazol, etc. (aumento de la
toxicidad del diazepam);

o fenitoina (aumento de la toxicidad de la fenitoina).

* Evitar el alcohol durante el tratamiento (aumento del riesgo de reacciones adversas).
* Embarazo y lactancia: evitar el uso (paso a través de la placenta y la leche materna).

Observaciones

* Eldiazepam esta sometido a controles internacionales: ajustarse a la reglamentacién nacional.
e Eldiazepam también se utiliza en el tratamiento del pre-delirium tremens (abstinencia alcohdlica) en
adultos: 10 mg cada 6 horas durante 1 a 3 dias, luego reducir e interrumpir en 7 dias.

Conservacion

9 - & - Temperatura inferior a 25 °C
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DIETILCARBAMAZINA oral = DEC oral

Ultima actualizacion: Noviembre 2023

CPrescripcic’m bajo control médico>

Debido a las reacciones adversas numerosas y potencialmente graves de la DEC, los
pacientes deben mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

Antihelmintico (antifilarico)

Indicaciones

Filariasis linfatica

Presentacion

Comprimido divisible de 100 mg

Posologia

Nifios menores de 10 afios: 0,5 mg/kg el primer dia; aumentar la dosis progresivamente durante 3
dias para alcanzar 1 mg/kg 3 veces al dia

Nifios mayores de 10 afos y adultos: 1 mg/kg el primer dia; aumentar la dosis progresivamente
durante 3 dias para alcanzar 2 mg/kg 3 veces al dia

Duracion

W. bancrofti: 12 dias
B. malayi, B. timori: 6 a 12 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No administrar a pacientes con oncocercosis o microfilaremia elevada por Loa loa, lactantes,
pacientes mayores y pacientes con enfermedades cardiacas o renales.

No administrar en el transcurso de accesos agudos (riesgo de reacciones graves).
Administrar con precaucién en caso de antecedentes de convulsion.

Puede provocar:

o npduseas, vomitos, cefaleas, mareo, somnolencia, fiebre, artralgia, urticaria, hematuria

transitoria, nddulos subcutaneos, linfangitis, edema localizado;
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@ encaso de oncocercosis asociada: alteraciones oculares graves (afectacion del nervio éptico,
la retina);

@ encaso de loasis asociada: encefalitis (potencialmente mortal) si la microfilaremia de Loa
loa es elevada.
* Reducir la posologia en caso de insuficiencia renal.
e Embarazo: CONTRAINDICADO (el tratamiento puede aplazarse hasta después del parto)
¢ Lactancia: desaconsejado

Observaciones

* Enlos paises con un programa nacional de erradicacion de la filariasis por W. bancrofti, la
combinacién dietilcarbamazina + albendazol se administra en dosis Unica, una vez al afio, durante 4
a 6 afios. Esta pauta solo es adecuada en los paises libres de Onchocerca volvulus y/o Loa loa.

Conservacion

¥- - Temperatura entre 15 °Cy 25 °C
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DIGOXINA oral

Ultima actualizacion: Febrero 2024

CPrescripcic’m bajo control médico)

Debido a la proximidad entre la dosis terapéutica y la dosis toxica, los pacientes deben
mantenerse bajo vigilancia estrecha.

Accion terapéutica

e (Cardioténico

Indicaciones

* Arritmias supraventriculares (fibrilaciény aleteo auriculares, taquicardia paroxistica)
* Insuficiencia cardiaca

Presentacion

¢ Comprimido de 250 microgramos (0,25 mg)

Posologia

* Adultos: 125 a 250 microgramos (0,125 a 0,25 mg) una vez al dia
* Reducir la posologia a la mitad en pacientes mayores y en caso de insuficiencia renal.

Duracion

* Segun la evolucion clinica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de bradicardia, trastornos del ritmo mal identificados, insuficiencia
coronaria aguda.

¢ Esindispensable controlar la frecuencia cardiaca al inicio del tratamiento.

* Puede provocar en caso de sobredosificacion: trastornos digestivos (nauseas, vomitos, diarrea),
trastornos visuales, cefaleas, confusién mental, delirio, trastornos del ritmo y de la conduccién
auriculoventricular. En estos casos, disminuir la posologia o suspender el tratamiento.

* No asociar con calcio, especialmente IV (trastornos del ritmo graves).

* Vigilar la asociacién con:
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@ amiodarona, macrélidos, itraconazol, quinina, cloroquina (aumento de los niveles plasmaticos
de digoxina);
@ medicamentos inductores de hipopotasemia: diuréticos, corticoesteroides, amfotericina B
(aumento de la toxicidad de la digoxina).
* Aser posible, controlar los niveles de potasio en sangre (en caso de asociacién coninductores de
hipopotasemia) y la creatinina en sangre (en pacientes con insuficiencia renal).
* No administrar simultaneamente con antiacidos (hidréxido de aluminio, etc.), dejar unintervalo de 2
horas entre las tomas.
* Embarazo: sin contraindicaciones.
¢ Lactancia: sin contraindicaciones.

Conservacion

& - Temperatura inferior a 25 °C
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DIHIDROARTEMISININA/PIPERAQUINA =
DHA/PPOQ oral

CPrescripcic’m bajo control médico)

Accion terapéutica

* Antipaludico

Indicaciones

¢ Tratamiento del paludismo no complicado por P falciparum
¢ Continuacion del tratamiento parenteral del paludismo severo
¢ Tratamiento del paludismo no complicado por otras especies de plasmodium, cuando no se puede

utilizar la cloroquina

Presentacion

* Comprimidos coformulados de dihidroartemisinina (DHA)/piperaquina (PPQ), en blister, para un
tratamiento individual completo
* Existen 5 blisters diferentes:

o

o

o

=]

o

Comprimido de 20 mg DHA/160 mg PPQ
Comprimido de 40 mg DHA/320 mg PPQ
Comprimido de 40 mg DHA/320 mg PPQ
Comprimido de 40 mg DHA/320 mg PPQ
Comprimido de 40 mg DHA/320 mg PPQ

Posologia y duracion

blister de 3 comprimidos
blister de 3 comprimidos
blister de 6 comprimidos
blister de 9 comprimidos
blister de 12 comprimidos

* Nifosde 5a < 25kg:2,5a 10 mg/kg al dia de DHA 'y 20 a 32 mg/kg al dia de PPQ
* Nifos de 25 kg y mas y adultos: 2 a 10 mg/kg al dia de DHAy 16 a 27 mg/kg al dia de PPQ
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Peso Cp de 20 mg/160 mg Cp de 40 mg/320 mg

5a<8kg 1cp -

8a<11kg 1%2 cp -

11a<17 kg - 1cp
17 a <25 kg - 1%2cp
25a < 36 kg - 2cp
36 a<60kg - 3cp
60 a < 80kg - 4 cp
> 80 kg - Scp

* Los comprimidos se administran una vez al dia durante 3 dias.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No administrar en caso de trastornos cardiacos (bradicardia, trastornos del ritmo, insuficiencia

cardiaca congestiva).

* No asociar conlos farmacos que prolongan el intervalo QT: amiodarona, otros
antipaludicos, antipsicoéticos, fluconazol, fluoroquinolonas, hidroxicina, macrélidos, ondansetrén, et
C.

* Administrar con precaucion en pacientes > 60 afios o en caso de insuficiencia renal o hepatica.

* Puede provocar: trastornos cardiacos (prolongacién del intervalo QT, taquicardia); raramente,
trastornos digestivos, prurito, trastornos hepaticos, dolores musculares y articulares.

* Vigilar la asociacion con: antiretrovirales (aumento de las concentraciones plasmaticas de
antiretrovirales), inductores enzimaticos como la rifampicina, carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital (disminucién de las concentraciones plasmaticas de DHA/PPQ).

* Sielpaciente vomita en los primeros 30 minutos siguientes a la toma: re-administrar la misma
dosis. Si el paciente vomita entre 30 minutos y una hora después de la toma: re-administrar media
dosis.

* Embarazo: sin contraindicaciones

¢ Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Tomar los comprimidos 3 horas antes o después de las comidas, con un vaso de agua.
* Los comprimidos pueden triturarse y mezclarse con agua.
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Conservacion

@- - - Temperatura inferior a 25 °C
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DOLUTEGRAVIR = DTG oral

Ultima actualizacion: Octubre 2024

<Prescripcic’>n bajo control médico>

Accion terapéutica
¢ Antirretroviral, inhibidor de la integrasa del VIH

Indicaciones

* Infeccién por el VIH, en combinacion con otros antirretrovirales

Presentacion

* Comprimido dispersable de 10 mg
¢ Comprimido de 50 mg

Posologia

Administrar la dosis diaria en una sola toma diaria.
* Nifos de 1 mes y mas y adultos:

Peso Dosis diaria Comprimidos
3 a<6Kkg 5mg Y2 cp disp de 10 mg
6a<10 kg 15 mg 1 %2 cp disp de 10 mg
10 a<14 kg 20 mg 2 cpdispde10 mg
14 a <20 kg 25 mg 2 Y2 cpdispde 10 mg
220 kg 30 mg 3 cp disp de 10 mg
o 50 mg o 1cpde 50 mg
Duracion

* Segun la eficacia y la tolerancia del dolutegravir.

Page 124/ 670



Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Administrar con precaucion en caso de insuficiencia hepatica grave o de coinfeccion por el virus de
la hepatitis B o hepatitis C.

* Puede provocar:

@ jnsomnio, depresion, ansiedad, mareo, cefaleas, erupcion cutanea, trastornos digestivos
(nauseas, vomitos, diarrea, etc.);

o raramente: hepatotoxicidad, reacciones de hipersensibilidad.

* No administrar simultaneamente con antiacidos (hidroxido de aluminio o magnesio, etc.), sales
ferrosas, calcio y sales de zinc (disminucion de los efectos del dolutegravir). Estos medicamentos
deben tomarse al menos 6 horas antes o 2 horas después del dolutegravir.

* Enpacientes que esténtomando:

o metformina: supervisar de forma estrecha la glucemia y la funcién renal y ajustar la dosis si es
necesario (aumento del efecto de la metformina). No superar la cantidad de 1 g de metformina
al dia.

o inductores enzimaticos: (p. ej., rifampicina, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, efavirenz,
nevirapina): doblar la dosis diaria de dolutegravir (disminucion de los efectos del dolutegravir), p.
ej., 30 mg 2 veces al dia en vez de 30 mg una vez al dia, y mantener la dosis doble durante dos
semanas después de haber terminado el tratamiento con el inductor enzimatico.

* Enadolescentes y mujeres en edad de procrear, proponer un anticonceptivo hormonal o un
dispositivo intrauterino.

¢ Embarazo: ligero incremento de riesgo de defectos del tubo neural pero los beneficios superan
los riesgos. La administracion de acido folico durante el primer trimestre podria reducir este riesgo.

Observaciones

* Tres comprimidos dispersables de 10 mg son equivalentes a un comprimido de 50 mg.

* Ennifios de 20 kg y mas, utilizar preferentemente los comprimidos de 50 mg salvo si no pueden
tragar comprimidos enteros.

* Los comprimidos dispersables no se deben cortar, triturar o masticar. Pueden ser tragados enteros

o disueltos en un poco de agua.

* Eldolutegravir se utiliza también en la profilaxis postexposicion para el VIH, en combinacidén con
otros antirretrovirales.
* También existen combinaciones a dosis fijas:

@ 300 mg de tenofovir/300 mg de lamivudina/50 mg de dolutegravir. Utilizar preferiblemente esta
formulacién cuando esta disponible en adolescentes de 30 kg y mas y adultos. En pacientes
que esténtomando inductores enzimaticos, administrar la combinacién a dosis fijas por la
manana y 50 mg de dolutegravir por la tarde.

o Comprimido dispersable de 60 mg de abacavir/30 mg de lamivudina/5 mg de dolutegravir.
Utilizar preferiblemente esta formulacion cuando esta disponible en nifios de 3 mesesy masy
con un peso de 6 kg a menos de 25 kg.

Conservacion
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DOXICICLINA oral

Ultima actualizacion: Septiembre 2023

CPrescripcic’m bajo control médico>

En nifios menores de 8 afos, la doxiciclina se puede usar en tratamientos que no superen
los 21 dias de duracién.

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de las ciclinas

Indicaciones

e (Cdlera, carbunco cutaneo no complicado, fiebres recurrentes por piojos y garrapatas, tifus
epidémico y otras rickettsiosis, peste, brucelosis, leptospirosis, linfogranuloma venéreo

* Filariasis linfaticas, alternativa a la ivermectina en el tratamiento de la oncocercosis

e Alternativa a los tratamientos de primera linea en caso de treponematosis, neumonias atipicas
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae), cervicitis y uretritis por Chlamydia
trachomatis (en combinacién con un tratamiento del gonococo), donovanosis, sffilis

Presentacion

¢ Comprimido de 100 mg

Posologia

Fiebre recurrente por piojos, tifus epidémico, célera
* Nifos: 4 mg/kg (max. 100 mg) dosis uUnica
* Adultos: 200 mg (300 mg en el cdlera) dosis unica

Peste

* Nifos de menos de 45 kg: 4,4 mg/kg (max. 200 mg) el D1 y luego 2,2 mg/kg (max. 100 mg) 2 veces
al dia

* Nifios de 45 kg y mas y adultos: 200 mg el D1 y luego 100 mg 2 veces al dia

Otras indicaciones

* Nifos de menos de 45 kg: 2 a 2,2 mg/kg (max. 100 mg) 2 veces al dia

* Nifos de 45 kg y mas y adultos: 100 mg 2 veces al dia

* Eninfecciones graves, se recomienda una dosis de carga (como en la peste).
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Duracion

* Rickettsiosis: 5 a 7 dias o hasta 3 dias después de la remisién de la fiebre
* Leptospirosis, cervicitis y uretritis por C. trachomatis: 7 dias

* Carbunco cutaneo, fiebre recurrente por garrapatas: 7 a 10 dias

* Peste, neumonias atipicas: 10 a 14 dias

* Sifilis precoz, bejel, pinta, linfogranuloma: 14 dias

* Filariasis: 4 semanas como minimo

* Sifilis latente tardia: 30 dias

* Brucelosis: 6 semanas

* Donovanosis: hasta la cicatrizacion de las lesiones

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a las ciclinas.

* No administrar el tratamiento durante mas de 21 dias a nifios menores de 8 afios (riesgo de cambio
de coloracién de los dientes).

* Administrar con precaucioén en caso de insuficiencia hepatica o renal.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, reacciones alérgicas, reacciones de
fotosensibilidad (proteger la piel de la exposicion solar), esofagitis (tomar los comprimidos durante
las comidas con un vaso de agua en posicién sentada y al menos una hora antes de acostarse).

* No administrar simultdneamente con sales de hierro, sulfato de zinc, carbonato de calcio,
antiacidos (hidréxido de aluminio/magnesio, etc.): dejar unintervalo de 2 horas entre las tomas.

* Vigilar la asociacion coninductores enzimaticos hepaticos: rifampicina, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, etc. (disminucion de la eficacia de la doxiciclina).

* Embarazo: evitar su uso durante el segundo y el tercer trimestre (riesgo de cambio de coloraciéony
malformacién de los dientes). Usar solo en infecciones graves cuando la doxiciclina sea la opcion
mas eficaz y los beneficios superen a los riesgos. No esta contraindicado para los tratamientos de
dosis unica.

* Lactancia: evitar su uso si es posible (riesgo de cambio de coloracion de los dientes de leche del
nifo) o no superar los 10 dias de tratamiento si no hay alternativa.

Observaciones

* La doxiciclina también se utiliza:
o como alternativa al tratamiento de primera linea de la septicemia de origen pulmonar (misma
dosis que en la peste), en asociacidén con otros antibacterianos;
@ como tratamiento profilactico de la peste, la fiebre fluvial japonesa y la leptospirosis.

Conservacion

W - 9 - Temperatura inferior a 25 °C
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EFAVIRENZ = EFV = EFZ oral

Ultima actualizacion: Noviembre 2022

CPrescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antirretroviral, inhibidor no nucleosidico de la transcriptasa inversa del VIH-1

Indicaciones

* Infeccién por el VIH-1, en combinacién con otros antirretrovirales

Presentacion

* Comprimido divisible de 200 mg, capsula de 200 mg y comprimido de 600 mg

Posologia

Administrar la dosis diaria una vez al dia al acostarse, con el estdbmago vacio.

* Nifos de 3 afios y mas y adultos:

Peso Dosis diaria
10a<14 kg 200 mg
14 a <25 kg 300 mg
25 a <35 kg 400 mg

400 mg
>35 kg
o 600 mg
Duracion

* Segunla eficacia y la tolerancia del efavirenz.

Comprimidos o capsulas

1 cpde 200 mg
o 1 capde 200 mg

1 cpde 200 mg + %2 cp de 200 mg

2 cp de 200 mg
0 2 cap de 200 mg

2 cp de 200 mg
0 2 cap de 200 mg
o 1 cpde 600 mg
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Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar a nifos menores de 3 afios o en caso de insuficiencia hepatica grave.

* No asociar con amodiaquina (riesgo de hepatotoxicidad).

* Administrar con precaucioén en caso de trastornos (0 antecedentes) psiquiatricos o epilepsia.
* Administrar con precauciony vigilar la asociacién con:

o farmacos que deprimen el sistema nervioso central (analgésicos opioides, benzodiazepinas,
fenobarbital. etc.), carbamazepina, fenitoina, anticoagulantes orales.

o farmacos que prolongan el intervalo QT (amiodarona, co-artemetero, mefloquina, quinina,
haloperidol, etc.).

¢ Puede provocar:

@ trastornos neuropsiquiatricos: mareo, cefaleas, insomnio, somnolencia, alteraciones del suefio,
ansiedad, comportamiento agresivo, disminucién de la concentracion, convulsiones, depresion,
ideacién suicida;

o hepatotoxicidad y trastornos digestivos;

o reacciones cutaneas, a veces graves (sindrome de Stevens-Johnson).

e Efavirenz reduce la eficacia de los implantes anticonceptivos y los anticonceptivos orales: utilizar
la medroxiprogesterona inyectable o un dispositivo intrauterino.
* Embarazo: sin contraindicaciones

Observaciones

* Se pueden abrir las capsulas y mezclar su contenido en una cuchara con un poco de alimento.
* Existentambién combinaciones a dosis fijas (tenofovir/emtricitabina/efavirenz
o tenofovir/lamivudina/efavirenz). Si estan disponibles, utilizar preferentemente estas
formulaciones.

Conservacion

9 - & - Temperatura inferior a 25 °C
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ENALAPRIL oral

<Prescripcic’>n bajo control médico>

Accion terapéutica

* Inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)

Indicaciones

* Hipertension arterial
¢ |nsuficiencia cardiaca crénica

Presentacion

¢  Comprimidos de 5 mgy 20 mg

Posologia

Hipertension arterial

* Adultos: empezar por 5 mg una vez al dia. Aumentar gradualmente, cada 1 a 2 semanas, en funcién
de la tension arterial, hasta 10 a 20 mg una vez al dia (max. 40 mg al dia)

* Enancianos o pacientes en tratamiento con un diurético o en caso de insuficiencia renal: empezar
por 2,5 mg una vez al dia luego ajustar la posologia segun la funcién renal.

Insuficiencia cardiaca crénica
¢ Adultos:
Semana 1: 2,5 mg una vez al dia durante 3 dias luego 5 mg una vez al dia
Semana 2: 10 mg una vez al dia durante 3 dias luego 20 mg una vez al dia
La dosis habitual es 10 a 20 mg una vez al dia 0 5 a 10 mg 2 veces al dia segun la tolerancia (max.
40 mg al dia).
Reducir la posologia en caso de insuficiencia renal.

Duracion

* Segun la evolucion clinica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de antecedente de angioedema asociado con enalapril.
* Puede provocar:
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o hipotension, vértigo, cefaleas, trastornos digestivos, tos seca, insuficiencia
renal, hiperpotasemia, hiponatremia;
o reacciones alérgicas, angioedema; hipoglucemia, trastornos hematolédgicos.
¢ Evitar o vigilar la asociacién con: diuréticos inductores de hiperpotasemia y/o cloruro de potasio
(riesgo de hiperpotasemia); antiinflamatorios no esteroideos y/o diuréticos (riesgo de insuficiencia
renal).
* Vigilar la asociacion con:
o otros antihipertensivos (riesgo de hipotension);
= medicamentos que provocan hipotension (p. ej. haloperidol, amitriptilina);
@ hipoglucemiantes orales e insulina (riesgo de hipoglucemia).
* Embarazo: CONTRAINDICADO
¢ Lactancia: sin contraindicaciones a las dosis indicadas

Conservacion

@- - Temperatura inferior a 25 °C
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ERGOCALCIFEROL = VITAMINA D2 oral

Ver COLECALCIFEROL = VITAMINA D3 oral




ERITROMICINA oral

Ultima actualizacion: Enero 2024

CPrescripcic’m bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antibacteriano del grupo de los macrélidos

Indicaciones

* Alternativa a los antibiéticos de primera linea para el tratamiento de:
o Fiebre recurrente por piojos, leptospirosis
o Qtitis media, faringitis y sinusitis agudas; difteria, tos ferina, neumonia atipica por Mycoplasma
pneumoniae o Chlamydophila pneumoniae
= Ulcera de pierna
o Cervicitis y uretritis por Chlamydia trachomatis (en asociacion con un tratamiento del
gonococo), donovanosis, chancro blando, linfogranuloma venéreo, sifilis
o Tracoma
* Conjuntivitis por Chlamydia trachomatis del recién nacido
* Continuacion del tratamiento con eritromicina inyectable

Presentacion

*  Comprimidos de 250 mg y 500 mg
* Polvo para suspension oral de 125 mg/5 ml para:
o reconstituir con agua filtrada;
@ administrar con un dispositivo dosificador (jeringa oral, cuchara dosificadora o vasito
dosificador).

Posologia

Fiebre recurrente por piojos
* Nifos menores de 5 afios: 250 mg dosis Unica
* Nifos de 5 afios y mas y adultos: 500 mg dosis unica

Difteria
* Nifos de menos de 40 kg: 10 a 15 mg/kg (max. 500 mg) 4 veces al dia
* Nifos de 40 kg y mas y adultos: 500 mg 4 veces al dia

Conijuntivitis por C. trachomatis del recién nacido

* Reciénnacidos: 12,5 mg/kg 4 veces al dia
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Otras indicaciones
* Nifos: 30 a 50 mg/kg al dia en dosis divididas

Edad Peso Dosis diaria Susp. de Cp de Cp de

125 mg/5 mi 250 mg 500 mg

1 a <2 meses 4 a <5 kg 62,5 mg x 2 25mlx2 Yacpx2 -

2 a <12 meses 5a<10kg 125mgx 2 5mix2 Y2cpx2 Yacpx2

1 a <3 afnos 10 a<15kg 250 mg x 2 10mix2 1cpx2 2cpx2

3 a <8 anos 15a<25kg 250 mg x 3 10 mix 3 1cpx3 2cpx3

8 a <11 afios 25 a <35 kg 500 mg x 2 - 2cpx2 Tcpx2

11 a <13 afios 35 a <45 kg 500 mg x 3 - 2cpx3 1cpx3

¢ Adultos: 500 mg 4 veces aldiao 1 g2 a 3 veces al dia

Duracion

* Leptospirosis, tos ferina, cervicitis y uretritis, chancro blando, Ulcera de pierna: 7 dias

* Sinusitis: 7 a 10 dias

* Faringitis, otitis: 10 dias

* Neumonia atipica: 10 a 14 dias

* Difteria, sifilis precoz, linfogranuloma venéreo, donovanosis, conjuntivitis por C. trachomatis,
tracoma: 14 dias

* Sifilis latente tardia: 30 dias

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de alergia a la eritromicina u otros macrolidos.

* Evitar o administrar con precaucion en nifios menores de 6 meses y particularmente en recién
nacidos de menos de 2 semanas de edad (riesgo de estenosis hipertréfica de piloro).

* Administrar con precaucidén en caso de insuficiencia hepatica o renal (max. 1,5 g al dia en adultos
con insuficiencia renal grave), trastornos electroliticos o alto riesgo cardiovascular.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, alteraciones de audicion reversibles, trastornos del
ritmo cardiaco (prolongacion del intervalo QT), reacciones alérgicas a veces graves. En caso de
reaccion alérgica, suspender el tratamiento inmediatamente.

* Evitar la asociacion con los medicamentos que prolongan el intervalo QT (amiodarona, cloroquina,
co-artemetero, fluconazol, haloperidol, mefloquina, moxifloxacino, ondansetrén, pentamidina,
quinina, etc.).
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* Administrar con precauciony bajo vigilancia en pacientes en tratamiento con carbamazepina,
digoxina o warfarina (aumento de las concentraciones plasmaticas de estos farmacos).
¢ Embarazo y lactancia: sin contraindicaciones.

Observaciones

* Tomar los comprimidos preferentemente 1 hora antes o 2 horas después de una comida.

Conservacion

@ - & - Temperatura inferior a 25 °C
Suspension oral (polvo o suspension reconstituida): seguir las instrucciones del fabricante.
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ETAMBUTOL = E oral

Ultima actualizacién: Agosto 2022

CPrescripcic’m bajo control médico>

Accion terapéutica

Antibacteriano antituberculoso de primera linea (actividad bacteriostatica)

Indicaciones

Tuberculosis, en combinacidén con otros antituberculosos

Presentacion

Comprimidos de 100 mg y 400 mg
Comprimidos dispersables de 50 mgy 100 mg

Posologia

Nifios y adultos: 15 a 25 mg/kg una vez al dia
No sobrepasar 1200 mg al dia.
En caso de insuficiencia renal: 15 a 25 mg/kg 3 veces a la semana

Duracion

Segun el protocolo seguido

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No administrar en caso de insuficiencia renal severa o neuritis éptica preexistente (p. ej., retinopatia
diabética).

Puede provocar: neuritis 6ptica retrobulbar dependiente de la dosis, exacerbada en caso de
insuficiencia renal. Informar al paciente que debe suspender de inmediato el tratamiento y consultar
a un médico en caso de aparicién de alteraciones de la vista, como visién borrosa, disminucion de
la agudeza visual, daltonismo rojo-verde. Las alteraciones visuales suelen ser reversibles unas
semanas después de haber suspendido el etambutol.

La posologia debe ajustarse cuidadosamente al peso del paciente, en especial en los nifios
menores de 5 afos, ya que a esta edad es mas dificil detectar alteraciones de la vista.

Embarazo: sin contraindicaciones

Lactancia: sin contraindicaciones
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Observaciones

* Paralos pacientes con tuberculosis sensible a los farmacos de primera linea, el etambutol es
administrado en combinacién a dosis fijas con otros medicamentos antituberculosos.

Conservacion

@- - @ - Temperatura inferior a 25 °C
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ETINILESTRADIOL/LEVONORGESTREL oral

Ultima actualizacién: Octubre 2021

<Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

* Anticonceptivo hormonal combinado, estroprogestageno

Indicaciones

* Anticoncepcion oral
* Sangrado uterino anormal (especialmente el sangrado uterino funcional sin que exista embarazo)

Presentacion

* Blister de 28 comprimidos: 21 comprimidos activos con 0,03 mg (30 microgramos) de etinilestradiol
+ 0,15 mg (150 microgramos) de levonorgestrel y 7 comprimidos inactivos (sales de hierro)

Posologia y duracion

¢ Anticoncepcion oral

Adolescentes y adultos: un comprimido al dia, preferentemente a la misma hora, sin interrupcion,

incluso durante la regla.

Indicar a las mujeres cuales son los comprimidos activos e inactivos. Poner atencion en no

empezar un blister por los comprimidos inactivos.

o La anticoncepcién se puede iniciar cualquier dia del ciclo si queda descartado un embarazo con
certeza razonable, incluso enrelevo de otro método anticonceptivo. La eficacia
anticonceptiva empezara a partir del 8° comprimido.

Se recomienda utilizar preservativos durante los 7 primeros dias del blister si se empieza la
toma de comprimidos:

> después de 5 dias del inicio del ciclo menstrual;

> después de 28 dias posparto en mujeres que no amamantan;

> después de 7 dias después de un aborto.

o Continuar el tratamiento mientras se desee y siempre que sea bien tolerado.

s Encaso de 1 0 2 comprimidos olvidados, tomar un comprimido lo mas pronto posible y luego
seguir el tratamiento normalmente. Se puede tomar dos comprimidos juntos: el comprimido
olvidado y el comprimido habitual.
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@ Encaso de 3 comprimidos sucesivos olvidados, la eficacia anticonceptiva puede verse

comprometida. Tomar un comprimido lo mas pronto posible, seguir el tratamiento normalmente

y utilizar preservativos durante los proximos 7 dias.

> sielolvido ocurre durante la 12 semana del blister (1° al 7° comprimido) o si ha habido una
relacion sexual en los 5 dias anteriores al olvido, utilizar una anticoncepcién de urgencia.

> sielolvido ocurre durante la 32 semana del blister (15° al 21° comprimido), terminar los
comprimidos activos y empezar un nuevo blister al dia siguiente, sin tomar los comprimidos
inactivos. Si no se puede empezar un nuevo blister inmediatamente, utilizar preservativos
durante los proximos 7 dias.

¢ Sangrado anormal persistente a pesar de un tratamiento con acido tranexamico o sangrado
abundante cuando el acido tranexamico esta contraindicado
Adolescentes y adultos: un comprimido 3 veces al dia durante 7 dias

¢ Tratamiento a largo plazo del sangrado uterino funcional
Adolescentes y adultos: un comprimido al dia (como por la anticoncepcion) segun la evolucion
clinica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de cancer de mama, hipertension, diabetes no controlada o complicada,
antecedentes de trombosis arterial o venosa, insuficiencia coronaria, valvulopatias, accidente
vascular cerebral, enfermedad hepatica grave o reciente, migrafias con signos neurolégicos,
insuficiencia renal, hiperlipidemia, tabaquismo en mujeres > 35 anos.

* Puede provocar: disminucion del flujo menstrual, nauseas, aumento de peso, tensibn mamaria,
trastornos del humor, acné, cefaleas. Otros efectos secundarios raros y graves requieren la
interrupcion del tratamiento: hipertensién, accidentes cardiovasculares y tromboembdlicos,
ictericia, migranas, trastornos visuales.

e Losinductores enzimaticos (rifampicina, rifabutina, efavirenz, nevirapina, lopinavir, ritonauvir,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, griseofulvina, etc.) reducen la eficacia anticonceptiva.

* Realizar exdmenes clinicos antes (presidn arterial, senos) y durante el tratamiento (presidn arterial).

* Embarazo: CONTRAINDICADO

* Lactancia: CONTRAINDICADO durante las primeras 6 semanas posparto; desaconsejado entre
las 6 semanas y los 6 meses posparto (excepto si constituye la sola forma de anticoncepcion
disponible o aceptable); sin contraindicaciones a partir de los 6 meses posparto.

Observaciones

¢ Latoma de unestroprogestageno no requiere un horario de toma tan estricto como la toma
de un progestageno solo. Tomar el etinilestradiol/levonorgestrel a la misma hora permite limitar los
olvidos.

¢ También existe un blister de 21 comprimidos activos de etinilestradiol/levonorgestrel que requiere
una interrupcion de 7 dias entre 2 blisters. Los blisters de 28 comprimidos permiten mejorar la
adherencia.

Conservacion
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&- - Temperatura inferior a 25 °C
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Sales FERROSAS oral

Accion terapéutica

¢ Antianémico

Indicaciones

¢ Prevencion de carencias de hierro
¢ Tratamiento de la anemia por carencia de hierro

Presentacion

¢ Jarabe de 140 mg/5 ml de fumarato o sulfato ferroso equivalente a aproximadamente 45 mg/5 mi
de hierro elemento

¢ Comprimido de 200 mg de fumarato o sulfato ferroso equivalente a aproximadamente 65 mg de
hierro elemento

Posologia

(expresada en hierro elemento)

Prevencion de carencias de hierro

* Recién nacidos: 4,5 mg una vez al dia

* Nifos de 1 mes a < 12 afos: 1 a 2 mg/kg una vez al dia (max. 65 mg al dia)
* Nifos > 12 afos y adultos: 65 mg una vez al dia

Tratamiento de la anemia por carencia de hierro

* Reciénnacidos: 1 a 2 mg/kg 2 veces al dia

* Nifos de 1 mes a < 6 afos: 1,5 a 3 mg/kg 2 veces al dia
* Nifios de 6 a < 12 afios: 65 mg 2 veces al dia

* Nifios = 12 afios y adultos: 65 mg 2 a 3 veces al dia
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Prevencion Tratamiento

Edad Peso

Jarabe de Cp de Jarabe de Cp de
45 mg/5 ml 65 mg 45 mg/5 ml 65 mg
<1 mes <4 kg 0,5ml - 0,5mix2 -
1mesa<1ano 4a<10kg Tml - 1,5mIx2 -
1 a<6anos 10a<20kg 2,5ml - 2,5mlx2 -
6 a< 12 afios 20a < 40kg 5ml - - 1cpx2
> 12 afos y adultos > 40 kg - 1cp - 1cpx203
Duracion

* Prevencion: el tiempo que dure el riesgo de carencia (embarazo, desnutricién)
* Tratamiento: 3 meses

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de anemias que no sean por carencia de hierro.

* Puede provocar: dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento, coloracién negra de
las heces.

* No sobrepasar las dosis indicadas en nifios (riesgo de sobredosis). Dosis toxica: 20 mg/kg de hierro
elemento (60 mg/kg de fumarato o sulfato ferroso).

* No administrar simultaneamente con doxiciclina, ciprofloxacino, dolutugravir, antiacidos (hidréxido
de aluminio o de magnesio, etc.), levodopa, sulfato de zinc: dejar un intervalo de al menos 2 horas
entre las tomas (disminucion reciproca de la absorcion).

* Laasociacion con el acido ascorbico (vitamina C) aumenta la absorcion del hierro.

* Enjuagar la boca o beber agua después de administrar el jarabe (riesgo de coloracién negra de los
dientes).

¢ Embarazo y lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Parareducir la aparicion de trastornos digestivos, tomar con las comidas y aumentar la dosis
progresivamente.

* Para la prevencién de carencias de hierro durante el embarazo, es preferible utilizar comprimidos
que combinan sal de hierro con acido félico.
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Conservacion

@- - Temperatura inferior a 25 °C
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Sales FERROSAS/Acido FOLICO oral

Ultima actualizacion: Octubre 2023

Indicaciones

* Prevencionde la carencia de hierro y acido félico, principalmente durante el embarazo
e Tratamiento de la anemia por carencia de hierro

Presentacion

¢ Comprimido de 185 mg de fumarato o sulfato ferroso (60 mg de hierro elemental) + 400
microgramos de acido félico (vitamina Byg)

Posologia

* Consultar la posologia de las sales ferrosas.

Observaciones

* Esta combinaciéon de dosis fija no es eficaz para el tratamiento de la carencia de acido félico
debido a que su dosis es baja.

Conservacion

@- — Temperatura inferior a 25 °C
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FLUCONAZOL oral

Ultima actualizacion: Septiembre 2023

CPrescripcic’m bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antifungico

Indicaciones

* (Candidiasis esofagica

¢ (Candidiasis orofaringea moderada o severa

* Profilaxis secundaria de candidiasis recidivantes en pacientes inmunodeprimidos

* Meningitis criptocécica, tras el tratamiento con anfotericina B + flucitosina o en combinacion con
la anfotericina B o la flucitosina

* Profilaxis secundaria de la criptococosis

Presentacion

¢ Capsulas de 50 mgy 200 mg
* Suspension oral de 50 mg/5 ml

Posologia y duracion

Candidiasis esofagica, candidiasis orofaringea, profilaxis secundaria de candidiasis recidivantes
* Nifiosde 1 mesy mas: 3 a6 mg/kg (max. 200 mg) una vez al dia

* Adultos: 50 a 200 mg (max. 400 mg) una vez al dia

El tratamiento es de 14 a 21 dias para una candidiasis esofagica; 7 a 14 dias para una candidiasis
orofaringea; el tiempo que sea necesario para la profilaxis secundaria.

Meningitis criptocécica
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12 mg/kg una vez al dia durante 1 semana

Nifos
En continuacién del 1 mes seguidos de 6 a 12 mg/kg una vez al dia durante 8 semanas
tratamiento a Max. 800 mg una vez al dia
con anfotericina B +
flucitosina Adultos 1200 mg una vez al dia durante 1 semana
u
seguidos de 800 mg una vez al dia durante 8 semanas
o]
12 mg/kg una vez al dia durante 2 semanas (con
Nifos anfotericina B o flucitosina)
>1 mes seguidos de 6 a 12 mg/kg una vez al dia durante 8 semanas

En combinaciéon con
la anfotericina B
o la flucitosina

Max. 800 mg una vez al dia

1200 mg una vez al dia durante 2 semanas (con
Adultos anfotericina B o flucitosina)
seguidos de 800 mg una vez al dia durante 8 semanas

Profilaxis secundaria de la criptococosis
* Nifos: 6 mg/kg (max. 200 mg) una vez al dia, el tiempo que sea necesario
* Adultos: 200 mg una vez al dia, el tiempo que sea necesario

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Administrar con precaucion en caso de insuficiencia hepatica o renal, trastornos cardiacos
(bradicardia, trastornos del ritmo, etc.).

* Reducir la dosis a la mitad en pacientes con insuficiencia renal.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, cefaleas, reacciones cutaneas a veces graves,
reacciones anafilacticas; trastornos hepaticos graves, trastornos hematolégicos (leucopenia,
trombopenia) y cardiacos (prolongacion del intervalo QT). Suspender el tratamiento en caso de
reaccion anafilactica, trastornos hepaticos o reaccién cutanea grave.

* Encaso de tratamiento prolongado, controlar la funcién hepatica.

* Enpacientes tratados con rifampicina: dejar un intervalo de 12 horas entre las tomas (rifampicina
por la mafana/fluconazol por la noche).

¢ Evitar o vigilar la asociacion con:

o medicamentos que prolongan el intervalo QT (amiodarona, choroquina, eritromicina, haloperidol,
mefloquina, pentamidina, quinina);

o warfarina, carbamazepina, fenitoina, rifabutina, benzodiazepinas, bloqueantes de los canales de
calcio, algunos antirretrovirales (p. ej. nevirapina, zidovudina): aumento de las concentraciones
plasmaticas de estos medicamentos.

* Embarazo y lactancia: reservar para las infecciones severas o que amenacen el prondstico vital
especialmente en el curso del primer trimestre del embarazo (riesgo de malformaciones fetales).
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Observaciones

¢ Dado que la semivida del fluconazol es mayor en recién nacidos, se debe administrar cada 72
horas (recién nacidos de <14 dias) o cada 48 horas (recién nacidos de =14 dias).

e Para el tratamiento de la histoplasmosis, el fluconazol es menos eficaz que elitraconazol. Enlos
pacientes que no toleran el itraconazol, la dosis de fluconazol es:
o nifios: 10 a 12 mg/kg (max. 400 mg) una vez al dia durante 6 a 12 semanas
@ adultos: 400 mg el D1y luego 200 a 400 mg una vez al dia durante 6 a 12 semanas

* Paraeltratamiento de la candidiasis vaginal (vulvovaginitis, balanitis), el fluconazol oral sélo se
utiliza en caso de fracaso del tratamiento local: 150 mg dosis Unica en adultos.

Conservacion

#- - Temperatura inferior a 25 °C

s

Una vez reconstituida, la suspension oral se conserva durante 2 semanas.
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FLUCITOSINA oral

Ultima actualizacion: Septiembre 2023

CPrescripcic’m bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antifungico

Indicaciones

* Tratamiento de la meningitis criptocdcica (fase de induccién), en combinacién con la anfotericina B
o el fluconazol

Presentacion

¢ (Capsula'y comprimido de 500 mg

Posologia

* Nifos mayores de 1 semana y adultos: 25 mg/kg 4 veces al dia

Duracion

e Una semana si se combina con la anfotericina B
¢ Dos semanas si se combina con el fluconazol

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Administrar con precauciony bajo vigilancia en pacientes >60 afos y en caso de insuficiencia renal
o de trastornos hematoldgicos.

* Reducir la posologia a la mitad (25 mg/kg 2 veces al dia) en caso de insuficiencia renal.

* Puede provocar: trastornos gastrointestinales, trastornos hematoldgicos (leucopenia,
trombopenia, mas raramente agranulocitosis), aumento de las transaminasas, reacciones alérgicas
a veces graves; a veces, confusiény alucinaciones.

* Controlar el hemograma, la funcién hepatica y renal durante toda la duracion del tratamiento.

* Embarazo y lactancia: la flucitosina en principio no esta aconsejada. En animales es teratogénica
y no se ha establecido su inocuidad en el embarazo y lactancia. Sin embargo, dada la severidad de
la infecciodn, el potencial beneficio del tratamiento para la madre y en ausencia de una alternativa
mas segura, puede utilizarse a pesar de los riesgos potenciales para el nifio.
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Observaciones

* Ennifos, los comprimidos pueden triturarse.
* También esta disponible en capsulas y comprimidos de 250 mg.

Conservacion

@- — Temperatura inferior a 25 °C
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FLUOGXETINA oral

Ultima actualizacion: Marzo 2024

CPrescripcic’m bajo control médico>

Accion terapéutica

* Antidepresivo, inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Indicaciones

* Depresién mayor
* Ansiedad generalizada
* Trastorno de estrés postraumatico grave

Presentacion

e (Capsula de 20 mg

Posologia

Depresion mayor

¢ Adultos: 20 mg una vez al dia cada dos dias durante una semana, luego 20 mg una vez al dia. En
caso de respuesta insuficiente al cabo de 3 semanas, aumentar la posologia hasta 40 mg al dia
max.

Ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumatico grave

* Adultos: 20 mg una vez al dia

Duracion

* Depresion mayor: por lo menos 9 meses. Suspender el tratamiento de forma progresiva (p. ej., la
mitad de la dosis diaria una vez al dia durante 2 semanas y luego una vez cada 2 dias durante 2
semanas). Si aparecen signos de recaida o de abstinencia, aumentar de nuevo la dosis y disminuirla
de forma mas progresiva.

* Ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumatico grave: 2 a 3 meses tras la resolucion de
los sintomas. Suspender el tratamiento de forma progresiva (2 semanas como minimo).

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* Administrar con precauciony bajo vigilancia en caso de epilepsia, diabetes, insuficiencia hepatica
(reducir la dosis o la frecuencia de administracion) o insuficiencia renal grave; antecedentes
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de hemorragia gastrointestinal, trastorno bipolar, ideacién suicida (en adultos jovenes) o glaucoma

de angulo cerrado.

¢ Puede provocar:

o trastornos gastrointestinales, somnolencia (precaucion al conducir o manejar maquinaria),
cansancio, cefaleas, mareo, convulsiones, disfuncidon sexual, vision borrosa, hiponatremia
especialmente en personas mayores;

o trastornos mentales: ansiedad, insomnio, agitacion, agresividad, ideacién suicida en adultos
jovenes;

@ sintomas de abstinencia frecuentes en caso de interrupcion brusca: mareo, parestesias,
pesadillas, ansiedad, temblores y cefaleas.

* Evitar la asociacion con:

@ aspirina, antiinflamatorios no esteroideos y warfarina (riesgo de hemorragia);

@ medicamentos serotoninérgicos: otros ISRS, antidepresivos triciclicos, ondansetrdn, tramadol,
etc. (riesgo de sindrome serotoninérgico).

* Vigilar la asociacion con: carbamazepina, fenitoina, risperidona (aumento de las concentraciones
plasmaticas), medicamentos que disminuyen el umbral epileptdgeno (antipsicéticos, mefloquina,
etc.).

* Evitar el alcohol durante el tratamiento (aumento del riesgo de reacciones adversas).

* Embarazo: reevaluar la necesidad de proseguir el tratamiento; si se prosigue, mantener la dosis
eficaz de fluoxetina o cambiar a otro ISRS si la mujer quiere amamantar. Monitorizar el recién
nacido (riesgo de agitacion, temblores, hipotonia, dificultades respiratorias, trastornos del suefio,
etc.) sila madre ha sido tratada durante el 3°" trimestre. Si se empieza el tratamiento durante el
embarazo, utilizar de preferencia la sertralina.

* Lactancia: evitar el uso; sopesar cambiar a sertralina o, si no esta disponible, paroxetina.

Observaciones

* No abrir las capsulas.
* Hay que esperar al menos 2 o 3 semanas antes de evaluar el efecto antidepresivo. Explicarlo al
paciente.

Conservacion

,e’ - - Temperatura inferior a 25 °C
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Acido FOLICO = VITAMINA B9 oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antianémico

Indicaciones

* Tratamiento de la anemia megaloblastica por carencia de acido folico: desnutricion severa, crisis
repetidas de paludismo, parasitosis intestinales, etc.

Presentacion

¢  Comprimido de 5 mg

Posologia y duracion

* Nifos menores de 1 afo: 0,5 mg/kg una vez al dia durante 4 meses
* Niflos mayores de 1 afio y adultos: 5 mg una vez al dia durante 4 meses; en caso de mala
absorcion: 15 mg al dia.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No asociar con la sulfadiazina-pirimetamina en el tratamiento de la toxoplasmosis, o conla
sulfadoxina-pirimetamina en el tratamiento del paludismo: disminucién de la eficacia de estos
tratamientos.

¢ Embarazo: sin contraindicaciones

* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Elacido félico no debe ser utilizado para corregir las anemias inducidas por antagonistas del acido
félico (pirimetamina, trimetoprima, metotrexato). Utilizar el acido folinico.

* Elacido félico se utiliza también en la prevencién primaria y secundaria de fallos en el cierre del
tubo neural fetal y en la prevencion de anemias graves en pacientes con drepanocitosis.

Conservacion

- - Temperatura inferior a 25 °C

e
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FOSFOMICINA TROMETAMOL oral

(Prescripcién bajo control médico>

Accion terapéutica

¢ Antibacteriano derivado del acido fosfdnico

Indicaciones

* (Cistitis aguda no complicada en muijeres, sin fiebre ni dolor lumbar
* Bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada

Presentacion

* Granulado para solucién oral, sobre de 3 g, para disolver en agua filtrada

Posologia y duracion

* 3 gdosis Unica

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

* No administrar en caso de insuficiencia renal severa, alergia a la fosfomicina.

* Puede provocar: trastornos digestivos, erupciones cutaneas; raramente, reacciones alérgicas.
¢ Embarazo: sin contraindicaciones

* Lactancia: sin contraindicaciones

Observaciones

* Eneltratamiento de la cistitis, los sintomas deben desaparecer en el espacio de 3 dias. En caso
contrario, hay que consultar de nuevo. El fracaso del tratamiento puede deberse