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PRESENTACION

Proteger la salud piblica es una funcion del Estado, que involucra al Gobier-
noy ala Sociedad, vinculada a la responsabilidad social al atender y trans-
formar la salud desde la perspectiva del interés colectivo de la poblacién.

Sin duda,los medicamentos, oportuna y adecuadamente empleados, curan o
controlan enfermedades, reducen o eliminan molestias, acortan el periodo de
enfermedad y reducen la posibilidad de su diseminacion si éstas son trans-
misibles. Los medicamentos pueden también evitar periodos de incapacidad
temporal o la invalidez permanente, limitar complicaciones y asf reducir cos-
tos y gastos por enfermedad. Los medicamentos son indispensables para el
cuidado de la salud de la poblacidn y constituyen un bien social.

El consumo de estos bienes, que pueden cumplir individual y socialmente
tan importantes funciones, requiere que sean oportuna y adecuadamente
empleados, que sean asequibles y exista un nivel de conocimiento y experti-
cia suficiente para su seleccion y aplicacion.

La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional de la salud es el
resultado de una serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la
evolucion de una enfermedad y con el papel que los medicamentos desem-
pefian en su tratamiento. En cada prescripcion se reflejan: los medicamen-
tos disponibles, la informacion que ha sido difundida acerca de ellos y las
condiciones en que se lleva a cabo la atencion médica.

Los Lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos, aprobada por
Resolucion Ministerial 1240-2004/MINSA, considera al Formulario Nacional
de Medicamentos, como complemento de las medidas para garantizar el
acceso a medicamentos y promover su uso racional. El Formulario Nacional
de Medicamentos se constituye en una guia para el desarrollo de la terapia
racional con medicamentos esenciales en nuestro pafs.

Nuestro agradecimiento a los miembros de la Comision de Formulario Na-
cional de Medicamentos y a todos aquellos profesionales e instituciones
que hicieron posible la elaboracién de este importante documento técnico
“Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales” y a la Organizacion
Panamericana de la Salud por hacer posible disponer de una publicacion



facilmente accesible, concisa y actualizada dirigida a los profesionales de
la salud involucrados en el manejo de medicamentos de la red de estable-
cimientos de salud a nivel nacional, que, estamos seguros, sera utilizada
como una herramienta de orientacidn para la prescripcion y dispensacion, de
manera que contribuya al uso racional de los medicamentos.



INTRODUCCION

Los medicamentos constituyen una de las intervenciones mas costo-efecti-
vas en los servicios de salud, cuando su uso es racional y apropiado. Por
otro lado, la lista de medicamentos esenciales de un pais, se convierte en
una herramienta indispensable para mejorar el acceso y uso de medicamen-
tos en los sistemas de salud. Asi, la seleccion y uso de medicamentos se
debe realizar en concordancia a la mejor evidencia cientifica disponible para
una buena farmacoterapia. Sin embargo, conseguir informacion imparcial,
confiable y razonablemente actualizada sobre su eficacia y seguridad es muy
dificil, por lo que el Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales se
convierte en un documento técnico que busca informar apropiadamente a
los profesionales de la salud, tanto como a los usuarios sobre estos medi-
camentos.

La Ley N°29459- Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, en su articulo 34° hace referencia a la elaboracion
del Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales y al Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado por DS N° 023-
2005-SA que establece que es de responsabilidad de la Direccién General de
Medicamentos Insumos y Drogas el de coordinar su elaboracién.

El Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales, es un documento técni-
co elaborado por una Comisidn de expertos, tomando como base al Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, aprobado con RM N° 062-
2010/MINSA que incluye 428 principios activos en 662 presentaciones far-
macéuticas que satisfacen las necesidades asistenciales prioritarias de la
poblacidn, prestando especial atencidn a su importancia en la salud piblica,
ala evidencia sobre seguridad y eficacia, a los estudios de costo-efectividad
0 a estudios comparativos de costos.

En el Presente Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales se precisan
la forma farmacéutica, dosis, indicaciones, farmacocinética, contraindica-
ciones, precauciones, reacciones adversas, interacciones, tratamiento de
sobredosis y de efectos adversos graves, almacenamiento y estabilidad,
informacion basica para el paciente y otras especificaciones que garanticen
la eficacia y seguridad para el uso de los medicamentos.



Este documento estd sustentado en informacion cientifica, independiente,
objetiva y actualizada sobre los medicamentos, busca informar a los profe-
sionales de la salud a nivel Nacional con el fin de que se utilicen los medi-
camentos en forma racional y apropiada, mejorando la calidad de atencion
a los pacientes y la vigilancia del uso de los medicamentos en el sistema de
salud. El objetivo es que este documento se constituya en una guia rapida
sobre los medicamentos con facilidad para su consulta, facilitando a los
profesionales de salud el uso adecuado, asi como las condiciones para la
conservacion de su calidad.



FORMULARIO NACIONAL
DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

1. FINALIDAD

Contribuir en forma eficaz a mejorar el nivel de salud de la poblacion a través
del uso del Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales para los profesio-
nales de la salud. El uso de este documento técnico conducird a una disminu-
cion del empleo de medicamentos de escaso valor terapéutico, priorizando los
medicamentos realmente necesarios de acuerdo a las caracteristicas propias
del pafs.

2. OBJETIVOS

2.1 Brindar informacion a los profesionales de la salud mediante el Formulario
Nacional de Medicamentos Esenciales sustentado en informacion cientifi-
ca, independiente, objetiva y actualizada de los medicamentos.

2.2 Contar con una publicacion oficial, facilmente accesible, concisa y actuali-
zada dirigida a los profesionales de la salud involucrados en el manejo de
medicamentos que contribuya al uso racional de los mismos.

2.3 Lograr que la prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos se
haga bajo criterios de eficacia, seguridad y racionalidad.

2.4. Contar con un documento de consulta sobre medicamentos donde se
encuentren sus indicaciones, dosis, farmacocinética, precauciones, con-
traindicaciones, reacciones adversas, tratamiento de sobredosis y efectos
adversos graves, interacciones, almacenamiento, estabilidad e informa-
cion basica para el paciente.

3. BASE LEGAL

1. Ley N°26842. Ley General de Salud.

2. Ley N°27657. Ley del Ministerio de Salud.

3. Decreto Supremo 010-97-SA y sus modificatorias. Reglamento para el
R]f,gistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y
Afines.



4. Resolucion Ministerial N° 186-1998-SA/DM y Resolucion Ministerial N°
285-2001 SA/DM Designan miembros de la Comision de Formulario Na-
cional de Medicamentos.

5. Resolucion Ministerial N° 123-2000-SA/DM. Aprueba Reglamento de la
Comision del Formulario Nacional de Medicamentos del Ministerio de
Salud.

6.  Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

7. Resolucion Suprema N° 014-2002-SA. Lineamientos de Politica Sectorial
para el periodo 2002 -2012.

8. Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA. Aprueba “La Politica Nacio-
nal de Medicamentos”.

9. Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

10.  Resolucién Ministerial N° 414-2005-MINSA. Aprueba el Petitorio Nacio-
nal de Medicamentos Esenciales.

. AMBITO DE APLICACION

El Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales, serd de uso de todos los
profesionales del sector salud a nivel nacional (MINSA, EsSalud, sanidad de las
fuerzas armadas y policiales, clinicas y otros del sub Sector privado).

Asi mismo, se recomienda su uso en la formacion académica de estudiantes de
las profesiones de la salud en las universidades piblicas y privadas.
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ABREVIATURAS

% Por ciento

°C Grado centigrado

ug Microgramo (ug)

ug/mL Microgramo por mililitro

CZ[RLI] Radio isdtopo de yodo 123 y 131

SHT 5 hidroxi triptamina

AAS ficido acetilsalicilico

Ac Acido

o Alfa

ACV Accidente cerebro vascular

ACTH Hormona adrenocorticotropina

AINE Antiinflamatorios no esteroideos

ALT Alanina aminotransferasa

Aprox. Aproximadamente

AST Aspartato aminotransferasa

AV Arteriovenosa

AV Auricula ventricular (capitulo de farmacos en SCV)
BCG Bacilo de Calmette-Guérin

BHE Barrera Hematoencefalica

BUN Balance (rico nitrogenado (Nitrdgeno ureico en sangre)
B Beta

¢/ Cada (Ej. ¢/6 h = cada 6 horas)

Cler Depuracion de creatinina

cm? Centimetros cuadrados

CMA Concentracion méaxima alveolar

Cmax Concentracion méaxima en la curva de concentraciones plasmaticas vs. tiempo
CPK Creatina fosfokinasa

d Dia(s)
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DNA
DIV
DPT
ECA
ECG
EPOC

EV
FA
FDA

g

g/d
G6PDH
GABA

Gl
Gram(-)
Gram(+)
h

HDL
Hma
HMG CoA
HTA

IMA
IMAO
Inf
inh
INR

Acido desoxirribonucleico

Dispositivo intra uterino

Difteria, pertusis, tétanos

Enzima convertidora de angiotensina
Electrocardiograma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Via intravenosa

Fosfatasa alcalina

Food and Drug Administration
Gramo(s)

Gramo por dia

Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
Acido gamma aminobutirico
Gastrointestinal

Bacterias gram negativas
Bacterias gram positivas

Hora(s)

Lipoproteina de alta densidad
Hepatograma
3-Hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
Hipertension arterial

Via intra articular

Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia cardiaca congestiva
Inhibidor(es) de la enzima convertidora de angiotensina
Inmunoglobulina A

Insuficiencia hepatica

Via intramuscular

Infarto agudo de miocardio
Inhibidores de la enzima monoamina oxidasa
Infecciones

Inhalador

Cociente normalizado internacional
Insuficiencia respiratoria

Infeccion del tracto urinario

Via intravenosa

Kilogramo(s)

Litro



L/d
LCR

LH

LDH
LDL
LES

mZ
m?sc
MAO
Max
MEq
MEq/L
mg
mg/d
mg/h
mg/Kg
mg/Kg/d
mg/min
mg/mL
min
mL
mm?
mmol
umol/L
mmol/L
NaCl
ng

NTG
NPT
OMS
PAP

pc

PG

PSA

pH

pp

PPD

R

Litro por dia

Liquido cefalorraquideo

Hormona luteinizante

Lactato deshidrogenasa
Lipoproteina de baja densidad
Lupus Eritematoso Sistémico
Metros cuadrados

Metros cuadrados de superficie corporal
Monoamina oxidasa

Maximo

Mili equivalente

Miliequivalente por litro
Miligramo(s)

Miligramo por dia

Miligramo por hora

Miligramo por kilogramo de peso
Miligramo por kilogramo de peso al dia
Miligramo por minuto

Miligramo por mililitro

Minuto(s)

Mililitro

Milimetro ciibico

Milimol

Micromol por litro

Milimol por litro

Cloruro de sodio

Nanogramo(s)

Nitroglicerina

Nutricion parenteral total
Organizacion Mundial de la Salud
Papanicolao

Peso corporal

Prostaglandina

Antigeno prostético sanguineo
Potencial de hidrogeno

Proteinas plasmaticas

Derivado proteico purificado
Riesgo en el embarazo equivalente a la categorfa Food & Drug Administration.
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RDA Recomendacion diaria alimenticia

RN Recién nacido

SC Via subcuténea

sC Superficie corporal

seg Segundo(s)

sem Semana(s)

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SF Suero fisiologico

SIHAD Sindrome inhibitorio de la hormona antidiurética
SNC Sistema Nervioso Central

Sp Especies

SSRI Inhibidor Selectivo de Receptacion de la Serotonina
Staph Estafilococos

Strep Estreptococos

t2 Tiempo de vida media

TEC Traumatismo encéfalo craneano

TBC Tuberculosis

TFG Tasa de Filtracion Glomerular

TGl Tracto gastrointestinal

TGO Transaminasa glutémico-oxalacética

TGP Transaminasa glutamico-pirdvica

TGU Tracto genitourinario

Tmax Tiempo al que se alcanza la concentracion plasmatica maxima.
TP Tiempo de protrombina

TPT Tiempo parcial de tromboplastina

T° Temperatura

T, Tiroxina 4

T, Tiroxina 3

1]} Unidades internacionales

UPP Unidn a proteinas plasmaticas

uv Ultravioleta

v/d Veces por dia (Ej. 3 v/d = 3 veces por dia)
Vd Volumen de distribucion

VIG Velocidad de infusion de glucosa

VN Valores normales

VIH Virus de inmunodeficiencia humana.

Vo Via oral



1.1 Anestésicos generales y oxigeno

Nota - Los farmacos de la seccion anes-
tesia general deberian ser usados solo
por profesionales con experiencia y donde
esté disponible un adecuado equipo de
reanimacion.

Actualmente no existe un anestésico ideal, es
decir, un anestésico que conduzca a un estado
de hipnosis, buena analgesia, relajacion, am-
nesia, que no produzca polucion ambiental,
que tenga antagonista y no produzca depre-
sion respiratoria, depresion o estimulacion
cardiovascular, emesis, altere la presion intra-
craneana; que pueda ser usado en pacientes
con insuficiencia hepatica y/o renal y se pue-
da titular facilmente y con seguridad el plano
anestésico.

Es en este sentido, actualmente es préctica
comin para los anestesiologos, utilizar varios
tipos de farmacos para producir el estado de
anestesia quirdirgica, para lograr esto se recu-
rre a diferentes farmacos de uso anestésico,
conocidos por sus efectos y repercusiones en
los diferentes drganos y sistemas buscando
el mejor efecto de estos con el minimo riesgo
para el paciente.

Cirugia y medicacion cronica: en la visita
preanestésica, es necesario calificar y cuan-
tificar los riesgos que implica suspender la
medicacion de uso cronico por el paciente
antes de la cirugia, generalmente el riesgo
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de suspender la medicacion cronica es mayor
que cuando la contindia, hasta horas antes de
la anestesia. Es vital que el anestesiélogo co-
nozca todos los medicamentos que el paciente
esta o estuvo tomando.

Los pacientes con atrofia renal debido al uso
de corticoides por tiempo prolongado (seccion
terapia glucocorticoides), pueden experi-
mentar una caida de la presion sanguinea, a
menos que Se provea una terapia con corti-
costeroides durante la anestesia y en el post-
operatorio inmediato.

Otros farmacos que debieran ser suspendidos
son los analgésicos, antiepilépticos, bron-
codilatadores, farmacos cardiovasculares,
medicamentos para el glaucoma y farmacos
tiroideos y antitiroideos.

Pacientes con terapia anticoagulante cuyo
INR es alrededor de 2,0 muchos cirujanos y
anestesiologos prefieren suspender los anti-
coagulantes orales. Circunstancias individua-
les determinaran si es apropiado continuar
la profilaxis en el periodo pre-operatorio con
cualquiera de las heparinas de bajo peso
molecular hasta que los anticoagulantes
orales puedan ser restablecidos. Se deberia
consultar al hematdlogo para advertencias
adicionales.

Hormonas sexuales y anticonceptivos: estas
drogas deberian ser suspendidas antes de la
intervencion quirdrgica (por lo menos 4 sem)
incluyendo combinaciones de anticonceptivos
orales.
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Cirugia y antidepresivos: los antidepresivos en
general deberfan suspenderse. En vista de las
interacciones peligrosas de los IMAO, se deben
suspender 2 sem antes de la cirugia. Los an-
tidepresivos triciclicos no suelen suspenderse
pero puede haber un riesgo incrementado de
arritmias e hipotension (e interacciones peli-
grosas con drogas vasopresoras) por lo tanto
los anestesistas deberian estar informados
si estos farmacos no fueron suspendidos. El
litio deberfa ser retirado 2 dias antes de una
cirugia mayor pero la dosis normal puede con-
tinuar para una cirugfa menor (con monitoriza-
cion minuciosa de fluidos y electrolitos).

Anestesia y conduccion de vehiculos: a los
pacientes que se les estd dando sedantes y
analgésicos durante los procedimientos ex-
trahospitalarios ambulatorios, se les debe
advertir del riesgo al conducir automavil luego
de consumir estos medicamentos. Para las
benzodiazepinas IV y un anestésico general
de vida corta, el riesgo se prolonga mas de
24 h después de la administracion. Las per-
sonas encargadas deben de llevar al paciente
acasa. También se debe recomendar no tomar
bebidas alcohdlicas.

Profilaxis de aspiracion acida: la regurgitacion
y la aspiracion del contenido gastrico (sin-
drome de Mendelson) es una complicacion
importante de la anestesia general, particular-
mente en obstetricia y cirugia de emergencia.
El dafio del pulmdn es influenciado tanto por
el pH, el volumen del contenido gastrico as-
pirado, como la presencia de restos alimen-
ticios. Los antagonistas del receptor H, (sec-
cién antagonista del receptor H,) u omeprazol
(seccion inhibidores de la bomba de protones)
pueden ser usados antes de la cirugia para in-
crementar el pH y reducir el volumen del fluido
gastrico. Estos no afectan el pH del fluido que
estd al momento de administrar el medica-
mento en el estdmago, lo que limita su valor
en procedimientos de emergencia. Los antago-
nistas orales del receptor H, pueden darse 1-2
h antes del procedlmlento pero el omeprazol
debe darse minimo 12 h antes. Los antiacidos
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son frecuentemente usados para neutralizar la
acidez del fluido en el estdmago; son prefe-
ridos los antidcidos “limpios” (sin particulas)
tal como el citrato de sodio.

HALOTANO
Lig. inh. 99,9% / 250 mL

Indicaciones
Induccion y mantenimiento de anestesia ge-
neral.

R: C

Dosis

Adultos: Induccion anestésica: la dosis debe
ser individualizada, la concentracion usual es
de 0,5 a 3% en oxigeno u dxido nitroso; para
mantenimiento se emplean concentraciones
de0,5a1,5%.

Niftos: Induccion anestésica: la concentracion
varfa entre 0,5 al 2,5% en oxigeno u 6xido
nitroso; para mantenimiento se emplean con-
centraciones entre 0,8 a 2,5%.

Farmacocinética

Se absorhe via el sistema capilar pulmonar te-
niendo una CMA de 0,75% cuando se combina
con oxigeno y de 0,29% cuando se combina
con oxido nitroso al 70%. El coeficiente de
particion sangre - gas es 2,5, y el coeficiente
gas - aceite es 224. La anestesia se alcanza
a los 3 min. Se distribuye a varios comparti-
mentos como sangre, Organos altamente irri-
gados, misculo esquelético y tejido adiposo.
ElVd es de 1 L/kg. EI 50 - 85% del halotano es
excretado por los pulmones en la respiracion
en forma inalterada dentro de las 24 horas,
pudiendo eliminarse pequefias cantidades
por la misma via en dias a semanas. Entre
el 15 - 50% es metabolizado en el higado a
derivados fluorados, principalmente acido tri-
fluoracético, el cual se excreta por la orina. Se
han determinado hasta 3 t¥2: 2,5, 16,3 y 134
minutos.

Precauciones
(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
es un potente relajante uterino. Se ha obser-



vado incremento de la incidencia de aborto
espontaneo, parto prematuro, infertilidad, e
irregularidades en los periodos menstruales
en personal de quiréfano femenino y en es-
posas de los anestesistas varones. (2) Lac-
tancia: se distribuye en leche materna; no se
han documentado problemas. (3) Pediatria:
los estudios realizados no han documentado
problemas. Se puede usar en neonatos con
precaucion. (4) Geriatria: la concentracion
alveolar minima disminuye, los gerontes son
mas susceptibles a hipotension y depresion
circulatoria. (5) Insuficiencia hepatica,
ictericia: mayor riesgo de hepatotoxicidad.
(6) Insuficiencia renal: mayor riesgo de
nefrotoxicidad. (7) Anestesia obstétrica:
incremento de pérdidas sanguineas, concen-
traciones menores del 0,5% con dxido nitroso
y oxigeno se han empleado para ceséreas. (8)
Enfermedad coronaria o arritmias: sensi-
biliza al miocardio a las catecolaminas, dis-
minucion de la funcion cardiaca. (9) Proce-
dimientos neuroquirtrgicos: por producir
hipertension endocraneana. (10) Miastenia
grave, feocromocitoma: susceptibilidad a
hipertermia maligna.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al halotano y a otros anesté-
sicos halogenados volatiles, historia de hiper-
termia maligna después de exposicion previa.
Ictericia u otros signos de dafio hepatico agudo
tras la exposicion previa al halotano. No se re-
comienda para el parto vaginal, a menos que
se requiera relajacion uterina.

Reacciones adversas

Frecuentes: delirio y temblores - escalofrios
post - anestesia.

Poco frecuentes: la irritacion por halotano
es minima al tracto respiratorio; sin embargo
puede ocurrir salivacion, tos, laringoespasmo
y reacciones a intubacién.

Raras: hepatotoxicidad (puede presentarse
desde hepatitis moderada hasta necrosis fatal
hepética, el riesgo se incrementa con la ex-
posicion repetida en breve periodo de tiempo
e hipoxemia intra o postoperatoria), depresion
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cardiovascular y respiratoria, hipotension,
arritmias, nausea y vomito, nefrotoxicidad,
hipertermia maligna.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para bradicardia adminis-
trar atropina (0,5 a 1mg); en arritmias, depre-
sion respiratoria o hipotension severa, ajustar
el nivel de la anestesia; y en casos de hiper-
termia maligna, interrumpir la dosificacion
del anestésico, administrar oxigeno, corregir
los desequilibrios hidroelectroliticos y écido
- base, enfriar al paciente y, si es necesario,
administrar dantroleno.

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos, lincomicinas, transfu-
siones masivas (citrato), bloqueantes neu-
romusculares no despolarizantes: efectos
bloqueantes neuromusculares aditivos.
Simpaticomiméticos, epinefrina, efedrina,
teofilina: riesgo de arritmias; toxicidad ven-
tricular, paro cardiaco, halotano sensibiliza al
miocardio.

Levodopa: incrementa la dopamina enddge-
na, suspender 8 horas antes de la anestesia.
Depresores del SNC: aumento de los efectos
depresores sobre SNC, respiratorio y cardio-
vascular; mayor riesgo de hipotension severa.
Antihipertensivos: incrementan riesgo de se-
vera hipotension.

Antiarritmicos de Clase I-propafenona- IlI
-amiodarona-; amisulprida, antidepresivos
triciclicos, eritromicina, fluconazol, fluoxe-
tina, haliperidol trioxido de arsénico, aste-
mizol, octreoctida, ondansetrdn, pimozida,
quetiapina, risperidona, espiramicina,
sulfametoxazol, terfenadina y todos los que
tiene efecto en el segmento QT: no se reco-
miendan, por efecto aditivo sobre prolongacion
del intervalo QT.

Ketamina: puede prolongarse el efecto de este
anestésico intravenoso.

Hierba San Juan: aumento del riesgo de co-
lapso cardiovascular y/o retraso en aparicion
de la anestesia, interrumpir el uso de la hierba
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al menos 5 dias antes de la utilizacion de la
anestesia.

Oxido nitroso: disminuye el requerimiento del
oxido nitroso.

Oxitocina: disminucion del efecto oxitdcico.
Fenitoina: incremento del riesgo de hepato-
toxicidad.

Succinilcolina: puede aumentar el riesgo de
hipertermia maligna. Blogueo neuromuscular
y arritmias cardiacas.

Anticoagulantes: mayor riesgo para incre-
mentarse el efecto anticoagulante.
Midazolam: reduce la concentracion minima
de halotano requerida, potencia efecto anes-
tésico.

Propofol: incremento en la concentracidn
sérica de propofol, riesgo de depresion res-
piratoria.

Rapacuronium: aumento del riesgo de pro-
longacidn excesiva de blogueo neuromuscular.
Warfarina: aumento de la fraccion libre de
warfarina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Medicion de presiones parciales de oxigeno y
nitrdgeno por métodos polarograficos y espec-
trometria de masas.

Almacenamiento y estabilidad

Tiene como conservantes timol al 0,01% y
amonio al 0,00025%. El timol no se volatiliza
con el halotano, y se acumula en el vaporiza-
dor, pudiendo colorear de amarillo el liquido re-
manente. Cualquier alteracion del liquido indi-
carfa descartar el producto. Debe mantenerse
en botellas bien cerradas, a 25°C y protegidas
de la luz. En presencia de humedad, el vapor
de halotano reacciona con el aluminio, el latdn,
y el plomo, con el cobre no. No se descompone
en contacto con la cal sodada caliente, el cau-
cho y algunos plasticos son solubles en halota-
no. La presion de vapor de halotano es 243 mL
de mercurio (20°C), no es inflamable, vapores
mezclados con el oxigeno en proporciones de
0,5% a un 50% no son explosivos.

Informacion basica para el paciente
No debe conducir vehiculos o realizar otras la-
bores que requieran atencién y coordinacidn,
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hasta por lo menos 24 horas, después de la
anestesia.

ISOFLURANO
Liq. inh. 99,9 - 100% / 100 mL

Indicaciones

(1) Induccién y mantenimiento de anestesia
general. (2) Hay algunas referencias sobre
el uso para analgesia en obstetricia a
dosis subanestésicas, para controlar el
estado convulsivo refractario epiléptico. (3)
Para estado asmatico resistente a terapia
convencional, asi como para la depresion, su
uso no esta aprobado por FDA ni para adultos
ni para nifos.

R:C

Dosis

Adultos: Induccion anestésica: la dosis debe
ser individualizada, la concentracion usual es
de 1,5 a 3% en oxigeno u dxido nitroso; para
mantenimiento se emplean concentraciones
de 1a3,5%. De 1a2,5% con dxido nitroso,
adicionalmente 0,5 a 1% con oxigeno solo.
Concentraciones del 0,5 al 1% v / v, para con-
trolar el estado convulsivo refractario epiléptico
que puede estar limitado por la necesidad de
equipos de anestesia y vigilancia continua EEG.
Nifos:La seguridad en nifios menores de 2
afios de edad no se ha establecido. Induccion
anestésica: debe ser individualizada.

Farmacocinética

Se absorbe via el sistema capilar pulmo-
nar teniendo una CMA de 0,75% cuando se
combina con oxigeno y de 0,29% cuando se
combina con oxido nitroso al 70%. El coefi-
ciente de particion gas - sangre es 2,3, y el
coeficiente gas - aceite es 224. La anestesia
se alcanza a los 3 minutos. Se distribuye a
varios compartimentos como sangre, drganos
altamente irrigados, masculo esquelético y te-
jido adiposo. El Vd es de 1 L/kg. EI 50 - 85%
del Isoflurano es excretado por los pulmones
en la respiracion en forma inalterada dentro
de las 24 h, pudiendo eliminarse pequenas



cantidades por la misma via en dias a sema-
nas. Entre el 15 - 50% es metaholizado en el
higado a derivados fluorados, principalmente
acido trifluoracético, el cual se excreta por la
orina. Se han determinado hasta 3 t%: 2,5;
16,3 y 134 minutos.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
puede ser teratogénico en animales, es un
potente relajante uterino. (2) Lactancia: se
desconoce su distribucion en leche mater-
na; no se han documentado problemas. (3)
Pediatria: hiperkalemia potencialmente fa-
tal, el riesgo aumenta con la administracion
concomitante de succinilcolina y en pacientes
con latente o manifiesta enfermedad neuro-
muscular en los estudios realizados no han
documentado problemas. Se puede usar en
neonatos con precaucion. (4) Geriatria: la
concentracion alveolar minima disminuye, los
gerontes son mas susceptibles a hipotension
y depresion circulatoria. (5) Insuficiencia
Hepatica: se desconoce. (6) Insuficiencia
renal: no hay informacion suficiente. (7)
Anestesia obstétrica: incremento de pér-
didas sanguineas concentraciones menores
del 0,5% con dxido nitroso y oxigeno se han
empleado para ceséreas. (8) Enfermedad
coronaria o arritmias: sensibiliza al mio-
cardio a las catecolaminas. (9) Procedi-
mientos Neuroquirtrgicos: por producir
hipertension endocraneana. (10) Miastenia
grave, feocromocitoma, susceptibilidad
a hipertermia maligna. (11) Aumento de
la concentracion de isoflurano durante la
anestesia, dosis relacionadas produce hipo-
tension, depresion respiratoria y aumento de
la presion de liquido cefalorraquideo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al isoflurano y a otros anes-
tésicos halogenados volétiles o hepatitis pre-
via, historia de hipertermia maligna después
de exposicion previa. No se recomienda para
el parto vaginal, a menos que se requiera re-
lajacion uterina, en pacientes con porfiria ad-
ministrar con absorbentes de CO, desecado,
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puede formar CO, con posible aumento de los
niveles carboxihemoglobina.

Reacciones adversas

Frecuentes: delirio y temblores post-anes-
tesia.

Poco frecuentes: la irritacion del isoflurano
es minima al tracto respiratorio; sin embargo
puede ocurrir salivacion, tos, laringoespasmo
y reacciones a intubacion, la humidificacion de
las mezclas que contengan isoflurano podria
reducir estas complicaciones respiratorias, o
ser evitadas con un barbitdrico de accion ultra
corta antes del isoflurano.

Raras: depresion circulatoria y respiratoria,
hipotension, arritmias, isquemia e infarto
cardiaco, dolor de cabeza, ndusea y vomito,
ileo postoperatorio, hepatotoxicidad, necrosis
hepatica, hepatitis aguda, hipotermia e hi-
pertermia maligna. La dermatitis de contac-
to, hipopotasemia, ligera disminucion en la
funcion intelectual de 2 o 3 dias después de
la anestesia, depresor neuromuscular (perdi-
da sensorial y motora), fluorosis sin efectos
adversos.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para bradicardia adminis-
trar atropina (0,5 a 1mg); en arritmias, depre-
sion respiratoria o hipotension severa, ajustar
el nivel de la anestesia; y en casos de hiper-
termia maligna, interrumpir la dosificacion
del anestésico, administrar oxigeno, corregir
los desequilibrios hidroelectroliticos y acido
- base, enfriar al paciente y, si es necesario,
administrar dantroleno.

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos, lincomicinas, transfu-
siones masivas (citrato), bloqueantes neu-
romusculares no despolarizantes: efectos
blogueantes neuromusculares aditivos.
Antihipertensivos, amiodarona: incremen-
tan riesgo de severa hipotension.
Anticoagulantes: mayor riesgo para incre-
mentar el efecto anticoagulante.
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Atracurio: depresion respiratoria.
Amisulprida, astemizol, claritromicina,
fluconazol, fluoxetina, quetiapina, sul-
fametoxazol, trimetoprim, vasopresina y
otros medicamentos que prolongan el QT:
aumento del riesgo de cardiotoxicidad.
Depresores del SNC: aumento de los efectos
depresores sobre SNC, respiratorio y cardio-
vascular; mayor riesgo de hipotension severa.
Hierba San Juan: aumento del riesgo de co-
lapso cardiovascular y / o retraso en aparicion
de la anestesia, interrumpir el uso de la hier-
ba al menos 5 d antes de la utilizacion de la
anestesia

Ketamina: puede prolongarse el efecto de este
anestésico intravenoso.

Levodopa: incrementa la dopamina enddge-
na, suspender 8h antes de la anestesia.
Midazolam: reduce la concentracion minima
de isoflurano requerida, potencia efecto anes-
tésico.

Oxido nitroso: disminuye el requerimiento del
dxido nitroso.

Oxitocina: disminucion del efecto oxitdcico.
Propofol: incremento en la concentracién
sérica de propofol, riesgo de depresion res-
piratoria.

Succinilcolina: puede aumentar el riesgo de
hipertermia maligna.

Simpaticomiméticos, teofilina: riesgo de
arritmias; isoflurano sensibiliza al miocardio.
Vecuronio: depresion respiratoria, apnea.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Medicion de presiones parciales de oxigeno y
nitrégeno por métodos polarogréficos y espec-
trometria de masas, alteracion de los valores
de transaminasas y/o lactato deshidrogenasa.
Elevaciones transitorias de glébulos blancos,
aumento transitorio de la retencion de brom-
sulfotaleina (BSP) y una disminucion en los
niveles de fosfatasa alcalina.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar de preferencia entre 15 y 30°C.
Mantener en botellas bien cerradas. Proteger
de la luz. Tiene como conservantes timol al
0,01% y amonio al 0,00025%. El timol no se
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volatiliza con el isoflurano, y se acumula en
el vaporizador, pudiendo colorear de amarillo
el liquido remanente. Cualquier alteracion del
liquido indicaria descartar el producto.

Informacion basica para el paciente

No debe conducir vehiculos o realizar otras la-
bores que requieran atencion y coordinacion,
hasta por lo menos 24 horas, después de la
anestesia.

KETAMINA (COMO
CLORHIDRATO)

R D

Inyectable 50 mg/mL / 10 mL

Indicaciones

(1) Anestesia general (para procedimientos
diagnosticos y quirrgicos cortos, que no
requieren relajacion muscular); usar a dosis
repetidas en intervenciones mas largas. (2)
Induccion de anestesia general y suplemento
anestésico (junto con dxido nitroso). (3) La ke-
tamina es un potente broncodilatador siendo
un buen agente de induccion para pacientes
asmaticos, ketamina es el agente mas “com-
pleto”, ya que induce la anestesia, analgesia,
amnesia y pérdida de conocimiento.

Dosis

En general premedicar con atropina (dismi-
nuye salivacion y secreciones traqueo - bron-
quiales) y diazepam (disminuye las manifes-
taciones psicoldgicas).

Adultos: Anestesia general: de 1 a 4,5 mg/kg
IV (2 mg/kg provee 5 a 10 min de anestesia)
06,5 a 13 mg/kg IM (10 mg/kg provee 12 a
25 min de anestesia); maniobras y procedi-
mientos que no presentan dolor intenso: 4 mg/
kg IM.

Mantenimiento de la anestesia: 0,1 a 0,5
mg/kg IV, a una velocidad de 1 a 2 mg/min.
Ajustar la dosis, de acuerdo a la respuesta del
paciente.

Sedacion y analgesia: de 0,2 a 0,75 mg/kg. IV
(administrados en 2 0 mas min) 6 2 a 4 mg/kg
IM; seguidos de infusion IV continua a razén



de 0,005 a 0,02 mg/kg/min. Sedacion: 1 a 2
mg/kg IV en 1 - 2 min, pueden ser seguidos
de 0,25 a 0,5 mg/kg IV cada 5 - 10 min si es
necesario.

Ninos: lgual a adultos. La seguridad y eficacia
no esta establecida en menores de 16 afios.
Induccién: 1 a 2 mg/kg IV; rango, 0,5 - 4,5
mg/kg; 5 a 10 mg (base)/kg IM; rango, 4 a 13
mg/kg.

Mantenimiento: 0,01 a 0,03 mg/kg/Min IV
infusion continua.

Farmacocinética

La absorcion es rapida luego de la adminis-
tracion IM. Se alcanza la anestesia a los 30
segundos de la administracion IV y a los 4
min via IM. Es rapidamente distribuido a te-
jidos altamente perfundidos (cerebro, corazén
y pulmones), para luego ser redistribuido a
misculos, tejidos periféricos y adiposos. Se
metaboliza en el higado, a metabolitos activos
como norketamina. La induccién de enzimas
hepéticas parcialmente puede explicar el
desarrollo de tolerancia en los pacientes que
reciben miltiples dosis. La mayoria de meta-
bolitos inactivos (hidroxilados o conjugados)
son eliminados por la orina. Menos 4% del
farmaco o de su metabolito activo son elimi-
nados por la orina. Se excreta también por la
leche. El tY2 de la ketamina es de 2 a 3 horas.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
con altas dosis (mds de 2 mg/kg), depresion
neonatal y bajo peso al nacer. (2) Lactancia,
pediatria y geriatria: los estudios realizados
no han demostrado problemas. Los estudios
disponibles son inadecuados para determinar
el riesgo infantil cuando es usado durante la
lactancia (3) Insuficiencia hepatica: no se
han realizado estudios que demuestren la se-
guridad de su uso. (4) Insuficiencia renal:
no se han realizado estudios que demuestren
la seguridad de su uso. (5) Hipertension
endocraneana: puede elevar la presion del
LCR, lesiones de cabeza, de masa intracra-
neal, hidrocefalia. (6) Hipertension leve a
moderada, taquiarritmias, insuficiencia
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cardiaca, Enfermedad de las coronarias,
aneurismas arteriales hipertiroidismo o
pacientes que reciben hormonas tiroi-
deas: riesgo de hipertension y taquicardia.
(7) Intoxicacion alcohdlica o alcoholismo
cronico. (8) Enfermedad psiquiatrica. (9)
En procedimientos quirirgicos de faringe,
laringe y traquea: incrementa secrecion sa-
lival y trdqueo-bronquial, y no asegura la su-
presion de los reflejos faringeo y laringeo (10)
Depresion respiratoria y apnea: por admi-
nistracion rapida (<60 seg). (11) Aspiracion
del contenido gastrico.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a ketamina, hipertension ar-
terial no controlada, aneurisma intracraneal,
toracico o abdominal; angina inestable o in-
farto reciente, insuficiencia cardiaca descom-
pensada. TEC, masa intracerebral o hemorra-
gia. Injuria del globo ocular o incremento de
presion intraocular, tirotoxicosis.

Reacciones adversas

Frecuentes: hipertension, taquicardia (la
premedicacion con benzodiazepinas dismi-
nuye los efectos estimulantes cardiovascu-
lares); hiperactividad muscular, mioclonia,
fasciculaciones; suefios vividos, disociacion,
experiencias extracorporales, alucinaciones,
delirio, confusion.

Poco frecuentes: bradicardia, hipotension,
depresion respiratoria, vomito.

Raras: laringoespasmo, nistagmus y diplopia,
lacrimacion, arritmia cardiaca.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales; para reacciones disocia-
tivas y alucinatorias es (til el empleo de un
barbit(rico de accion ultra corta.

Interacciones

Medicamentos

Atracurio: incrementa el blogqueo neuromus-
cular.

Anestésicos halogenados: pueden prolongar
el efecto anestésico de la ketamina.
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Antihipertensivos y depresores del SNC:
pueden aumentar el riesgo de hipotension y
depresion respiratoria, especialmente con do-
sis altas del anestésico.

Litio: prolonga el efecto de la ketamina.
Teofilina: puede producir convulsiones.
Tramadol: aumenta el riesgo de depresion
respiratoria y del SNC.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Hormonas tiroideas: se incrementa la hiper-
tension y taquicardia.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a T° ambiente por debajo de 30°C.
Proteger de la luz y el calor. No congelar. Es
compatible con suero fisiologico o dextrosa
5%. Para infusion la concentracion deber ser
de 1 mg/mL. Una vez diluidas las soluciones
para infusion deben utilizarse dentro de las
24 h a T° ambiente. Son incompatibles con
barbitiiricos y diazepam, pueden dar lugar a
precipitacion.

Informacion basica para el paciente

No conducir vehiculos o realizar otras labores
que requieran atencion y coordinacidn, ni con-
sumir bebidas alcohdlicas hasta por lo menos
24 h después de la anestesia

OXIDO NITROSO R: C
Gas 99 - 100% GAS para inhalacion

Indicaciones

(1) Induccién y mantenimiento de anestesia
general, habitualmente administrado junto
con otros anestésicos. (2) Analgesia y seda-
cion durante procedimientos quirdirgicos, obs-
tétricos y dentales.

Dosis

Debe ser administrado con al menos 30% de
oxigeno.

Adultos: Induccion anestésica: a una con-
centracion de 70%; para mantenimiento
concentraciones entre 30 y 70%. Sedacion y
analgesia: concentraciones entre 25 y 50%
con oxigeno.

26

Ninos: 1gual a adultos; individualizar dosis.

Farmacocinética

Absorcién rapida. El coeficiente sangre/gas
es 0,5. La mayor parte es eliminada en forma
inalterada por los pulmones y una pequefa
proporcion a través de la piel.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria
utilizar con precaucidn, sobre todo cuando la
exposicion es mayor de 3 h/sem. (2) Lactan-
cia y pediatria: los estudios realizados no
han demostrado problemas. (3) Geriatria:
la concentracion alveolar minima disminuye;
los adultos mayores son mas susceptibles a
hipatension y depresion circulatoria. (4) Insu-
ficiencia hepatica y renal: no se han rea-
lizado estudios que demuestren la necesidad
de ajuste de dosis. (5) Hipovolemia, shock
o0 enfermedad cardiaca: puede producir hi-
potension. (6) Hipertension endocraneana:
por vasodilatacion cerebral se puede agra-
var. (7) Embolismo gaseoso, neumotorax,
quistes pulmonares aéreos u obstruccion
intestinal aguda: (debido a su mayor solu-
bilidad en sangre el nitrdgeno difunde a los
espacios aéreos cerrados mas rapido; si la ca-
vidad es rigida incrementa su presion, si es de
paredes elasticas aumenta su volumen); debe
ser usado con cautela en cirugias intestinales
mayores y evitar su empleo en pacientes con
fleo y cirugia del oido medio.

Contraindicaciones
No debe ser administrado sin oxigeno, ni por
més de 24 horas continuas.

Reacciones adversas

Su uso crdnico puede producir supresion de
la médula dsea por inactivacion irreversible
de la vitamina B, y su coenz[ma metionina
sintetasa, esenciales para la sintesis de DNA;
mielopatia en casos de deficiencia de vita-
mina B,

Frecuentes: nausea, vomito.

Poco frecuentes: delirio y temblores post-
operatorios.



Raras: depresion circulatoria, arritmias, hi-
poxia y depresion respiratoria; distension ga-
seosa intestinal con incremento de la presion
intraluminal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. En bradicardia admi-
nistrar atropina, 0,5 a 1 mg; para arritmias,
depresion respiratoria o hipotension, disminuir
la dosis de dxido nitroso, establecer una via
aérea permeable, brindar respiracion asistida,
corregir los desequilibrios hidroelectroliticos
y 4cido - base y si es necesario administrar
vasopresores.

Interacciones

Medicamentos

Depresores del SNC: se incrementan los
efectos depresores sobre el SNC, respiratorio
y cardiovascular; la hipotension puede ser
severa.

Opioides: bradicardia sobretodo en pacientes
con disfuncion ventricular izquierda.
Antihipertensivos, amiodarona: incremen-
tan riesgo de hipotension severa.

Alcohol: el consumo crénico incrementa los
requerimientos.

Teofilina: puede aumentar el riesgo de arrit-
mias.

Anticoagulantes: incrementan el riesgo de
hemorragias.

Bloqueantes neuromusculares: incremen-
tan el riesgo de depresion respiratoria.
Anestésicos generales por via inhalatoria:
incrementan el riesgo de depresién cardio-
respiratoria.

Almacenamiento y estabilidad

Cilindros que contienen 50% de oxido nitroso
y 50% de oxigeno deben protegerse del frio
para prevenir la separacion de los gases. Los
cilindros expuestos a temperaturas menores a
7°C deberian almacenarse en ambientes cuya
T° asegure la mezcla adecuada de los gases o
almacenarse en forma horizontal a una T° no
menor de 10°C.

27

1. Anestésico \

Informacion basica para el paciente

No conducir vehiculos o realizar otras labores
que requieran atencién y coordinacién; ni con-
sumir bebidas alcohdlicas hasta por lo menos
24 h. después de la anestesia.

OXIGENO R: NO SE

MEDICINAL REPORTA
Gas 99 - 100 GAS para inhalacion
Indicaciones

(1) Situaciones clinicas (enfermedades pul-
monares, cardiacas, enfermedad por altura y
otras) que cursen con hipoxia. (2) Diluyente de
anestésicos inhalados. (3) Vehiculo para me-
dicacion en nebulizaciones. (4) Intoxicaciones
por mondxido de carbono, cianuro, diclorome-
tano (usualmente hasta disponer de oxigeno
hiperbarico), entre otras. (5) Tratamiento del
sindrome de apnea - suefio. (6) Dolor de ca-
beza en racimo.

Dosis

La concentracion y duracion de la terapia de-
pende de la condicion a tratar.

Debe ser administrado con catéter nasal,
mascara facial, tubo endotraqueal o tienda. El
uso de gasometria arterial u oximetria de pulso
son los pardmetros para regular la dosis.
Hipoxemia mas retencion de didxido de car-
bono: bajas concentraciones de oxigeno (24
- 35%). En los demas casos de hipoxemia
se utilizan concentraciones de oxigeno entre
50 - 70%.

Farmacocinética

En personas sanas la transferencia a través
de la membrana alveolar es eficiente y la satu-
racion en la sangre capilar pulmonar es cerca-
na al 100%, tanto durante el descanso como
en el ejercicio. La transferencia del oxigeno a
los tejidos depende de la oxigenacion arterial,
del gasto cardiaco, la perfusion regional y la
utilizacion de oxigeno. El oxigeno es metaboli-
zado en todos los tejidos a dioxido de carbono
y excretado como tal por los pulmones.



I Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

Precauciones

Debe humidificarse el oxigeno para evitar
irritacion de membranas mucosas e interfe-
rencia en funcion ciliar por el gas seco. (1)
Embarazo, lactancia, pediatria, geriatria:
no se han documentado problemas. (2) Insu-
ficiencia hepatica, insuficiencia renal: no
se han documentado problemas. (3) En pa-
cientes con retencion de C02 como EPOC:
evitar inhalacion de altas concentraciones de
oxigeno, pues puede agravar la ventilacion por
pérdida del estimulo ventilatorio.

Se reportan algunas pruebas que establecen
una relacion entre la terapia de oxigeno neo-
natal y el cancer de nifiez, aunque esto debe
ser confirmado.

Contraindicaciones

Retencidn aguda de didxido de carbono. Fumar
mientras se recibe oxigenoterapia. Patologias
inducidas por dafio pulmonar por radicales
libres de oxigeno.

Reacciones adversas

Depende de presion inspirada y duracion de
exposicion. Los neonatos pueden desarrollar:
fibroplasia retrolental, displasia broncopulmo-
nar y ruptura alveolar.

La inspiracion de altas concentraciones de
oxigeno (80 - 100%) a presion atmosférica
por mas de 12 horas puede provocar dafio
progresivo pulmonar que puede llegar a la
fibrosis y muerte.

Raras: nausea, mareo, tos, disnea, edema
agudo de pulmon, atelectasias, disminucion
de capacidad vital, agitacion, convulsiones.
Membrana hialina en los pulmones, puede
ocurrir cuando una alta concentracion de
oxigeno (mayor que el 50%) es administra-
da durante mas de 48 h. Los sintomas son
la agitacion, disnea, parestesia, la fatiga, el
malestar y la angustia progresiva respiratoria
y pueden culminar en la enfermedad pulmo-
nar.

Barotrauma (trauma en oido o seno, ruptura
de la membrana del timpano, neumotdrax o
embolia de aire);
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Los sintomas de toxicidad pulmonar incluyen
una disminucién en la capacidad vital, la
tos, y distress subesternal. Los sintomas de
toxicidad SNC incluyen la nausea, cambios de
humor, vértigo, tembladera, convulsiones y la
pérdida de conocimiento.

En un estudio retrospectivo sobre exposicion
de recién nacidos prematuros al oxigeno dado
como suplemento se encontrd que la retinopa-
tia precoz era mas comin en aquellos mante-
nidos en saturaciones de oxigeno altas.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Puede ocurrir toxicidad cerebral con oxige-
no hiperbérico, causando nausea, mareos y
convulsiones. Mejora con la suspension del
oxigeno.

Interacciones

Medicamentos

Bleomicina: puede empeorar el dafio pulmo-
nar inducido por bleomicina.

Alcohol: puede empeorar la depresion ventila-
toria causada por el oxigeno.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar como gas comprimido en cilindros
apropiados a T° ambiente.

Informacion basica para el paciente

En presencia de altas concentraciones de
oxigeno, cualquier chispa o fuego es peligro-
s0; todo material combustible humedecido en
oxigeno liquido es potencialmente explosivo,
por lo que se debe evitar fumar durante la
oxigenoterapia.

PROPOFOL
Inyectable 1% / 20 mL

Indicaciones
Induccion de la anestesia.

R: B

Dosis
Adultos: Anestesia general, induccion, por
inyeccion o infusion IV, de 1,5 - 2,5 mg/kg



(1-1,5mgen los mayores de 55 afios) a una
velocidad de 20 - 40 mg ¢/10 seg hasta la res-
puesta, mantenimiento, por infusion IV, 4 - 12
mg/kg/h o por inyeccion 1V, 25 - 50 mg repeti-
dos seg(in la respuesta, sedacion de pacientes
ventilados en UCI, por infusion IV, de adultos
y nifios mayores de 17 afios, 0,3 - 4 mg/kg/h.
Niftos: Anestesia general, nifios de mas de 1
mes, administrar lentamente hasta que haya
respuesta, dosis habitual en nifios mayores de
8 afios de 2,5 mg/kg, puede necesitar mas en
el nifio mas pequefo por ejemplo, 2,5 - 4 mg/
kg. Mantenimiento, nifio de mas de 1 mes, por
infusion 1V, 9 - 15 mg/kg/h.

Adultos y nifios mayores de 17 afios (sedacion)
Sedacion para procedimientos quirdrgicos y
de diagndstico, inicialmente por inyeccion IV
durante 1 - 5 min, 0,5 - 1 mg/kg, el mante-
nimiento, por infusion IV, 1,5 - 4,5 mg/kg/h
(ademas, si es necesario un rapido aumento
de la sedacion aplicar por inyeccion IV, 10 - 20
mg), los pacientes mayores de 55 afios pue-
den requerir dosis mas bajas.

Farmacocinética

Se distribuye répida y ampliamente por todo el
cuerpo; su corta duracion de accion se debe
a la réapida redistribucion del SNC a otros te-
jidos. Su Vd inicial aparente es 13 - 76 Ly
su Vd de eliminacion 209 - 1008 L. La UPP
es muy alta (95 a 99%). Presenta biotrans-
formacion hepética; sufre rapidamente glucu-
ronoconjugacion a metabolitos inactivos. La
administracion prolongada de propofol puede
tener mayor duracion, inicio de accion: la
pérdida de la conciencia se produce rapida-
mente y sin problemas, por lo general dentro
de 40 seg, desde el inicio de la inyeccion IV de
propofol, depende de la dosis administrada, la
velocidad de administracion, y de la premedi-
cacion, concentraciones plasmaticas 1,5 - 6
ug/mL mantendra la hipnosis, aunque las
necesidades varian con el tipo de cirugia y el
uso de otros agentes anestésicos, duracion de
la accidn: después de una dosis en bolo (inica
de 2 - 2,5 mg/kg de peso corporal 3 - 5 min,
tiempo de recuperacion: rapida, con deterioro

29

1. Anestésico \

psicomotor minimo, induccion de emergencia
siguiente (2 a 2,5 mg de propofol por kg/min),
mantenimiento (0,1 a 0,2 mg de propofol por
kg/min) hasta 2 h, se produce en la mayoria
de los pacientes dentro de 8 min. Si se ha uti-
lizado un opioide la recuperacion puede tardar
hasta 19 min, eliminacion: renal, 70% de la
dosis se excreta en la orina en 24 h después
de la administracion y 90% se excreta dentro
de 5 d. A medida de la edad de los pacientes,
el aclaramiento corporal total de propofol pue-
de disminuir.

Precauciones

(1) Embarazo: depresion de la respiracion
neonatal; para el mantenimiento de la anes-
tesia, las dosis de propofol no debe exceder de
6 mg/kg/h; dosis de tiopental no debe exceder
de 250 mg. (2) Lactancia: presente en la le-
che, pero cantidad probablemente demasiado
pequeiia para ser perjudicial. (3) Pediatria.
(4) Geriatria: a dosis y velocidad de admi-
nistracion debe ser menor en particular en
aquellos con hipovolemia o enfermedad car-
diovascular. (5) Insuficiencia hepatica. (6)
Insuficiencia renal. (7) Cuidado extremo en
cirugia de boca, faringe o laringe. (9) Pacien-
tes con insuficiencia circulatoria aguda (cho-
que). (10) Pacientes premedicados: pueden
ser necesarias dosis mas bajas.

Contraindicaciones

Contraindicados si el anestesista no esta se-
guro de ser capaz de mantener la via aérea
(ejemplo, en presencia de un tumor en la farin-
ge 0 laringe), asimismo, no se recomienda en
recién nacidos, nifios menores de 17 afios que
reciben cuidados intensivos, debido al ries-
go de efectos potencialmente mortales como
acidosis metabolica, insuficiencia cardiaca,
rabdomiolisis, hiperlipidemia y hepatomegalia.

Reacciones adversas

Hipotensidn, disponer de instalaciones de
resucitacion, taquicardia, rubor, apnea tran-
sitoria, hiperventilacion, tos e hipo, dolor de
cabeza, trombosis, flebitis, arritmia, vértigo,
temblor, euforia, pancreatitis, edema pulmo-
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nar, decoloracion de la orina; bradicardia, en
ocasiones profunda, la administracion IV de
una droga antimuscarinica puede prevenirla,
con la infusion prolongada en dosis superiores
a 5 mg/kg/h: acidosis metabdlica, rabdomio-
lisis, hiperpotasemia, insuficiencia cardiaca,
distonia y disquinesia. El dolor que causa la
inyeccion IV puede reducirse con lidocaina IV.
Convulsiones, anafilaxia, pueden ocurrir retra-
s0 en la recuperacion de la anestesia después
de la administracion de propofol.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Tratamiento especifico interrupcion de propo-
fol, para la depresion respiratoria: ventilacion
artificial con oxigeno, para la depresion car-
diovascular: elevacion de las piernas, aumen-
tando el caudal de liquidos por via IV y ad-
ministracion de agentes presores y/o agentes
anticolinérgicos, controlar continuamente para
detectar signos de hipotension significativa
y/0 bradicardia.

Interacciones

Medicamentos

Suxametonio: mayor riesgo de depresion mio-
cardica y bradicardia cuando se administra
con el propofol.

Bloqueantes adrenérgicos neuronales:
mayor efecto hipotensor de los anestésicos
generales.

Alfa bloqueantes: efecto hipotensor aumenta
cuando se administra con anestésicos gene-
rales.

Antipsicoticos: mayor efecto hipotensor de
los anestésicos generales cuando se adminis-
tra con antipsicoticos.

IMAO: debido a las interacciones peligrosas
entre los anestésicos generales y los IMAO,
los IMAO normalmente se debe suspender 2
semanas antes de la cirugfa.

Verapamilo: se potencia el efecto hipotensor
de verapamilo.

Informacion basica para el paciente
Después de recibir este medicamento posi-
bilidad de deterioro psicomotor tras el uso
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de anestésicos, alrededor de 24 h después
de la anestesia, precaucion en la conduc-
cion o realizar tareas que requieran alerta y
coordinacion, evitar el uso de alcohol u otros
depresores del SNC dentro de 24 h posteriores
ala anestesia.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 4 y 22°C. La refrigeracion no
es recomendable. Proteger de la luz.

Advertencia complementaria

No se recomienda en el parto porque no hay
suficientes datos para apoyar su uso en obs-
tetricia. Para facilitar la intubacién traqueal, la
induccion es generalmente seguida por un far-
maco bloqueante neuromuscular (u opidceos
de accion corta). La dosis de todos los farma-
cos anestésicos por via IV se debe ajustar de
acuerdo al efecto (excepto cuando se utilice
induccion de secuencia rapida), Se asocia con
una recuperacion rapida y un menor efecto
resaca que otros anestésicos intravenosos.
Cuando se utiliza para el mantenimiento de
la anestesia en nifos, la duracion méaxima
de la administracion no debe exceder de 60
min, salvo en circunstancias excepcionales
(por ejemplo, la hipertermia maligna donde los
agentes volatiles deben ser evitados.

SEVOFLURANO
Lig. inh. 99,97 - 100% / 250 mL

Indicaciones
Induccion de la anestesia.

R:B

Dosis

Induccion de la anestesia, usando un vapori-
zador especificamente calibrado, con oxigeno
u Oxido nitroso y oxigeno, ajustada segiin la
respuesta. Adultos y niflos mayores de 1 mes,
inicialmente, 0,5 - 1%, que se incrementara
gradualmente hasta el 8%.

Mantenimiento de la anestesia, ajustado se-
glin la respuesta, adultos y nifios mayores de
1 mes 0,5 - 3%.



Farmacocinética

Se absorbe rapidamente en la circulacion a
través de los pulmones. Su solubilidad en la
sangre es baja, por una determinada concen-
tracion de sevoflurano en la fase de gas, sélo
una pequefa cantidad se disuelve en la san-
gre necesaria para alcanzar el equilibrio entre
la presion parcial alveolary la presion arterial
parcial. El 5% de la dosis es metabolizada,
principalmente por el citocromo P4502El,
con liberacion de fluoruro inorganico y didxido
de carbono. La concentracion plasmatica de
fluoruro inorganico se aumenta a > 95 u/ dL
después de la cirugia de larga duracion, inicio
de la anestesia, la induccion se realiza en 2
min, este tiempo puede reducirse mediante la
adicion de dxido nitroso o el uso de una técni-
ca que mejore la capacidad de respirar. Con el
uso de una técnica que mejore la capacidad
de respiracion, la induccion se puede realizar
en aproximadamente 1 min. La recuperacion
después de la interrupcion es rapida, el tiempo
de recuperacion se ve afectado por la concen-
tracion administrada y otros depresores del
SNC que se utilizan conjuntamente. Se elimina
rapidamente a través de la exhalacion, el me-
tabolito se conjuga con el &cido glucurdnico y
se elimina por la orina, hasta el 3,5% de la
dosis de sevoflurano, aparece en la orina en
forma de fluoruro inorganico, hasta el 50% de
fluoruro se recoge en el hueso. En compara-
cion con la vida media en individuos sanos,
la mitad de iones fluoruro prolonga la vida
media en pacientes con insuficiencia renal
(33 h frente a 21 h) y algo mas prolongada en
pacientes con insuficiencia hepatica.

Precauciones

(1) Embarazo: tercer trimestre: depresion
respiratoria neonatal. (2) Lactancia: se acon-
seja precaucion. (3) Pediatria. (4) Geriatria.
(5) Insuficiencia hepatica: esta prolongado
su vida media. (6) Insuficiencia renal: esta
prolongado su vida media. (7) Sevoflurano:
puede interactuar con los absorbentes de
dioxido de carbono para formar un compues-
to, un éter potencialmente nefrotdxico. (8) Su
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uso obstétrico presenta riesgo de hemorragia
uterina.

Contraindicaciones
Lactancia, embarazo (tercer trimiestre).

Reacciones adversas
Leucopenia, distonia, erupcion cutanea y con-
vulsiones, agitacion en los nifios.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Suspension de sevoflurano, mantenimiento de
una via aérea permeable, iniciar ventilacion
asistida o controlada con oxigeno y manteni-
miento de funcion cardiovascular adecuada
con medidas generales de soporte circulato-
rio. Para la crisis de hipertermia maligna de
los anestésicos inhalatorios, supresion de
posibles agentes desencadenantes, adminis-
tracion de mayores requerimientos de oxigeno,
tratar el enfriamiento del paciente y corregir
los desequilibrios de liquidos, electrolitos y
acidosis metabdlica, puede ser administrado
dantroleno por inyeccion IV rapida.

Interacciones

Medicamentos

Adrenalina (epinefrina), Levodopa: aumento
del riesgo de arritmias cuando se administran
con los anestésicos volatiles liquidos en general.
Metilfenidato: mayor riesgo de hipertension
cuando los anestésicos volatiles liquidos ge-
neral son dados con metilfenidato.
Bloqueantes adrenérgicos neuronales, An-
tipsicoticos: mayor efecto hipotensor de los
anestésicos generales cuando se administran
conjuntamente.

Alfa bloqueantes, verapamilo: su efecto hi-
potensor aumenta cuando se administran con
anestésicos generales.

IMAO: debido a las interacciones peligrosas
entre los anestésicos generales y los IMAO,
los IMAO normalmente se deben suspender 2
semanas antes de la cirugfa.

Informacion basica para el paciente
Posibilidad de deterioro psicomotor posterior
a anestesia, dura 24 h después de la anes-
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tesia, evitar conducir o realizar otras tareas
que requieran alerta y coordinacion, evitar uso
de alcohol u otros depresores del SNC dentro
de 24 h después de la anestesia, notificar al
médico si presenta tos, mareos, somnolencia,
nauseas, aumento de salivacion, temblores,
vomitos o dolor de cabeza o persiste después
de la anestesia.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15y 30°C.

Advertencia complementaria

Monitorear en el paciente presion arterial, T°
corporal, pulso cardiaco, ritmo cardiaco, oxi-
metria, estado respiratorio y ventilacion.

TIOPENTAL SODICO
Inyectable 1 g

R: C

Indicaciones

(1) Induccidn de anestesia general. (2) Crisis
convulsivas durante o después de la aneste-
sia inhalatoria, local y otras causas. (3) Hi-
pertension endocraneana durante el uso de
anestésicos volatiles o asociados a sindrome
de Reye, edema cerebral o traumatismo agudo
de cabeza.

Dosis

En general premedicar con atropina (para
disminuir secreciones mucosas), blogqueantes
neuromusculares. Para determinar la toleran-
cia y sensibilidad, administrar una dosis de
prueba de 25 a 75 mg IV, observar la reaccion
durante 1 min. Soluciones con concentracio-
nes entre 2y 2,5% se usan para administra-
cion IV intermitente.

Adultos: Anestesia general: induccion, 50
a 100 mg IV 63 a5 mg/kg IV. Mantenimien-
to con 50 a 100 mg IV o infusion continua
IV de soluciones entre 0,2 y 0,4%, seglin
necesidad. Crisis convulsivas: 50 a 125
mg IV.

Hipertension endocraneana: 1,5 a 3,5 mg/kg
IV (intermitente), puede repetirse segin ne-
cesidad.
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Nifos: Anestesia general: induccion, 3 a 5
mg/kg IV. Mantenimiento 1 mg/kg IV, segin
necesidad.

Farmacocinética

Se distribuye rapidamente al SNC y a los or-
ganos altamente perfundidos (higado, rifiones
y corazén) y posteriormente al tejido adiposo.
Cuando se administra en infusion se acumula
en el tejido adiposo. Tiene un Vd de 1,7 - 2,5
L/kg que puede incrementarse a 4,1 L/kg en
obesos. Tiene una UPP alta (72 - 86%). La
biotransformacidn es principalmente hepética
en pequefias cantidades en otros tejidos (rifio-
nes y cerebro). Se biotransforma a metabolitos
activos, pero el 3 - 5% a pentobarbital. Su
metabolismo hepético es saturable. Tiene un
t¥ de distribucion de 4,6 - 8,5 min y un t%
de eliminacion de 10 - 12 h (adultos) que se
incrementa con la edad. En gestantes puede
llegar a 26,1 h'y en obesos hasta 27,8 h. En
nifios es de 6,1 h. Cuando se administran dosis
altas (300 - 600 mg/kg) hay un aumento del
t¥ de eliminacion. El tiempo de inicio de accion
es de 30 - 60 seg para anestesia y 10 - 40 seg
para hipnosis, teniendo un tiempo de duracion
de la accion de 10 - 30 min. La eliminacién es
renal, siendo el clearance 1,6 - 4,3 mL/kg/min
que puede incrementarse durante la gestacion.
El despertar luego de una dosis moderada de
tiopental es rapido debido a la redistribucién de
la droga en el tejido corporal total, sin embargo,
algunos efectos sedantes pueden persistir por
24 h. Las dosis repetidas tienen un efecto acu-
mulativo. La absorcion es impredecible cuando
se administra por via rectal.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
su depuracion es mayor en gestantes por
incremento de la actividad del sistema en-
zimatico hepatico inducido por la gestacion,
puede causar depresion sobre SNC del feto a
dosis repetidas. (2) Lactancia: se distribuye
en leche materna; no se han descrito proble-
mas. (3) Pediatria: no se han demostrado
problemas. (4) Geriatria: efectos més pro-
longados, se puede requerir una disminucion



de dosis de hasta 50%. (5) Insuficiencia
hepatica: los efectos pueden prolongarse,
se puede requerir disminucion de dosis. (6)
Insuficiencia renal: disminuir dosis hasta
en 75% de dosis usual en insuficiencia renal
severa (depuracion de creatinina < 10 mL/
min.). Depuraciones mayores no requieren
ajuste. (7) Insuficiencia cardiaca seve-
ra, hipotension o shock: puede producirse
depresion cardiovascular severa. (8) Insufi-
ciencia respiratoria y asma severa: puede
producir depresion respiratoria prolongada.
(9) Enfermedad de Addison, anemia seve-
ra, mixedema: los efectos se potenciany pro-
longan. (10) Desdrdenes neuromusculares,
miastenia grave: existe mayor riesgo para
producir depresion respiratoria. Los reflejos
laringeos se deprimen con estados profundos
de anestesia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al tiopental. Porfiria intermi-
tente aguda o antecedentes de ésta. Enferme-
dad cardiovascular severa. Status asmatico.

Reacciones adversas

Frecuentes: temblores y escalofrios post-
anestesia.

Poco frecuentes: somnolencia prolongada,
cefalea, ndusea y vomito.

Raras: depresion respiratoria, laringoespas-
mo; arritmias cardfacas, hipotension; anafi-
laxia, reacciones alérgicas, anemia hemoliti-
ca, pardlisis del nervio radial; tromboflebitis o
dolor en el sitio de inyeccion, la extravasacion
puede producir dolor, tilcera y necrosis de piel;
inyeccion intraarterial puede producir arteritis,
trombosis y gangrena de la extremidad.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales en depresion respiratoria
o depresion cardiaca, interrumpir la admi-
nistracion del tiopental, instaurar y mantener
una via aérea y, si es necesario, administrar
oxigeno al 100% con ventilacion asistida; en
laringoespasmo, primero se administra oxige-
no y luego un miorrelajante.
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Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden aumen-
tar efectos depresores sobre SNC, respiracion e
hipotension; se puede requerir ajuste de dosis.
Metabolizados por citocromos: disminuye
los efectos de warfarina, fenitoina, antidepre-
sivos triciclicos y corticoides.
Antihipertensivos: incrementan el riesgo de
severa hipotension.

Sulfato de magnesio: aumenta los efectos
depresores sobre el SNC.

Clorpromazina: prolonga el efecto.
Fenotiazinas: puede incrementar el efecto
excitatorio.

Aspirina, meprobramato, probenecid, sulfis-
oxazol: pueden desplazarlo de su UPP.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede disminuir captacién tiroidea de iodo
radioactivo.

Almacenamiento y estabilidad

El tiopental sddico es estable a T° ambiente
indefinidamente. Una vez reconstituido es es-
table por varios dias en refrigeracion y deberia
usarse dentro de las 24 h de su reconstitu-
cion. Las soluciones son més estables a pH
alcalino, siendo incompatibles con succinilco-
lina, tubocurarina, soluciones acidas, agentes
oxidantes y algunos antibidticos y analgésicos.
En dextrosa al 5%, SF y agua es estable por 48
h. Almacenar protegido de la luz. En presencia
de precipitados o cristales descartar. No mez-
clar con medicamentos de pH 4cido porque
precipita (antibidticos, tranquilizantes, anal-
gésicos y relajantes musculares, entre otros).

Informacion basica para el paciente

No conducir vehiculos o realizar otras labores
que requieran atencion y coordinacion; ni con-
sumir bebidas alcohdlicas hasta por lo menos
24 h después de la anestesia.

1.2 Anestésicos locales

Los anestésicos locales producen blogueo re-
versible de la conduccion de las fibras nervio-
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sas, actlian disminuyendo la permeabilidad al
sodio, de la membrana celular nerviosa.
Pueden ser utilizados por varias rutas como
anestesia de superficie (topica), infiltracion
de piel y tejidos blandos: blogueo de nervio
periférico, plexos nerviosos, bloqueo epidu-
ral (extradural o peridural) o blogueo espinal
(subaracnoideo o intratecal).

La lidocaina tiene un rapido inicio de accion
y una duracion de efecto intermedio, mientras
que la bupivacaina tiene un inicio de accion
mas lento y un efecto mucho mas prolongado.
Los anestésicos locales pueden producir
vasodilatacion; la adicion de epinefrina
(simpético mimético) al anestésico se utiliza
para prolongar la duracion de su efecto dis-
minuyendo su absorcién sistémica; adicio-
nalmente aumenta la intensidad del bloqueo
y reduce el sangrado quirdrgico. Esta contra-
indicado el uso de un vasoconstrictor donde
exista circulacion terminal como en los dedos
y apéndices.

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO +
PRESERVANTE

Inyectable 0,5% /20 mL

Indicaciones

Anestesia local: (1) Regional central por blo-
queo epidural, lumbar o caudal; subaracnoi-
deo (con dextrosa para obtener una solucion
hiperbarica). (2) Blogueo de nervio periférico.
(3) Blogueo retrobulbar. (4) Bloqueo simpati-
co. (9) Infiltracion local.

R:C

Dosis

Adultos: Anestesia regional central: a) epidu-
ral: bloqueo motor parcial a moderado, 25 a
50 mg; bloqueo motor moderado a completo,
50 a 100 mg; blogueo motor completo, 75 a
150 mg. b) caudal: bloqueo motor moderado,
37,5 a 75 mg; bloqueo motor completo, 75 a
150 mg. Blogueo nervioso periférico: 25 a 175
mg. Bloqueo retrobulbar: 15 a 30 mg. Blogueo
simpatico: 50 a 125 mg. Infiltracion: hasta
175 mg.
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Las dosificaciones pueden repetirse ¢/3 h, se-
gln necesidad. La mayor experiencia es con
dosis solas hasta 175 mg sin la epinefrina y
la dosificacion no deberia exceder 400 mg/d,
ya que se carece de experiencia clinica con la
dosis mas alta.

Nifos: Dosis no establecida para menores
de 12 afos. La anestesia espinal no debe ser
usada en menores de 18 afios.

Farmacocinética

Luego de la inyeccion para blogueo de nervios
caudales, epidurales o periféricos, los niveles
sanguineos pico son alcanzados en 30 - 45
min. El inicio de accidn es rapido (1 - 10 min),
y es mas prolongada que la mayoria de anes-
tésicos locales (3 - 9 h). Se distribuye en todos
o tejidos con gran concentracion sobretodo en
drganos altamente perfundidos (higado, pul-
mon, corazon y cerebro). El 95% del farmaco
se encuentra unido a pp, principalmente la oul-
glicoproteina 4cida. Tiene un Vd aparente pe-
quefo (73 L). Se metaboliza principalmente en
el higado por conjugacion. La excrecion es por
via renal, siendo el 5% como droga inalterada.
Casi no se excreta a través de la leche. Su t¥2
esde1,5-5,5hen adultos, 8,1 h en neonatos.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria.
(2) Labor de parto: su administracién epi-
dural, subaracnoidea o pudenda puede pro-
ducir cambios en la contractibilidad uterina
e hipotension materna. (3) Lactancia: no
se ha demostrado problema. (4) Pediatria:
mayor riesgo de toxicidad, (5) Geriatria:
mayor riesgo de toxicidad. (6) Insuficiencia
hepatica: incrementa la toxicidad, puede re-
querir ajuste de dosificacion. (7) Insuficien-
cia renal: no requiere ajuste de dosificacion.
(8) Para blogueo epidural o raquideo o
caudal (no emplear preparaciones con
preservantes): bloqueo cardiaco, hemorragia
severa, hipotension, shock (riesgo de depre-
sion cardiaca); sepsis, historia de hipertermia
maligna, inflamacion o infeccion en el sitio
de puncion (puede extenderse la infeccion al
espacio subaracnoideo); deformaciones espi-



nales (dificulta la técnica de administracion);
trastornos de coagulacion, cefalea o historia
de migraiia, hipertiroidismo. (9) Dosis alta o
administracion intravascular inadvertida pue-
den producir paro cardiaco con resucitacion
dificil o la muerte. (10) Formulaciones con
meta bisulfito de sodio causan reaccion
de tipo alérgico (anafilaxia, severos cuadros
asmaticos) tal sensibilidad es mas frecuente
en pacientes asmaticos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a bupivacaina u otros anes-
tésicos tipo amidas. Anestesia paracervical en
trabajo de parto (puede producir bradicardia y
muerte fetal); anestesia regional IV (altas con-
centraciones en plasma pueden ocurrir des-
pués de la liberacion de torniquete, habiendo
reportes de paro cardiaco y muerte).

Reacciones adversas

Generalmente relacionadas a dosis excesiva o
administracion intravascular inadvertida (im-
pregnacion al tejido cardiaco).

Poco frecuentes: depresion cardiovascular
(puede ser prolongada), arritmias, vasodi-
latacion periférica; estimulacion del SNC,
convulsiones, luego depresion neuroldgica;
reacciones alérgicas y anafilaxia. Con aneste-
sia epidural: paralisis de piernas, bradicardia,
retencion o incontinencia urinaria y fecal; dolor
lumbar; parélisis de nervios craneales, pérdi-
da de conciencia, cefalea; disfuncion sexual,
anestesia persistente, meningitis séptica.
zumbido de oidos y paro respiratorio.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Depresores del SNC: pueden presentar efec-
tos aditivos.

Antimiasténicos: pueden disminuir los efec-
tos antimiasténicos; ajustar la dosis de este
grupo de farmacos.

35

1. Anestésico \

Opiaceos: pueden aumentar efectos de-
presores respiratorios en anestesia espinal
alta.

Vasoconstrictores, incluida epinefrina:
puede producirse isquemia al utilizarse junto
al anestésico local en zonas distales (dedos
de pies, manos o pene).

Agentes bloqueantes neuromusculares:
pueden prolongar el efecto blogueante neuro-
muscular.

IMAO, furazolidona, procarbazina, selegi-
lina: se incrementa el riesgo de hipotension.
Soluciones desinfectantes: pueden causar
liberacion de metales pesados de estas solu-
ciones y producir irritacion cutanea.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Disminuye la actividad de la enzima colines-
terasa.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15 - 30°C. En combinacion
con SF es estable por 32 dias entre 3 - 23°C.
Las soluciones parcialmente usadas que no
contienen preservantes deben ser desecha-
das.

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO

R:C

Bupivacaina clorhidrato sin preservante
0,5%, Inyectable 0,5% / 20 mL
Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0,5%
+ 1,5%, Inyectable 0,5% + 7,5% /4 mL

Indicaciones

Bupivacaina clorhidrato sin preservante 0,5%
Infiltracion local, blogueo del nervio periférico,
cirugia lumbar, cirugfa, caudal, trabajo lumbar,
blogueo simpético, anestesia dental.
Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0,5% +
7,5%

Anestesia espinal hiperbarica uso obstétrico
parto vaginal normal o ceséarea, anestesia
quirrgica, de las extremidades inferiores y
procedimiento perineal, procedimientos de
abdomen bajo, cirugia abdominal superior.
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Dosis

Bupivacaina clorhidrato sin preservante 0,5%
Las dosis deben ajustarse de acuerdo con el
estado fisico del paciente y la naturaleza del
procedimiento.

Adultos: Infiltracion local, maximo 60 mL, con
solucion 0,25%. Blogueo del nervio periférico,
maximo 30 mL, con solucion 0,5%. Cirugia
lumbar, maximo 20 mL, con solucion 0,5%.
Cirugia caudal méaximo 30 mL, con solucion
0,5%. Trabajo lumbar, maximo 12 mL con so-
lucion 0,5%; caudal (rara vez se usa) maximo
20 mL con solucidn 0,5%. Blogueo simpético,
maximo 50 mL, con solucion 0,25%.

Dosis maxima: 175 mg en dosis (inica o 400
mg/d.

Nifos: nifios que pesen mas de 10 kg :
analgesia caudal, dosis Gnica 1 - 2,5 mg/
kg peso corporal, solucion 0,125 - 0,25%.
Analgesia caudal, la infusion continua, 0,2
- 0,4 mg/kg peso corporal/h solucion 0,1,
0,125, 0 0,25%, que no exceda de 0,4 mg/
kg peso corporal/h. Anestesia epidural o cau-
dal, dosis (nica, 1 - 2,5 mg/kg peso corporal,
solucion 0,125 - 0,25%. Anestesia epidural
o caudal, linfusién continua, 0,2 - 0,4 mg/
kg peso corporal/h solucion 0,1, 0,125, o
0,25%, que no exceda de 0,4 mg/kg peso
corporal/h. Infiltracion local, 0,5 - 2,5 mg/kg
peso corporal solucion 0,25 - 0,5%. Bloqueo
del nervio periférico, 0,3 - 2,5 mg/kg peso
corporal solucidn 0,25 - 0,5%.

Bebés y nifios que pesen hasta 10 kg: anal-
gesia caudal, dosis (nica, 1 - 1,25 mg/kg peso
corporal solucién 0,125 - 0,25%. Analgesia
caudal, infusion continua, 0,1 - 0,2 mg/kg
peso corporal/h solucion 0,1, 0,125, 0,25%,
que no exceda de 0,2 mg/kg peso corporal/h.
Caudal o anestesia epidural, dosis (nica, 1
- 1,25 mg/kg peso corporal solucion 0,125 -
0,25%.

Anestesia epidural o caudal, infusion conti-
nua, 0,1 - 0,2 mg/kg peso corporal/h solucién
0,1,0,12500,25%, que no exceda de 0,2 mg/
kg peso corporal/h. Infiltracién local, 0,5 - 2,5
mg/kg peso corporal solucién 0,25 - 0,5%.
Bloqueo del nervio periférico, 0,3 - 2,5 mg/kg
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peso corporal solucion 0,25 0 0,5%.

Dosis méaxima: infiltracion local o blogueo del
nervio periférico, bupivacaina 0,5%, 0,5 mL/
kg de peso corporal.

Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0,5% +
7,5%

Adultos: Anestesia espinal hiperbarica, anes-
tesia obstétrica, parto vaginal normal, 6 mg
(0,8 mL) de clorhidrato de bupivacaina solu-
cion 0,75%, cesarea 7,5 - 10,5 mg (1 - 1,4
mL) de clorhidrato de bupivacaina solucion al
0,75%. Anestesia quirlrgica, de las extremi-
dades inferiores y procedimiento perineal 7,5
mg (1 mL) de clorhidrato de bupivacaina solu-
cion 0,75%. Procedimientos de abdomen bajo
12 mg (1,6 mL) de clorhidrato de bupivacaina
solucion 0,75% Cirugia abdominal superior 15
mg (2 mL) en posicion horizontal. Dosis usual
pediétrica anestesia espinal hiperbarica, 0,3 -
0,6 mg/kg de peso corporal solucion 0,75%.
Farmacocinética

Absorcion sistémica completa, la velocidad
se ve influida por el sitio y via de administra-
cion (especialmente de la vascularizacion o
la velocidad del flujo sanguineo en el sitio de
inyeccion), dosis total (en volumen y concen-
tracion) administrada, caracteristicas fisicas
(tales como el grado de UPP y solubilidad en
lipidos) del agente individual, y si se utiliza al
mismo tiempo o no un vasoconstrictor. UPP
muy alta. Levobupivacaina es metabolizada
por el citocromo P450 CYP3A4 e isoformas
CYP1A2 a levobupivacaina desbutil y 3 - levo-
bupivacaina hidroxi, respectivamente, tiempo
de concentracion maxima: 10 - 30 min, puede
ocurrir 1 - 3 min después de la inyeccion in-
travascular o transtraqueal. Su t¥2 es de 3,5
h en adultos y 8,1 a 14,9 h en recién nacidos.
Eliminacion renal, principalmente como meta-
bolitos, cantidad de dosis en forma inalterada
5%. Comienzo de accion: intermedio. Dura-
cion de la accion: larga (3 - 10 h)

Precauciones

(1) Embarazo: tercer trimestre: con gran-
des dosis, depresion respiratoria neonatal,
hipotonia y bradicardia después de bloqueo



paracervical o epidural; bajas dosis de bupi-
vacaina para uso intratecal al final del emba-
razo. (2) Lactancia: se encuentra en la leche
materna, cantidad demasiado pequefa para
ser perjudicial. (3) Pediatria: los bebés de
hasta 9 meses de edad pueden tener bajas
concentraciones plasmaticas de alfa 1-glico-
proteina 4cida (GAA), resulta en aumento de
fraccion libre de bupivacaina, puede conducir
a toxicidad sistémica, la disminucion en el
aclaramiento de bupivacaina en pacientes
pedidtricos puede ser mds importante que
las concentraciones de AAG en la causa de
la toxicidad. Los recién nacidos pueden te-
ner aclaramiento total de bupivacaina sélo
un tercio a la mitad de los adultos. (4) Ge-
riatria: reducir la dosis. (5) Insuficiencia
hepatica severa. (6) Insuficiencia renal
grave. (7) Efectos inotrdpicos negativos
de medicamentos anti-arritmicos (lidocaina)
tienden a ser aditivos, tener especial cuidado
si se utilizan dos 0 mas dosis, sobre todo si se
altera la funcién miocardica. (8) La mayoria
o todos los medicamentos eficaces contra
las arritmias también pueden provocar
hipopotasemia, aumento arritmogénico (pro-
arritmico). (9) Epilepsia. (10) Insuficiencia
respiratoria. (11) Alteraciones de la con-
duccion cardiaca. (12) Bradicardia. (13)
Choque grave. (14) Porfiria aguda. (15)
Miastenia gravis. (16) Reducir la dosis en
personas debilitadas, disponer de equipo
de reanimacion.

Contraindicaciones

Administracion paracervical en obstetricia, hi-
povolemia, blogueo cardiaco completo, no uti-
lice soluciones que contengan epinefrina para
anestesia de apéndices, anestesia regional IV
(blogueo de Bier).

Reacciones adversas

Los efectos toxicos asociados a los anestési-
cos locales por lo general estdn asociados a
concentraciones plasmaticas excesivamente
altas; los efectos inicialmente incluyen una
sensacion de embriaguez y mareo seguido por
sedacion, parestesia peribucal y contraccio-
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nes, también pueden ocurrir convulsiones en
las reacciones graves. En inyeccion IV, pueden
ocurrir muy rapidamente, convulsiones y co-
lapso cardiovascular reacciones de hipersensi-
bilidad, reacciones cruzadas de sensibilidad se
pueden evitar usando productos alternativos.
Cuando es necesaria analgesia prolongada,
es preferible actuar para reducir al minimo la
probabilidad de toxicidad sistémica acumula-
da. Las inyecciones de anestesia local se de-
ben administrar lentamente, a fin de detectar
la administracion intravascular inadvertida.
Los anestésicos locales no deben ser inyec-
tadas en los tejidos inflamados o infectados
ni deben ser aplicados a la uretra traumatiza-
da, en tales casos, la absorcion en la sangre
puede aumentar la posibilidad de efectos ad-
versos sistémicos. El efecto anestésico local
puede ser reducido por el pH local alterado.
Los anestésicos locales pueden ser ototoxicos
y no deben aplicarse en el oido medio.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Para depresion circulatoria: administrar vaso-
presor y liquidos por via IV, para hipotensién
materna durante la anestesia obstétrica se
recomienda colocar al paciente en su lado
izquierdo, si es posible, para corregir la com-
presion aorto-cava por el (tero gravido. La
salida del feto puede mejorar la respuesta
de la paciente obstétrica con la reanimacion
cardiopulmonar; para convulsiones: proteger
al paciente y administrar oxigeno inmediata-
mente, si la crisis no responde a la asisten-
cia respiratoria, administrar benzodiazepina:
diazepam o barbitdrico de accion ultracorta:
tiopental o tiamilal IV, los barbitiiricos, pueden
causar depresion circulatoria cuando se ad-
ministran IV, tener en cuenta, para disminuir
las manifestaciones musculares de las con-
vulsiones persistentes administrar agente blo-
queante neuromuscular, hipoxia, hipercapnea
y acidosis puede desarrollarse rapidamente
después de las convulsiones, para metahemo-
globinemia: si no responde a la administracion
de oxigeno, administrar azul de metileno; mo-
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nitorear presion arterial, frecuencia cardiaca,
estado neuroldgico y estado respiratorio. Aten-
cion de apoyo asegurar y mantener una via aé-
rea permeable, administrar oxigeno e instituir
respiracion asistida o controlada segiin sea
necesario. En algunos pacientes, la intubacion
endotraqueal puede ser requerida.

Para el tratamiento de los efectos adversos:
para convulsiones si no responden a la asis-
tencia respiratoria, administrar benzodiazepi-
na: diazepam (en incrementos de 2,5 mg) o
un barbitiirico de accion ultracorta: tiopental
o tiamilal (en incrementos de 50 - 100 mg) IV
cada 2 - 3 min, estos agentes, especialmen-
te los barbitdricos, pueden causar depresion
circulatoria cuando se administra IV, tener
en cuenta. Administrar agentes de bloqueo
neuromuscular para disminuir las manifesta-
ciones musculares de las crisis persistentes,
respiracion artificial es obligatoria, Para meta-
hemoglobinemia si no responde a administra-
cion de oxigeno, la administracion de azul de
metileno (IV, 1 7 - 2 mg/kg peso corporal) en
solucion al 1%, durante un periodo de 5 min.

Interacciones

Medicamentos

Propranolol: mayor riesgo de toxicidad por
bupivacaina cuando se administra con pro-
pranolol.

Cimetidina: puede inhibir el metabolismo he-
patico de bupivacaina incrementando riesgo
de toxicidad.

Halotano: su uso concurrente puede causar
cardiotoxicidad.

Informacion basica para el paciente
Condiciones que afectan el uso: alergias a los
anestésicos que se prevé utilizar, anestésicos
relacionados, otros compuestos relacionados
y aditivos (metilparabeno, sulfitos), el uso en
nifios y ancianos aumenta el riesgo de toxici-
dad sistémica.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 y 30°C. Proteger de la
congelacion.
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Advertencia complementaria

Monitorear en el paciente estado cardiovascu-
lar, estado respiratorio, estado de conciencia
y frecuencia cardiaca fetal. No se recomienda
para la anestesia regional endovenosa (blo-
queo de Bier).

LIDOCAINA
CLORHIDRATO

Lidocaina clorhidrato Gel/jalea 2 - 4% /
10¢g
Lidocaina Aer Top/Spr 10%

Indicaciones

Lidocaina clorhidrato Gel/jalea 2 - 4% /10 g
(1) Anestesia local topica (Anestesia local
para membranas mucosas como eséfago, la-
ringe, boca, cavidad nasal, faringe, recto, tra-
quea, tracto urinario y vagina). (2) Neuralgia
postherpética.

Lidocaina Aer Top/Spr 10%

(1) Membranas mucosas gingival y oral.
Dosis:

Lidocaina clorhidrato Gel/jalea 2 - 4% /10 g
Adultos: Anestesia local topica: (4%) la apli-
cacion topica tinica no debe ser superiora 5 g
(que contiene 250 mg de lidocaina base), mas
0 menos equivalente a una longitud de 6 pul-
gadas de gel del tubo; dosis maxima 17a20 g
(850 a 1 000 mg de lidocaina base)/d.
Neuralgia postherpética: aplicar hasta 3 par-
ches por via tdpica una sola vez, ¢/12 h en un
periodo de 24 h.

Nifios: Anestesia local topica: dosis maxima
de 4,5 mg/kg por via topica.

Lidocaina Aer Top/Spr 10%

Adultos: Membranas mucosas gingival y oral,
topica, 20 mg (2 atomizaciones) por cuadrante
de mucosa gingival y oral, dosis maxima: no
sobrepasar de 30 mg (3 atomizaciones) por
cuadrante de mucosa gingival y oral, durante
un periodo de 30 min.

Ninos: Membranas mucosas gingival y oral,
topica, hasta un maximo de 3 mg/kg de peso
corporal.

R: B



Farmacocinetica

La lidocaina puede ser absorbida posterior-
mente a su aplicacion topica en membranas
mucosas y la cantidad absorbida depende
del sitio de aplicacion, tiempo de exposicion,
concentracion y dosis total. La absorcion de
los anestésicos topicos, es rapida cuando son
administrados de forma intratraqueal. La lido-
caina se absorbe bien en el TGI, sin embargo,
es poca la cantidad de lidocaina detectada en
el torrente circulatorio, debido a la biotransfor-
macion de la misma en el higado. La lidocaina
es metabolizada rapidamente en el higado y
los metabolitos asi como la molécula sin cam-
bios son excretados por los rifiones.

Lidocaina Aer Top/Spr 10%: se absorbe ra-
pidamente a través de las membranas mu-
cosas, inicio de accion 1 min, duracion de la
accion 10 - 15 min.

Precauciones

(1) Embarazo: no se cuenta con estudios
bien controlados en mujeres embarazadas, el
uso de lidocaina durante el embarazo debe ser
realizado bajo vigilancia médica. La lidocaina
no se encuentra contraindicada durante las
labores de parto, sin embargo, se debe vigi-
lar el uso concomitante de este medicamento
con otros productos conteniendo lidocaina, ya
que la dosis total debe ser considerada. (2)
Lactancia: la lidocaina es excretada en la
leche materna, por lo que se deben observar
precauciones cuando se suministra a mujeres
lactando ya que la proporcion de lidocaina,
leche, plasma es de 0,4. (3) Pediatria: estu-
dios controlados de lidocaina tdpica en nifios
menores de 7 afios han mostrado menores be-
neficios generales que niflos mayores o adul-
tos. Estos estudios demuestran la importancia
del apoyo y soporte psicoldgico y emocional a
los nifios pequefios bajo tratamiento médico o
quirdirgico.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los anestésicos locales de
tipo amida o a cualquier otro componente del
producto.
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Reacciones adversas

Frecuentes: hipotension (3%), nauseas (me-
nos del 1%).

Raras: paro cardiaco, arritmia cardiaca; me-
tahemoglobinemia; anafilaxia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los niveles maximos en sangre de lidocaina
seguidos a una aplicacion de 60 g en 400 cm?
de piel intacta durante 3 h son 0,05 a 0,16
ug/mL. Los niveles toxicos de lidocaina en
sangre (5 ug/ml) causan disminucion de la
respuesta cardiaca, de la respuesta periféri-
ca total y de la presion arterial media. Estos
cambios son atribuidos al efecto depresivo de
este agente anestésico al sistema cardiovas-
cular. Atencion de apoyo asegurar y mantener
una via aérea permeable, administrar oxigeno
e instituir respiracion asistida o controlada
segiin sea necesario. En algunos pacientes, la
intubacion endotraqueal puede ser requerida.

Interacciones

Medicamentos

Depresores del SNC: pueden presentar efec-
tos aditivos.

Antimiasténicos: pueden disminuir los efec-
tos antimiasténicos; ajustar la dosis de este
grupo de farmacos.

Vasoconstrictores, incluida epinefrina:
puede producirse isquemia al utilizarse junto
al anestésico local en zonas distales (dedos
de pies, manos o pene).

Agentes bloqueantes neuromusculares:
pueden prolongar el efecto blogueante neuro-
muscular.

Beta bloqueador y cimetidina: disminuyen el
metabolismo de lidocaina, riesgo de toxicidad.
Soluciones desinfectantes: pueden causar
liberacion de metales pesados de estas solu-
ciones y producir irritacion cutanea. Para las
formulaciones que contienen epinefrina.

Informacion basica para el paciente

Instruya al paciente para tener un cuidado
especial para evitar lesiones de las zonas del
cuerpo que estan adormecidos por lidocaina.
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El paciente debe evitar el rascado, frotamien-
to, 0 la aplicacion de temperaturas extremas
hasta que vuelva el cuerpo sensacion de es-
pacio. Grandes cantidades de preparados t6-
picos pueden aumentar el riesgo de toxicidad
por lidocaina. Este medicamento puede cau-
sar irritacion de la piel. Indique a los pacientes
informar sobre signos y sintomas de toxicidad
por lidocaina, convulsiones, dificultad para
respirar, coma o trastornos del ritmo cardiaco.
No aplicar preparaciones tpicas en piel lesio-
nada o irritada. Utilizar preparaciones tdpicas
con moderacion. Advierta a los pacientes que
la oclusién de la piel con cualquier tipo de ma-
terial puede aumentar el riesgo de efectos se-
cundarios graves, como la aplicacion de calor.
Lidocaina Aer Top/Spr 10%: alergias a los
anestésicos que se prevé utilizar, anestésicos
relacionados, otros compuestos relacionados
y aditivos, evitar lesiones, incluida la de no
comer ni masticar chicle después de la anes-
tesia dental, puede producir entumecimiento u
hormigueo prolongado en labios y boca, para-
lisis respiratoria

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 y 25°C. Proteger de la
congelacion.

Advertencia complementaria

No se deje al alcance de los nifios. Este me-
dicamento es de empleo delicado. Consérvese
el tubo bien tapado y a T° ambiente a no mas
de 25°C.

Monitorear en pacientes estado cardiovascu-
lar, estado respiratorio, estado de conciencia
y frecuencia cardiaca fetal.

LIDOCAINA
CLORHIDRATO

Lidocaina clorhidrato + epinefrina, Inyec-
table 2% + 1:80 000 / carpula

Lidocaina clorhidrato sin epinefrina, Inyec-
table 2% / carpula

Lidocaina clorhidrato + preservante + epi-
nefrina, Inyectable 2% + 1:200 000 / 20 mL

R:B
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Indicaciones

Lidocaina clorhidrato + epinefrina: (1) Infil-
tracion dental o bloqueo del nervio.

Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2%: (1)
Infiltracion dental o bloqueo del nervio. (2)
bloqueo caudal o lumbar epidural. (3) Infiltra-
cion local. (4) Blogueo de los nervios periféri-
cos. (5) Bloqueo simpatico.

Lidocaina clorhidrato + preservante + epi-
nefrina: (1) Infiltracion dental o blogueo del
nervio. (2) Bloqueo caudal o lumbar epidural.
(3) Infiltracion local. (4) Blogueo de los ner-
vios periféricos. (9) Blogueo simpatico.

Dosis

Adultos: Formulacion inyectable 2% con y
sin epinefrina: Carpula, anestesia dental, 20
a 100 mg hasta 300 mg. Blogueo del nervio
periférico: las dosis varian y deben ser indi-
vidualizadas. Bloqueo retrobulbar: 120 a 200
mg. Blogueo simpatico: 50 a 100 mg.
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2%
Anestesia caudal, analgesia obstétrica: 100
- 300 mg de solucion 0,5 - 1%. Analgesia
quirtirgica: 225 - 300 mg (15 - 20 mL), de
solucion 1,5%. Nota: Para catéter perma-
nente (administracion intermitente), la dosis
méxima no debe administrarse a intervalos de
menos de 90 min.

Anestesia epidural analgesia 250 - 300 mg
(25 - 30 mL), solucion 1%. Anestesia 225 -
300 mg (15 - 20 mL) solucidn 1,5% 6 200 -
300 mg (10 - 15 mL) solucién 2%, Tor4cica:
200 - 300 mg (20 - 30 mL), solucion 1%. Para
catéter permanente (administracion intermi-
tente), la dosis maxima no debe administrarse
a intervalos de menos de 90 min.

Infiltracion: Regional IV: 50 - 300 mg (10 - 60
mL), solucion 0,5%. Percutdnea: 5 - 300 mg
(hasta 60 mL de solucion 0,5%, hasta 30 mL
de solucién 1%).

Bloqueo del nervio periférico. Braquial: 225 -
300 mg (15 - 20 mL), solucidn 1,5%. Dental:
20 - 100 mg (1 - 5 mL) solucién 2%. Intercos-
tal: 30 mg (3 mL) solucién 1%. Paracervical:
100 mg (10 mL) por lado, solucion 1%, se
puede repetir si es necesario, a intervalos de



no menos de 90 Min. Paravertebral: 30 - 50
mg (3 - 5 mL) solucion 1%. Pudendo: 100 mg
(10 mL) por lado, solucion 1%. Bloqueo del
nervio simpatico cervical (ganglio estrellado):
50 mg (5 mL) solucién 1%. Lumbar: 50 - 100
mg (5 - 10 mL), solucion 1%. Dosis limites:
que no exceda de 4,5 mg/kg de peso corporal o
300 mg por dosis, excepto: Anestesia regional
IV: no exceder de 4 mg/kg de peso corporal.
Ninos: Infiltracion local o bloqueo nervioso:
hasta 5 mg/kg de peso corporal solucion 0,25
- 1%. Anestesia regional IV hasta 3 mg/kg de
peso corporal solucion 0,25 - 0,5%. Dosis li-
mites 5 mg/kg de peso corporal.

Lidocaina clorhidrato + preservante + epi-
nefrina.

Adultos y adolescentes: Anestesia dental
(por infiltracion o blogueo del nervio), 20 - 100
mg (1 - 5 mL) de clorhidrato de lidocaina como
una solucion al 2% con epinefrina 1:100.000
y 1:50.000.

Dosis limite anestesia dental 7mg/kg de peso
corporal 0 500 mg de clorhidrato de lidocaina.
La utilidad de los medicamentos complemen-
tarios para proteger al paciente de los efectos
secundarios varia dependiendo de la droga y los
efectos secundarios el uso de benzodiazepinas
pueden ayudar a prevenir las convulsiones
durante el periodo de maxima absorcion de la
anestesia, pero no protege al paciente de su
toxicidad cardiovascular. Otras indicaciones 7
mg de clorhidrato de lidocaina/kg de peso cor-
poral, pero no superior a 500 mg en dosis (nica.
Ninos: Formulacion inyectable 2% con y sin
epinefrina: infiltracién y bloqueo de nervio pe-
riférico: hasta 4,5mg/kg. Lidocaina clorhidrato
+ preservante + epinefrina.

Anestesia dental 20 - 30 mg (1 - 1,5 mL) de
clorhidrato de lidocaina solucion al 2% con
epinefrina 1:100 000. Infiltracion local o Blo-
queo nervioso hasta 7 mg/kg de peso corporal,
solucion 0,25 - 1%. Anestesia caudal epidural
hasta 7 mg/kg de peso corporal, solucion 0,5
- 1%. Dosis maxima anestesia dental 4 - 5 mg
de clorhidrato de lidocaina/kg de peso corpo-
ral 0 100 - 150 mg en dosis Gnica. Infiltracién
local o bloqueo nervioso 7 mg de clorhidrato de
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lidocaina/kg de peso corporal solucion 0,25 -
1% con epinefrina 1:200 000.

Farmacocinética

Lidocaina clorhidrato + epinefrina

La absorcion sistematica es completa. La
velocidad de absorcion depende del lugar y la
via de administracion (sobre todo de la vas-
cularizacion o velocidad del flujo sanguineo
en el lugar de la inyeccion), de la dosis total
administrada (volumen y concentracion), de
las caracteristicas fisicas (como grado de UPP
y solubilidad en lipidos), de cada farmaco en
particular y de que se utilizan o no de manera
simultanea vasoconstrictores, cruza la barre-
ra placentaria. Metabolismo hepético rapido,
N-alquilacion rendimientos monoetilglicinexi-
lidide oxidativo y glicinexilidida (metabolitos).
Eliminacion renal (90% metabolitos), (<10%
sin cambios). Su t'2 es de 1,5 hasta 2 h.
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2%
Absorcion sistémica completa, velocidad se
ve influida por el sitio y via de administra-
cion (especialmente de la vascularizacion o
la velocidad del flujo sanguineo en el sitio de
inyeccidn), dosis total (en volumen y concen-
tracién), administrado, caracteristicas fisicas
(tales como el grado de UPP y solubilidad en
lipidos) del agente individual y si 0 no se utiliza
un vasoconstrictor al mismo tiempo. Biotrans-
formacidn: lidocaina; metabolitos son activos
y toxicos, pero menos que el compuesto origi-
nal, tiempo de maxima concentracion: 10 - 30
min, puede ocurrir en 1 - 3 min después de
la inyeccion intravascular o transtraqueal, t¥2
1,5 - 2 h (adultos), 3,2 h (recién nacidos), co-
mienzo de accion: rapida, duracion de la ac-
cion: 1 -3 h. Eliminacion renal, principalmente
como metabolitos, la excrecion renal puede
seguir en la excrecion biliar y su reabsorcion
en el TGI, cantidad de dosis en forma inalte-
rada 10%. UPP moderada a alta 60 - 90%,
principalmente a alfa 1-acido glicoproteina.

Precauciones

Lidocaina con epinefrina, contienen metabi-
sulfito de sodio que puede causar reacciones
de tipo alérgico en personas susceptibles.
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Utilizar la menor dosis efectiva. Extrema pre-
caucion al utilizar en la region lumbar y anes-
tesia epidural en personas con enfermedades
neurolégicas, deformidades de la columna,
septicemia e HTA severa.

Precaucion en las inyecciones de anestési-
cos locales que contienen un vasoconstrictor
cuando se utilizan en las zonas de arterias
terminales, o zonas con mucha irrigacion,
que pudieran estar afectadas, con isquemia o
necrosis, pueden dar lugar a enfermedad vas-
cular periférica o la hipertension debido a la
respuesta vasoconstrictora exagerada.

(1) Embarazo: riesgo de embarazo seg(n
FDA categoria B. (2) Lactancia: esté dis-
tribuido en la leche materna. (3) Pediatria:
estudios adecuados llevados a cabo hasta la
fecha no han demostrado problemas especifi-
cos que limitan la utilidad de lidocaina en los
nifios. (4) Geriatria: puede haber toxicidad
sistémica, reducir la dosis, utilizarse con pre-
caucion en la instilacion intrauretral. (5) In-
suficiencia hepatica: reduccion de la dosis
0 aumento en el intervalo entre dosis puede
ser necesaria. (6) Insuficiencia renal. (7)
Sensibilidad cruzada y/o problemas rela-
cionados. (8) Sindrome de Adams-Stokes.
(9) Insuficiencia cardiaca avanzada. (10)
Vigilancia del ECG para la administracion
IV. (11) Anestesia epidural: se recomien-
da una dosis de prueba. (12) Enfermedad
neurolégica. (13) Deformidades de la co-
lumna. (14) Septicemia. (15) Hipertension
severa. (16) Sindrome de cola de caballo.
(17) Preparados que contengan sustancias
conservantes no deben ser utilizados para
la anestesia espinal o epidural. (18) Grados
graves de bloqueo sinoauricular, auricu-
loventricular. (19) Choque intraventricular.
(20) Bloqueo cardiaco, (21) Bradicardia
sinusal. (22) Hemorragia severa. (23) In-
feccion local en el lugar de la inyeccion. (24)
Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Contraindicaciones
Las presentaciones con epinefrina no deben
usarse en areas que posean circulacion arterial
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terminal (dedos, pene) o con compromiso del
riego arterial. Las presentaciones sin epinefrina
no debe usarse en los pacientes con: Trastornos
sino auricular, todos los grados de blogueo auri-
culo - ventricular, depresion miocérdica severa,
porfiria aguda, hipovolemia, blogueo cardiaco
completo, no utilizar soluciones que contengan
adrenalina para anestesia en los apéndices.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: reacciones alérgicas con
dificultad respiratoria, prurito, erupcion cuta-
nea; en elevadas dosis o por administracion
IV: depresion cardiovascular, arritmias, con-
vulsiones, vision borrosa, diplopia, nduseas,
vomitos, zumbido en los oidos, temblores,
ansiedad, nerviosismo, mareos, vértigo, sen-
sacion de frialdad, entumecimiento de las
extremidades, escozor, picazén, sensibilidad
anormal al dolor no existente con anterioridad
al tratamiento, enrojecimiento, hinchazon de
la piel, boca o garganta.

Raras: hematuria, aumento de la sudacion,
hipotension arterial. Con anestesia epidural
0 subaracnoidea: pardlisis de las piernas,
pérdida de la conciencia, parélisis de nervios
craneales, cefalea; bradicardia, retencion o
incontinencia urinaria o fecal, dolor lumbar,
pérdida de la funcion sexual, anestesia persis-
tente, meningitis aséptica. La administracion
subaracnoidea inadvertida durante la aneste-
sia caudal o epidural puede producir bloqueo
espinal alto o total, con paralisis respiratoria y
a veces paro cardiaco.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Para depresion circulatoria: administrar vaso-
presor y liquidos por via IV, para hipotension
materna durante la anestesia obstétrica se
recomienda colocar al paciente en su lado
izquierdo, si es posible, para corregir la com-
presion aorto-cava por el (tero gravido. La
salida del feto puede mejorar la respuesta
de la paciente obstétrica con la reanimacion
cardiopulmonar; para convulsiones: proteger
a la paciente y administrar oxigeno inmediata-
mente, si las crisis no responden a la asisten-



cia respiratoria, administrar benzodiazepina:
diazepam o barbitiirico de accion ultracorta:
tiopental o tiamilal IV, los barbitdiricos, pueden
causar depresion circulatoria cuando se ad-
ministran IV, tener en cuenta, para disminuir
las manifestaciones musculares de las con-
vulsiones persistentes administrar agente blo-
queante neuromuscular, hipoxia, hipercapnea
y acidosis puede desarrollarse rapidamente
después de las convulsiones, para metahemo-
globinemia: si no responde a la administracion
de oxigeno, administrar azul de metileno; mo-
nitorear presion arterial, frecuencia cardiaca,
estado neuroldgico y estado respiratorio. Aten-
cion de apoyo asegurar y mantener una via aé-
rea permeable, administrar oxigeno e instituir
respiracion asistida o controlada segiin sea
necesario. En algunos pacientes, la intubacion
endotraqueal puede ser requerida.

Interacciones

Medicamentos

Antiarritmicos: su empleo en conjunto con
la lidocaina puede producir efectos cardiacos
aditivos. Anticonvulsivos tipo hidantoina: re-
ducen su concentracion plasmatica.

P bloqueadores y cimetidina: aumento de las
concentraciones séricas.

Depresores del SNC: pueden presentar efec-
tos aditivos.

Opidceos: pueden aumentar efectos depre-
sores respiratorios en anestesia espinal alta.
Bloqueadores neuromusculares: suelen
prolongar su efecto bloqueador.

IMAO, furazolidona, procarbazina, selegili-
na: se incrementa el riesgo de toxicidad.
Soluciones desinfectantes: pueden causar
liberacion de metales pesados de estas solu-
ciones y producir irritacion cutanea.
Acetazolamida: lidocaina antagoniza hipopo-
tasemia causada por acetazolamida.
Atazanavir, cimetidina, fosamprenavir,
propranolol: concentracion plasmatica de
lidocaina posiblemente aumentada con riesgo
toxicidad.

Diuréticos de asa, diuréticos tiazidas:
accion de lidocaina antagonizada por hipo-
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potasemia provocada por diuréticos de asa y
diuréticos relacionados.

Dolasetron, quinupristina con dalfopristi-
na: aumento del riesgo de arritmias ventricu-
lares, evitar el uso concomitante.
Antipsicoticos: mayor riesgo de arritmias
ventriculares cuando antiarritmicos que pro-
longan el intervalo QT son administrados con
antipsicaticos que prolongan el intervalo QT.
Beta-bloqueantes: mayor depresion del mio-
cardio, cuando antiarritmicos son administra-
dos con beta-bloqueantes.

Informacion basica para el paciente
Condiciones que afectan el uso: en alergias
a los anestésicos y aditivos (metilparabeno,
sulfitos); en nifios y ancianos aumenta del
riesgo de toxicidad sistémica; con otros me-
dicamentos, especialmente blogueantes beta-
adrenérgicos no selectivos, depresores del
SNC, cocaina, glucdsidos digitalicos, drope-
ridol, haloperidol, anestésicos por inhalacion
de hidrocarburos, maprotilina, fenotiazinas,
antidepresivos triciclicos, 0 vasoconstrictores;
con enfermedades como arritmias, insuficien-
cia cardiaca, trastornos de la coagulacion,
hipertiroidismo, infeccion local en el lugar de
la inyeccion o la puncion lumbar propuesta,
enfermedad vascular periférica.

Advertir que la lesion se puede producir sin
ser detectada, mientras persiste el entumeci-
miento en la zona afectada, teniendo cuidado
gvitar lesiones, incluida la de no comer ni
masticar chicle después de la anestesia den-
tal (para evitar el trauma).

Almacenamiento y estabilidad
Conservar entre 15 y 25°C. Proteger de la
congelacion.

Advertencia complementaria

No debe esterilizarse en autoclave. No use
la solucion si estd decolorada o contiene un
precipitado. Una reduccion de la dosis de li-
docaina, o un aumento en el intervalo entre
dosis, puede ser necesaria en pacientes con
disminucion del flujo sanguineo hepatico o
deterioro de la funcion hepatica. Monitorear
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en pacientes estado cardiovascular, estado
respiratorio, estado de conciencia y frecuencia
cardiaca fetal.

Las soluciones que contienen epinefrina deben
utilizarse cuando se requieren grandes dosis.
Una reduccion de la dosis de lidocaina, o un
aumento en el intervalo entre dosis, puede
ser necesaria en pacientes con disminucion
del flujo sanguineo hepatico o deterioro de la
funcion hepatica. La lidocaina con epinefrina
contiene metabisulfito de sodio que puede
causar una reaccion anafilactica en algunas
personas. No debe esterilizarse en autoclave.
No use la solucidn si esta coloreada o contiene
precipitado. Monitorear en pacientes el estado
cardiovascular, estado respiratorio, estado de
conciencia y frecuencia cardiaca fetal.

LIDOCAINA
CLORHIDRATO

R: B

Lidocaina clorhidrato sin preservante sin
epinefrina, Inyectable 2% / 20 mL
Lidocaina clorhidrato + preservante sin
epinefrina, Inyectable 2% / 20 mL
Lidocaina clorhidrato sin preservante +
epinefrina, Inyectable 2% + 1:200 000 /
20 mL

Lidocaina clorhidrato sin preservante +
glucosa, Inyectable 5% + 7,5% /2 mL

Indicaciones

Lidocaina clorhidrato sin preservante sin epi-
nefrina:

Anestesia regional IV (bloqueo de Bier); infil-
tracion dental o bloqueo del nervio, bloqueo
caudal o lumbar epidural, infiltracion local,
bloqueo de los nervios periféricos, blogqueo
simpatico.

Lidocaina clorhidrato + preservante sin epi-
nefrina:

Destinado a la analgesia por infiltracion o blo-
queo nervioso se disefid para ser administra-
da por inyeccion bajo la piel SC.

Lidocaina clorhidrato sin preservante + epi-
nefrina:

Anestésico local por infiltracion
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Lidocaina clorhidrato sin preservante + glu-
cosa:

Anestesia obstétrica espinal baja, parto va-
ginal normal, ceséarea, anestesia quirirgica
abdominal, anestesia espinal.

Dosis

Adultos: Lidocaina clorhidrato sin preservante
sin epinefrina.

Anestesia caudal: Analgesia obstétrica: 100
- 300 mg de solucién 0,5 - 1%. Analgesia
quirdrgica: 225 - 300 mg (15 - 20 mL), de
solucion 1,5%.

Anestesia epidural: Analgesia 250 - 300 mg
(25 - 30 mL), solucion 1%. Anestesia 225 -
300 mg (15 - 20 mL) solucion 1,5% 6 200 -
300 mg (10 - 15 mL) solucion 2%, toracica:
200 - 300 mg (20 - 30 mL), solucion 1%. Para
catéter permanente (administracion intermi-
tente), la dosis méaxima no debe administrarse
a intervalos de menos de 90 min.

Infiltracion: Regional IV: 50 - 300 mg (10 - 60
mL), solucion 0,5%. Percutanea: 5 - 300 mg
(hasta 60 mL de solucion 0,5%, hasta 30 mL
de solucion 1%).

Blogueo del nervio periférico: Braquial: 225 -
300 mg (15 - 20 mL), solucién 1,5%. Dental:
20 - 100 mg (1 - 5 mL) solucidn 2%. Intercos-
tal: 30 mg (3 mL) solucion 1%. Paracervical:
100 mg (10 mL) por lado, solucién 1%, se
puede repetir si es necesario, a intervalos de
no menos de 90 min. Paravertebral: 30 - 50
mg (3 - 5 mL) solucion 1%. Pudendo: 100 mg
(10 mL) por lado, solucion 1%.

Blogueo del nervio simpatico: Cervical (gan-
glio estrellado): 50 mg (5 mL) solucion 1%.
Lumbar: 50 - 100 mg (5 - 10 mL), solucion
1%. Dosis limites que no exceda de 4,5 mg/kg
de peso corporal 0 300 mg por dosis, excepto:
Anestesia regional IV: no exceder de 4 mg/kg
de peso corporal.

Lidocaina clorhidrato + preservante sin epi-
nefrina

La dosis méxima es de 4,5mg/kg/dosis, via
IM, no repetir hasta después de 2 h.

Lidocaina clorhidrato sin preservante + epi-
nefrina



La dosis es variable y va a depender del
area que va a ser anestesiada, de la vas-
cularidad de los tejidos y del nimero de
segmentos neuronales que van a ser blo-
queados. Deberd utilizarse la minima dosis
necesaria que proporcione una anestesia
efectiva. La dosis inicial en un adulto no
debera exceder de 6 mg por kg de peso
corporal. Es recomendable el uso de con-
centraciones al 0,5% o al 1%.

Lidocaina clorhidrato sin preservante + glu-
cosa

Anestesia obstétrica espinal baja (bloque de
silla de montar), parto vaginal normal: 9 a 15
mg (0,6 a 1 mL) de clorhidrato de lidocaina
como una solucion al 1,5%, 6 50 mg (1 mL)
de clorhidrato de lidocaina como una solucion
al 5% para proporcionar anestesia perineal
durante unos 100 min y la analgesia durante
40 min. Cesarea y partos que requieren mani-
pulacién intrauterina: 75 mg (1,5 mL) de clor-
hidrato de lidocaina como una solucion al 5%.
Anestesia quirdrgica abdominal - 75 a 100 mg
(1,5 a2 mL) de clorhidrato de lidocaina como
una solucién al 5%.

Ninos: lidocaina clorhidrato sin preservante
sin epinefrina.

Infiltracion local o blogueo nervioso: hasta 5
mg/kg de peso corporal solucion 0,25 - 1%.
Anestesia regional IV hasta 3 mg/kg de peso
corporal solucion 0,25 - 0,5%. Dosis limites 5
mg/kg de peso corporal.

Lidocaina clorhidrato sin preservante + epi-
nefrina.

La dosis total deberd ser reducida en propor-
cion al peso corporal o al &rea que se va a
anestesiar.

Lidocaina clorhidrato sin preservante + glu-
cosa.

Anestesia espinal bebés y nifios de hasta 5 kg:
2,5 mg/kg de peso corporal, bebés y nifios de
5 a 15 kg: 2 mg/kg de peso corporal, nifios
que pesen mas de 15 kg: 1,5 mg por kg de
peso corporal.

Farmacocinética, precauciones, contra-
indicaciones, reacciones adversas. Trata-
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miento de sobredosis y de efectos adversos
graves, Interacciones

(Ver Lidocaina clorhidrato en monografia an-
terior).

Interacciones

Alteraciones en pruebas de laboratorio

La prueba con bentiromida se ve alterada al
usar la lidocaina. Los valores de la creatinin-
fosfoquinasa (CPK) pueden aumentar con la
administracion intramuscular de lidocaina.
Informacion basica para el paciente, almace-
namiento y estabilidad, advertencia comple-
mentaria.

Ver lidocaina clorhidrato monografia anterior.

1.3 Medicacion preoperatoria y
sedacion para procedimientos
breves

ETILEFRINA
Inyectable 10 mg/mL

Indicaciones

(1) Hipotensidn. (2) Desérdenes circulatorios
asociados a hipotension ortostética. (3) Des-
ordenes genitourinarios.

R:C

Dosis

Adultos: Infusion IV: 0,2 - 0,6 mg/min. Bolo
IV: 5 - 10 mg. IM o SC: 10 mg/1 - 3 h. VO:
25 mg/24 h de liberacion prolongada 6 5 - 10
mg/8 h en tabletas o solucion oral.

Nifios: > 6 afios: IV y VO igual que adultos.
IMo SC: 7 - 10 mg/1 - 3 h. 2 -6 afios: VO:
2,5 - 5 mg/8 h. Infusion IV: 0,1 - 0,4 mg/min.
IMoSC4-mg/l-3h. <2afos:V0:1-25
mg/8 h. Infusion IV: 0,05 - 0,2 mg/min. IM o
SC2-4mg/l-3h.

Farmacocinética

La UPP es del 23%. El metabolismo princi-
palmente es por conjugacion en el higado. Los
metabolitos son excretados principalmente
por la orina (80%). El tiempo de duracion del
efecto es de 30 - 60 min luego de la adminis-
tracion IV. Su t¥2 es de 3 h.
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Precauciones

(1) Embarazo: provoca teratogenicidad, so-
bre todo en el primer trimestre. (2) Lactancia:
no hay informacion, sin embargo no se reco-
mienda la administracion durante este perio-
do. (3) Pediatria: puede utilizarse para las
indicaciones mencionadas. (4) Geriatria: los
gerontes son mas sensibles a efectos adver-
s0s. (5) Insuficiencia hepatica: no requiere
ajuste. (6) Insuficiencia renal: prescribir
con cautela. (7) Diabetes mellitus. (8) Cor
pulmonare. (9) Arritmia cardiaca. (10) In-
suficiencia renal severa.

Contraindicaciones

Tirotoxicosis. Feocromocitoma. Glaucoma de
angulo cerrado. Hipertrofia prostatica. Lactan-
cia. Hipertension. Taquicardia. Hipertension.
Estenosis de las vélvulas cardiacas. Primer
trimestre de gestacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: palpitaciones, taquicardia, cefa-
lea, insomnio, nerviosismo y piloereccidn.
Poco frecuentes: nausea.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los sintomas de la sobredosis incluyen cefalea,
arritmias e hipertension. Tratamiento sintométi-
co y de soporte, reducir o suspender la infusion
IV. Contrarrestar los efectos presores si es ne-
cesario, con vasodilatadores de accion rapida
0 bloqueadores alfa-adrenérgicos. Controlar las
arritmias con blogueadores beta-adrenérgicos;
en caso de asmaticos, usar un beta bloqueador
cardioselectivo. Es hemodializable.

Interacciones

Medicamentos

Hipoglicemiantes: antagonista del efecto hi-
poglicemiante.

Antidepresivos triciclicos: se incrementa el
riesgo de arritmias.

Adrenérgicos: los efectos se sinergizan pu-
diendo producir mayores efectos adversos.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar tolerancia a glucosa y al-
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terar test urinario de embarazo. Ademas pude
elevar las concentraciones de bilirrubina y AST.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 25°C. Conservar en en-
vase bien cerrado. Proteger de la luz.

ATROPINA SULFATO
Inyectable 1 mg/mL

R:C

Indicaciones

(1) Coadyuvante de la anestesia general: re-
duce la secrecion gastrica, salival y traqueo-
bronquial; previene la bradicardia refleja, e
hipatension por reflejo vagal, o por el uso de
anestésicos y manipulacion quirdrgica. (2)
Antiespasmddico. (3) Envenenamiento por
inhibidores de la acetilcolinesterasa (drganos
fosforados y carbamatos). (4) Coadyuvante
de neostigmina o piridostigmina, para rever-
tir blogqueo neuromuscular no despolarizante
(previene efectos muscarinicos de estos far-
macos, como bradicardia y aumento de se-
creciones). (5) Bradicardia: sinusal, blogueo
auriculo-ventricular y en asistolia.

Dosis

Adultos: Coadyuvante de la anestesia: 0,3 a
0,6 mgIM 6 IV, entre 0,5y 1 h antes de la
cirugia. Antidoto de inhibidores de la acetilco-
linesterasa: 0,6 a 1,2 IV inicialmente; luego, 2
mg repetidos ¢/ 5 a 10 min hasta completar
atropinizacion. Antiespasmddico: 0,4 a 0,6
mg IM, IV 6 SC ¢/4 a 6 h. Antiarritmico: 0,4
almgIVc/laz2h, segin necesidad maximo
hasta 2 mg.

Nifos: La dosis en nifios generalmente varia
entre 0,01 y 0,03 mg/kg. Antidoto de inhibi-
dores de la acetilcolinesterasa: 0,05 mg/kg/
dosis IV; repetir ¢/ 5 min hasta completar
atropinizacion y, para mantenimiento de este
estado, repetir dosificacién ¢/1 a 4 h. Dosis
méxima 600 ug.

Farmacocinética
Es bien absorbido por via IM. La inhibicion
de la salivacion ocurre dentro de los 30 min



01hydeld2h luego de la adm IM 6 VO
respectivamente, persistiendo por 4h. Tiene
buena distribucion tisular; cruza la BHE y pla-
centaria. Tiene una union a pp del 50% y un
Vd de 1 - 6 L/kg. Tiene un tY plasmatico de
2 - 3 hyunt¥% de eliminacion de 12,5 h o
mas. Es biotransformada en el higado a meta-
bolitos y excretada principalmente por la orina.
Aproximadamente el 77 - 94% de la dosis por
via IM es excretada por la orina dentro de las
24 h. Del 30 - 50% de la dosis es excretada
en forma inalterada y cerca del 33% como
metabolitos.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
puede producir taquicardia fetal. (2) Lactan-
cia: se distribuye en leche materna; evitar el
uso cronico, puede inhibir secrecion lactea.
(3) Pediatria: mayor riesgo de toxicidad. (4)
Geriatria: reducir dosis por mayor riesgo a
efectos cardiovasculares, del SNC y antico-
linrgicos (retencion urinaria en hombres).
(5) Insuficiencia hepatica: disminuye su
metabolismo y aumenta toxicidad. (6) Insufi-
ciencia renal: disminuye su excrecion y pue-
de incrementar su toxicidad. (7) Hipertiroi-
dismo, enfermedad isquémica coronaria,
taquicardias, HAT; ICC, IMA. (8) Hipertrofia
prostatica. (9) Colitis ulcerativa, estenosis
pildrica, esofagitis de reflujo y hernia hia-
tal. (10) Fiebre especialmente en ninos:
por supresion de la actividad de las glandulas
sudoriparas. (11) Glaucoma de angulo agu-
do, miastenia grave. (12) Personas con
sindrome de Down.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a atropina. Obstruccidn
intestinal, fleo paralitico o atonia intestinal,
megacolon tdxico, dolor abdominal en nifios.

Reacciones adversas

Frecuentes: estrefiimiento, disminucion de
sudoracion, sequedad de la boca.

Poco frecuentes: taquicardia, vision borro-
sa, midriasis, fotosensibilidad, sequedad de
la piel.
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Raras: reacciones alérgicas, aumento de
presion intraocular, hipotension ortostatica;
dificultad para orinar, somnolencia, cefalea,
pérdida de la memoria, confusion, nausea,
vomito, debilidad y fiebre.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para revertir sintomas
anticolinérgicos se puede administrar neos-
tigmina 0,5a 1 mgIM 6 0,5 a 2 mg IV, seglin
necesidad e intensidad de los sintomas.

Interacciones

Medicamentos

Anticolinérgicos, fenotiazinas, antisicéticos,
antidepresivos triciclicos: efectos aditivos.
Ciclopropano: pueden producirse arritmias
ventriculares.

Cisaprida, domperidona y metocloprami-
da: los efectos de éstos son antagonizadas
por la atropina.

Halotano: disminuye la bradicardia inducida
por este anestésico.

Opidceos: incrementan sus efectos gastroin-
testinales como estrefiimiento.
Alcalinizadores de la orina: disminuye su
excrecion urinaria.

La reduccion de la motilidad gastrica causada
por antimuscarinicos puede afectar la absor-
cion de otros farmacos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede alterar la dosis de barbitdiricos en san-
gre. Puede interferir con la prueba de secre-
cion gastrica.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar a T° ambiente.

Informacion basica para el paciente
Puede producir vision borrosa, fotofobia, som-
nolencia y mareo, sequedad de la boca.

DIAZEPAM

Tableta Ranurada 10 mg
Inyectable 5 mg/mL / 2mL

RD
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Indicaciones

(1) Ansiedad, insomnio (alivio de sintomas por
corto tiempo). (2) Medicacion pre-anestésica
(sedacién), procedimientos endoscopios y
cardioversion (sedacién y amnesia anterd-
grada). (3) Crisis convulsivas (tratamiento y
coadyuvante) y estado epiléptico. (4) Espas-
mos musculares, tétanos. (5) Abstinencia
alcohdlica (alivio de sintomas agudos).

Dosis

Adultos: Ansiedad: VO 2 a 10 mg ¢/6 a 12
h. Alternativamente en casos moderados 2
a 5 mg IM/IVy en severos 5 a 10 mg IM/IV
de acuerdo a la gravedad de los sintomas,
se puede repetir en 3 a 4 h. Medicacion pre-
anestésica, procedimientos endoscopicos: IM/
IV lenta 5 a 10 mg, segtin necesidad. Coadyu-
vante para los estados convulsivos: VO 2 a
10 mg ¢/ 6 a 12 h. Estado epiléptico. Crisis
convulsivas severas y recurrentes: IV 5 a 10
mg repetidos ¢/10 a 15 min hasta alcanzar
una dosis méaxima de 30 mg. Puede adminis-
trarse con extrema cautela otro ciclo en 2 a
4 h. Coadyuvante para el alivio del espasmo
misculo esquelético, tétanos: VO 2 a 10 mg
¢/ 6 a 8 h, alternativamente 5 a 10 mg IM/IV
iniciales, seguidos de 5a 10 mg IM/IVen 3 a
4 h. En caso de tétanos puede requerirse dosis
mayores. Tratamiento del sindrome de absti-
nencia alcohdlica agudo: VO 10 mgc/6a8h
el ler d, después reducira5mgV0c/6a8h
seglin sea necesario. Si se presenta agitacion
aguda, temblores o para prevenir el delirium
tremens y las alucinaciones, 10 mg IM/IV ini-
cialmente, seguidos de 5a 10 mgen3 a4 h.
Ninos: Ansiedad: > 6 meses: V0 0,04 a 0,2
mg/kg ¢/6 a 8 h. Crisis convulsivas severas y
recurrentes: < 30 d a 4 afios: IV lenta 0,2 a
0,5 mg c/2 a 5 min hasta un méaximo de 5 mg.
5 afos a mas afios: IV lenta 1 mgc/2 a5 min
hasta un méaximo de 10 mg. Se puede repetir
el ciclo en 2 a 4 h de ser necesario. Para el
tratamiento de tétanos en nifios de 30 d a 4
afios, administrar lentamente 1 a 2 mg IM/IV
¢/ 3 a4 h segiin sea necesario. En nifos de 5
afios 0 mas, administrar 5a 10 mgc/3 a4 h.
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Farmacocinética

Absorcion completa en el TGI, el diazepam se
encuentra entre las benzodiazepinas que se
absorben mas rapidamente. Su absorcion es
lenta y errética después de la administracion
IM. Se distribuye ampliamente en el organis-
mo. Su UPP es 98,5 a 98,9%. Al administrar
dosis repetidas de benzodiazepinas de t¥2
larga se produce acumulacion del compuesto
inalterado o de metabolitos activos. El estado
de equilibrio se alcanza en 5 a 14 d. La eli-
minacion del farmaco es lenta pudiendo durar
por sem. Su t%2 es de 30 a 56 h. Metabolismo
hepatico a metabolitos activos. Excrecion re-
nal sdlo una pequefia parte en las heces.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria, evitar su uso en el primer trimestre (ries-
go de teratogenicidad); el uso cronico puede
producir sindrome de abstinencia y, cerca del
parto, flacidez y depresion del neonato. (2)
Lactancia: se distribuye en leche materna,
su uso en madres que dan de lactar puede
producir somnolencia, dificultades en la ali-
mentacion y pérdida de peso en el nifio. (3)
Pediatria y geriatria: son mas sensibles
a sus efectos, especialmente los neonatos
(metabolismo lento y riesgo de acumulacion);
reducir la dosis. (5) Insuficiencia renal: no
se necesita ajustar dosificacion. (6) Insufi-
ciencia hepatica: se prolongan los efectos
depresores (aumenta su vida media). (7)
Glaucoma de angulo cerrado: puede tener
efecto colinérgico (8) Pacientes debilitados,
hipoalbuminemia: reducir las dosis. (9)
Insuficiencia respiratoria y EPOC: puede
agravarse la hipoventilacion. (10) Intoxica-
cion alcohdlica aguda, dependencia de
drogas, psicosis: por predisposicion a la
dependencia. (11) Historia de epilepsia o
crisis convulsivas: 1a iniciacion o supresion
brusca puede aumentar la frecuencia y seve-
ridad de las crisis.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al Diazepam; administra-
cion intra-arterial.



Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, fatiga, ataxia (al
inicio del tratamiento), enrojecimiento, hin-
chazon o dolor en el lugar de la inyeccion.
Poco frecuentes: depresion neuroldgica, ce-
falea, confusion, mareo, dolor abdominal, es-
trefiimiento o diarrea, visién borrosa, cambios
en la libido, retencion urinaria, sequedad de
la boca, aumento de secreciones bronquiales,
depresion respiratoria, bradicardia, alucina-
ciones, nerviosismo, insomnio, rash, disfun-
cion hepatica.

Por discontinuacion abrupta: (dosis altas por
periodos prolongados), irritabilidad, nervio-
sismo, hasta convulsiones, delirio y paranoia,
sudoracion, dolor abdominal, nausea y vomito,
hipersensibilidad, dolor, fotofobia y taquicardia.
Su administracion IV puede producir dolor
en el sitio de inyeccion y, en algunos casos
tromboflebitis (debido a su solvente el propi-
lenglicol).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Administracion del an-
tagonista especifico: flumazenil; y continuar
con el tratamiento de soporte y sintomético,
si existe agitacion, evitar barbitdricos, que
pueden agravar la excitacion y/o prolongar la
depresidn sobre el SNC.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: se incremen-
tan los efectos depresores del SNC.
Fentanilo: aumento del riesgo de hipotension
y depresion respiratoria; reducir un tercio de la
dosis del Fentanilo.

Carbamazepina: disminucion de las concen-
traciones séricas de ambos farmacos.
Cimetidina, anticonceptivos, eritromicina,
isoniazida, omeprazol: prolongan los efectos
del diazepam.

Antihipertensivos: potencian los efectos hi-
potensores.

Levodopa: disminucion del efecto del antipar-
kinsoniano.
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Rifampicina: disminuye concentraciones
plasméticas del diazepam, ajustar la dosis.
Zidovudina: incremento de la toxicidad del
antiviral.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede disminuir la respuesta a la prueba de
captacion tiroidea de Yodo ('#'y ).

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar en ambiente seco, de preferen-
cia entre 15y 30°C. Proteger de la luz solar.
Mantener el farmaco fuera del alcance de los
nifios.

Informacion basica para el paciente

Evitar bebidas alcohdlicas y otros depresores
del SNC. Puede administrarse con o sin ali-
mentos. Administrar IV lento sin exceder los
5 mg/min en adultos 6 0,25 mg/kg durante
3 min en nifios. No se recomienda la infusion
IV continua. La via IM debe aplicarse pro-
fundamente, aunque dicha via es errética e
impredecible en sus efectos. Verificar la pre-
sentacion para que la via de administracion
sea la correcta.

Advertencia complementaria

El diazepam interactia con el plastico, no
guardar en jeringas de plastico, ni mezclar con
otro farmaco para su administracion. Si se
presenta somnolencia no se deberd conducir
vehiculos, ni operar maquinaria pesada. La
administracion intraarterial puede producir
Vasoespasmo y gangrena.

FENTANILO (COMO
CITRATO)

Inyectable (50 ug/mL 6 0,05 mg/mL) / 10
mL

RC

Indicaciones

(1) Induccion y mantenimiento (asociado a
otros anestésicos) de anestesia general. (2)
Analgésico en dolor post-operatorio (se prefie-
ren otros analgésicos opiaceos de mayor du-
racion). (3) Coadyuvante de anestesia local.
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Dosis

Adultos: Induccion y mantenimiento de anes-
tesia general (coadyuvante): en cirugia menor,
0,002 mg/kg IV; en cirugia mayor, dosis mo-
deradas: 0,002 a 0,02 mg/kg IV, y dosis altas.
Cuando se requiere anestesia prolongada, y
disminucion de respuesta al estrés: 0,02 a
0,05 mg/kg IV. La dosis total se puede admi-
nistrar como dosis (nica o dividida. Induccion
y mantenimiento de anestesia general (agente
primario): 0,05 a 0,1 mg/kg IV, administrado
con oxigeno al 100% u oxigeno + oxido ni-
troso y blogueante neuromuscular (se pueden
requerir hasta 0,15 mg/kg IV). Analgésico en
dolor post-operatorio: 0,0007 a 0,0014 mg/kg
IM, puede repetirse en 1 a 2 h, segiin nece-
sidad.

Nifios: De 2 a 12 afos: 0,002 a 0,003 mg/
kg IV.

Farmacocinética

Luego de la administracion IV, se alcanza una
analgesia maxima a los minutos, durando el
efecto entre 30 - 60 min. Después de la admi-
nistracion IM la analgesia se alcanza entre los
7 - 15 min alcanzando una duracion entre 1 -
2 h. En ambos casos la duracion se relaciona
directamente con la dosis administrada. Los
efectos depresores sobre la respiracion duran
mas que los analgésicos. Luego de la adminis-
tracion epidural, la analgesia se inicia dentro
de los 10 - 15 min y dura aproximadamente
entre 2 - 3 h. Su alta liposolubilidad explica
la rapida depuracion del LCR. Su UPP es de
80 - 85%. Se metaboliza en el higado por
oxidacion a norfentanil, y por hidrdlisis a 4-N-
anilinopiperidina y 4cido propidnico. Estos
metabolitos y la droga inalterada se excretan
por la orina, los cual puede durar varios dias.
EltY2esde2-7h.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
no se han realizado estudios que demuestren
teratogenicidad. (2) Lactancia: no se han de-
mostrado problemas. (3) Pediatria: los neo-
natos son mas sensibles a depresion respira-
toria, se recomienda cuidado, si esta medica-
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cién es utilizada en el pre o post-operatorio.
(4) Geriatria: los adultos mayores, son mas
sensibles a sus efectos, especialmente depre-
sores respiratorios; se recomienda disminuir
la dosis. (5) Insuficiencia hepatica: puede
incrementarse el t'/2 y prolongar su efecto;
estudiar la posibilidad de un ajuste de do-
sis. (6) Insuficiencia renal: se excreta mas
lentamente prolongando su efecto. (7) Insu-
ficiencia respiratoria: puede incrementar
la depresion respiratoria. 8) Hipotiroidismo:
mayor riesgo de depresion respiratoria y pro-
longa los efectos depresores del SNC, puede
requerirse reduccion de dosis. (9) Bradicar-
dia, insuficiencia cardiaca, hipertension
endocraneana.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fentanilo.

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, ndusea y vémito.
Poco frecuentes: rigidez de masculos respi-
ratorios, torax, abdomen, mandibula y faringe
(puede dificultar intubacidn y ventilacién), en
algunas ocasiones puede producir rigidez en
extremidades, depresion respiratoria, bradi-
cardia, hipotension, espasmo de la via biliar y
urinaria, estrefiimiento, vision borrosa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para depresion respira-
toria durante cirugia: intubacion y respiracion
asistida o controlada, si es persistente ven-
tilacion mecanica. En bradicardia e hipoten-
sion: atropina y fluidos IV y vasopresores de
Ser necesario.

Para rigidez muscular: blogueante neuromus-
cular y respiracion asistida. Para manifesta-
ciones severas se debe usar naloxona.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden incre-
mentar efectos depresores sobre SNC, aparato
respiratorio y cardiovascular.



Benzodiazepinas: disminuyen los requeri-
mientos del fentanilo para induccion anestési-
ca, aumenta riesgo de hipotension y depresion
respiratoria.

Anestésicos peridurales o espinales: altos
grados de blogueo peridural o espinal pueden
aumentar el riesgo de depresion respiratoria,
hipotensidn y bradicardia.

Antihipertensivos: puede potenciar efecto
hipotensor.

Beta bloqueadores: pueden incrementar
riesgo de bradicardia.

Naloxona: antagoniza efectos del fentanilo.
Bloqueantes neuromusculares: pueden
prevenir o revertir la rigidez inducida por fen-
tanilo.

Oxido nitroso: puede incrementar efectos
depresores sobre SNC, aparato respiratorio y
cardiovascular.

Inhibidores de las enzimas hepaticas: pue-
den prolongar los efectos del fentanilo.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden inducir contraccion del esfinter de Oddi
(incrementando la presion del arbol biliar), in-
terfiriendo con la gammagrafia de vias biliares
y los niveles séricos de amilasas y lipasas.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 25°C. Proteger de la luz.

Informacion basica para el paciente

En las 24 h siguientes no se deben ingerir be-
bidas alcohdlicas ni otros depresores del SNC.
Precaucion con actividades que requieran es-
tar alerta como conduccion de vehiculos.

MIDAZOLAM (COMO RD
CLORHIDRATO)
Inyectable 1 mg/mL /5mL, 5 mg/mL /10mL
Indicaciones

(1) Induccidn de anestesia general. (2) Medi-
cacion preoperatoria. (3) Hipntico y ansioliti-
c0. (4) Sedante e hipnético para procedimien-
tos dentales, endoscopias, broncoscopias,
intubaciones y cirugfa con anestesia regional.
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Dosis

Adultos: Induccion de anestesia general: <
55 afios: Inicialmente 0,2 - 0,35 mg/kg IV en
20 - 30 seg. La anestesia debe inducirse en 2
min. Si fuese necesario pueden administrarse
dosis adicionales de 20% de la dosis origi-
nal para completar la induccion o mantener
la anestesia. Para pacientes pre-medicados
reducir la dosis inicial en 0,05 mg/kg. > 55
anos: Inicialmente 0,15 - 0,3 mg/kg IV en 30
seg. Sedacion en procedimientos: 0,05 - 0,1
mg/kg IV. Medicacion preoperatoria: 0,07 -
0,08 mg/kg (aprox. 5 mg) IM, 30 min antes de
la intervencion.

Ninos: Induccion de anestesia general: 0,05
- 0,2 mg/kg IV. Sedacion en procedimientos:
0,1 - 0,25 mg/kg IV. Medicacidn preoperatoria:
0,4 mg/kg IV.

Farmacocinética

Luego de la administracion IM, la absorcion
es rapida con una biodisponibilidad mayor al
90%. El inicio de accion luego de la adminis-
tracion IM o IV se produce entre los 5 - 156
miny 1,5 - 5 min, respectivamente. El efecto
maximo se observa entre los 20 - 60 min con
una recuperacion a las 2 - 6 h. Se distribuye
ampliamente en el organismo, cruza la BHE y
atraviesa la placenta. Su Vd varia entre 1 - 2,5
L/kg. Si el paciente tiene ICC el Vd aumenta.
En obesos hay un aumento significativo del Vd.
Tiene una union a pp del 94 - 97%. Se metabo-
liza en el higado por hidroxilacion. Los metabo-
litos son biolégicamente activos, de los cuales
el o-hidroximidazolam es equipotente a la
droga madre. Los metabolitos se excretan por
la orina y solo el 0,03% como droga inalterada.
Tiene t¥2 de distribucion de 15 miny el t2 de
eliminacion es de aproximadamente 2,5 h.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al midazolam u otras ben-
zodiazepinas. Glaucoma de angulo estrecho.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
no hay informacién suficiente para asociarla
a teratogenicidad. Ademas su uso se asocia
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a depresion respiratoria neonatal. (2) Lac-
tancia: la cantidad que se encuentra en la
leche es muy pequefia, pero no se conocen
el efecto de esto en el lactante. Sin embargo
se recomienda evitar la lactancia hasta 24 h
después de la dltima dosis. (3) Pediatria:
los neonatos, especialmente los prematuros,
son mas sensibles a la depresion respiratoria,
sin embargo su uso estd aprobado en nifios.
(4) Geriatria: los adultos mayores son mas
sensibles a sus efectos, por lo que se reco-
mienda disminuir la dosis. (5) Insuficiencia
hepatica: puede incrementarse el t¥2 y pro-
longar su efecto; estudiar la posibilidad de un
ajuste de dosis. (6) Insuficiencia renal: |a
IRC leve y moderada no requieren ajuste, pero
cuando es severa (depuracion de creatinina
< 10 mL/min) se debe administrar el 50%
de la dosis. (7) Insuficiencia respiratoria:
puede incrementar la depresion respiratoria.
8) Enfermedad cardiaca, shock o hipo-
volemia: mayor riesgo de hipotension. (9)
Suspension brusca luego de uso prolon-
gado: puede causar convulsiones y sindrome
de abstinencia.

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, disminucion de
la frecuencia respiratoria y el volumen tidal,
hipo.

Poco frecuentes: reacciones paraddjicas
(agitacion, movimientos involuntarios, hi-
peractividad, sobretodo en nifios); pesadi-
llas, sindrome de abstinencia y tolerancia
con tratamientos prolongados, hipotensidn,
dolor en el sitio de administracion y trom-
boflebitis.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para depresion respira-
toria durante cirugia: intubacion y respiracion
asistida o controlada, si es persistente ven-
tilacion mecanica. En bradicardia e hipoten-
sion: atropina y fluidos IV y vasopresores de
ser necesario. Medidas especificas: Adminis-
trar flumazemil.
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Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden incre-
mentar efectos depresores sobre SNC, aparato
respiratorio y cardiovascular.

Anestésicos peridurales o espinales: altos
grados de bloqueo peridural o espinal pueden
aumentar el riesgo de depresion respiratoria,
hipotension y bradicardia.

Antihipertensivos: puede potenciar efecto
hipotensor.

Beta bloqueadores: pueden incrementar
riesgo de bradicardia.

Flumazenil: antagoniza efectos del midazo-
lam.

Etamina: el midazolam disminuye la taqui-
cardia e incrementa la PA producida por ke-
tamina.

Oxido nitroso: puede incrementar efectos
depresores sobre SNC, aparato respiratorio y
cardiovascular.

Inhibidores de las enzimas hepaticas 3A4
(ketoconazol, macrdlidos, cimetidina, rani-
tidina, inhibidores de proteasa o fluoxeti-
na) pueden prolongar sus efectos.

Alimentos

Zumo de toronja: puede incrementar los
efectos de midazolam cuando se administra
por V0. Los demas alimentos no parecen afec-
tar su absorcion, pero siempre se recomienda
administrarlo antes de los alimentos. Ademas
la melatonina, valeriana y kava kava pueden
incrementar los efectos sedantes.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15 - 30°C. Es compatible
con Dextrosa 5% y Suero Fisioldgico. Las di-
luciones formadas son estables por 24 ha T°
ambiente. No se adhiere a los materiales de
polietileno.

Informacion basica para el paciente

En las 24 h siguientes no se deben ingerir be-
bidas alcohdlicas ni otros depresores del SNC.
Precaucion con actividades que requieran es-
tar alerta como conduccion de vehiculos.



MORFINA
CLORHIDRATO

Inyectable 10 mg/mL / 1mL

Indicaciones
(1) Adjunto a la anestesia. (2) Premedicacion
para procedimientos anestésicos. (3) Dolor
posoperatorio.

R:C

Dosis

Adultos: Adjunto a la anestesia a) 10 mg IV
lento ¢/4 h con un rango de dosis usual de 5
mg a 15 mg (rango de dosis habitual diaria es
de 12 a 120 mg/d) b) cirugia a corazon abierto,
de 0,5a 3 mg/kg IV.

Premedicacion para procedimientos anestési-
cos 5 mg a 15 mg IV administrado muy lenta-
mente, (rango de dosis habitual diaria es de
12 a 120 mg/d).

Dolor posoperatorio 5 a 20 mg IM / SC c/4
h segin sea necesario, 10 mg IV lenta ¢/4 h
con un rango de dosis usual de 5 mg a 15 mg
(rango de dosis habitual diaria es de 12 a 120
mg/d). Inyeccion epidural (sin conservantes) 5
mg por via epidural en la region lumbar, mas
dosis adicionales de 1 a 2 mg a intervalos
apropiados segln sean necesarias, maximo
10 mg ¢/24 h.

Ninos: Dosis usual pediatrica preoperatoria
IM, 50 - 100 g (0,05 a 0,1 mg)/kg de peso
corporal, dosis méaxima 10 mg por dosis, post
operatorio, neonatos IV dosis inicial 50 ug/
kg de peso corporal, seguido de una infusion
continua de 15 ug/kg de peso corporal, y ajus-
tar la dosis de acuerdo al requerimiento y a la
respuesta individual de cada paciente.

Dolor posoperatorio 0,1 a 0,2 mg/kg SC c/4 h
seglin sea necesario, maximo 15 mg/dosis,
0,05 a 0,1 mg/kg IV lenta, maximo 15 mg/
dosis.

Farmacocinetica

Distribucion amplia en rifiones, higado, pul-
mones y bazo, pobre en misculos y cerebro.
La UPP es baja. Metabolismo hepatico a
morfina 6-glucurénido con efecto analgési-
co y morfina 3-glucurénido responsable del

53

1. Anestésico \

dolor paraddjico. El t¥2 es 2 a 3 h. Elimina-
cion renal 85%, 9 - 12% sin cambio, biliar
7-10%.

Precauciones

(1) Embarazo: riesgo-beneficio debe ser
considerado debido a que los analgésicos
opiaceos cruzan la placenta, el uso regular
durante el embarazo puede causar dependen-
cia fisica en el feto, dando lugar a sintomas
de abstinencia (convulsiones, irritabilidad,
llanto excesivo, temblores, hiperreflexia, fie-
bre, vomitos, diarrea, estornudos y bostezos)
en el neonato. (2) Lactancia: problemas en
los seres humanos con la mayoria de los anal-
gésicos opioides no se han documentado, se
distribuyen en la leche materna, las concen-
traciones de los medicamentos que son distri-
buidos en la leche materna son generalmente
bajos. (3) Pediatria: nifios de hasta 2 afios
de edad pueden ser més susceptibles a los
efectos, especialmente los efectos depresores
de la respiracion, de estos medicamentos. Ex-
citacion paraddjica es especialmente probable
en pacientes pediatricos que reciben analgési-
cos opioides, (4) Geriatria: pacientes adultos
mayores pueden ser mas susceptibles a los
efectos depresores de la respiracion, son mas
propensos a tener hipertrofia prostatica u obs-
truccion relacionada con la edad y el deterioro
de la funcion renal por lo que pueden verse
afectados con retencion urinaria, ademas,
al metabolizar o eliminar los medicamentos
més lentamente que los adultos jovenes, las
dosis mas bajas suelen ser terapéuticamente
eficaz para estos pacientes. (5) Insuficiencia
hepatica. (6) Insuficiencia renal. (7) Los
analgésicos opioides pueden disminuir o
inhibir ¢l flujo salival, contribuyendo asi al
desarrollo de caries, enfermedad periodontal,
candidiasis oral.

Contraindicaciones

Depresion respiratoria aguda, asma o ataque
agudo, asma bronquial, enfermedad respi-
ratoria aguda o cronica, hipersensibilidad al
medicamento.
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Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, constipacion, ma-
reo, aumento de la sudoracion y flushing facial
(liberacion de histamina), nausea, vémito,
pupilas dilatadas.

Poco frecuentes: depresion respiratoria, ner-
viosismo, confusion, mareo, cefalea, pérdida
del apetito, sequedad bucal, irritacion gastro-
intestinal, disminucion del volumen urinario,
espasmo uretral, reaccion alérgica, hipoten-
sion palpitaciones, diplopia o vision borrosa.
Raras: convulsiones, alucinaciones, depre-
sion mental, estimulacion paraddjica del SNC
(especialmente en nifios), rigidez muscular,
fleo paralitico o megacolon tdxico, espasmo
biliar, pesadillas, zumbidos, hipertension arte-
rial, urticaria, prurito, rash cutaneo.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

El tratamiento de la depresion respiratoria u
otros efectos adversos potencialmente morta-
les deben tener prioridad. Tratamiento espe-
cifico: administracion de naloxona inyectable,
antagonista opiaceo, se puede repetir en 2 o
3 veces con intervalos de 1 min, seglin sea
necesario, para la recuperacion de la depre-
sion post-operatorio de opidceos, la dosis de
naloxona debe ajustarse con precision para
evitar interferencias con el control del dolor
postoperatorio o causar otros efectos adver-
sos, hipertension y taquicardia, a veces re-
sulta en insuficiencia ventricular izquierda y
edema pulmonar, se han producido tras la ad-
ministracion de naloxona en estas circunstan-
cias (especialmente en pacientes cardiacos).
Monitoreo continuo del paciente (debido a la
duracion de la accion de los analgésicos opioi-
des puede ser superior a la del antagonista)
y administracion de naloxona adicional seglin
sea necesario, el tratamiento inicial puede ser
seguido por una infusion IV continua de na-
loxona, la velocidad de infusion se ajustara en
funcidn de la respuesta del paciente. Atencién
de apoyo, establecer intercambio respiratorio
adecuado mediante la provision de una via
aérea permeable y la de respiracion asistida
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o controlada. Administracion de liquidos in-
travenosos y/o vasopresores y el uso de otras
medidas de apoyo segiin sea necesario.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden incre-
mentar efectos depresores sobre SNC, aparato
respiratorio y cardiovascular.
Anticolinérgicos: eleva el riesgo de estre-
fiimiento intenso, ileo paralitico y retencion
urinaria.

Antihipertensivos: puede potenciar el efecto
hipotensor.

Beta bloqueadores: pueden incrementar
riesgo de bradicardia.

Naloxona: revierte los efectos analgésicos,
depresores sobre el SNC y respiratorios.
Bloqueantes neuromusculares: mayor ries-
go de depresion respiratoria central.

Oxido nitroso: puede incrementar efectos
depresores sobre SNC, aparato respiratorio y
cardiovascular.

Warfarina: posible riesgo de mayor efecto
anticoagulante.

Rifampicina, fenitoina, digoxina: riesgo de
acumulacion de morfina.

Zidovudina: puede disminuir su aclaramiento
y aumentar su toxicidad.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden inducir contraccion del esfinter de
Oddi (incrementando la presion del arbol bi-
liar), interfiriendo con la gammagrafia de vias
biliares y los niveles séricos de amilasas y
lipasas.

Informacion basica para el paciente

Puede causar somnolencia. Evitar las bebidas
alcohdlicas. Condiciones que afectan el uso,
especialmente: antecedentes de sensibilidad
a opidceos, cruzan la placenta, el uso regular
de las mujeres embarazadas puede causar
dependencia fisica en el feto y el sindrome de
abstinencia en el recién nacido, lactancia es
distribuido en la leche materna; nifios meno-
res de 2 afios de edad son mas susceptibles
a los efectos de los opiaceos, en especial la



depresion respiratoria, también, los nifios
pueden ser mas propensos a experimentar la
excitacion del SNC paraddjicas durante el tra-
tamiento, su uso en pacientes geriatricos son
mas susceptibles a los efectos de los opia-
ceos, especialmente la depresion respiratoria,
puede causar sequedad de boca, que puede
conducir a la caries, enfermedad periodontal,
candidiasis oral y malestar, evitar el consumo
de bebidas alcohdlicas u otros depresores del
SNC durante el tratamiento, a no ser prescrito
0 aprobado por el médico, precaucion si se
produce mareo, somnolencia, o falsa sen-
sacion de bienestar, atencion al levantarse
repentinamente de una posicién acostada
0 sentada, acostarse en caso de nauseas o
vOmitos, mareos o aturdimiento, posible se-
quedad de la boca, usar goma de mascar sin
azlicar o dulces, hielo, o sustituto de la saliva
para el alivio; consultar con su dentista si la
boca seca continda por mas de 2 semanas,
control médico antes de interrumpir la medi-
cacion tras un uso prolongado de dosis altas,
reduccion gradual de la dosis para evitar sin-
tomas de abstinencia.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15y 30°C. Proteger de la luz.
Proteger de la congelacion. Sulfato de morfina
inyectable USP, es incompatible con barbitri-
cos solubles.

Advertencia complementaria
Monitorear en el paciente la funcion respira-
toria.

PROMETAZINA
CLORHIDRATO

Inyectable 25mg/mL / 2mL

Indicaciones
Sedacion (uso a corto plazo).

RC

Dosis
Adultos: Inyeccion IM profunda, 25 - 50 mg.
Ninos: 5 - 10 afos 6,25 - 12,5 mg.
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Farmacocinética

Se absorbe bien luego de la administracion
oral. UPP alta 65 - 90%. Biotransformacion
hepatica. t 2 7 - 14 h. Comienzo de accidn
IM en 20 min, IV 3 - 5 min. Duracion de la
accion de 4 - 6 h, puede persistir hasta por 12
h, Eliminacion renal, la mayoria de los antihis-
taminicos se excretan en forma de metabolitos
en 24 h.

Precauciones

(1) Embarazo: no existen estudios ade-
cuados y bien controlados en humanos. Sin
embargo, prometazina administrada dentro
de 2 sem antes del parto puede inhibir la
agregacion plaquetaria en el recién nacido,
debe usarse durante el embarazo sélo si el
beneficio justifica el riesgo potencial para el
feto. (2) Lactancia: existe riesgo potencial
para el lactante, debe inhibir la lactacion
debido a sus acciones anticolinérgicas. (3)
Pediatria: algunos estudios han indicado
que su uso en nifios de hasta 2 afios de edad
puede estar asociada con el sindrome de
muerte infantil repentina (SIDS) y un aumento
de apnea del suefio. En los adolescentes con
signos y sintomas sugerentes de sindrome
de Reye, antihistaminicos derivados de las
fenotiazinas, no se utilizan por los sintomas
extrapiramidales que pueden ocasionar, sobre
todo después de la administracion parenteral
en dosis altas, pueden ser confundidos con
sintomas del SNC de este sindrome, lo que
hace dificil el diagndstico. (4) Geriatria: los
pacientes adultos mayores son especialmen-
te susceptibles a efectos secundarios antico-
linérgicos: sequedad de la boca y retencién
urinaria (especialmente en los varones), si
estos efectos secundarios se producen y per-
sisten o son severos, el medicamento debe
ser interrumpido. (5) Insuficiencia hepati-
ca. (6) Insuficiencia renal.

Contraindicaciones

Estado de coma, hipersensibilidad a las feno-
tiazinas, compromiso de la funcién respira-
toria, incluyendo: enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica, apnea del suefio, Obstruccion
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del cuello de la vejiga, hipertrofia prostatica
sintomatica, retencidn urinaria o predisposi-
cion, encefalopatia, sindrome de Reye, glau-
coma de angulo cerrado o su predisposicion,
ictericia.

Reacciones adversas

Discrasias sanguineas, agranulocitosis, ede-
ma angioneurético, apnea, bradicardia, estado
catatonico, crisis convulsivas, desorientacion,
sintomas  extrapiramidales, ~alucinaciones,
histeria, la presion creciente de la sangre,
ictericia, cansancio, leucopenia, sindrome
neuroléptico maligno (SNM); depresién respi-
ratoria, trombocitopenia, pirpura trombocito-
pénica, tinnitus, protrusion de la lengua, torti-
colis, urticaria, sindrome neuroléptico maligno
es un complejo de sintomas potencialmente
fatales, somnolencia, espesamiento del moco,
los efectos sedantes son més pronunciados
con prometazina, vision borrosa o cualquier
cambio en la vision, confusion; aumento de la
sudoracion, dificultades o dolor al orinar, ma-
reo, sequedad de boca, la nariz o la garganta;
hipotensién, pérdida de apetito, reaccién pa-
raddjica, fotosensibilidad, sonido o zumbido
en los oidos, erupcion cutdnea, taquicardia,
asma, dermatitis, diplopia, euforia, sensacion
de desmayo, excitacion debilidad, fatiga, falta
de coordinacion, insomnio, congestion nasal,
nauseas nerviosismo, sedacion, somnolencia,
temblores, vomitos. Nota: confusion, mareos
o dificultad al orinar, somnolencia y sequedad
de boca, la nariz o la garganta tienen mayor
probabilidad a ocurrir en los ancianos, pesa-
dillas, excitacion inusual, nerviosismo, inquie-
tud o irritabilidad son mas frecuentes en nifios
y pacientes de edad avanzada.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Dado que no existe un antidoto especifico para
la sobredosis con antihistaminicos, el trata-
miento es sintomatico y de apoyo. Para dismi-
nuir la absorcion: induccion del vémito (jarabe
de ipecacuana recomendado), sin embargo, la
precaucion contra la aspiracion es necesario,
especialmente en los lactantes y nifios, lavado
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gastrico (soluciones isotnicas o 0,45% de
solucidn de cloruro de sodio), si el paciente es
incapaz de vomito en las 3 h de la ingestion,
Para mejorar la eliminacion administrar catér-
ticos salinos (leche de magnesia).

El tratamiento especifico, vasopresores
para tratar la hipotension, sin embargo, la
adrenalina no debe utilizarse, ya que la pre-
sién arterial puede bajar aln mas, agentes
antiparkinsonianos anticolinérgicos, difen-
hidramina, o barbitdricos, para controlar
las reacciones extrapiramidales. Medida de
precaucion contra el uso de estimulantes
(agentes analépticos), porque pueden causar
convulsiones, atencion de apoyo con oxigeno
y liquidos intravenosos.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol o depresor del SNC, depresores
respiratorios: su uso simultineo puede
potenciar los efectos depresores del SNC de
cualquiera de estos medicamentos 0 antihis-
taminicos el uso concomitante de otros depre-
sores: prometazina se asocia con depresion
respiratoria, y a veces la muerte, en pacientes
pediatricos, los depresores del SNC se debe
evitar o reducir la dosis administrada en los
pacientes que recibieron prometazina.
Anticolinérgicos u otros medicamentos
con actividad anticolinérgica: los efectos
anticolinérgicos pueden potenciarse cuando
estos medicamentos se usan junto con los
antihistaminicos, los pacientes deben ser ad-
vertidos de informar aparicion de problemas
gastrointestinales rapidamente, fleo paralitico
puede ocurrir con el tratamiento simultaneo.
Adrenalina, alfa-adrenérgicos: los efectos
de la epinefrina pueden ser blogueados cuan-
do se utiliza conjuntamente con derivados de
la fenotiazina, posiblemente resultando en
hipotensidn severa y taquicardia.
Medicamentos que causan reacciones
extrapiramidales: el uso concomitante con
derivados de la fenotiazina pueden aumentar
la gravedad y la frecuencia de efectos extra-
piramidales.



Levodopa: los efectos antiparkinsonianos de
la levodopa pueden ser inhibidos cuando se
utilizan conjuntamente con derivados de la fe-
notiazina debido al bloqueo de los receptores
de dopamina en el cerebro.

Metrizamida, intratecal: el uso concomi-
tante con derivados de la fenotiazina puede
disminuir el umbral convulsivo, derivados de
la fenotiazina debe interrumpirse al menos 48
h antes y no se reanuda durante al menos 24
h siguientes, la mielografia.

IMAO, furazolidona, procarbazina y sele-
gilina: el uso concomitante de los IMAO, en
general, con antihistaminicos puede prolongar
e intensificar los efectos anticolinérgicos y de-
presores del SNC de los antihistaminicos, el
uso concomitante de los IMAQ con fenotiazina
o antihistaminicos derivados puede aumentar
el riesgo de hipotension y reacciones extrapi-
ramidales, no se recomienda el uso concomi-
tante.

Informacion basica para el paciente

Signos extrapiramidales, especialmente par-
kinsonismo, acatisia, discinesia persistente,
puede ser mas probable que ocurra en pacien-
tes geriatricos, especialmente en dosis mas
altas o con administracion parenteral. El uso
prolongado de antihistaminicos puede dismi-
nuir o inhibir el flujo salival, especialmente
en pacientes de mediana edad o ancianos,
contribuyendo asf al desarrollo de caries, en-
fermedad periodontal, candidiasis oral y ma-
lestar consiguiente. EI movimiento muscular
involuntario orofacial puede ser consecuencia
de efectos extrapiramidales. Estos movimien-
tos involuntarios pueden dar lugar a ajustes
oclusales, registro de mordida, y el tratamien-
to para el bruxismo es menos fiable.

Evitar el uso de alcohol u otros depresores
del SNC, precaucion si se produce somno-
lencia, notificar inmediatamente al médico si
aparecen sintomas de depresion respiratoria:
labios, ufias o piel pélidos o azules, dificultad
0 problemas de respiracion, irregular, rapida
o lenta, poco profunda, falta de aire, dejar
la medicacion y notificar inmediatamente al
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médico si aparecen sintomas de SNM, espe-
cialmente rigidez muscular, fiebre, dificultad o
respiracion rapida, convulsiones, taquicardia,
aumento de la sudoracion, pérdida de control
de la vejiga, piel inusualmente palida, cansan-
cio o debilidad inusual.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15y 30°C. Proteger de la luz. Evitar la
congelacion.

Advertencia complementaria

La via de administracion preferida es IM pro-
funda, aunque la administracién IV es bien
tolerada, no debe administrarse en concen-
traciones superiores a 25 mg/mL, a una tasa
superior a 25 mg / min. La administracidn IV
rapida puede producir caida transitoria de pre-
sion arterial, no se recomienda administracion
intraarterial debido a posibilidad de arterios-
pasmos graves y gangrena, la administracion
SC no es recomendable, se ha observado
irritacion quimica y ha dado lugar a lesiones
necréticas en raras ocasiones. Mareo, seda-
cion, confusion, hipotension y reaccion pa-
raddjica caracterizada por hiperexcitabilidad
es mas probable que ocurra en los pacientes
geriatricos.
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ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINE), ANTIGOTOSOS Y

ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD

Son grupos de farmacos utilizados en con-
diciones clinicas con presencia de dolor,
inflamacion y/o fiebre, entre las que se in-
cluyen la artritis reumatoide y gota aguda
0 crdnica.

2.1 Analgésicos no
antiinflamatorios
(AINE)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
(acido acetilsalicilico, diclofenaco, ibu-
profeno, metamizol, naproxeno), son
farmacos diversos que, en mayor o menor
grado, presentan acciones analgésicas, anti-
inflamatorias, antipiréticas, antirreumaticas y
antiplaquetarias, debido a la inhibicion de la
enzima ciclooxigenasa.

opiaceos y

no esteroideos

En la artritis reumatoide los AINE son eminen-
temente sintomaticos, pero no influyen sobre
la evolucion de la enfermedad; si lo hacen
las sales de oro (aurotiomalato sddico)
mediante una accion que implica al sistema
inmunitario y especialmente a los monocitos,
donde la molécula de oro se fija a compuestos
de la membrana monocitica ricos en radica-
les sulfidrilo, penetrando a la célula donde
inhibe su capacidad funcional, blogueando,
como consecuencia, diversos componentes
de la respuesta inmunitaria, humoral y celular,
inicial y diferida: reduce la produccion de an-
ticuerpos y el nimero de linfocitos circulantes
e inhibe varias funciones de los monocitos,
como su movilidad, la produccion de comple-
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mento, su actividad fagocitaria, entre otros; en
la gota, los AINE también actlan como antiin-
flamatorios.

En la gota y estados hiperuricémicos el alopu-
rinol interfiere en la inhibicion de la sintesis
y la colchicina incrementa la excrecion de
acido Grico que es el causante de la reaccion
inflamatoria en los tejidos articulares.

El paracetamol es analgésico y antipiréti-
co sin actividad antiinflamatoria; es mucho
menos irritante a la mucosa gastrica que los
antiinflamatorios no esteroideos y 4cido ace-
tilsalicilico, por lo que es preferible su uso en
situaciones febriles y dolorosas donde no pre-
dominen fendmenos inflamatorios.

El metamizol sddico sélo es recomendable
para el tratamiento de la fiebre resistente a
paracetamol, debido a sus efectos adversos
que pueden ser fatales.

ACIDO )
ACETILSALICILICO

Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Dolor leve a moderado. (2) Profilaxis de in-
farto de miocardio y ataques isquémicos tran-
sitorios. (3) Procesos inflamatorios no reuma-
ticos. (4) Artritis reumatoidea, artritis juvenil y
osteoartritis. (5) Migrana u otras cefaleas de
origen vascular. (6) Fiebre (incluyendo fiebre
reumatica).

RD
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Dosis

Adultos: Analgésico y antipirético: VO 325 a
1000 mg ¢/3 a 6 h segiin necesidad, no exce-
der dosis maxima de 4 g/d.

Antirreumdtico (anti-inflamatorio): VO 3,6 a
5,4 g/d dividido en 4 a 6 dosis.

Profilaxis de infarto de miocardio: VO 80 a 325
mg/d.

Ataques isquémicos transitorios: VO 1 g/d (la
dosis puede ser disminuida a 325 mg/d si el
paciente no tolera altas dosis).

Niftos: Analgésico y antipirético: VO 65 a 80
mg/kg/d dividido en 4 a 6 dosis.
Antirreumatico: 80 a 100 mg/kg/d en dosis
divididas.

Farmacocinética

Absorcion oral rapida a nivel del TGI. Los
alimentos disminuyen la velocidad pero no
el grado de absorcion. Distribucion rapida en
la mayoria de fluidos y tejidos del organismo.
Se une a proteinas plasméticas en 80 a 90%
(salicilato). Es metabolizado por esterasas a
salicilato (activo) a nivel de mucosa Gl (du-
rante la absorcion), higado (microsomas),
plasma, hematies y liquido sinovial. Luego el
salicilato es metabolizado principalmente en
el higado. Su t%2 es 15 a 20 min como AAS
y como salicilato 2 a 3 h (dosis bajas), 5 a 6
h (dosis mayora 1 g) 6 10 a 12 h (dosis ma-
yores). Excrecion renal como 4cido salicilico y
metabolitos conjugados.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria. En el tercer trimestre, el uso crénico
con altas dosis prolonga y complica el trabajo
de parto e incrementa el riesgo de hemorra-
gia fetal o neonatal. Durante la fase final del
embarazo aumenta el riesgo de parto con
producto muerto o muerte del neonato, po-
siblemente debido a hemorragia o cierre pre-
maturo del ductus arterioso fetal, y a menor
peso del recién nacido. (2) Lactancia: no se
han descrito problemas a dosis analgésicas
habituales. Sin embargo, se excreta en leche
materna y con el uso cronico de dosis ele-
vadas el lactante puede ingerir cantidades
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suficientes para producir efectos adversos.
(3) Pediatria: el uso de 4cido acetilsalici-
lico puede estar asociado al desarrollo del
sindrome de Reye en nifios y adolescentes
con enfermedades que cursan con cuadros
febriles agudos, especialmente influenza
(gripe) y varicela. (4) Geriatria: son més
susceptibles a los efectos toxicos, debido po-
siblemente a una disminucion de la funcidn
renal. Se recomienda una reduccion de la do-
sificacion inicial del paciente, especialmente
en el tratamiento prolongado, si la dosis re-
ducida no fuera eficaz, se puede aumentar
gradualmente segn lo tolere el paciente. (5)
Insuficiencia renal: puede producir reten-
cién de sodio y agua, se incrementa el tiempo
de vida media, puede ser necesario ajustar
la dosificacion. Evitar si es severa. (6) In-
suficiencia hepatica: aumenta el riesgo
de hemorragia, evitar si es severa. (7) Gas-
tritis erosiva o tlcera péptica: aumenta
el riesgo de sangrado gastrointestinal. (8)
Asma: mayor riesgo de reaccion de hiper-
sensibilidad broncoespastica. Evitar su uso.
(9) Hipoprotrombinemia o deficiencia de
vitamina K: aumenta el riesgo de hemorra-
gia. (10) Anemia: puede exacerbarse por la
pérdida de sangre gastrointestinal durante
el tratamiento con AAS. (11) En cirugia:
se recomienda descontinuar el fairmaco una
semana antes. (12) Deficiencia de G6PDH:
puede producir anemia hemolitica.

Contraindicaciones

Antecedentes de angioedema, anafilaxia u
otra reaccion de hipersensibilidad a salicilatos
u otros AINE, pdlipos nasales asociados con
asma inducidos o exacerbados por AAS, dlce-
ras sangrantes, estados hemorragicos activos,
hemofilia, trombocitopenia. Nifios menores de
12 afios (excepto artritis juvenil) y lactancia
(asociacion con sindrome de Reye). Asma.
Varicela. Influenza.

Reacciones adversas

Frecuentes: irritacion gastrointestinal, ndu-
sea, vomito, molestias digestivas, anorexia,
dispepsia, pirosis, sangrado oculto.
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Poco frecuentes: anemia, anemia hemolitica
(deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidro-
genasa), trombocitopenia, prolongacion del
tiempo de sangria; reaccion alérgica bron-
coespastica; dermatitis alérgica; (lcera y/o
hemorragia gastrointestinal; tinnitus, vértigo,
disminucion de la audicion; hepatitis.

Raras: estomatitis, esofagitis.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Incrementar la elimina-
cion urinaria del farmaco administrando bi-
carbonato de sodio. Mantener balance hidro-
electrolitico y dcido - base. Si fuera necesario,
administrar sangre o vitamina K para tratar la
hemorragia. En sobredosis severa se puede
realizar transfusion sanguinea, hemodialisis,
didlisis peritoneal o hemoperfusion.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol u otros AINE: incremento del riesgo
de tilcera y hemorragia gastrointestinal.
Alcalinizantes urinarios (inhibidores de
anhidrasa carbonica, citratos, bicarbo-
nato de sodio, uso cronico o altas dosis
de antiacidos): disminuye la efectividad del
AAS (se incrementa la excrecion de salicilatos
disminuyendo las concentraciones plasmati-
cas). La acidosis metabdlica producida por los
inhibidores de anhidrasa carbdnica puede dar
lugar a una mayor penetracion del salicilato
en el cerebro y aumentar el riesgo de toxici-
dad en pacientes que reciben altas dosis de
salicilatos.

Anticoagulantes, antiplaquetarios y agen-
tes tromboliticos: incremento del riego de
hemorragia.

Corticosteroides: incremento del riesgo de
sangrado y ulceracion gastrointestinal.
Inhibidores ECA: disminuye la efectividad de
los inhibidores ECA.

Insulina e hipoglicemiantes orales: incre-
mento del efecto antidiabético (por despla-
zamiento de proteinas séricas), el ajuste de
dosis puede ser necesario.

60

Cefamandol, cefoperazona, cefotetan o
acido valproico: incremento del riesgo de
sangrado (causan hipoprotrombinemia).
Fenitoina: disminucion de las concentracio-
nes séricas de fenitoina.

Fluoxetina, paroxetina, venlafaxina: se in-
crementa el riesgo de hemorragia.
Metotrexato: incremento del riesgo de toxi-
cidad del metotrexato (por disminucion de su
depuracion renal).

Vancomicina: incremento del riesgo de oto-
toxicidad.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pruebas de glucosa en orina: con el uso
cronico de 2,4 g/d o més de AAS, los salici-
latos pueden producir un falso positivo con el
método de Benedict (sulfato de cobre) o falso
negativo con el método enzimatico (tiras reac-
tivas).

Prueba de Gerhardt para acido acetilacéti-
co en orina: interferencia con el dopaje.
Determinacion de acido drico en suero:
resultados falsamente aumentados con los
métodos colorimétricos.

Tiempo de protrombina: puede estar aumen-
tado con grandes dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Conservar en ambiente seco. Mantener por
debajo de 40°C, de preferencia entre 15 y
30°C. Conservar en envases herméticos (se
produce hidrdlisis en ambientes himedos).

Informacion basica para el paciente

Tomar el medicamento con (o después de) los
alimentos o con un vaso lleno de agua para
disminuir la irritacion gastrointestinal. Control
médico en nifios con enfermedad febril aguda,
especialmente influenza o varicela (asociacion
con sindrome de Reye). En uso crénico o aso-
ciacion con otras medicaciones es necesaria
la monitorizacion periddica de sangrado gas-
trointestinal.

Advertencia complementaria

No usar en el tercer trimestre del embarazo.
Suspender su uso 7 dias antes de cualquier
procedimiento quirdirgico.
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DICLOFENACO
SODICO

Inyectable 25 mg/mL / 3 mL

Indicaciones

(1) Exacerbacion aguda de procesos reuma-
ticos. (2) Dolor post-quirdirgico y en aquellos
pacientes con administracion oral limitada.
(3) Célico uretral y vesicular.

RC

Dosis

Adultos: 75 mg 6 1 mg/kg IM, ¢/12 h. Dosis
maxima 150 mg/d.

Nifos: No establecida.

Farmacocinética

Se absorbe rapidamente por via intramuscu-
lar. Distribucion en liquido sinovial. Union a
proteinas en 99,7%. Metabolismo hepatico de
primer paso en casi 50%. Sut/2esde 1 a2
h. Excrecion renal (50%) y biliar (30 - 35%)

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria; no se han realizado estudios adecuados
en gestantes que garanticen su seguridad. En
el tercer trimestre, puede prolongar el trabajo
de parto y producir cierre prematuro del duc-
tus arterioso fetal. Se deberia evitar el uso
de diclofenaco en gestantes a menos que el
potencial beneficio riesgo justifique su uso
en la gestacion. (2) Lactancia: se excreta en
leche materna. Los estudios no han demos-
trado problemas, sin embargo, se deberia
descontinuar el uso de diclofenaco durante
la lactancia. (3) Pediatria: no se han reali-
zado estudios que demuestren su seguridad
y eficacia en esta poblacion. (4) Geriatria:
son mas sensibles a los efectos adversos
gastrointestinales, algunos autores recomien-
dan iniciar con la mitad de la dosis usual de
los adultos. (9) Insuficiencia renal severa:
puede incrementarse el riesgo de hipercalemia
y nefrotoxicidad, debe ajustarse a la dosis de
acuerdo a su depuracion de creatinina para
evitar su acumulacion. (6) Insuficiencia he-
patica: incrementa y prolonga los niveles sé-
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ricos causando mayor riesgo de insuficiencia
renal; monitorizacion y ajuste de dosis puede
ser necesario. (7) Enfermedad ulcerativa o
inflamatoria del TGI: incluyendo enfermedad
de Crohn, diverticulitis, Glcera péptica o colitis
ulcerativa, uso de tabaco; es esencial dar si-
multdneamente un régimen antiulceroso. (8)
Hemofilia u otros desdrdenes hemorrdgi-
cos. (9) Porfiria hepatica: se deberia evitar
el uso de diclofenaco en esta poblacion. (10)
Estomatitis. (11) Hipertension arterial e
ICC: puede incrementar el riesgo de eventos
trombaticos cardiovasculares, infarto de mio-
cardio y ACV. Se recomienda tener precaucion
en estos pacientes.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al diclofenaco, reaccién
alérgica severa como anafilaxia, angioedema
0 broncoespasmo inducido por aspirina u otro
AINE, discrasias sanguineas, depresion de
médula dsea.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, constipacion,
diarrea, indigestion, nduseas; cefalea leve a
moderada, edema.

Poco frecuentes: ulceracion gastrointestinal,
distension abdominal, flatulencia, angina pec-
toris o exacerbacion, arritmias cardiacas; rash
cutaneo, zumbidos, vértigo.

Raras: colitis 0 exacerbacion, sangrado o he-
morragia gastrointestinal, cambios del sabor,
disminucion o pérdida del apetito, vomito,
irritacion o sequedad bucal, estomatitis, af-
tas, inflamacion de labios y lengua: hepatitis
0 ictericia tdxica; pancreatitis: anafilaxia o
reacciones anafilactoides, angioedema, re-
acciones alérgicas broncoespasticas, edema
laringeo, dermatitis de contacto, eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson:
agranulocitosis, anemia, anemia aplasica o
hemolitica, leucopenia, trombocitopenia, san-
grado nasal inexplicable; ICC o exacerbacion,
hipertension arterial; meningitis aséptica, de-
presion mental; cistitis, proteinuria, nefritis in-
tersticial, sindrome nefrético, oliguria o anuria,
insuficiencia renal; diplopfa, vision borrosa,
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gscotoma, disminucion auditiva, somnolencia,
debilidad inusual, fotosensibilidad, malestar
general.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Aspirina u otros AINE, anticoagulantes, an-
tiplaquetarios, tromboliticos, hipoprotrom-
binémicos (cefamandol, cefoperazona,
cefotetan, acido valproico), alcohol, corti-
coides: incrementan el riesgo de sangrado o
hemorragia en el TGl y otros lugares.
Antihipertensivos y diuréticos: se antagoni-
za el efecto hipotensor.

Ciclosporina, compuestos de oro y otras
medicaciones nefrotoxicas (aminogluco-
sidos, amfotericina B, cisplatino y otros):
incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.

Litio: se incrementan los niveles séricos de
este antimaniaco; se recomienda monitorizar
sus concentraciones durante la terapia simul-
tanea.

Metotrexato: se han reportado hechos fata-
les con el uso simultaneo, incluso con dosis
bajas o moderadas en tratamiento de artritis
reumatoide o psoriasis; se recomienda ajustar
la dosis del metotrexato (disminuye su depu-
racion renal).

Insulina y antidiabéticos orales: pueden in-
crementar su efecto hipoglicemiante; ajustar
las dosis de estos farmacos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incremento del tiempo de sangrado y de los ni-
veles sanguineos de transaminasas, fosfatasa
alcalina, LDH, potasio, urea, creatinina.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Mantener en envases bien
cerrados. Proteger de la humedad.

Informacion basica para el paciente
No ingerir alcohol durante el tratamiento, pue-
de incrementar el riesgo de ulceracion. Los
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pacientes deberian informar a su dentista que
ellos estan tomando este medicamento antes
de cualquier trabajo dental, debido al poten-
cial riesgo de hemorragia.

Advertencia complementaria

La terapia con diclofenaco se debe interrumpir
si se produce ulceracion o hemorragia gastro-
intestinal.

IBUPROFENO

Liq. oral 100 mg/5 mL
Tableta 200 mg, 400 mg

Indicaciones

(1) Enfermedades inflamatorias no reumati-
cas. (2) Alivio del dolor leve a moderado. (3)
Fiebre. (4) Dismenorrea. (5) Enfermedades
reumaticas (incluyendo artritis reumatoide
juvenil). (6) Artritis gotosa, gota aguda y de-
pdsito de cristales de pirofosfato de calcio
(analgésico y antiinflamatorio). (7) Cefalea de
origen vascular.

R D

Dosis

Adultos: Enfermedades inflamatorias (no
reumatoides), analgesia, antipiresis y dis-
menorrea: 200 a 400 mg VO ¢/4 a 6 h, segin
necesidad.

Enfermedades reumaticas 1 200 a 3 200 mg
VO, divididos ¢/6 a 8 h, hasta respuesta satis-
factoria, luego reducir hasta la dosis de man-
tenimiento que controle los sintomas.

Niitos (de 6 meses a 12 afios): Enfermeda-
des inflamatorias (no reumatoides), analgesia
y antipiresis: 5 mg/kg 6 10 mg/kg (en fiebres
altas) VO, ¢/4 a 6 h, seg(in necesidad.
Enfermedades reumaticas: inicialmente 30
a 40 mg/kg VO, ¢/6 a 8 h. Hasta respuesta
satisfactoria, luego reducir hasta la dosis de
mantenimiento que controle los sintomas.

Farmacocinética

Aproximadamente el 80% de una dosis oral es
absorbido en el TGI. Concentraciones pico en
plasma en 1 a 2 h. Unién a proteinas plas-
maticas en 90 a 99%. Se distribuye en liquido



2. Analgésicos, Antipiréticos, Antiinflamatorios no Esteroideos (AINE) \

sinovial. Su t¥2 aproximado es de 2 a 4 h. Se
metaboliza en el tejido hepatico via oxidacion
a metabolitos inactivos. Se excreta rapida-
mente en orina como metabolitos inactivos;
también ocurre excrecion biliar.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria. En el tercer trimestre, puede prolongar el
trabajo de parto y producir el cierre prematuro
del ductus arterioso fetal. No se recomienda
usar durante el embarazo. (2) Lactancia: los
estudios no han demostrado la eliminacion de
ibuprofeno en leche materna ni la presentacion
de problemas en el lactante. (3) Pediatria:
los estudios no han demostrado problemas;
su uso debe limitarse a nifios mayores de 6
meses, debido a que la seguridad y eficacia
no han sido establecidas en menores. (4) Ge-
riatria: los gerontes son mas sensibles a los
efectos adversos gastrointestinales; algunos
autores recomiendan iniciar con la mitad de
la dosis usual de adultos. (5) Insuficiencia
renal severa: puede incrementarse el riesgo
de hipercalemia y nofrotoxicidad; debe ajus-
tarse la dosis de acuerdo a su depuracion de
creatinina para evitar su acumulacion. (6) In-
suficiencia hepatica: incrementa y prolonga
los niveles séricos causando mayor riesgo de
insuficiencia renal; la monitorizacion y el ajus-
te de dosis pueden ser necesarios. (7) Enfer-
medad ulcerativa o inflamatoria del tracto
gastrointestinal: incluyendo enfermedad de
Crohn, diverticulitis, Glcera péptica o colitis ul-
cerativa, uso de tabaco; es esencial instaurar
simultdneamente un régimen antiulceroso. (8)
Hemofilia u otros desérdenes hemorragi-
cos. (9) Estomatitis.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a ibuprofeno, reaccion alér-
gica severa como anafilaxia o angioedema, o
broncoespasmo inducido por aspirina u otros
AINE. Trombocitopenia.

Reacciones adversas
Frecuentes: dolor abdominal, dolor y sensacion
de quemazon epigastrica, ndusea; rash cutaneo.
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Poco frecuentes: vomito, diarrea, consti-
pacion, disminucién o pérdida del apetito,
indigestion; cefalea leve o moderada, vértigo,
zumbidos, nerviosismo o irritabilidad, reten-
cion de liquidos.

Raras: estomatitis o ulceracion gingival,
sequedad de la boca; gastritis, sangrado o
hemorragia, perforacion o ulceracion gas-
trointestinal, pancreatitis; confusion, depre-
sion mental, meningitis aséptica; flushing,
erupciones bulosas, erittema multiforme,
sindrome de Stevens-Johnson, anafilaxia o
reacciones anafilactoides, reacciones alérgi-
cas broncoespasticas, rinitis alérgica; poliu-
ria, hematuria, cistitis, insuficiencia renal;
ICC, hipertension arterial, agrunolocitosis,
trombocitopenia; disminucion de la audicion,
ambliopfa toxica, diplopia o vision borrosa,
sequedad o irritacion de los ojos, cambios de
la vision, ictericia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Aspirina u otros AINE, anticoagulantes, an-
tiplaquetarios, tromboliticos, hipoprotrom-
binémicos, (cefamandol, cefoperazona,
cefotetan, acido valproico), alcohol, corti-
coides: incrementan el riesgo de sangrado o
hemorragia en el TGl y otros lugares.
Antihipertensivos y diuréticos: se antagoni-
za el efecto hipotensor.

Ciclosporina, compuestos de oro y otras
medicaciones nefrotoxicas (aminogluco-
sidos, anfotericina B, cisplatino y otros):
incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.

Litio: se incrementan los niveles séricos de
este antimaniaco; se recomienda monitorizar
sus concentraciones durante la terapia simul-
tanea.

Metotrexato: se han reportado muchos he-
chos fatales con el uso simultaneo, incluso
con dosis bajas 0 moderadas en tratamiento
de artritis reumatoide o psoriasis; se reco-
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mienda ajustar la dosis del metotrexato (dis-
minuye su depuracion renal).

Insulina y antidiabéticos orales: pueden in-
crementar su efecto hipoglicemiante; ajustar
las dosis de estos farmacos.

Alimentos

Los alimentos disminuyen la velocidad de ab-
sorcion pero no la extension de la absorcion.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incremento del tiempo de sangrado y de los
niveles sanguineos de transaminasas, fos-
fatasa alcalina, LDH, potasio, urea, y crea-
tinina; disminucion de los niveles séricos de
glucosa.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15y 30°C, en envases fotoprotectores, a
menos que el fabricante lo especifique de otra
manera. Conservar en envases bien cerrados.

Informacion basica para el paciente

No ingerir alcohol durante el tratamiento, pues
puede incrementar el riesgo de ulceracion. Ad-
ministrar la medicacion con o inmediatamente
después de los alimentos para disminuir la
irritacion gastrointestinal.

Advertencia complementaria

Si hay irritacion gastrointestinal, el ibuprofeno
deberia administrarse con los alimentos, le-
che, un vaso lleno de agua o reducir la dosis.

METAMIZOL SODICO R:D
Inyectable 500 mg/mL / 2 mL

Indicaciones
Fiebre resistente a otros tratamientos.

Dosis
Adultos: 05a1gIM.
Ninos: 10 a 12 mg/kg IM.

Farmacocinética

Absorcion rapida y completa. Se liga a pro-
teinas plasmaticas en un 96%. Se distribuye
ampliamente en todos los tejidos y penetra

en los espacios sinoviales. Atraviesa barrera
placentaria y se excreta en leche materna. Es
metabolizado en el jugo gastrico a su metabo-
lito activo 4- metilaminoantipirina (4-MAA), el
cual luego es metabolizado en tejido hepatico
a 4-formilaminoantipirina y otros metabolitos.
Su excrecion renal.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria; no se han realizado estudios adecua-
dos, sin embargo, se reporta un incremento
del tumor de Wilms en nifios de madres que
utilizaron esta medicacion; en el tercer tri-
mestre, puede prolongar el trabajo de parto y
producir cierre prematuro del ductus arterioso
fetal. No se recomienda su uso durante el em-
barazo. (2) Lactancia: se excreta por leche
materna, pero no se han realizado estudios
adecuados que garanticen su seguridad. Se
recomienda evitar su uso durante la lactan-
cia. (3) Pediatria: la eficacia y seguridad en
nifios no han sido establecidas. (4) Geriatria:
son mas sensibles a los efectos adversos,
especialmente por acumulacion del 4-me-
tilaminoantipirina (4-MAA metabolito activo
del metamizol). Se recomienda monitorizar la
funcion renal en estos pacientes si se usa en
forma cronica. (5) Insuficiencia renal: hay
acumulacion del 4-MAA, siendo necesario
reducir la dosis para evitar el shock. (6) In-
suficiencia hepatica: incrementa y prolonga
los niveles séricos de los metabolitos activos:
la monitorizacion y el ajuste de dosis pueden
ser necesarios. (7) Antecedentes de tlcera,
sangrado o perforacion gastrointestinal.
(8) Hipertension arterial, ICC u otras con-
diciones agravadas por retencion de liqui-
dos o edemas. (9) Porfiria. (10) Pacientes
con deficiencia de G6PDH que presentan
cambios visuales.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al metamizol. Supresion de
la médula dsea u otras discrasias sanguineas.
Antecedentes de reacciones alérgicas, rinitis,
urticaria 0 asma inducidas por aspirina u otros
AINE.
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Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomitos, irritacion
gastrica.

Poco frecuentes: somnolencia, cefalea,
broncoespasmo, rash cutaneo, urticaria, dia-
foresis.

Raras: anemia hemolitica, anemia aplésica,
agranulocitosis (la incidencia varia geografi-
camente); hipotension (administracion intra-
venosa); anafilaxia o reacciones anafilactoi-
des.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Aspirina u otros AINE, anticoagulantes, an-
tiplaquetarios, tromboliticos, hipoprotrom-
binémicos (cefamandol, cefoperazona,
cefotetan, acido valproico), alcohol, corti-
coides: incrementan el riesgo de sangrado o
hemorragia en el TGl y otros lugares.
Antihipertensivos y diuréticos: antagoniza el
gfecto hipotensor.

Ciclosporina, compuestos de oro y otras
medicaciones nefrotoxicas (aminogluco-
sidos, amfotericina B, cisplatino y otros):
incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.

Litio: se incrementan los niveles séricos y
toxicidad de este antimaniaco; se recomienda
monitorizar sus concentraciones durante la
terapia simultanea.

Metotrexato: se han reportado hechos fata-
les con el uso simultaneo, incluso con dosis
bajas o0 moderadas en tratamiento de artritis
reumatoide o psoriasis; se recomienda ajustar
la dosis del metotrexato (disminuye su depu-
racion renal).

Insulina y antidiabéticos orales: pueden in-
crementar su efecto hipoglicemiante; conviene
ajustar la dosis de estos farmacos.

Informacion basica para el paciente
Restringir su uso a periodos muy cortos y
cuando otros antipiréticos mas seguros no
responden. No dejar al alcance de los nifios.
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Advertencia complementaria

El metamizol a partir de los afios 1970 ha sido
retirado y/o restringido en muchos paises a
nivel mundial (Austria, Noruega, Estados Uni-
dos, Australia, Japdn, Suecia, Armenia, Yemen,
Zimbawe y otros paises) debido a la presencia
de agranulocitosis con el uso de éste farmaco.
La FDA y OMS refieren que el metamizol es un
derivado de la pirazolona con actividad anal-
gésica, antipirética y anti-inflamatoria, cuyo
uso ha sido asociado con serias y algunas ve-
ces fatales reacciones adversas como discra-
sias sanguineas, incluyendo agranulocitosis.
Asimismo, indican que solo debe emplearse
para cuadros de fiebre severa o que compro-
meta la vida del paciente y que no pueda ser
controlada por otros medios.

NAPROXENO
(COMO SAL SODICA)

Tableta 250 mg, 500 mg

Indicaciones

(1) Enfermedades inflamatorias no reumati-
cas. (2) Alivio del dolor leve a moderado. (3)
Fiebre. (4) Dismenorrea. (5) Enfermedades
reumaticas (incluyendo artritis reumatoide
juvenil). (6) Artritis gotosa, gota aguda y de-
posito de cristales de pirofosfato de calcio
(analgésico y antiinflamatorio). (7) Cefalea de
origen vascular.

R:B,D

Dosis

Adultos: Enfermedades inflamatorias (no
reumatoides), analgesia, antipiresis y disme-
norrea: inicialmente, 500 mg VO luego 250 mg
¢/6 a 8 h, segiin necesidad.

Enfermedades reumaticas: 250 a 500 mg VO
¢/12 h (terapia prolongada requiere ajustar la
dosis de acuerdo a la respuesta satisfactoria;
en exacerbaciones agudas, se puede incre-
mentar hasta 1,5 g/d por periodos limitados).
Gota aguda: inicialmente 750 mg VO, luego
250 mg ¢/8 h hasta la reversion del ataque.
Nifios: Enfermedades reumaticas: VO 10 mg/
kg/d dividido en 2 dosis, ¢/12 h.
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Farmacocinética

Se absorbe en el TGI. Inicio de accion analgé-
sica en 1 hora, tiempo de efecto pico en gota
de 1 a 2 dias, concentraciones pico en 2 a 4
semanas (anti-inflamatorio). Elevada afinidad
a proteinas plasmaticas (> 90%). Se distri-
buye en liquido sinovial y atraviesa la barrera
placentaria. Metabolismo hepatico. Su t%% es
aproximadamente de 13 horas. El 95% del far-
maco se excreta en orina en forma inalterada.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria; no se han realizado estudios que ga-
ranticen su seguridad. En el tercer trimestre,
puede prolongar el trabajo de parto y produ-
cir un cierre prematuro del ductus arterioso
fetal. Categoria de riesgo para el embarazo:
B/D, (lery 3er trimestre, respectivamente).
(2) Lactancia: se excreta en leche materna
(1% de concentraciones maternas); estudios
no han demostrado problemas en su uso. (3)
Pediatria: estudios en mayores de 2 afios con
artritis juvenil han mostrado alta incidencia
de rash cutaneo e incremento del tiempo de
sangria comparado con adultos; en menores
de 2 afios, no se han realizado estudios. (4)
Geriatria: son mas sensibles a los efectos
adversos gastrointestinales, la fraccion libre
en el plasma puede incrementarse significati-
vamente; algunos autores recomiendan iniciar
con la mitad de la dosis usual de adultos. (5)
Insuficiencia renal severa: puede incre-
mentarse el riesgo de hipercalemia y nefro-
toxicidad, debe ajustarse la dosis de acuerdo
a su depuracion de creatinina para evitar su
acumulacion. (6) Insuficiencia hepatica:
incrementa y prolonga los niveles séricos,
causando mayor riesgo de insuficiencia re-
nal; monitorizacion y ajuste de dosis puede
ser necesario. (7) Enfermedad ulcerativa o
inflamatoria del TGI: incluyendo enfermedad
de Crohn, diverticulitis, Glcera péptica o colitis
ulcerativa, uso de tabaco; es esencial instau-
rar simultdneamente régimen antiulceroso.
(8) Hemofilia u otros desérdenes hemo-
rragicos. (9) Estomatitis.
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad al naproxeno, reaccion alér-
gica severa como anafilaxia o angioedema, o
broncoespasmo inducido por aspirina u otros
AINE.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, dolor y sensa-
cion de quemazdn epigastrica, constipacion,
nausea; vértigo, zumbidos, somnolencia, ce-
falea leve a moderada; rash cutaneo; edema;
dificultad respiratoria.

Poco frecuentes: indigestion, diarrea, es-
tomatitis, aftas, sed continua; equimosis;
diplopia; vision borrosa; disminucion auditiva;
incremento de sudoracién.

Raras: vomito, colitis o exacerbacion, hemo-
rragia, perforacion o ulceracion gastrointesti-
nal; confusion, depresion mental; dermatitis
exfoliativa, anafilaxia o reacciones anafilac-
toides, fiebre con o sin escalofrios; hematuria,
cistitis, nefritis intersticial, sindrome nefroti-
¢0, necrosis tubular, insuficiencia renal; ICC o
exacerbacion, sangrado vaginal inexplicable;
agranulocitosis, eosinofilia, leucopenia, trom-
bocitopenia; hepatitis o ictericia tdxica, sin-
drome de Loeffler, calambres o dolores mus-
culares, debilidad inusual, fotosensibilidad y
malestar general.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Aspirina u otros AINE, anticoagulantes, an-
tiplaquetarios, tromboliticos, hipoprotrom-
binémicos (cefamandol, cefoperazona,
cefotetan, acido valproico), alcohol, corti-
coides: incrementan el riesgo de sangrado o
hemorragia en el TGl y otros lugares.
Antihipertensivos y diuréticos: antagoniza el
efecto hipotensor.

Ciclosporina, compuestos de oro y otras
medicaciones nefrotoxicas (aminogluco-
sidos, amfotericina B, cisplatino y otros):
incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.
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Fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxe-
tina, venlafaxina: se incrementa el riesgo de
hemorragia.

Litio: se incrementan los niveles séricos de
este antimaniaco; se recomienda monitorizar
sus concentraciones durante la terapia simul-
tanea.

Metotrexato: se han reportado hechos fatales
con el uso simultaneo, incluso con dosis ba-
jas o moderadas en el tratamiento de artritis
reumatoide o psoriasis; se recomienda ajustar
la dosis del metotrexato (disminuye su depu-
racion renal)

Insulina y antidiabéticos orales: pueden in-
crementar su efecto hipoglicemiante; conviene
ajustar las dosis de estos farmacos.
Alimentos

Disminuyen la velocidad pero no la extension
de la absorcion del naproxeno.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incremento del tiempo de sangrado y de los ni-
veles sanguineos de transaminasas, fosfatasa
alcalina, LDH, potasio, urea, creatinina.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener entre 15y 30°C. Conservar en enva-
ses bien cerrados.

Informacion basica para el paciente

No ingerir alcohol durante el tratamiento, pues
puede incrementarse el riesgo de ulceracion,
administrar la medicacion con o inmediata-
mente de los alimentos, o con un vaso lleno
de agua para disminuir la irritacion gastroin-
testinal.

Advertencia complementaria

Puede causar vértigo, vision borrosa y confu-
sion. Usar con precaucion cuando se ejecutan
tareas que requieren del estado de alerta.

PARACETAMOL

Lig. oral 100 mg/mL (gotas)
Liq. oral 120 mg/5 mL
Supositorio 100 - 300 mg
Tableta 500 mg

RD
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Indicaciones
(1) Dolor leve a moderado. (2) Figbre.

Dosis

Adultos: Analgesiay fiebre 0,5a1gV0c/4 a
6 h; maximo 4 g/d.

Nifos: 10 a 15 mg/kg VO ¢/4 a 6 h, segiin
necesidad.

Farmacocinética

Absorcion rapida y casi completa luego de
la administracion V0. Se distribuye rapida y
uniformemente en la mayoria de tejidos del
organismo. Unidn a proteinas plasmaticas en
25%. Se excreta en leche materna y cruza
la barrera placentaria. Metabolismo hepé-
tico. Su t2 es de 1 a 4 h; tiempo hasta el
efecto maximo de 1 a 3 h. Excrecion urinaria,
principalmente como glucurdnido de aceta-
minofen.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placenta-
ria; los estudios realizados no han demos-
trado problemas. El uso de paracetamol es
seguro en el embarazo, no afecta el cierre
del ductus arterioso. (2) Lactancia: se
excreta en leche materna, los estudios no
han demostrado problemas en este grupo
etario. (3) Pediatria y geriatria: los estu-
dios realizados no demuestran problemas
en estos grupos etareos. (4) Insuficiencia
renal: puede incrementar el riesgo de ne-
frotoxicidad 5) Insuficiencia hepatica:
puede incrementar el riesgo de hepato-
toxicidad y nefrotoxicidad (6) Alcoholismo
activo, hepatitis viral: incrementan el
riesgo de hepatotoxicidad.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al paracetamol.

Reacciones adversas

Con sobredosis puede producirse dafio hepa-
tico y renal.

Raras: nauseas, vomitos; hepatitis; colico
renal (con dosis altas o uso prolongado en pa-
cientes con insuficiencia renal severa), insufi-
ciencia renal (disminucion sibita del volumen
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urinario); agranulocitosis, trombocitopenia,
anemia, dermatitis alérgica, piuria estéril.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Tratamiento especifico:
administrar el antidoto acetilcisteina en so-
lucién al 5% con jugo u otro liquido (efectivo
de 8 a 16 h post-ingestion; a mayor tiempo
transcurrido, la eficacia se reduce); dosis
inicial, 140 mg/kg vo; dosis de mantenimien-
to, 70 mg/kg vo ¢/4 h, hasta dosis total de 1
330 mg/kg Se recomienda determinar niveles
sanguineos del paracetamol, transaminasas,
bilirrubina, y tiempo de protrombina.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol (abuso cronico), inductores del
metabolismo hepatico (barbitiricos, car-
bamazepina, rifampicina, isoniazida, ri-
tonavir y otros), farmacos hepatotoxicos
(IECA, AINE, eritromicina, estrogenos y
otros): incrementan el riesgo de hepatotoxi-
cidad.

Anticoagulantes orales: el uso concomitante
de paracetamol (4 g al dia al menos durante
4 dias) podria producir ligeras variaciones en
los valores INR (International Normalized Ra-
tio) con incremento del riesgo de hemorragia.
Se sugiere incrementar los controles de estos
valores INR durante y después del tratamiento
combinado.

Metoclopramida y domperidona: pueden
aumentar el efecto del paracetamol por incre-
mento de su absorcidn.

Zidovudina: la administracion conjunta con
paracetamol podria resultar en neutropenia o
hepatotoxicidad.

Alimentos

La velocidad de la absorcidn disminuye con la
presencia de alimentos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Los niveles séricos de transaminasas, bili-
rrubina, deshidrogenasa lactica y tiempo de
protrombina pueden incrementarse indicando
hepatotoxicidad.
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Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15y 30°C. Conservar en envases bien
cerrados.

Informacion basica para el paciente

No ingerir alcohol durante el tratamiento, pues
puede incrementarse el riesgo de ulceracion,
administrar la medicacion con o inmediata-
mente de los alimentos, o con un vaso lleno
de agua para disminuir la irritacion gastroin-
testinal.

Advertencia complementaria

El paracetamol puede dafar el higado a do-
sis altas o en tratamientos prolongados. Los
signos y sintomas de sobredosis puede incluir
molestias gastrointestinales (diarrea, pérdida
de apetito, nduseas o vomitos, cdlico estoma-
cal); aumento de la sudoracion; hepatotoxici-
dad (dolor o hinchazdn en el &rea abdominal
superior). Los pacientes en tratamiento con
barbitdricos o los alcohdlicos crdnicos, pue-
den ser mas susceptibles a la toxicidad de una
sobredosis de paracetamol.

2.2 Analgésicos opiaceos

Constituyen un grupo que se caracteriza por
poseer afinidad selectiva por los receptores
opioides (mu, kappa, delta) y como conse-
cuencia inducen analgesia de elevada inten-
sidad, producida sobre el SNC, por ello es de
gran utilidad para aliviar dolores moderados
a severos particularmente de origen visce-
ral (como en el cancer); su administracion
repetida ocasiona dependencia y tolerancia.
Durante su administracion se debe evitar el
consumo de alcohol u otros depresores del
SNC, en especial en el tratamiento a pacientes
con depresion respiratoria. Algunos de los pro-
blemas relacionados al medicamento pueden
ser depresion, nduseas y vomitos, ansiedad,
alucinaciones y pesadillas, miosis. El trata-
miento recomendado para la sobredosis es
administrar Naloxona (duracidn 1 - 2 horas) IV
o Naltrexona (duracion 24 - 48 horas) V0. Es
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necesario conocer que durante el tratamiento
se puede desarrollar tolerancia a los efectos
de los opiodes, ademas puede existir toleran-
cia cruzada con diferentes agonistas opiodes.
La dependencia fisica se aprecia en el retiro
abrupto del farmaco como sindrome de absti-
nencia que comprende rinorrea, lagrimeo, es-
calofrios, dolores musculares, diarreas y an-
siedad. La dependencia psicolgica también
se da por abuso de farmacos de este grupo.
La Metadona es utilizada en el tratamiento se-
vero del dolor especialmente en enfermedades
terminales. Las soluciones orales de Metado-
na también se utilizan para el tratamiento de
detoxificacion por estupefacientes.

CODEINA FOSFATO

Lig. oral 10 - 15 mg/3mL
Tableta 30 mg, 60 mg
Inyectable 30 mg/mL /2 mL

Indicaciones

(1) Dolor moderado a severo. (2) Dolor de
enfermedades terminales. (3) Tos peligrosa,
(hemoptoica, convulsiva, posoperatoria).

R:C

Dosis

Adultos: Analgésico, dolor leve a moderado:
V0 15 a 60 mg (usual 30 mg) c/4 h.

IM/1V/ SC 152 60 mg c/4 a 6 h, ajustar segiin
necesidad clinica.

Antitusivo: VO 10 a 20 mg ¢/4 a 6 h, seglin
necesidad

Dosis méaxima adultos: 240 mg/d.

Nifos: Analgésico, dolor leve a moderado: IM/
SC 0,5 mg ¢/4 a 6 h, ajustar seglin necesidad
clinica.

Antitusivo:

2 a5 afios: 1 mg/kg/d.

2 afios 0 12 kg: 12 mg/d.

3 afios 0 14 kg: 14 mg/d.

4 afos 0 16 kg: 16 mg/d.

5 afios: 18 mg/d.
6al2afios:5al0mgc/4dabh 620a60
mg/d.

Dosis méaxima nifios: 60 mg/d.
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Farmacocinética

Biodisponibilidad 43% a 57%. Buena absor-
cion en el TGI. Distribucion, cruza la placenta,
se excreta en leche materna, union a proteinas
plasmaticas 7%. Su metabolismo es hepético
derivandose a morfina, Norcodeina y otros
metabolitos. Excrecion renal, 10% como mor-
fina inalterada o conjugada.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria, el uso regular en la madre puede producir
dependencia fisica en el feto; no se ha de-
mostrado teratogenicidad. (2) Lactancia: se
excreta en leche materna, sin embargo no se
han demostrado problemas. (3) Pediatria: los
menores de dos afios son mas susceptibles a
los efectos depresores respiratorios, puede
producir excitacion paraddjica. (4) Geriatria:
son mas susceptibles a los efectos adversos,
especialmente los depresores respiratorios y la
retencion urinaria; debido a la disminucion de
su depuracion renal se recomienda ajustar la
dosificacion, se recomienda ajustar la dosifi-
cacion. (5) Insuficiencia renal: incrementa el
riesgo a los efectos depresores respiratorios y la
retencion urinaria. (6) Insuficiencia hepatica:
no hay estudios que demuestren necesidad de
ajustar la dosificacién. (7) Enfermedad pul-
monar obstructiva cronica incluyendo cri-
sis asmatica: riesgo de exacerbaciones.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a codeina, insuficiencia
respiratoria aguda y diarrea toxigénica, sea
tipo colitis pseudomembranosa inducida por
antibidticos o intoxicacion alimentaria (menor
capacidad de eliminar toxinas)

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, constipacion.
Poco frecuentes: depresion respiratoria,
estimulacion paraddjica del SNC, nerviosismo
confusion, mareo cefalea, pérdida del apetito,
nausea, sequedad bucal, flushing (liberacion
de histamina), disminucion del volumen uri-
nario, espasmo uretral, reaccion alérgica,
hipotension.
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Raras: convulsiones, alucinaciones, depre-
sion mental, rigidez muscular, fleo paralitico
0 megacolon tdxico, espasmo biliar, irritacion
gastrointestinal, pesadillas, zumbidos, palpi-
taciones, hipertension arterial.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Tratamiento sintomético y
de soporte, inducir la emesis o realizar lavado
gastrico; no se recomienda inducir al vomito
por riesgo de aspiracion si se presenta depre-
sion del SNC y convulsiones. Administra Na-
loxona, iniciar con 0,4 a 2 mg en dosis (inica
IV, repetir o infundir segln necesidad. Estable-
cer fluidoterapia y monitorizar estrictamente
al paciente.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden pro-
ducir hipotension; efectos depresores aditivos
sobre el SNC y respiratorio; es recomendable
reducir la dosis de uno o ambos farmacos.
Anticolinérgico: incrementan el riesgo de
severa constipacion pudiendo ocasionar ileo
paralitico y/o retencion urinaria.
Antidiarreicos: aumentan el riesgo de severa
constipacion y depresion del SNC.
Metoclopramida: antagonizan los efectos so-
bre la motilidad gastrointestinal.

Inhibidores de la MAO, furazolidona, pro-
carbazina, selegilina: mayor riesgo de efec-
tos severos.

Bloqueadores neuromusculares: pueden
incrementar los efectos depresores respira-
torios, pudiendo ocasionar paralisis 0 apnea.
Diuréticos y otros antihipertensivos: pue-
den potenciar el efecto hipotensor.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede alterar los resultados de amilasa,
lipasa, AST, ALT, LDH, fosfatasa alcalina, bi-
lirrubina, presion del liquido cefalorraquideo,
estudios de vacio gastrico o visualizacion he-
patobiliar.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar de preferencia entre 15 y 30°C.
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Mantener en ambiente seco. Proteger de la luz
solar. Conservar el envase bien cerrado.

Informacion basica para el paciente
Administrar IM profundo y EV con cautela.
Verificar la presentacién para que la via de
administracion sea la correcta. Después de su
uso prolongado, se debe discontinuar la medi-
cacion gradualmente para evitar el sindrome
de abstinencia. Esta medicacion puede pro-
ducir somnolencia y dificultar la percepcion,
por lo que se debe tener prudencia cuando
realice actividades que requieran de buenos
reflejos o lucidez, como por ejemplo conducir
automdviles.

Advertencia complementaria

En enfermedades como el asma, bronquitis
cronica, bronquiectasias o fibrosis quistica,
no debiera suprimirse la tos a nivel central, en
s0s casos se recomienda el uso de broncodi-
latadores y antiinflamatorios. La administra-
cion prolongada y continua puede crear habito,
evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas. Por el
riesgo de severos efectos adversos en la inte-
raccion con IMAO, se debe realizar una prueba
con 25% de la dosis usual de IMAQ para de-
tectar interacciones.

Informacion adicional para el paciente

Si el dolor no desaparece, si empeora 0 si ex-
perimenta un dolor nuevo o de tipo diferente,
consulte a su médico o a su profesional de
la salud. Usted puede desarrollar tolerancia
al medicamento. La tolerancia significa que
necesitard una dosis mas alta para aliviar
el dolor. La tolerancia es normal y esperada
cuando esté tomando este medicamento por
un largo periodo de tiempo. No suspenda el uso
de su medicamento repentinamente debido a
que puede desarrollar una reaccion severa. Su
cuerpo se acostumbra a este medicamento.
Esto no significa que sea adicto. La adiccion
es un comportamiento que hace referencia a la
obtencidn y utilizacion de un medicamento con
fines que no son médicos. Si tiene dolor, exis-
te una razén médica para que usted tome un
analgésico. Su médico le indicard la cantidad
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de medicamento que necesitara tomar. Si su
médico desea que pare el tratamiento, la dosis
seré reducida gradualmente para evitar efectos
secundarios. Puede experimentar somnolencia
0 mareos al comenzar con el medicamento o al
cambiar de dosis. No conduzca ni utilice ma-
quinaria ni haga nada que sea peligroso hasta
que sepa como le afecta este medicamento.
Siéntese y pongase de pie lentamente. El tomar
aspirina en exceso puede ser muy peligroso. No
tome aspirina u otros medicamentos que con-
tienen aspirina con este medicamento. Muchos
medicamentos de venta libre contienen aspiri-
na. Lea siempre las etiquetas cuidadosamen-
te. Este medicamento causaré estrefiimiento.
Trate de evacuar los intestinos al menos cada
2 6 3 dias. Si no evacua los intestinos durante
3 dias, comuniquese con su médico o con su
profesional de la salud.

MORFINA RC
Inyectable 10 mg/mL / 1 mL, 20 mg/mL /1
mL (MORFINA Clorhidrato)

Tableta 10 mg, 30 mg (MORFINA Sulfato)
Lig. oral 10 mg/5 MI (MORFINA Sulfato)

Indicaciones

(1) Dolor severo. (2) Infarto agudo de mio-
cardio (farmaco de eleccion para el dolor por
IMA). (3) Edema pulmonar agudo secundario
e insuficiencia ventricular izquierda (coadyu-
vante del tratamiento).

Dosis

Adultos: Dolor por infarto agudo de miocardio:
IV 4 a 10 mg, alternativamente 5 a 20 mg IM
(paciente de 70 kg). Medicacion preoperatorio:
IM/IV8 a 10 mg.

Analgésico: VO 10 a 30 mg c/4 h pudiendo
incrementarse hasta 75 mg segln necesidad
y tolerancia. Alternativamente 4 a 15 mg IM/
IV lento. Con la formulacién de liberacion pro-
longada iniciar con 30 mg VO ¢/12 h'y ajustar
seglin necesidad y tolerancia.
V010a30mgdé5amgiMoSCde4daldmg
diluido en 4 a 5 mL de agua estéril para inyec-
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cion IV lenta; repetir ¢/4 h, segiin necesidad.
Nifios: Analgésico: IM/SC 100 a 200 uig/kg 6
IV'50 a 100 wig/kg en forma lenta; repetir ¢/4,
seg(in necesidad.

Farmacocinética

El sulfato de morfina se administra VO, paren-
teral, intratecal, epidural y rectal. Cuando se
administra VO tiene entre el 16% y el 33% de
la potencia que se observa cuando se admi-
nistra por via intravenosa. Esta pérdida de ac-
tividad se debe a que la morfina experimenta
una metabolizacion hepéatica de primer paso
significativa después de su administracion
oral. Se absorbe muy bien por el intestino y,
por via rectal, su absorcion es incluso mas ra-
pida. Los alimentos aumentan la absorcion de
la morfina. Después de la administracion oral,
los efectos analgésicos méaximos se alcanzan
a los 60 minutos; después de la administra-
cion rectal a los 20 - 40 minutos; después de
la administracion subcutanea o intramuscular
a los 50 - 90 minutos y después de su ad-
ministracion intravenosa a los 20 minutos. La
morfina intraespinal produce un alto grado de
analgesia en dosis mucho menores que las de
otros analgésicos, siendo ademas su aclara-
miento mas lento. Asf, una dosis intratecal de
0,2 a 1 mg ocasiona una analgesia sostenida
de hasta 24 horas. La administracion epidu-
ral de morfina proporciona una analgesia que
comienza a los 15 - 30 minutos y dura entre
4y 24 horas. Aunque la morfina epidural es
rapidamente absorbida, pasando a la circula-
cion sistémica, la analgesia se prolonga inclu-
so cuando ya no existen niveles detectables
del farmaco en el plasma. Cuando se utiliza
la administracion intratecal, las dosis deben
ser mucho mas bajas: son suficientes dosis
equivalentes al 10% de las epidurales para
conseguir los mismos efectos analgésicos.
La morfina se metaboliza fundamentalmente
en el higado mediante las enzimas del cito-
cromo P450 2D6, pero también se metaboliza
parcialmente en el cerebro y los rifiones. Los
principales metabolitos son el 3-glucurdni-
do, el 6-glucurdnido y el 3,6-glucurdnido. La
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morfina se elimina en forma de los conjugados
anteriores por via urinaria y biliar. El 90% de
la dosis administrada se elimina en la orina de
24 horas, mientras que el 7 - 10% se elimina
en las heces. En los pacientes con disfuncion
renal, puede producirse una acumulacion de
los metabolitos con el correspondiente au-
mento de los efectos tdxicos

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria, el uso regular materno puede producir
dependencia fisica en el feto; estudios no han
demostrado teratogenicidad. (2) Lactancia:
se excreta en leche materna, los estudios
realizados no han demostrado problemas.
(3) Pediatria: los menores de 2 afios son
mas susceptibles a los efectos depresores
respiratorios; puede producir excitacion pa-
raddjica. (4) Geriatria: son mas suscepti-
bles a los efectos adversos, especialmente
depresores respiratorios y retencion urinaria;
debido a la disminucion de su depuracion re-
nal se recomienda ajustar la dosificacion. (5)
Insuficiencia renal: incrementa el riesgo a
los efectos depresores respiratorios y reten-
cion urinaria, se recomienda ajustar la dosis.
(6) Insuficiencia hepatica: se prolonga la
accion de la morfina; algunos estudios reco-
miendan prolongar el intervalo de dosificacién
de 1,5 a 2 veces la normal. (7) Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica incluyendo
crisis asmatica: riesgo de exacerbaciones.
(8) Enfermedad inflamatoria severa: puede
incrementar el riesgo, especialmente con do-
sis miltiple; puede oscurecerse el diagndstico
en casos de abdomen agudo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la morfina, insuficiencia
respiratoria aguda y diarrea aguda toxigénica,
sea tipo colitis pseudomebranosa inducida por
antibidticos o intoxicacion alimentaria (menor
capacidad de eliminacion de toxinas), estado
epiléptico, hipertension endocraneana, trata-
miento simultaneo con IMAO o hasta 14 dias
después de su suspension.
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Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, constipacion, ma-
reo, aumento de la sudoracidn y flushing facial
(liberacion de histamina), nausea, vomito.
Poco frecuentes: depresion respiratoria, ner-
viosismo, confusion, mareo, cefalea, pérdida
del apetito, sequedad bucal, irritacién gastro-
intestinal, disminucién del volumen urinario,
espasmo uretral, reaccion alérgica, hipoten-
sion palpitaciones, diplopia o vision borrosa.
Raras: convulsiones, alucinaciones, depre-
sién mental, estimulacion paraddjica del SNC
(especialmente en nifios), rigidez muscular,
fleo paralitico o megacolon tdxico, espasmo
biliar, pesadillas, zumbidos, hipertension arte-
rial, urticaria, prurito, rash cutaneo.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Tratamiento sintomatico y
de soporte, inducir la emesis o realizar lavado
gastrico. Mantener una via aérea adecuada
con respiracion controlada o asistida; admi-
nistrar Naloxona 0,4 a 2 mg en dosis (nica IV
0 seguir con infusion IV continua segiin sea el
caso. En pacientes que hayan desarrollado
dependencia fisicas, la Naloxona debera em-
plearse con cautela por el riesgo de precipitar
un sindrome de abstinencia agudo. Adminis-
trar fluidoterapia, vasopresores y monitorizar
en forma estricta al paciente.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol y depresores del SNC: pueden pro-
ducir hipotension. Efectos depresores aditivos
sobre el SNC y respiratorio; es recomendable
reducir la dosis de uno o ambos farmacos.
Medicacion con accion anticolinérgica:
incrementa el riesgo de severa constipacion,
pudiendo ocasionar ileo paralitico y/o reten-
¢ion urinaria.

Inhibidores de la MAO, furazolidona,
procarbazina, selegilina, antidepresivos
triciclicos: contraindicado, puede producir
efectos severos graves, excitacion inmediata,
diaforesis, rigidez, hipertension, hipotension,
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hiperpirexia, colapso cardiovascular, depre-
sion respiratoria grave, coma, convulsiones.
Se recomienda reducir la dosis a ¥4 de la
usual.

Metoclopramida: se antagonizan los efectos
sobre |a motilidad gastrointestinal.
Bloqueadores neuromusculares: pueden
incrementar los efectos depresores respira-
torios, pudiendo ocasionar paralisis 0 apnea.
Zidovudina: disminuye el metabolismo de
zidovudina.

Warfarina: posible riesgo de mayor efecto
anticoagulante.

Rifampicina, fenitoina, digoxina: riesgo de
acumulacion de morfina.

Anfetaminas: pueden potenciar el efecto
analgésico y toxico de la morfina.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede alterar los resultados de amilasa, lipa-
sa, AST, ALT, LDH, fosfatasa alcalina, bilirru-
bina, presién del liquido cefalorraquideo, es-
tudios de vacio gastrico o visualizacion hepa-
tobiliar con disofenina marcada con tecnecio.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15y 30°C. Conservar en am-
biente seco protegido de la luz solar.

Informacion basica para el paciente

Debe ser administrada sélo por personal ca-
pacitado. La inyeccion inadvertida muy cerca
de un tronco nervioso puede provocar parali-
sis motora-sensorial. Verificar la presentacion
para que la via de administracion sea la co-
rrecta. La administracion IV rapida aumenta el
riesgo de depresion respiratoria.

Advertencia complementaria

Este farmaco solo debe emplearse como anal-
gésico en dolor por IMA o crénico severo y el
cual, ademas, no remita con otros farmacos
menos toxicos. Este farmaco deberd ser uti-
lizado sélo por profesionales experimentados
y en ambientes que posean equipos asi como
farmacos para procedimientos de reanima-
cion. Evaluar la relacion riesgo beneficio en
las siguientes condiciones: crisis asmaticas o
enfermedad respiratoria, arritmias cardiacas
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0 convulsiones, la inestabilidad emocional o
ideas suicidas, colelitiasis, cirugia gastroin-
testinal o sospecha de cuadros quirlrgicos
abdominales, insuficiencia hepética, hipoti-
roidismo, enfermedad intestinal inflamatoria
severa, estenosis uretral, hipertrofia u obs-
truccion prostatica, insuficiencia renal. Puede
crear habito, evitar la ingesta de bebidas al-
cohdlicas. Puede producir dependencia fisica
y sintomas de abstinencia. En pacientes que
desarrollaron dependencia fisica, la suspen-
sion de la dosis debe ser gradual. La suspen-
sion brusca puede desencadenar sindrome de
abstinencia agudo el cual se resuelve en 5 a
14 dias. Puede presentarse sindrome de absti-
nencia cronico que dura de 2 a 6 meses. Si se
presenta somnolencia no se debera conducir
vehiculos ni operar maquinaria pesada.

OXICODONA
CLORHIDRATO

Tableta Smg

R:B,D

Indicaciones

Tratamiento del dolor moderado a severo
cuando la administracion continua de un anal-
gésico es necesario por un extenso periodo de
tiempo. Se debera individualizar el tratamiento
en cada paciente en el marco de un adecuado
plan de manejo del dolor, iniciando la terapia
con oxicodona después del uso de analgésicos
no opioides, como antiinflamatorios no este-
roides y acetaminofen. Esta indicado s6lo para
uso post operatorio en casos en que el pacien-
te ha recibido la droga antes de la operacion o
si el dolor post operatorio se espera que sea
moderado a severo y persista por un extenso
periodo de tiempo. No debe ser utilizado como
un analgésico condicional al dolor.

Dosis

Individualizada segiin severidad del dolor y
caracteristicas del paciente. Adulto menor a
20 afios, inicial: forma retardada, 10 mg ¢/12
h; formas de liberacion inmediata, 5 mg c/4 -
6 h; monitorear con incrementos del 25 - 50%.
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En pacientes que tomaban previamente mor-
fina oral: 10 mg de oxicodona equivalen a 20
mg de morfina oral.

Farmacocinética

(Oxicodona posee una elevada biodisponibili-
dad de hasta el 87% tras administracion oral.
Semivida de eliminacion de aproximadamente
3 horas. Se metaboliza principalmente a no-
roxicodona y oximorfona. La oximorfona posee
cierta actividad analgésica pero esté presente
en el plasma a bajas concentraciones y no
se considera que contribuya al efecto farma-
colégico de la oxicodona. La ingestion de un
alimento de alto contenido graso no altera la
concentracion pico de oxicodona o el grado de
absorcion de oxicodona.

Precauciones

(1) Embarazo: oxicodona tiene asignada la
categoria B de la FDA, excepto si se utiliza en
periodos prolongados o a altas dosis en emba-
razo a término, en cuyo caso tiene asignada la
categoria D. Debe considerarse la evaluacion
riesgo/beneficio dado que los opioides cruzan
la placenta. Su uso regular durante la gesta-
cion puede producir dependencia fisica en el
feto, se presentan sintomas de abstinencia
(convulsiones, irritabilidad, llanto exagerado,
tremores, reflejos hiperactivos, fiebre vo-
mitos, diarrea, estornudos y bostezos) en el
neonato. No han sido documentado efectos
teratogénicos con oxicodona; ni estudios cli-
nicos controlados. (2) Lactancia: no se ha
documentado problemas en humanos con la
mayoria de los analgésicos opioides. Falta
informacién concerniente a la distribucion de
otros analgésicos opioides en la leche mater-
na; sus concentraciones en la leche materna
son bajas. (3) Pediatria: nifios menores de
2 afos pueden ser mas susceptibles a estos
medicamentos, especialmente a la depresion
respiratoria. Puede ocurrir excitacion parado-
jica. (4) Geriatria: los pacientes geriatricos
pueden ser mas susceptibles a los efectos de
los analgésicos opioides, especialmente de-
presion respiratoria. Pacientes con hipertrofia
de prostata, u obstruccion urinaria o insufi-
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ciencia renal relacionada con la edad, son los
probablemente sean mas afectados por reten-
cion urinaria relacionada al opioide. Pueden
ser mas lentos en metabolizar y eliminar esta
medicacion que los adultos jovenes; por lo que
se recomienda disminuir la dosis o ampliar
el intervalo de dosificacion. (5) Dental: los
analgésicos opioides pueden disminuir o in-
hibir el flujo salival. Esta situacion contribuye
al desarrollo de enfermedades periodontales,
candidiasis oral y malestar.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a opiodes, depresion res-
piratoria, lesiones en la cabeza, ileo parali-
tico, abdomen agudo, vaciamiento géstrico
retardado, enfermedad obstructiva severa de
vias respiratorias, asma severa, hipercapnia,
enfermedad hepética aguda, administracion
con IMAQ.

Reacciones adversas

Frecuentes: incluyen confusion mental,
mareos, sedacion, nauseas y vomitos. Estos
efectos parecen ser mas notorios en pacientes
ambulatorios que en pacientes no ambula-
torios; alguna de estas reacciones adversas
puede aliviarse si el paciente se mantiene en
reposo. Otras reacciones adversas pueden
incluir euforia, disforia, constipacion, rash
cutaneo y prurito.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

La atencion primaria deberd estar tendiente a
restablecer el intercambio respiratorio adecua-
do, a través de la provision de una via aérea
y de la institucion de ventilacion controlada o
asistida. El antagonista narcdtico naloxona es
¢l antidoto especifico contra la depresion respi-
ratoria que puede producirse por sobredosis 0
sensibilidad inusual a los opioides, incluyendo
oxicodona. Por lo tanto, deberd administrarse
una dosis apropiada de clorhidrato de naloxo-
na (dosis inicial usual para adultos: 0,4 mg),
preferiblemente por via intravenosa, y simul-
taneamente con los trabajos de resucitacion y
soporte respiratorio. Debido a que la duracion
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de la accion de oxicodona puede exceder la
del antagonista (naloxona), el paciente debera
estar bajo supervision permanente y adminis-
trarse dosis repetidas del antagonista para
mantener la respiracion adecuada. No debera
administrarse un antagonista en ausencia de
depresion respiratoria o cardiovascular clini-
camente significativas.

Oxigeno, fluidos intravenosos, vasopresores y
otras medidas de soporte deberan emplearse
si es necesario. El vaciado gastrico puede ser
(itil para remover la droga no absorbida.

Interacciones

Medicamentos

Depresores del sistema nerviosos central: s
incrementa el riesgo de depresion del sistema
nervioso central, depresion respiratoria y efectos
de hipotension si se asocia con estos farmacos;
puede incrementarse el riesgo de habituacion.
Fenotiazinas: incrementan o disminuyen el
efecto de oxicodona usados en la anestesia,
se recomienda precaucion y la reduccion de
uno o ambos medicamentos.
Anticolinérgicos, antidepresivos inhibido-
res de la MAO, antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos H1, benztropina, biperi-
deno, buclizina, carbamazepina, clozapina,
ciclizina, ciclobenzapina, digoxina, disopi-
ramida, dronabinol, etopropazina, loxapina,
maprotilina, meclizina, molindona, orfena-
drina, oxibutinina, fenotiazinas, pimozida,
procainamida, prociclidina, quinidina,
tioxantenes, trihexifenidil: pueden incremen-
tar el riesgo de constipacion, puede llegar a
producir fleo paralitico y retencion urinaria.
Antidiarreicos y antiperistalticos: usados
concomitantemente con analgésicos oxicodo-
na puede incrementar el riesgo de constipa-
cion severa.

Antihipertensivos: pueden incrementar el
riesgo de hipotension ortostatica, estos pa-
cientes tiene que ser controlados en forma
continua.

Hidroxyzina: incremento de la analgesia asi
como incremento del efecto depresor del SNC
y efectos hipotensivos.
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Metoclopramida: sus efectos sobre la movili-
dad gastrointestinal pueden ser antagonizados
por oxicodona.

Los bloqueantes neuromusculares: pueden
incrementar la depresion respiratoria.

Almacenamiento y estabilidad
Conservar a temperatura ambiente controlada
15 a 30°C. Proteger de la humedad. Dispensar
en envase firmemente tapado resistente a la
luz con tapa a prueba de nifos.

Informacion basica para el paciente

La administracion de productos que contengan
oxicodona u otros narcoticos puede entorpecer
el diagndstico o curso clinico de pacientes con
condiciones abdominales agudas.

Advertencia complementaria

Oxicodona es considerada una sustancia
controlada y la posibilidad de causar depen-
dencia o adiccion es comparable a la morfina.
Dependencia psicoldgica, dependencia fisica
y tolerancia puede desarrollarse con su uso
prolongado.

TRAMADOL
CLORHIDRATO

Liq. oral Gotas 100 mg/mL
Inyectable 50 mg/mL /1 mL
Tableta 50 mg

Indicaciones

Tratamiento del dolor moderado a severo, tan-
to agudo como crdnico, asi como procedimien-
tos diagndsticos o terapéuticos dolorosos.

R C

Dosis

La dosificacion debe adaptarse a la intensidad
del dolory sensibilidad individual del paciente.
En mayores de 14 afios, de acuerdo con las
siguientes consideraciones:

Oral: la dosis inicial es de una capsula de 50
mg. Si la analgesia requerida es inadecuada
después de 30 - 60 min de la administracidn,
se puede dar una segunda dosis, la dosis
méaxima al dia es de hasta 400 mg.
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Inyectable IM: 100 - 200 mg como dosis inicial
y hasta un maximo de 400 mg/d.

Inyectable IV: 100 mg como dosis inicial apli-
cada lentamente o diluida en solucién para
infusion y hasta un maximo de 400 mg/d. En
caso de dolor agudo en pacientes con disfun-
cion renal o hepética raramente es necesario
ajustar la dosis, ya que en estos casos la ad-
ministracion es (nica e infrecuente.

En dolor cronico debe ser tomado en conside-
racion ya que la duracion del efecto es prolon-
gado y puede deberse a la acumulacion debido
a disfuncién renal o hepatica. Por tanto, los
intervalos de dosificacion deberan extenderse
por el retraso en la eliminacién y de acuerdo
con los requerimientos del paciente.

Farmacocinética

Después de su administracion oral, mas de
90% es absorbido. Tiene alta afinidad al teji-
do (Vd = 203 = 40 L). La unidn a proteinas
es de alrededor de 20%. En humanos, es
principalmente metabolizado por vias de N- y
0- desmetilacion, y conjugacién de los pro-
ductos de la 0-desmetilacion con acido glu-
curénico. Solamente el 0-desmetil-tramadol
es activo farmacoldgicamente. La vida media
en voluntarios sanos fue de 7,9 horas (en un
rango de 5,4 a 9,6 horas). La vida media de
los metabolitos es similar a la de la sustan-
cia de origen. En pacientes de alrededor de
75 afios la accion puede prolongarse en un
factor de aproximadamente 1,4 veces. Tra-
madol y sus metabolitos son casi completa-
mente excretados por via renal. En casos de
insuficiencia renal y hepatica, la vida media
podria estar ligeramente prolongada. En pa-
cientes con cirrosis hepatica la vida media
de eliminacién ha sido determinada de 13,3
+ 4.9 horas (tramadol) y 18,5 + 9,4 horas
(0-desmetiltramadol). En pacientes con in-
suficiencia renal (depuracion de creatinina <
5 mL/min) los valores son de 11=3,2 horas
y 16,9+3 horas, en casos extremos es de
19,5 horas y 43,2 horas, respectivamente. La
relacion entre las concentraciones séricas y
el efecto analgésico es dosis - dependiente,
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pero varfa considerablemente en casos aisla-
dos. La concentracion sérica efectiva usual-
mente es de 100 - 300 ng/mL.

Precauciones

(1) Embarazo: estudios en animales han
demostrado que produce embriotoxicidad y
fetotoxicidad. Debe considerarse la evalua-
cion riesgo/beneficio dado que los opioides
cruzan la placenta. Su uso regular durante la
gestacion puede producir dependencia fisica
en el feto, se presentan sintomas de absti-
nencia (convulsiones, irritabilidad, llanto exa-
gerado, tremores, reflejos hiperactivos, fiebre,
vomitos, diarrea, estornudos y bostezos) en el
neonato. (2) Lactancia: se excreta en leche
materna. No dar de lactar o suspender el far-
maco. (3) Pediatria: |a seguridad y eficacia
no ha sido demostrado en nifios. (4) Geria-
tria: usar con precaucion, riesgo de hipoten-
sion y paro respiratorio. No exceder de 300
mg/d. (9) Insuficiencia hepatica o renal:
disminuir la dosis o ampliar el intervalo de
dosificacion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a tramadol o a los
opiaceos. Intoxicacion aguda o sobredosis con
los productos depresores del sistema nervio-
so central (alcohol, hipnéticos, otros anal-
gésicos). Embarazo y lactancia. Tratamiento
simultaneo o reciente (retirar al menos 15
dias previos) por los IMAQ. Insuficiencia res-
piratoria severa. Insuficiencia hepatocelular
grave. Nifos menores de 15 afos. Epilepsia
no controlada por un tratamiento.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: nauseas, somnolencia, ce-
faleas, vértigo, hipersudoracion, sequedad bu-
cal, constipacion en caso de toma prolongada.
Raras: dolor abdominal, rash, astenia, eufo-
ria, problemas menores de la vision.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos de sobredosis son: miosis, vomitos,
colapso cardiovascular, depresion respiratoria
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pudiendo alcanzar a paro respiratorio con con-
vulsiones.

Se deben observar las normas generales para
casos de emergencia consistentes en mante-
ner despejadas las vias respiratorias (aspira-
cion), mantener la respiracion y circulacion
seg(in el cuadro sintomatoldgico. Se procedera
a la evacuacion gastrica mediante la induc-
cion del vémito (paciente consciente) o al la-
vado géstrico. Se puede revertir la depresion
respiratoria utilizando naloxona y las crisis
pueden ser controladas con diazepam. La
administracion de naloxona puede aumentar
el riesgo de crisis epilépticas. El tratamiento
de la sobredosis aguda por tramadol utilizando
(nicamente hemodidlisis o hemofiltracion no
es suficiente ni adecuado, debido a la lenta
eliminacion de tramadol del suero por estas
vias.

Interacciones

Medicamentos

Anticoagulantes orales, warfarina: se ha
registrado potenciacion de la accion anticoa-
gulante, con aumento del tiempo de protrom-
bina, por posible inhibicion de su metabolismo
hepético.

Carbamazepina: se ha registrado disminu-
cion (50%) de los niveles plasmaticos y la
vida media de tramadol, con posible inhibicion
de su efecto, por posible induccion de su me-
tabolismo.

Sertralina: se ha registrado potenciacion de
a toxicidad por sertralina, por adicion de sus
efectos serotoninicos.

Almacenamiento y estabilidad
Conservar en lugar fresco y seco.

Advertencia complementaria

Aunque el riesgo de dependencia y abuso pa-
rece ser minimo, no puede descartarse que
tras la administracion repetida durante perio-
dos prolongados y con dosis elevadas, pueda
ocasionar dependencia. Existe dependencia
cruzada entre opiaceos que actlien en los
mismos receptores del dolor. La interrupcidn
brusca de un tratamiento, en pacientes con
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dependencia fisica, puede precipitar un sin-
drome de abstinencia.

También pueden presentarse sintomas de
abstinencia después de la administracion de
un antagonista opiaceo (naloxona, naltrexona)
o de una agonista/antagonista (pentazocina) a
pacientes con dependencia a opiaceos.

2.3 Antigotosos

ALOPURINOL
Tableta 100 mg, 300 mg

Indicaciones

(1) Artritis gotosa cronica primaria o secun-
daria. (2) Profilaxis y tratamiento de hiperu-
ricemia (secundaria a discrasias sanguineas
o lisis de tumores provocados por quimiote-
rapia) y nefropatia inducida por &cido (rico.
(3) Profilaxis de litiasis renal por acido Grico
y oxalato de calcio.

RC

Dosis

Descontinuar el tratamiento durante las crisis
agudas de gota y reiniciarlo progresivamente
al ceder el cuadro agudo. Si bien el rango te-
rapéutico es entre 100 y 800 mg, la mayoria
de pacientes responden adecuadamente con
dosis de 300 mg/d como dosis (inica, Después
de 48 h puede ser necesario ajustar la dosis,
de acuerdo a la respuesta del paciente.
Adultos: Artritis gotosa: inicialmente, 100 mg
VO, 1 v/d, puede incrementarse 100 mg se-
manalmente, hasta un maximo de 800 mg/d.
Mantenimiento, 200 a 300 mg (gota leve) 6
400 a 600 mg VO (gota moderadamente se-
vera), 1 v/d.

Profilaxis de hiperuricemia por terapia anti-
neoplasica: inicialmente, 600 a 800 mg/d VO,
comenzar 2 a 3 d antes de iniciar la quimiote-
rapia o radioterapia.

Mantenimiento, de acuerdo a determinaciones
séricas de acido drico.

Litiasis por acido drico: 100 a 200 mg ¢/6 a
24 h 6 300 mg/d.
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Litiasis por oxalato calcico: 200 a 300 mg/d
VO, en una o varias tomas.

En insuficiencia renal: de acuerdo a la depura-
cion de creatinina.

Depuracion de creatinina (mL/min) Dosis

10-20 | 200 mg/d
3-10 100 mg/d
<3 100 mg a intervalos supe-
rioresa 24 h

Nifios: Menores de 6 afios: 50 mg VO ¢/8 h.
De 6 a 10 afios: 100 mg VO ¢/8 h 6 300 mg
VO 1 v/d.

Farmacocinética

Luego de la administracion VO, alrededor de
un 80 a 90% se absorbe a nivel del TGI. Se
distribuye ampliamente en la mayoria de flui-
dos y tejidos del organismo; se excreta en la
leche materna. El alopurinol y su metabolito
(oxipurinol) no se unen a proteinas plasma-
ticas. Es metabolizado por la xantina oxidasa
principalmente en el higado a su metabolito
activo oxipurinol. Su t2 es de 1 a 3 h como
Alopurinol y de 12 a 30 h como oxipurinol. Su
excrecion principalmente es renal, un 10% de
la dosis se excreta como alopurinol y aproxi-
madamente el 70% se excreta como oxipuri-
nol; el resto se puede excretar en las heces. El
alopurinol y oxipurinol son dializables.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
controlados y adecuados en gestantes, sin em-
bargo, se ha evidenciado efectos teratogénicos
en animales de experimentacion. (2) Lactan-
cia: se excreta en la leche materna, sin embar-
20, no se han determinado efectos adversos en
el lactante. (3) Pediatria: estudios realizados
no han demostrado problemas, su uso debe li-
mitarse a nifios con desdrdenes congénitos del
metabolismo de las purinas o hiperuricemia
secundaria a neoplasias 0 quimioterapia de
cancer. (4) Geriatria: no se han demostrado
problemas, este grupo es mas sensible a los
efectos de este farmaco; se recomienda ajus-
tar la dosis en casos de insuficiencia renal. (5)
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Insuficiencia renal: corregir las dosis, segiin
la depuracion de creatinina. (6) Insuficiencia
hepatica: no se han realizado estudios que
demuestren la necesidad de ajustar la dosis.
(7) Insuficiencia cardiaca, congestiva,
diabetes mellitus e hipertension arterial:
producen acumulacion del metabolito oxipu-
rinol, incrementando el riesgo para ocasionar
severas reacciones alérgicas, otros efectos
adversos e insuficiencia renal.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al alopurinol.

Reacciones adversas

Frecuentes: dermatitis alérgica (rash, pruri-
to, ictiosis).

Poco frecuentes: diarrea, indigestion, ndu-
sea 0 vomito, dolor abdominal, somnolencia,
cefalea.

Raras: escalofrios, dolores musculares y fie-
bre; neuritis periférica; necrdlisis epidérmica
toxica (enrojecimiento, sensibilidad, prurito,
escozor, piel escamosa o irritacion ocular),
dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, sin-
drome de Stevens-Johnson; discrasias san-
guineas, incluyendo agranulocitosis, anemia,
anemia aplasica, leucopenia, pancitopenia o
trombocitopenia; litiasis renal por xantina, he-
patotoxicidad, insuficiencia renal aguda.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Inhibidores de la ECA: incremento del riesgo
de toxicidad de los IECA, especialmente en
insuficiencia renal.

Ampicilina y amoxicilina: el uso simultaneo
con alopurinol puede aumentar significativa-
mente la incidencia de rash cutaneo.
Anticoagulantes: aumento del riesgo de he-
morragias.

Ciclosporina: riesgo de nefrotoxicidad al ele-
varse los niveles plasmaticos de este inmu-
nosupresor.
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Azatioprina, mercaptopurina y ciclofos-
famida: se incrementa la toxicidad de estos
citotdxicos, especialmente, sobre la médula
0sea.

Clorpropamida: incremento del riesgo de hi-
poglicemia.

Alimentos

La absorcion disminuye con los alimentos. Se
recomienda administrar después de las comi-
das para evitar la irritacion gastrointestinal.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Actividad sérica de fosfatasa alcalina,
concentraciones séricas de bilirrubina y
actividad sérica de transaminasa: pueden
aumentar los valores fisioldgicos/analiticos.
Concentraciones de nitrogeno ureico en
sangre y concentraciones séricas de crea-
tinina: pueden aumentar los valores fisiologi-
cos/analiticos.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 y 30°C. Conservar en envases her-
méticos.

Informacion basica para el paciente

Al primer signo de rash, sangre en la orina,
irritacion ocular, hinchazon de labios o boca,
discontinuar la medicacion y consultar inme-
diatamente a su médico. Mantener una inges-
ta adecuada de liquidos (minimo 2 L/d) du-
rante la terapia para prevenir la litiasis renal.
Puede ocasionar somnolencia, en este caso no
realizar actividades que requieran un estado
de alerta, como manejar vehiculos.

COLCHICINA
Tableta 500 ug (0,5 mg)

Indicaciones
Artritis gotosa aguda o cronica.

RD

Dosis

Adultos: Artritis gotosa aguda: VO 0,5 a 1
mg inicialmente, luego 0,5 a 0,6 mg ¢/l a 2
h hasta que ocurra alivio del dolor, aparezcan
nauseas, vomitos o diarrea o se alcance una
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dosis maxima de 5 a 6 mg. Profilaxis: VO 0,5
0 0,6 mg/d inicialmente; dosis que se puede
incrementar de 2 a 3 v/d. En casos leves la
dosis de 0,5 a 0,6 mg/d 3 a 4 v/sem puede
ser suficiente.

Farmacocinética

Se absorbe a nivel del TGI. Presenta circu-
lacion enterohepética. La colchicina es rapi-
damente removida del plasma y distribuida
en diversos tejidos: leucocitos, rifidn, bazo e
higado. También se distribuye en leche mater-
na; pero no se distribuye en corazon, mdsculo
esquelético y cerebro. Baja union a proteinas
plasmaticas (30%). Es parcialmente metabo-
lizado en el higado por desacetilacion. Su t¥2
es de 12 a 30 min. Excrecion biliar principal-
mente; el 10 a 20% se excreta por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados, sin embargo, se han reportado va-
rios casos de aborto y aberraciones cromoso-
micas. (2) Lactancia: se excreta en la leche
materna, pero no se han observado efectos
adversos en lactantes durante los primeros 6
meses. (3) Pediatria: no se han realizado es-
tudios adecuados que demuestren problemas,
sin embargo, la seguridad y eficacia no han
sido establecidas en este grupo etareo. (4)
Geriatria: son mas susceptibles a los efectos
toxicos debido a que la funcion renal puede
estar disminuida en estos pacientes y puede
producirse un efecto acumulativo del farmaco.
(5) Insuficiencia renal: incrementa el ries-
go de toxicidad acumulativa, puede requerir
ajuste de dosificacion. (6) Insuficiencia
hepatica: se incrementa la toxicidad, es ne-
cesario ajustar la dosificacion. (7) Alcoholis-
mo activo, desordenes gastrointestinales:
incrementa el riesgo de hemorragia gastroin-
testinal. (8) Discrasias sanguineas e insu-
ficiencia cardiaca: pueden incrementarse.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a colchicina, discrasias
sanguineas, desordenes cardiacos graves, in-
suficiencia renal y hepética concurrente.
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Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, nauseas, vomitos, dolor
abdominal.

Poco frecuentes: pérdida del apetito, caida
del cabello (por uso prolongado).

Raras: reacciones de hipersensibilidad (in-
cluyendo dermatosis y angioedema); con
el uso prolongado, discrasias sanguineas
(agranulocitosis, trombocitopenia, leucopenia
0 anemia apldsica); miopatia en pacientes
con falla hepéatica o renal, neuritis periférica,
neuropatia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Vitamina B, ,: disminuye la absorcidn de esta
vitamina.

Medicamentos que producen discrasias
sanguineas, depresores de la médula dsea
y radioterapia: incrementan los efectos de-
presores de la médula dsea, es necesario re-
ducir la dosificacion.

Fenilbutazona: aumenta el riesgo de leuco-
penia, trombocitopenia y depresion de médula
0sea.

AINE, alcohol: aumenta el riesgo de ulcera-
cion 0 hemorragia gastrointestinal.
Macrolidos y antibioticos relacionados:
puede ocurrir incremento de la concentracion
sérica y toxicidad de colchicina.

Verapamilo: puede ocurrir incremento de la
concentracion sérica y toxicidad de colchicina.
Alimentos

Induce mal absorcion reversible de vitamina
B

12
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Aumento de los valores de pruebas hepaticas
(fosfatasa alcalina y transaminasas séricas) y
disminucion del recuento plaguetario.
Andlisis de orina para detectar glébulos rojos
0 hemoglobina: la colchicina puede producir
falsos positivos.
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Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Conservar en envases bien
cerrados. Proteger de la luz.

Informacion basica para el paciente

Evitar el alcohol. Es posible que el consumo
de alcohol en grandes cantidades aumente el
riesgo de toxicidad gastrointestinal; también
puede aumentar las concentraciones de acido
(rico disminuyendo la eficacia del medica-
mento.

Advertencia complementaria
Se recomienda una disminucién de la dosifi-
cacion si aparece debilidad, pérdida del apeti-
to, nauseas, vomitos o diarrea.

2.4 Antirreumaticos modificadores de la
enfermedad

AUROTIOMALATO RC

SODICO
Inyectable 50 mg/mL /1 mL

Indicaciones
(1) Artritis reumatoide. (2) Artritis juvenil.

Dosis

Adultos: Inicialmente, 10 mg IM la prime-
ra semana; 25 mg IM la segunda semana y
después 25 a 50 mg IM, c/sem hasta obtener
respuesta terapéutica deseada o presente
toxicidad o una dosis acumulada de 1 g. Man-
tenimiento: 25 a 50 mg IM ¢/2 sem por 2 a 20
sem, luego 25 a 50 mg IM ¢/3 a 4 sem.
Ninos: Inicialmente, 10 mg IM la primera
sem, después 1 mg/kg semanal hasta obtener
la respuesta terapéutica deseada o presente
toxicidad, no exceder de 50 mg/dosis. Mante-
nimiento: 1 mg/kg IM ¢/2 sem por 2 a 20 sem,
luego c/3 a 4 sem.

Farmacocinética
Se absorbe rapidamente después de la inyec-
cion intramuscular. Elevada union a proteinas
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plasmaticas, aproximadamente 85 a 95%. Su
t¥4 depende de la dosis y duracidn del trata-
miento (después de 1 dosis de 50 mg: 3 a 27
dias, 3 dosis: 14 a 40 dias, mas de 11 dosis:
mayor a 168 dias). Se desconoce su destino
metabdlico, pero se cree que estos compues-
tos no se descomponen a oro elemental. Ex-
crecion renal principalmente (60 a 90%), muy
lentamente, del 10 al 40% fecal, mayoritaria-
mente por secrecion biliar.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
clinicos controlados y adecuados en humanos.
(2) Lactancia: se excreta en la leche mater-
na, no se recomienda por riesgo potencial a
severos efectos adversos. (3) Pediatria: los
estudios no han demostrado problemas, se
recomienda limitar su uso en esta indicacion.
(4) Geriatria: estudios no han demostrado
problemas que indiquen limitar su uso, es re-
comendable monitorizar la funcion renal. (5)
Insuficiencia renal: reducir la dosificacion
para pacientes con filtracion glomerular (FG)
menor a 50 mL/min. No requiere reduccion en
casos de FG mayor a 50 mL/min. (6) Insufi-
ciencia hepatica: no se recomienda ajustar
dosificacion. (7) Discrasias sanguineas o
antecedentes de agranulocitosis o didte-
sis hemorragica. (8) Pacientes inmuno-
suprimidos (9) Sindrome de Sjogren en
artritis reumatoide. (10) Evitar exposicion
al sol o la luz ultravioleta por riesgo de
rash cutaneo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al aurotiomalato sddico,
pacientes con aplasia medular u otras enfer-
medades hematoldgicas severas, dermatitis
exfoliativa, enterocolitis necrotizante, lupus
eritematoso sistémico, fibrosis pulmonar.

Reacciones adversas

Puede ocurrir en cualquier momento del trata-
miento 0 meses después de suspendido éste.
Frecuentes: prurito, rash dérmico (severo
con exposicion solar), gingivitis, sabor meta-
lico, estomatitis.
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Poco frecuentes: proteinuria, dolor articular.
Raras: dolor abdominal, disminucion del ape-
tito, diarrea, nausea, enterocolitis ulcerativa,
hepatotoxicidad; shock anafilactico , reaccién
alérgica, dermatitis, convulsiones, sindrome
de Guillain Barré, alucinaciones, neuropatia
periférica; agranulocitosis, anemia aplasi-
ca, eosinofilia, bronquitis, fibrosis pulmonar,
pneumonitis intersticial; glomerulitis, hema-
turia, sindrome nefrético, conjuntivitis, (lcera
corneal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Tratamiento especifico,
administrar antidoto, dimercaprol 3 a 5 mg/
kg/dosis IM, ¢/4 h los 2 primeros dias, luego
2,5 a 3 mg/kg/dosis IM ¢/6 h por 2 dias; con-
tinuar después ¢/12 h por una semana; otra
alternativa: Penicilamina: adultos 15 a 40 mg/
kg/d VO, maximo hasta 250 a 500 mq ¢/6 h
y en nifios 20 a 30 mg/kg/d VO ¢/12 a 24 h,
antes de las comidas. Acetilcisteina se usa
para remover y redistribuir el oro, y reducir las
reacciones hematoldgicas; dosis 3 a 6 g/d IV
por 7 dias.

Interacciones

Medicamentos

Penicilamina: se incrementa el riesgo de
efectos adversos hematoldgicos y/o renales
SEVeros.

Medicamentos hepatotoxicos, nefrotoxicos,
depresores de la médula dsea: efectos toxi-
cos aditivos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Hematocrito, concentracion de hemog-
lobina, recuento de plaquetas, recuento
de leucocitos: pueden disminuir los valores
fisioldgicos/analiticos.

Pruebas de funcion hepatica: pueden produ-
cirse anomalias de los fisiologicos/analiticos
Concentraciones de proteinas en orina:
pueden aumentar.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Proteger de la luz. Evitar la
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congelacion. No usar la solucion si el color es
mas oscuro que amarillo palido.

Informacion basica para el paciente
Comunicar a su médico, si previamente estu-
vo con medicacion antiartritica, especialmen-
te con penicilamina. La administracion es sélo
por via intramuscular.

Advertencia complementaria

Solo se debe administrar mediante inyeccion
intramuscular, preferiblemente en el gldteo.
Puede producir dolor de las articulaciones
después de una inyeccion (durante 1 ¢ 2
dias).

HIDROXICLOROQUINA  R:C
SULFATO

Tableta 400 mg (equivalente a 310 mg hi-
droxocloroquina)

Indicaciones

(1) Artritis reumatoidea. (2) Supresion o qui-
mioprofilaxis de malaria. (3) Tratamiento de
malaria no complicada (por Plasmodium vi-
vax). (4) Amebiasis extra-intestinal. (5) Lupus
eritematoso.

Dosis

Adultos: Artritis reumatoidea: dosis inicial
entre 400 a 600 mg/d VO. Luego de alcanzar la
respuesta optima, reducir a dosis de manteni-
miento, 200 a 400 mg/d.

Farmacocinética

Buena absorcion desde el TGI. Su biodisponi-
bilidad es de 74%. Su distribucién es amplia,
Alcanza mayores niveles en higado, bazo, ri-
fiones, corazén y cerebro. Puede acumularse
en los eritrocitos (es 2 a 5 veces la concen-
tracion plasmatica). Atraviesa la placenta. Se
excreta en leche materna. Union a proteinas
plasmaticas en 45%. Se fija fuertemente a las
células que contienen melanina. Metabolismo
hepético; posee 2 metabolitos activos, desetil-
cloroquina y desetilhidroxicloro-quina. Excre-
cién principalmente renal. También se excreta
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en bilis. La excrecion es lenta. Su tiempo de
vida media en sangre es 50 dias.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la placenta. No se
dispone de estudios adecuados y bien contro-
lados en seres humanos. No se ha establecido
la seguridad de su uso durante la gestacion.
(2) Lactancia: se excreta en leche materna.
Los infantes particularmente sensibles a los
efectos de las 4-aminoquinolinas. (3) Pedia-
tria: los nifios son particularmente sensibles a
los efectos de las 4-aminoquinolinas. La tera-
pia prolongada esta contraindicada en nifios.
(4) Geriatria: no se dispone de informacion
especifica. (5) Insuficiencia renal: prescri-
bir con cautela. (6) Insuficiencia hepatica:
prescribir con cautela.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la hidroxicloroquina o
a otros derivados de la 4-aminoguinolina.
Maculopatia previa, alteraciones visuales
o retinianas secundarias a derivados de la
4-aminoquinolina.

Reacciones adversas

Poco  frecuentes:  prurito, irritacion
gastrointestinal (cdlico, diarrea, nduseas,
vémitos), cefalea, confusién, decoloracion del
cabello, erupcion cutanea, pérdida de peso,
alopecia parcial, exacerbacion de psoriasis,
eczema y otras dermatosis exfoliativas,
mialgias, fotofobia.

Raras: retinopatia, fotosensibilidad, decolora-
cién de ufias y membrana mucosa, discrasias
sanguineas, neuropatia y miopatia periférica,
trastornos mentales, convulsiones, cardiotoxi-
cidad, hematemesis, hipopotasemia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Realizar lavado géstrico si se requiere, con-
tinuar con carbdn adsorbente (5 a 10 veces
la cantidad de hidroxicloroguina ingerida).
Controlar las convulsiones (diazepam EV).
Iniciar el soporte cardiaco avanzado, controlar
las arritmias. Administrar fluidos y agentes
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vasoactivos para controlar la hipotension y el
colapso vascular.

Interacciones

Medicamentos

Caolin, magnesio y aluminio: pueden dismi-
nuir la absorcion y el efecto terapéutico de la
hidroxicloroquina.

Cimetidina: los efectos farmacoldgicos de la
hidroxicloroguina pueden ser incrementados.
Digoxina: incrementa las concentraciones
plasméticas de digoxina.

Penicilamina: puede incrementar los efectos
farmacoldgicos y toxicoldgicos de la penicila-
mina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede disminuir el recuento leucocitario, eri-
trocitario y plaquetario. Puede provocar altera-
ciones electrocardiogréficas.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar por debajo de 30°C. Conservar en
envase cerrado herméticamente.

Informacion basica para el paciente
Administrar con los alimentos para reducir la
irritacion gastrica. Si se presentan alteracio-
nes visuales no conducir automdviles ni ope-
rar maquinaria pesada.

Advertencia complementaria

Suspender el tratamiento si se presentan
trastornos de la agudeza o de campo visual,
cambios maculares en la retina, debilidad
muscular o trastornos hematoldgicos graves.

PENICILAMINA
Tableta 250 mg

Indicaciones

(1) Artritis reumatoide. (2) Enfermedad de
Wilson (con dafio tisular debido a deposicion
de cobre). (3) Intoxicacion por metales pesa-
dos (menos efectivo que calcio edetato sédico
para plomo). (4) Recurrencia de célculos re-
nales por cistina (profilaxis).

R:D
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Dosis

Adultos: Antirreumatico: inicialmente, 125
a 250 mg VO 1 v/d; puede incrementarse, si
es necesario y bien tolerado, afiadiendo 125 6
250 mg/d en intervalos de 2 a 3 meses (maxi-
mo 1,5 g/d).

Antiurolitiasico: 500 mg VO, ¢/6 h.

Antidoto de metales pesados: 500 a 1 500
mg/d durante 1 a 2 meses.

Gerontes: inicialmente, 125 mg/d; puede in-
crementarse, si es necesario y bien tolerado,
afadiendo 125 mg/d en intervalos de 2 a 3
meses (maximo 750 mg/d).

Nifos: Antirreumatico: su eficacia y dosaje no
han sido establecidos.

Antiurolitidsico: 7,5 mg/kg VO, ¢/6 h.

Antidoto de metales pesado: 30 a 40 mg/kg/d
durante 1 a 6 meses.

Farmacocinética

Se absorbe VO en un 40 a 70%. Se une a pro-
teinas plasmaticas (albimina) en 80%. Meta-
bolismo hepético. Sut’z es de 1,7 a 3,2 h. Se
elimina por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados en humanos, sin embargo, se han
reportado defectos en neonatos de madres
que recibieron tratamiento para artritis reu-
matoide o cistinuria durante el embarazo. (2)
Lactancia: se desconoce si es excretado en
leche materna, y no se han realizado estudios
que demuestren problemas. (3) Pediatria:
no se han realizado estudios que demues-
tren problemas y su eficacia en artritis ju-
venil no ha sido establecida. (4) Geriatria:
mayores de 65 afios presentan mayor riesgo
para desarrollar toxicidad hematoldgica e in-
crementar los efectos adversos renales. (9)
Insuficiencia renal: incrementa el riesgo
de efectos adversos renales. Se recomienda
evitar su uso en casos moderados a severos
(depuracion menor de 50 mL/min). Y no re-
quiere ajustar dosis en casos leves (depura-
cién mayor de 50 mL/min). (6) Insuficiencia
hepatica: se recomienda evaluar la funcion
hepética cada 6 meses. (7) Antecedentes
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de agranulocitosis o anemia aplasica:
riesgo de recurrencia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a penicilamina, LES, antece-
dentes de agranulocitosis; anemia aplasi-
ca o trombocitopenia severa secundaria a
penicilamina; trastorno hematoldgico grave,
insuficiencia hepética o renal severas; pa-
cientes en tratamiento con inmunosupresores,
sales de oro o antimaldricos; embarazo y lac-
tancia.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, disminucion o pérdida
del sabor, anorexia, nausea o vomito, dolor ab-
dominal moderado; reaccion alérgica (fiebre,
dolor articular, rash cutaneo, inflamacion);
estomatitis.

Poco frecuentes: agranulocitosis, anemia
aplasica, glomerulopatia (posible impedimen-
to), anemia hemolitica, leucopenia, trombo-
citopenia.

Raras: bronquiolitis obstructiva, dermatitis
exfoliativa, ictericia colestasica, sindrome de
miastenia grave, necrolisis epidémica toxica,
neuritis Optica, pancreatitis o reactivacion de
Glcera péptica, zumbido de oido, sindrome
similar a LES, sindrome de Stevens-Johnson.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

4-Aminoquinolinas, depresores de médula
odsea (antineoplasicos, amfotericina B, clo-
zapina, colchicina, entre otros), compues-
tos de oro, inmunosupresores (azatioprina,
ciclosporina, metotrexato, ciclofosfamida,
dacarbazina, cisplatino, corticoides y
citotoxicos), depresores del SNC como al-
cohol, anestésicos generales, antidepresi-
vos triciclicos, barbitdricos, bloqueadores
b-adrenérgicos, fluoxetina, haloperidol,
pimozida, fenotiazinas, IMAO, opiaceos,
anticonvulsivantes, ciertos antihistamini-
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cos, benzodiazepinas, clorzoxazona, me-
tildopa, metoclopramida, trazodona, feni-
Ibutazona: pueden producirse serios efectos
hematoldgicos y/o renales.

Isoniazida: puede aumentar los efectos
adversos por Isoniazida.

Suplementos de hierro y metales pesados:
puede disminuir la efectividad de penicilami-
na.

Piridoxina: la penicilamina puede provocar
anemia perniciosa o neuritis periférica. Pue-
de requerirse dosis suplementarias de esta
vitamina.

Alteracion de las pruebas de laboratorio
Puede alterar imagenes renales por transque-
lacion del tecnecio 99. Puede incrementar los
valores de transaminasas, LDH y fosfatasa
alcalina.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de 40°C, de preferen-
cia entre 15 a 30°C. Mantener en envase bien
cerrado.

Informacion basica para el paciente

Los pacientes con cistinuria requieren ingesta
de abundante liquido y dieta baja en metioni-
na. Se recomienda tomar la medicacion con
estdmago vacio (1 h antes o 2 h después de
los alimentos) y separadas de cualquier otro
farmaco por al menos 1 hora.

Advertencia complementaria

Sila artritis reumatoide no mejora luego de 3 a
4 meses de tratamiento, se debe descontinuar
el medicamento. Monitorizar el recuento de
células sanguineas, incluyendo leucocitos con
conteo diferencial; hemoglobina, plaquetas,
presencia de proteinas y células en orina.
Realizar pruebas de funcion hepatica y exa-
menes oftalmoldgicos. En pacientes con artri-
tis reumatoide debe monitorizarse ademas los
niveles de proteinuria en 24 h.



ANTIALERGICOS Y
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN ANAFILAXIA

CLORFENAMINA
MALEATO

Lig. oral Gotas 1 mg/mL,
Inyectable 10 mg/mL /1 mL
Liq. oral 2 mg/smL

Tableta 4 mg

R B

Indicaciones

(1) Reacciones alérgicas cutaneas, urticaria,
dermografismo, urticaria asociada a reac-
ciones transfusionales, picaduras de insec-
tos. Reacciones anafilacticas y angioedema
(coadyuvante de adrenalina). (2) Rinorrea
y estornudos asociados a resfrio comdn. (3)
Rinitis alérgica (perenne o estacional) o0 vaso-
motora, conjuntivitis alérgica.

Dosis

Adultos: VO 4 mg ¢/ 4 a 6 h segiin necesidad,
no exceder dosis maxima de 24 mg/d.
IV5:a20mgIMo SC en dosis (inica segin ne-
cesidad, no exceder de dosis maxima 40 mg/d.
Nifios: 1 a 2 afios V0 0,0875 mg/kg. ¢/6 h.
2abafosV01mgc/12h, 1 mgc/dabh, no
exceder dosis maxima de 6 mg/d.

6 a 12 afos VO 2 mg ¢/4 a 6 h no exceder dosis
maxima de 12 mg/d.

Farmacocinética

Absorcion en el TGI, los alimentos retardan la
absorcion pero no la disminuyen. Distribucion
amplia, se excreta en leche materna, cruza la
barrera hematoencefalica, se une a proteinas
plasmaticas en un 72%. Metabolismo hepati-
coy en el TGI, presenta efecto de primer paso;
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sut¥2 es 20 h = 5 h. Excrecion renal, princi-
palmente como metabolitos.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
que demuestren problemas. (2) Lactancia:
se desconoce si se excreta en leche materna.
(3) Pediatria: en recién nacidos y prema-
turos, pueden producir excitacion del SNC y
convulsiones, en nifios reacciones paraddjicas
con hiperexcitabilidad. (4) Geriatria: son mas
sensibles a efectos adversos como sedacidn,
confusion e hipotension, sequedad de boca y
retencion urinaria. (5) Insuficiencia renal:
no requiere ajuste de dosificacion, tampoco
en hemodidlisis o dialisis peritoneal. (6) In-
suficiencia hepatica: no se han realizado
estudios adecuados. (7) Retencion urinaria:
puede agravarse. (8) Glaucoma de angulo
estrecho: puede precipitarse glaucoma agu-
do.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a clorfenamina, usos simul-
taneos de inhibidores de la MAO, pacientes
con crisis asmatica, recién nacidos. La rela-
cion riesgo-beneficio debe evaluarse en las
siguientes situaciones clinicas: obstruccion
del cuello vesical, hipertrofia prostatica sin-
tomatica o retencidn urinaria (los efectos an-
timuscarinicos pueden precipitar o agravar la
retencion urinaria), predisposicion a glaucoma
de angulo cerrado (el aumento de la presion
intraocular puede precipitar el ataque de
glaucoma de angulo cerrado), predisposicion
a glaucoma de angulo abierto (el efecto mi-
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driatico puede producir un ligero aumento de
la presion ocular; puede necesitarse un ajuste
en el tratamiento para el glaucoma).

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, espesamiento 0
sequedad de las mucosas bronquiales.

Poco frecuentes: excitacion, nerviosismo,
inquietud o irritabilidad (reaccién paraddjica);
retencion urinaria, sequedad de boca, visién
borrosa y dolor abdominal (efectos antimus-
carinicos); rash cutaneo, discrasias sangui-
neas, arritmias cardiacas.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Puesto que no hay antidoto especifico para so-
bredosis con antihistaminicos, el tratamiento
es sintomético y de soporte. Para disminuir la
absorcion: induccion de emesis (se recomien-
da jarabe de ipecacuana); sin embargo, tener
precaucion frente a la necesaria aspiracion
especialmente en lactantes y nifios. Lavado
gastrico (solucion de cloruro de sodio iso-
tonico al 0,45%) si los pacientes no pueden
vomitar en las 3 horas siguientes a la ingesta.
Aveces se utilizan catarticos salinos (leche de
magnesia)

Tratamiento especifico: vasopresores para
tratar la hipotension, sin embargo no debe uti-
lizarse epinefrina, ya que puede producir una
disminucion adicional de la funcion arterial.
Oxigeno y liquido intravenoso. Tener la precau-
cion de no tomar estimulantes (analépticos),
ya que puede producir crisis convulsivas.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol, depresores del SNC: incrementa
efectos depresores sobre el SNC.
Anticolinérgicos: los efectos anticolinérgicos
pueden potenciarse cuando estos medica-
mentos son usados simultineamente con
antihistaminicos, los pacientes deben ser avi-
sados de reportar prontamente si ocurren pro-
blemas gastrointestinales como ileo paralitico
que puede ocurrir con la terapia simultanea.
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Inhibidores de la MAOQ, furazolidona, pro-
carbazina: pude prolongar e intensificar los
efectos anticolinérgicos y depresores del SNC.
Aminoglucdsidos, AINE, vancomicina,
cloroquina, quinidina, hidroxicloroquina,
carboplatino, cisplatino, Furosemida: pue-
de enmascarar los efectos adversos tal como
ototoxicidad

Medicamentos ototdxicos: el uso simultaneo
con antihistaminicos puede enmascarar los
sintomas de ototoxicidad, tales como tinnitus,
desvanecimiento o vértigo.

Otros medicamentos fotosensibilizantes: el
uso simultaneo de estos medicamentos con
antihistaminicos puede causar efectos sensi-
bilizantes aditivos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede alterar las pruebas de sensibilidad cu-
tanea.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar de preferencia entre 15 y 30°C.
Mantener en ambiente seco. Proteger de la luz
solar. Mantener el farmaco fuera del alcance
de los nifios.

Informacion basica para el paciente

Tomar el medicamento con alimentos, agua
0 leche para minimizar la irritacion gastrica.
Evitar la ingestion de alcohol u otro depresor
del SNC. Esta medicacion puede producir
somnolencia y dificultar la percepcidn, por lo
que se debe tener prudencia cuando realice
actividades que requieran de buenos reflejos
0 lucidez, como por ejemplo conducir automd-
viles.

Advertencia complementaria

No se recomienda el uso simultdneo con
inhibidores MAO. Sdlo para las formas far-
macéuticas parenterales: Las inyecciones
intramusculares deben administrarse en una
zona profunda del mdsculo. Las inyecciones
intravenosas deben administrarse lentamen-
te, preferiblemente con el paciente en posicion
yacente.
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DEXAMETASONA
FOSFATO

Inyectable 4 mg/mL / 1 mL (como sal so-
dica)

Indicaciones

(1) Indicada en el tratamiento de varias pato-
logias debido a sus efectos antiinflamatorios e
inmunosupresores, proporciona un alivio sin-
tomatico pero no tiene efecto sobre el desarro-
llo de la enfermedad subyacente. (2) Terapia
sustitutiva en el tratamiento de insuficiencia
suprarrenal, en la prueba diagndstica del
sindrome de Cushing, isquemia cerebral, en
prevencion del sindrome de membranas hia-
linas, distrés respiratorio en adultos con insu-
ficiencia pulmonar postraumatica, tratamiento
de shock por insuficiencia adrenocortical. (3)
Como coadyuvante en el tratamiento del shock
asociado con reacciones anafilacticas, es de
eleccion cuando se requiere de un corticoide
de accidn prolongada.

RC

Dosis

Adultos: V0 0,5 - 9 mg/d en una sola dosis 0
fraccionada en varias tomas.

Ninos: 0,0233 mg/kg 0 0,67 mg/m?/d fraccio-
nadas en 3 tomas.

Para la prueba diagndstica de Cushing, 1 mg/d
por la noche 0 0,5 mg/6 h por 48 h. Adminis-
tracion parenteral, en adultos (intraarticular):
en tejidos blandos 4 - 16 mg repetidos cada
1 - 3 sem; en nifios no se ha establecido la
dosificacion. Las inyecciones intraarticulares
se repetiran con una frecuencia no superior a
3 sem, luego de cada una se debera guardar
reposo.

Farmacocinética

Es absorbido rapidamente después de una
administracion oral apareciendo el pico plas-
matico en 1 - 2 horas; la suspension para
inyectables tiene una absorcion variable de
2 dias a 3 semanas y depende del vehiculo
de la inyeccion, del espacio intra-articular o
de la irrigacion muscular. Distribucidn, es re-
movido rapidamente de la sangre y distribuido
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a musculos, higado, piel, intestinos y rifiones,
estd ampliamente unido a proteinas plasma-
ticas (transcortin y albimina). Solo la parte
unida es la activa. Los adrenocorticoides se
distribuyen a través de la leche y atraviesa la
placenta. Es metabolizado en el higado a me-
tabolitos glucurdnido y sulfato inactivos. Sus
metabolitos inactivos y una pequefia porcion
de la no metabolizada son excretados por
riion, pequefias cantidades de la droga son
excretadas también en las heces. El t/2es de
36 - 54 horas.

Precauciones

Tener en cuenta que cuando aumenta el riesgo
de infeccion durante el tratamiento, en pa-
cientes geriatricos y pediatricos aumenta el
riesgo de reacciones adversas.

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria y pueden aumentar el riesgo de ocasionar
insuficiencia placentaria, disminucion del
peso en el recién nacido o parto con el pro-
ducto muerto. (2) Lactancia: los estudios
realizados no reportan problemas; en altas
dosis puede causar supresion del crecimien-
to e inhibicion en la produccion de esteroides
endogénos. (3) Pediatria: el uso prolongado
puede inhibir el desarrollo de nifios y ado-
lescentes. (4) Geriatria: se incrementa el
riesgo de hipertension y osteoporosis. (5)
Insuficiencia hepatica: riesgo de toxicidad.
(6) Insuficiencia renal: puede agravar ede-
mas, riesgo de necrosis vascular. (7) SIDA:
riesgo de infecciones no controladas. (8) Tu-
berculosis activa o latente e infecciones
fingicas: pueden agravarse. (9) ICC: riesgo
de agravamiento de edemas. (10) Diabetes
mellitus: puede agravarse hiperglicemia.
(11) Esofagitis, gastritis o tlcera pépti-
ca activa o latente: riesgo de hemorragia
y perforacion. (12) Miastenia grave: puede
agravarse inicialmente la debilidad muscular.
(13) Osteoporosis: puede agravarse. (14)
Herpes simple ocular: posibilidad de perfo-
racion corneal.

La administracion de vacunas de virus vivos,
pueden potenciar la replicacion de los virus.
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Puede ser necesario aumentar la ingestion de
proteinas en tratamientos a largo plazo. Se
recomienda la administracion de la dosis mi-
nima eficaz durante el tratamiento mas corto
posible.

Contraindicaciones

Para inyeccion IA, trastornos de la coagulacién
sanguinea, fractura intraarticular, infeccion
periarticular, articulacion inestable. Evaluar
riesgo-beneficio en: SIDA, ICC, disfuncion
renal o hepatica severa, infecciones fiingicas
sistémicas, infecciones virales o bacterianas
no controladas, glaucoma de angulo abierto
lupus eritematoso, tuberculosis activa.
Hipersensibilidad, queratitis epitelial debida
a Herpes simplex (queratitis dendriticas),
vaccinia, varicela zoster y la mayoria de otras
infecciones viricas de la cornea y conjuntiva;
queratitis amebiana. Perforacion, ulceracion y
lesion de la cornea con epitelizacion incomple-
ta. Hipertension ocular conocida inducida por
glucocorticosteroides.

Reacciones adversas

El riesgo que se produzcan reacciones ad-
versas, tanto sistémica como locales, au-
menta con la duracion del tratamiento o con
la frecuencia de la administracion. Las per-
turbaciones psiquicas también pueden estar
relacionadas con las dosis. Con la inyeccién
local pueden aparecer lesiones en tejidos arti-
culares o reacciones alérgicas locales.
Frecuentes: falsa sensacion de bienestar,
aumento del apetito, indigestion, nerviosismo
0 inquietud e insomnio; pancreatitis, gastritis,
(lcera péptica, acné u otros problemas cuta-
neos; sindrome de Cushing, retencion de sodio
y liquidos, hipocalemia (arritmias, calambres
musculares ); osteoporosis.

Poco frecuentes: diabetes mellitus, vision
borrosa, polidipsia, disminucion del creci-
miento en nifios y adolescentes.

Raras: escozor, adormecimiento, dolor y hor-
migueo en la zona de inyeccion, rash cutaneo,
melena, hipertension, calambres, mialgias,
nauseas, vomitos, debilidad muscular, miopa-
tias por esteroides, hematomas no habituales,
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perturbaciones psiquicas (obnubilacion, pa-
ranoia, psicosis, ilusiones, delirio, episodios
maniaco compulsivos).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

En depresion mental, disminuir la dosificacion
o interrumpir el tratamiento; si es necesario
administrar una fenotiazina. No utilizar anti-
depresivos triciclicos.

Interacciones

Medicamentos

Paracetamol: incrementa la formacion de un
metabolito hepatdxico.

AINE, alcohol, cumarinas, heparina, es-
treptoquinasa o uroquinasa: puede aumen-
tar el riesgo de tlceras o hemorragias GI.
Amfotericina B: puede causar hipokalemia
severa.

Andragenos o esteroides anabolicos: puede
aumentar el riesgo de edemas.

Cumarinas, heparina, estreptoquinasa o
uroquinasa: disminuye los efectos de los an-
ticoagulantes.

Antidepresivos triciclicos: alivian y pueden
exacerbar las alteraciones mentales inducidas
por los corticoides.

Fenitoina, fenobarbital, adrenalina, rifam-
picina, efedrina, carbamazepina, primido-
na: disminuye el efecto.

Hipoglicemiantes orales e insulina: pueden
aumentar la concentracion de glucosa en san-
gre por lo que hay que regular la dosis.
Anticonceptivos orales o los estrdgenos:
incrementan la vida media de los corticoides
y con ello sus efectos toxicos. Los glucdsidos
digitalicos aumentan el riesgo de arritmias.
Bloqueadores neuromusculares no despo-
larizantes: se puede potenciar el blogueo e
incrementar el riesgo de depresion respirato-
ria o paralisis.

Vacunas con virus vivos u otras inmuniza-
ciones: se incrementan el riesgo del desarro-
llo de la infeccion.

Inmunosupresores con dosis inmunosu-
presoras de corticoides: puede aumentar
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el riesgo de infeccion y la posibilidad de de-
sarrollo de linfomas u otros trastornos linfo-
proliferativos. Aumentan el metabolismo de
la mexiletina con su disminucion plasmatica.
Alimentos

Que contengan sodio: pueden provocar ede-
mas e hipertension arterial.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Con los resultados de las pruebas de supre-
sién con dexametasona debido a otras me-
dicaciones: Alcohol (dependencia cronica),
glutetimida, meprobamato, metacuolona o
metilprilona, benzodiacepinas (dosis altas),
ciproheptadina (dosis altas ), tratamiento glu-
corticoide a largo plazo o indometacina: puede
producir resultados falsamente positivos en
las pruebas para la depresion enddgena.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar bajo 40°C, de preferencia entre 15
- 30°C. Conservar en envase hermético. Prote-
ger de la luz. Evitar la congelacion.

Informacion basica para el paciente
Administracion oral, debe darse con los ali-
mentos para minimizar la irritacion gastroin-
testinal. No usar mas cantidad de lo prescrito.
Si la dosis omitida esta indicada: una vez al
dia tomar lo antes posible, no cercano a la
préxima dosis. No duplicar la dosis. En dias
alternos tomar lo antes posible si solo se re-
cuerda por la mafiana, de no ser asi ingerir
a la mafiana siguiente y después alternada-
mente. Consultar con el médico antes de la
interrupcion de la dosis, si existe recurrencia o
empeoramiento cuando se disminuye la dosis
0 se interrumpe el tratamiento. Después de la
administracion 1A guardar reposo.

Advertencia complementaria

La administracion oral en dias alternos puede
no ser eficaz en alteraciones hematoldgicas,
procesos malignos colitis ulcerosas o estados
graves. La administracion A debe aplicarse
con una frecuencia de 1v c¢/3 sem para evitar
las lesiones en las articulaciones. No admi-
nistrar en la articulacién donde hubo o hay
infeccion.
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EPINEFRINA R C
Inyectable 1 mg/ mL / 1 mL (como clorhi-
drato o acido tartrato)

Indicaciones

(1) Anafilaxia aguda. (2) Angioedemay bronco-
espasmo severo. (3) Paro cardio-respiratorio.

Dosis

Shock anafilactico

Adultos: SC/IM 0,5 mg inicialmente repetidos
cada 5 min si es necesario; después puede ad-
ministrarse 0,025 a 0,05 mg IV, a intervalos de 5
a 15 min. Alternativamente 0,1 a 0,25 mg IV lento
repetidos a intervalos de 5 a 15 min, o por infusion
IV a una velocidad de 0,001 hasta 0,004 mg/min.
Ninos: SC/IM 0,01 mg/kg, hasta un maximo de
0,3 mg, repetidos cada 5 min si es necesario.
Alternativamente si fracasa la administracion
SC/IM, administrar IV 0,01 mg/kg repetidos a
intervalos de 5 a 15 min si es necesario.
Reacciones anafilacticas, angioedema y bron-
C0Espasmo Severo

Adultos: IM 0 SC 200 a 500 pg ¢/5 a 15 min
de acuerdo a la necesidad, se puede aumentar
la dosis hasta 1 mg.

Nifios: SC 10 pg/kg ¢/15 min por dosis y luego
¢/4 h, segin necesidad.

Paro cardio-respiratorio

Adultos: IV en bolos o intracardiaca 1 mg,
repetir ¢/3 a 5 min, segin necesidad. Alterna-
tivamente se puede administrar 1 mg por via
endotraqueal si se requiere.

Nifios: IV o intracardiaca 5 a 10 pug/kg ¢/ 3 a
5 min, si es necesario, 0 seguidos de una infu-
sion intravenosa a una velocidad inicial de 0,1
ug/g/minuto, si es necesario se incrementara
0,1 pg/kg/min.

Dosis maxima adultos: 1 mg/dosis.

Dosis maxima nifios: 500 pg/dosis, 1,5 ug/
kg/min.

Farmacocinética

Buena absorcion después de la administracion
IM o SC y pobre con las dosis habituales, pero
aumenta con dosis mayores. Su distribucion es
amplia en todo el organismo, cruza la placenta.
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Se excreta en leche materna. Metabolismo via
hepatica, en las terminaciones nerviosas sim-
paticas y otros tejidos. Excrecion renal (muy
pequena cantidad). Su t¥2 es de 1 a 3 minutos.

Precauciones

(1) Embarazo: la epinefrina atraviesa la ba-
rrera placentaria. (2) Lactancia: se excreta
en leche materna, su uso puede producir efec-
tos adversos importantes en nifios que reciben
lactancia materna. (3) Pediatria: se reporta
la produccion de sincope en nifios asmaticos,
quienes recibieron epinefrina. (4) Geriatria:
pueden ser mas sensibles a la accion de este
farmaco. (5) Insuficiencia renal e Insufi-
ciencia hepatica: no se han realizado estu-
dios adecuados. (6) Lesion cerebral organi-
ca, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, shock cardiogénico, traumatico
o0 hemorragico.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la epinefrina, a los sim-
paticomiméticos; insuficicencia o dilatacion
cardiaca, insuficicencia coronaria y arritmias
cardiacas; hipertiroidismo; HTA grave; feo-
cromocitoma; lesiones organicas cerebrales
(arteriosclerosis cerebral); glaucoma de é&n-
gulo cerrado; parto; durante el (iltimo mes de
gestacion y en el momento del parto. Evitar
administracion conjunta con la anestesia de
hidrocarburos halogenados (cloroformo, triclo-
roetileno) o ciclopropano.

Reacciones adversas

Frecuentes: taquicardia, cefalea, nauseas, vo-
mitos, palpitaciones, ansiedad, nerviosismo, vi-
sion borrosa, palidez y frio en la piel, debilidad.
Poco frecuentes: dolor de pecho, cefalea,
hipertension arterial, sensacion de falta de
aire, temblores.

Raras: convulsiones, escalofrios, fiebre, ma-
reos,

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Principalmente de mantenimiento, puesto que
la epinefrina se inactiva rapidamente en el
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organismo. Para la ansiedad administrar se-
dantes, para neutralizar los efectos presores
administrar vasodilatadores de accion respira-
toria rapida o blogueantes beta adrenérgicos.

Interacciones

Medicamentos

Anestésicos organicos locales: sensibilizan
al miocardio a la accion de la epinefrina.
Anestésicos locales parenterales: puede
ocasionar isquemia y dar lugar a gangrena al
usarse simultineamente en zonas distales,
como pene, dedos de la mano y pies.

Beta bloqueadores adrenérgicos, inclu-
yendo los oftalmicos: pueden ocasionar in-
hibicion mutua de los efectos terapéuticos y,
ademas, riesgo de hipertension arterial y bra-
dicardia severa con posible blogueo cardiaco.
Antidepresivos triciclicos: pueden aumen-
tar los efectos cardiovasculares y ocasionar
arritmias, taquicardia, hipertension arterial o
hiperpirexia severa.

Vasodilatadores de accion rapida, como
nitritos: pueden producir hipotension severa
y taquicardia.

Digitalicos: incrementa el rigsgo de arritmias.
Ergoloid mesilato, ergometrina, ergotami-
na y oxitocina: pueden potenciar el riesgo
para producir vasoconstriccion, isquemia vas-
cular periférica e hipertension arterial.
Sustancias de contraste yodado: aumenta el
riesgo de toxicidad neuronal.

Hormonas tiroideas: aumentan el riesgo de
insuficiencia coronaria.

Xantinas y opiaceos: pueden producir efectos
toxicos aditivos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Las concentraciones sanguineas de glucosa y
las concentraciones séricas de acido lactico
pueden elevarse.

Almacenamiento y estabilidad
Conservar y almacenar lejos del calor y de la
luz solar directa, en ambiente adecuado.

Informacion basica para el paciente
La presentacion al 1:1 000 (1 mg/mL) debe
diluirse para su administracion IV o intracar-
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diaca. La administracion intracardiaca debe
ser realizada sélo por personal capacitado.
La administracion sucesiva en el mismo lugar
de aplicacion puede originar necrosis, por lo
que debe rotarse el sitio de aplicacion. Debe
gvitarse la administracion en la zona de los
gliteos (nalgas) por el riesgo de gangrena ga-
seosa. No utilizar si se presenta color rosaceo
0 pardo en el farmaco a utilizar.

Advertencia complementaria

No hay contraindicaciones para el uso de epi-
nefrina en situaciones que comprometan la
vida. No debe administrarse junto a anestési-
cos locales, en dedos, orejas, nariz o genitales,
por el riesgo de necrosis tisular. Los nifios has-
ta 6 afios deben recibir dosis individualizada
por el médico. La administracion de adrenalina
durante el embarazo puede producir anoxia en
el feto. Los vasodilatadores de accion rapida
como los nitritos pueden bloguear los efectos
o adrenérgicos de la epinefrina. Los glucocor-
ticoides e ipratropio en aerosol para inhalacion
pueden aumentar el riesgo de toxicidad por
fluorocarbonatos. Cloroformo, ciclopropano,
halotano o tricloroetileno pueden incrementar
el riesgo de arritmias ventriculares severas.
Hipoglicemiantes orales o insulina pueden dis-
minuir sus efectos. Antidepresivos triciclicos
pueden potenciar los efectos cardiovasculares
de la epinefrina.

HIDROCORTISONA R:C
Inyectable 100 mg (como succinato sddico)

Indicaciones

(1) Enfermedades alérgicas severas o inca-
pacitantes, que no responden a tratamientos
convencionales, incluyendo como coadyu-
vante en reacciones anafilacticas y anafi-
lactoides, angioedema y edema laringeo. (2)
Enfermedades inflamatorias severas: dérmi-
cas, intestinales, oftalmicas, respiratorias,
cardiacas, neurologicas, hematologicas. (3)
Profilaxis del sindrome de distress respiratorio
neonatal. (4) Trastornos de la funcion adreno-
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cortical. (5) Enfermedades del colageno, reu-
maticas y extraarticulares. (6) Coadyuvante
de la terapia antineoplasica; hipercalcemia.
Edema del SNC por tumor. (7) Otras enferme-
dades como shock, neurotrauma, sindrome
nefrético, tiroiditis no supurativa, rechazo a
trasplantes, triquinosis.

Dosis

Enfermedades alérgicas severas o incapaci-
tantes

Adultos: IM o IV 100 a 500 mg ¢/6 a 8 h, ad-
ministracion lenta o infusion en 24 h, ¢ segin
necesidad, dependiendo del estado y respues-
ta del paciente. La dosis de mantenimiento no
debe ser menor de 25 mg/g.

Ninos: IM 0,5 a 4 mg/kg, a intervalos de 12
a24h.

Insuficiencia adrenal

Adultos: IM o IV 100 mg, inicio infusion en 24
h, dependiendo de la gravedad continuar con
100 mg ¢/8 h.

Nifos: IM 6 IV 0,2 mg/kg/dosis ¢/8 h.

Choque con peligro de muerte

Adultos: IV 500 a 2 mg inicialmente, repetir
¢/2 a 6 h, seglin necesidad clinica. Mantener
dosis elevadas solo mientras se estabilice la
condicion del paciente y no mas de 48 a 72 h.
Choque no adrenal

Adultos: IM, IV o infusion IV 100 a 500 mg
inicialmente dependiendo de la gravedad del
cuadro clinico. Repetiren 2 a 6 h de acuerdo a
la respuesta clinica.

Inflamacién severa

Adultos: IM, IV o infusion IV 100 a 500 mg
inicialmente dependiendo de la gravedad del
cuadro clinico. Repetiren 2 a 6 h de acuerdo a
la respuesta clinica.

Farmacocinética

Buena absorcidn por via IM. Su distribucion es
extensa en misculo, higado, piel, intestino y
rifion. Atraviesa la placenta y se excreta en le-
che materna. Se une a proteinas plasmaticas
en forma amplia. Su metabolismo es hepatico
con la obtencion de metabolitos inactivos. La
depuracion es renal principalmente y fecal
muy escasa. Su t2es de 1,5 a 2 horas.
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Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria y puede aumentar el riesgo de ocasionar
insuficiencia placentaria, disminucion del
peso en el recién nacido o parto con el pro-
ducto muerto. (2) Lactancia: los estudios
realizados no han documentado problemas;
en dosis altas pueden causar supresion del
crecimiento e inhibicion en la produccion de
esteroides enddnenos. (3) Pediatria: el uso
prolongado puede inhibir el crecimiento y de-
sarrollo en nifios y adolescentes. (4) Geria-
tria: se incrementa el riesgo de produccion
de hipertension arterial y osteoporosis. (5)
Insuficiencia renal: puede agravar edemas,
riesgo de necrosis avascular. (6) Insuficien-
cia hepatica: riesgo de toxicidad. (7) SIDA:
riesgo de infecciones no controladas. (8) Tu-
berculosis activa o latente e infecciones
fiingicas: puede agravarse. (9) ICC: riesgo
de agravamiento de edemas. (10) Diabetes
mellitus: puede agravarse hiperglicemia.
(11) Esofagitis, gastritis o tlcera pépti-
ca activa o latente: riesgo de hemorragia
y perforacion. (12) Miastenia grave: puede
agravarse inicialmente la debilidad muscular.
(13) Osteoporosis: puede agravarse. (14)
Herpes simple ocular: posibilidad de perfo-
racion corneal.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana especifica, vacunas
con virus vivos en pacientes que reciben do-
sis inmunosupresoras, heridas, acné, pie de
atleta, Glceras de encarnados, escoceduras
o irritaciones de los pafiales, mucosas (anal,
genital, bucal).

Reacciones adversas

El riesgo en la aparicién de efectos indesea-
bles aumenta con la dosis y duracion del tra-
tamiento.

Frecuentes: falsa sensacion de bienestar,
aumento del apetito, indigestion, nerviosismo
0 inquietud e insomnio; pancreatitis, gastritis,
Glcera péptica, acné y otros problemas cutd-
neos, sindrome de Cushing, retension de sodio
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y liguidos, hipocalemia (arritmias, calambres
musculares), osteoporosis.

Poco frecuentes: diabetes mellitus, catara-
tas, disminucion del crecimiento en nifios y
adolescentes.

Raras: escozor, adormecimiento, dolor, hor-
migueo, enrojecimiento e hinchazén cerca del
lugar de inyeccion, disturbios mentales (de-
lirio, ilusiones, euforia, paranoia y episodios
maniaco-depresivos).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. En depresion mental,
disminuir la dosificacion del corticoide o inte-
rrumpir el tratamiento; si es necesario admi-
nistrar una fenotiazina. No utilizar antidepre-
sivos triciclicos.

Interacciones

Medicamentos

Paracetamol: puede incrementar el riesgo de
hepatotoxicidad.

Alcohol, AINE, anticoagulantes orales, he-
parinas, estreptoquinasa o uroquinasa:
aumentan el riesgo de dlcera o hemorragia
gastrointestinal.

Amfotericina B e inhibidores de la anhi-
drasa carbonica (acetazolamida): pueden
producir hipocalemia severa.

Antidepresivos triciclicos: pueden exacerbar
las perturbaciones mentales.

Insulina: puede requerir ajuste de dosifica-
cion.

Atropina y otros muscarinicos: riesgo de
incremento de la presion intraocular.
Antitiroideos u hormonas tiroideas: se re-
quiere ajustar la dosis de hidrocortisona (el
aclaramiento metabdlico de los corticoides
esta disminuido en los hipotiroideos e incre-
mento en los hipertiroideos).

Asparaginasa: puede incrementarse el efecto
hiperglicemiante de este antineoplésico.
Anticonceptivos orales con estrdgenos:
existe el riesgo de incrementar los efectos
terapéuticos y toxicos de los glucocorticoides.
Glicosidos digitalicos, diuréticos: incre-
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mentan la posibilidad de arritmias o toxicidad
digitalica asociada a hipocalemia.

Otros inmunosupresores: incrementan el
riesgo de infeccion y la posibilidad de desa-
rrollo de linfomas u otros trastornos linfopro-
liferativos.

Bloqueadores neuromusculares no despo-
larizantes: se puede potenciar el bloqueo e
incrementar el riesgo de depresion respirato-
ria o paralisis.

Vacunas con virus vivos u otras inmuniza-
ciones: se incrementa el riesgo del desarrollo
de la infeccidn viral.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede disminuir el recuento de basdfilos, eosi-
ndfilos, linfocitos y monocitos, asi como los ni-
veles de potasio y calcio. Puede incrementar
los niveles de glucosa, lipidos, sodio y 4cido
(rico; asf como el ndmero de polimorfonuclea-
res. El recuento de plaquetas puede aumentar
o disminuir. Interfiere con las pruebas de go-
nadorrelina, TRH, captacin de iodo radiactivo
y de sensibilidad cutanea.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar de preferencia en ambiente prote-
gido de la luz solar.

Informacion basica para el paciente

El farmaco puede ser administrado por via IM,
IV 0 infusion IV. En situaciones de emergencia
emplear la via IV, entre 30 segundos y 10 mi-
nutos segin la dosis. Desechar si el producto
presenta particulas o decoloracion. Seguir las
instrucciones del fabricante respecto a la re-
constitucion del farmaco.

Advertencia complementaria

Los adrenocorticoides incrementan la sus-
ceptibilidad a infecciones, no administrar en
pacientes con infeccion viral o bacteriana
no controlada que comprometa la vida del
paciente. Evitar las vacunaciones con virus
activos debido a la supresién inmune. No dis-
continuar bruscamente el firmaco por riesgo
de exacerbar el cuadro subyacente o evento
fatal. Pacientes en tratamiento prolongado y
con infeccion, trauma o sometidos a cirugia
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tienen mayor riesgo de presentar un cuadro de
insuficiencia adrenal grave.

LORATADINA

Tableta 10 mg
Lig. oral 5 mg/ 5mL

Indicaciones
(1) Alergia y rinitis. (2) Urticaria idiopatica
cronica. (3) Conjuntivitis alérgica.

R:B

Dosis

Rinitis, rinorrea, prurito, urticaria idiopatica
cronica y conjuntivitis alérgica.

Adultos: VO 10 mg/d 1 v/d.

Nifos: 2 a 12 afios con peso < 30 kg: VO 5
mg 1 v/d.

2 a 12 aiios con peso = 30 kg: VO 10 mg 1
v/d.

Farmacocinética

Posee una buena absorcion a nivel del TGI, la
ingesta de alimentos retrasa la velocidad de
absorcion. No cruza la BHE, se excreta en la
leche materna, se une a proteinas plasmati-
cas hasta un 97%. Se metaboliza a nivel he-
pético por el citocromo P-450 (CYP) sistema
enzimatico microsomal principalmente por
hidrlisis del moeti carbamato a su metabo-
lito activo desloratadina. La desloratadina
es farmacologicamente activa y su union a
proteinas plasméticas es entre un 73 a 77%;
ademas este metabolito se distribuye en la le-
che materna y se metaboliza por hidroxilacion
y conjugacion. La excrecion de la loratadina es
renal en un 40% y fecal en un 40%, la excre-
cion de sus metabolitos se da por ambas vias
especialmente a los diez dias.

Precauciones:

(1) Embarazo: estudios en animales no han
demostrado efectos adversos sobre el feto.
No se dispone de estudios adecuados y bien
controlados en seres humanos. No se ha esta-
blecido la seguridad de su uso durante la ges-
tacion por lo que el médico lo indicara sélo en
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caso de evidente necesidad. (2) Lactancia: a
loratadina se excreta en la leche materna mo-
deradamente por lo que deberia suspenderese
la administracion del farmaco durante este
periodo. (3) Pediatria: no se ha establecido
la seguridad en menores de 2 afios de edad.
(4) Geriatria: los niveles plasmaticos pueden
incrementarse. (5) Insuficiencia renal: con
depuracion de creatinina < 30 mL, adminis-
trar 5 mg/d o 10 mg en dias alternos. (6) In-
suficiencia hepatica: administrar 5 mg/d o
10 mg alternando dias durante el tratamiento.

Contraindicaciones

Excepto bajo especiales circunstancias, este
medicamento no debe ser usado cuando los
siguientes: problemas médicos existen: dete-
rioro de la funcion hepatica; historia de prolon-
gacion del intervalo QT.

El riesgo/beneficio debe ser considerado cuan-
do los siguientes problemas médicos existen:
obstruccion del cuello de la vejiga, hipertrofia
prostatica sintomatica, predisposicién o re-
tencion urinaria; predisposicion o glaucoma de
angulo cerrado; glaucoma de angulo abierto,
hipokalemia; sensibilidad a loratadina.

Reacciones adversas

Frecuentes: palpitaciones, fotosensibilidad,
xerostomia, diarrea, dispepsia, somnolencia,
cefalea, fatiga, agitacion.

Poco frecuentes: hipotension, hipertension,
dermatitis, urticaria, disgeusia, anorexia, pru-
rito, rash, malestar abdominal, estrefiimien-
to, gastritis, dismenorrea, artralgia, mialgia,
broncoespasmo, tos, angioedema, alopecia,
trombocitopenia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos incluyen depresion o estimulacidn
del SNC, ataxia, atetosis, sintomas extrapi-
ramidales y anticolinérgicos. El tratamiento
debe ser sintomatico y de soporte, realizar la-
vado géstrico, administrar catarticos salinos,
controlar la hipotension con vasopresores;
pero no administrar adrenalina. Controlar las
reacciones extrapiramidales con antiparkinso-
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nianos. No prescribir analépticos por el riesgo
de convulsiones.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol u otros medicamentos depresores
del SNC: sedacion.

Anticolinérgicos u otros medicamentos con
actividad anticolinérgica: sedacion.
Eritromicina, ketoconazol, cimetidina: pue-
den inhibir el metabolismo de la loratadina.
Aminoglucdsidos, AINE, carboplatino, cis-
platino, cloroquina, furosemida, hidroxi-
cloroquina, quinidina, vancomicina: lorata-
dina puede enmascarar la ototoxicidad.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Loratadina puede alterar los resultados de las
prugbas de sensibilidad cutanea. Debe sus-
penderse la administracion de loratadina 2 o
4 dias antes de las pruebas de sensibilidad.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 30°C. Mantener lejos del
calor. Proteger de la luz solar directa.

Informacion basica para el paciente
Administrar junto con los alimentos para au-
mentar su absorcion.

Advertencia complementaria

Evaluar la relacion riesgo - beneficio en las
siguientes condiciones: insuficiencia hepatica
o renal. Administrar con cautela junto a far-
macos inhibidores del metabolismo hepatico.
Es importante no tomar mas medicamento
que la cantidad recomendada.

Se recomienda tomar con alimentos, agua, o
leche para minimzar la irritacion géstrica.
Evitar el consumo de alcohol u otros depreso-
res del SNC.

METIL
PREDNISOLONA

Inyectable 500 mg (como succinato sddico)

RC

Indicaciones
(1) Antiinflamatorio; inmunosupresor. (2)
Insuficiencia adrenocortical aguda o prima-
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ria cronica. (3) Sindrome adrenogenital. (4)
Enfermedades alérgicas, enfermedades del
colageno. (5) Anemia hemolitica adquirida,
anemia hipoplasica congénita, trombocito-
penia secundaria en adultos. (6) Enferme-
dades reumaticas, enfermedades oftalmicas,
enfermedades respiratorias. (7) Tratamiento
del shock. (8) Enfermedades neoplasicas
(manejo paliativo de leucemias y linfomas
en adultos y de leucemia aguda en la nifiez).
(9) Estados edematosos. (10) Enfermedades
gastrointestinales (para ayudar al paciente a
superar periodos criticos en colitis ulcerati-
va y enteritis regional). (11) Triquinosis con
compromiso miocardico.

Dosis

Adultos: IA, Intralesional o en tejidos blandos
de 4 a 80 mg repetidos a intervalos de una
a cinco sem si es necesario. En esclerosis
miltiple: 200 mg/d durante 1 sem, seguido de
80 mg/d promedio durante un mes. En exa-
cerbaciones agudas de la esclerosis miltiple:
IM, 200 mg/d durante 1 sem y después de 80
mg/d alternos durante un mes.

Ninos: Oral, de 0,417 a 1,67 mg/kg de peso
corporal 0 12,5 a 50 mg/m?SC/d fraccionados
en tres o cuatro tomas. En insuficiencia adre-
nocortical: 0,117 mg por kg de peso corporal 0
3,33 mg/m2SC fraccionados en 3 a 4 tomas.

Farmacocinética

Se absorbe VO en forma répida y casi por com-
pleto y por via parenteral (IV - IM) el comienzo
de la accidn es rapido con obtencion del efecto
maximo en una hora. Su unidn a las proteinas
es muy alta y la vida media de esta droga es
de aproximadamente 3 horas. La mayor parte
del farmaco se metaboliza principalmente en
el higado a metabolitos inactivos. Se elimina
por metabolismo, seguido de excrecion renal
de sus metabolitos activos.

Precauciones

Tener en cuenta que cuando aumenta el riesgo
de infeccién durante el tratamiento, en pa-
cientes geriatricos y pediatricos aumenta el
riesgo de reacciones adversas.
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(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria y pueden aumentar el riesgo de ocasionar
insuficiencia placentaria, disminucion del
peso en el recién nacido o parto con el pro-
ducto muerto. (2) Lactancia: los estudios
realizados no reportan problemas; en altas
dosis puede causar supresion del crecimien-
to e inhibicion en la produccién de esteroides
enddgenos. (3) Pediatria: el uso prolongado
puede inhibir el desarrollo de nifios y ado-
lescentes. (4) Geriatria: se incrementa el
riesgo de hipertension y osteoporosis. (5)
Insuficiencia hepatica: riesgo de toxicidad.
(6) Insuficiencia renal: puede agravar ede-
mas, riesgo de necrosis vascular. (7) SIDA:
riesgo de infecciones no controladas. (8) Tu-
berculosis activa o latente e infecciones
fingicas: pueden agravarse. (9) ICC: riesgo
de agravamiento de edemas. (10) Diabetes
Mellitus: puede agravarse hiperglicemia.
(11) Esofagitis, gastritis o tlcera pépti-
ca activa o latente: riesgo de hemorragia
y perforacion. (12) Miastenia grave: puede
agravarse inicialmente la debilidad muscular.
(13) Osteoporosis: puede agravarse. (14)
Herpes simple ocular: posibilidad de perfo-
racion corneal.

Contraindicaciones

Infeccion fingica sistémica. Hipersensibilidad
a los componentes. Para todas las indicacio-
nes, se debe evaluar la relacion riesgo - be-
neficio en presencia de SIDA, cardiopatia, in-
suficiencia cardiaca congestiva, hipertensidn,
diabetes mellitus, glaucoma de angulo abierto,
disfuncion hepatica, miastenia gravis, hiper-
tiroidismo, osteoporosis, lupus eritematoso,
TBC activa, disfuncion renal severa.

Reacciones adversas

El riesgo que se produzcan reacciones ad-
versas, tanto sistémica como locales, au-
menta con la duracion del tratamiento o con
la frecuencia de la administracion. Las per-
turbaciones psiquicas también pueden estar
relacionadas con las dosis. Con la inyeccion
local pueden aparecer lesiones en tejidos arti-
culares o reacciones alérgicas locales.
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Frecuentes: falsa sensacion de bienestar,
aumento del apetito, indigestion, nerviosismo
0 inquietud e insomnio; pancreatitis, gastritis,
(lcera péptica, acné u otros problemas cuta-
neos; sindrome de Cushing, retencion de sodio
y liquidos, hipocalemia (arritmias, calambres
musculares ); osteoporosis.

Poco frecuentes: diabetes mellitus, vision
borrosa, polidipsia, disminucion del creci-
miento en nifios y adolescentes.

Raras: escozor, adormecimiento, dolor y hormi-
gueo en la zona de inyeccion rash cutaneo, me-
lena, hipertension, calambres, mialgias, nduseas,
vomitos, debilidad muscular, miopatias por este-
roides, hematomas no habituales, perturbaciones
psiquicas (obnubilacion, paranoia, psicosis, ilu-
siones, delirio, episodios maniaco compulsivos).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Tratamiento sintomatico y de soporte.

Interacciones

Medicamentos

Paracetamol: incrementa la formacién de un
metabolito hepatdxico.

AINE, alcohol, cumarinas, heparina, es-
treptoquinasa o uroquinasa: puede aumen-
tar el riesgo de Glceras o hemorragias Gl.
Amfotericina B: puede causar hipokalemia
severa.

Andrdgenos o esteroides anabolicos: puede
aumentar el riesgo de edemas.

Cumarinas, heparina, estreptoquinasa o
uroquinasa: disminuye los efectos de los an-
ticoagulantes.

Los antidepresivos triciclicos: alivian y
pueden exacerbar las alteraciones mentales
inducidas por los corticoides.

Fenitoina, fenobarbital, adrenalina, rifam-
picina, efedrina, carbamazepina, primido-
na: disminuye el efecto

Hipoglicemiantes orales e insulina: pueden
aumentar la concentracion de glucosa en san-
gre por lo que hay que regular la dosis.

Los anticonceptivos orales o los estroge-
nos: incrementan la vida media de los cor-
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ticoides y con ello sus efectos toxicos. Los
glucdsidos digitalicos aumentan el riesgo de
arritmias.

Bloqueadores neuromusculares no despo-
larizantes: se puede potenciar el blogueo e
incrementar el riesgo de depresion respirato-
ria o paralisis.

Vacunas con virus vivos u otras inmuniza-
ciones: se incrementa el riesgo del desarrollo
de la infeccion.

Inmunosupresores con dosis inmunosu-
presoras de corticoides: puede aumentar
el riesgo de infeccion y la posibilidad de de-
sarrollo de linfomas u otros trastornos linfo-
proliferativos. Aumentan el metabolismo de
la mexiletina con su disminucion plasmética.
Alimentos

Que contengan sodio: pueden provocar ede-
mas e hipertension arterial.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Con los resultados de las pruebas de supre-
sion con dexametasona debido a otras me-
dicaciones: alcohol (dependencia cronica),
glutetimida, meprobamato, metacuolona o
metilprilona, benzodiacepinas(dosis altas),
ciproheptadina (dosis altas ), tratamiento glu-
corticoide a largo plazo o indometacina: puede
producir resultados falsamente positivos en
las pruebas para la depresion enddgena.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar bajo 40°C, de preferencia entre 15
- 30°C. Conservar en envase hermético. A me-
nos que el fabricante especifique lo contrario.
Evitar la congelacion.

Informacion basica para el paciente

Administracién oral debe darse con los ali-
mentos para minimizar la irritacion gastroin-
testinal. No usar més cantidad de lo prescrito.
Si la dosis omitida esta indicada: una vez al
dia tomar lo antes posible, no cercano a la
proxima dosis. No duplicar la dosis. En dias
alternos tomar lo antes posible si solo se re-
cuerda por la mafiana, de no ser asi ingerir
a la mafiana siguiente y después alternada-
mente. Consultar con el médico antes de la
interrupcion de la dosis, si existe recurrencia o
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empeoramiento cuando se disminuye la dosis
0 se interrumpe el tratamiento. Después de la
administracion 1A guardar reposo.

Advertencia complementaria

La administracion IM debe inyectarse pro-
fundamente en el gliteo para evitar la atro-
fia muscular local. Se recomienda no usar
el deltoides debido a la mayor incidencia de
atrofia local. Las inyecciones IA deben repe-
tirse a una frecuencia no superior a una vez
cada tres semanas y asf evitar lesiones en las
articulaciones. No inyectar en una articulacion
donde hubo infeccion o en la que exista infec-
cion presente.

PREDNISONA
Tableta 5 mg, 20 mg, 50 mg

R:B

Indicaciones

(1) Insuficiencia adrenocortical aguda o pri-
maria crénica. (2) Sindrome adrenogenital.
(3) Enfermedades alérgicas. (4) Enferme-
dades del coldgeno. (5) Anemia hemolitica
adquirida. (6) Anemia hipoplésica congénita.
(7) Trombocitopenia secundaria en adultos.
(8) Enfermedades reuméticas. (9) Enferme-
dades oftalmicas. (10) Tratamiento del shock.
(11) Enfermedades respiratorias. (12) Enfer-
medades neoplasicas (manejo paliativo de
leucemias y linfomas en adultos y leucemia
aguda en la nifiez). (13) Estados edematosos.
(14) Enfermedades gastrointestinales (para
ayudar al paciente a superar periodos criticos
en colitis ulcerativa y enteritis regional). (15)
Triquinosis con compromiso miocardico.

Dosis

Adultos: VO dosis inicial de 5 - 60 mg/d en
una dosis (nica o fraccionada en varias to-
mas. Estas dosis se pueden mantener o ajus-
tar en funcion de la respuesta terapéutica.

En esclerosis miltiple: 200 mg/d de predni-
sona durante 1 semana, seguidos por 80 mg
interdiario durante 1 mes. La administracién
con el esquema de tratamiento en dias al-
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ternados (TDA) se utiliza para disminuir la
aparicion de efectos indeseables de los gluco-
corticoides en los tratamientos prolongados;
el esquema TDA incluye la administracion
interdiaria durante la mafiana, del doble de la
dosis diaria prescrita.

Farmacocinética

La absorcion es rapida casi por completo. El
efecto pico ocurre de 1-2 horas. La vida media
bioldgica de la prednisona es de 18 - 36 horas.
Se metaboliza principalmente en el higado a
sus metabolitos activos, seguido de excrecion
renal.

Precauciones

Varicela, sarampidn. Monitorizar en insuficien-
cia cardiaca severa, hipotiroidismo o cirrosis
hepatica (ajustar dosis). En tratamiento pro-
longado puede producir pancreatitis aguda
grave (en pediatricos) e incremento de presion
intracraneal. No interrumpir bruscamente el
tratamiento.

Contraindicaciones

Infecciones sistémicas sin terapia antimicro-
biana especifica, vacunas con virus vivos en
pacientes que reciben dosis inmunosupreso-
res. Infeccion fiingica sistémica, hipersensibi-
lidad a los componentes.

Reacciones adversas

Poco Frecuentes: (ilceras gastricas y duode-
nales, reduccion de tolerancia a glucosa y me-
nor resistencia a infecciones. En tratamiento
de larga duracion: S. de Cushing, obesidad
faciotroncular con cara de luna llena, ameno-
rrea, hirsutismo, impotencia; acné esteroideo,
retrasos en cicatrizacion de heridas, estrias;
atrofia y debilidad muscular, osteoporosis;
glaucoma, cataratas; depresion, irritabilidad,
euforia, aumento del apetito y vigor, pseudo-
tumor cerebral, manifestaciones de epilepsia
latente; Glceras gastricas y duodenales, he-
morragias gastrointestinales; diabetes me-
llitus, alteraciones electroliticas, inactividad
0 atrofia del cortex adrenal, retraso de creci-
miento en nifios; HTA; linfopenia, eosinopenia,
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policitemia, empeoramiento procesos inmu-
nes, enmascaramiento de infecciones.
Requieren atencion médica si se producen du-
rante el uso a largo plazo.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales: en depresion mental,
disminuir la dosificacion o interrumpir el tra-
tamiento; si es necesario administrar una fe-
notiazina. No utilizar antidepresivos triciclicos.
Suspender el farmaco gradualmente.

Interacciones

Medicamentos

Carbamazepina, rifampicina, fenitoina,
barbitiricos, antiacidos (aluminio y mag-
nesio): efecto disminuido.

Eritromicina, ketoconazol: efecto aumen-
tado.

Glucosidos cardiacos, relajantes muscula-
res: aumenta efecto de éstos.

Diuréticos: aumenta excrecion de potasio.
Amfotericina B: aumenta hipocaliemia.
Ciclosporina: aumenta el riesgo de convulsio-
nes cerebrales.

AINE: aumenta el riesgo de hemorragia gas-
trointestinal.

Antidiabéticos, anticoagulantes cumarini-
cos: reduce efecto de éstos.

Ciclofosfamida: reduce o aumenta la activi-
dad de ésta.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar bajo 40°C, preferentemente entre
15 - 30°C. Mantener en envase hermético, en
envase fotoprotector. En soluciones orales,
evitar la congelacion.

Informacion basica para el paciente
Descritas anteriormente en dexametasona.

Advertencia complementaria
Descritas anteriormente en dexametasona.

Si el tratamiento se inicia con la administra-
cion diaria, el cambio a dias alternos debe
realizarse gradualmente, después de que el
estado del paciente se haya estabilizado. Sin
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embargo para algunas patologias, tales como
la nefrosis infantil el tratamiento puede ini-
ciarse con la administracion en dias alternos.



ANTIDOTOS Y OTRAS
SUSTANCIAS UTILIZADAS EN
INTOXICACIONES

En el tratamiento y control de las intoxicacio-
nes o envenenamientos se pueden emplear
dos tipos de sustancias; las llamadas de ac-
cion especifica, antidotos y antagonistas, que
actlian directamente sobre el toxico o sobre
los receptores donde se unen éstos respecti-
vamente; blogueando su accion dafina (com-
prende la relacion sefialada en el item 4.2.); y
los agentes de accion inespecifica, llamados
asf, porque pueden bloquear o disminuir la
accion de la mayoria de toxicos, ya sea, dismi-
nuyendo la absorcion (carbén activado), de-
bido a que ejerce su actividad por adsorcion;
o favoreciendo su eliminacion (ipecacuana)
debido a que provoca induccion del vomito.

4.1 Inespecificos

CARBON ACTIVADO
Polvo 50 g

Indicaciones

Tratamiento de emergencia en intoxicaciones no
especificas: antidoto, adsorbente de la mayoria de
farmacos y sustancias quimicas, excepto: acidos
y alcalis causticos, etanol, metanol, sulfato ferro-
so, derivados del petrdleo (Ej. kerosene, gasolina),
cianuro, litio, acido bdrico, arsénico y metotrexato.

R:C

Dosis

Se recomienda su uso dentro de las 4 h poste-
riores a la ingestion del toxico.

Adultos: 25 a 100 g VO diluido en 240 mL de
agua.
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Ninos: 1 g/kg 6 25 a 50 g VO diluido en 120
mL de agua.

Farmacocinética
No se absorbe en el TGI. No es metabolizado.
Se elimina en las heces.

Precauciones

(1) Embarazo, lactancia y geriatria: no
sufre absorcion a través del TGI, ni se han
demostrado problemas. (2) Pediatria: no se
recomienda emplearlo asociado con sorbitol
en menores de 1 afio, por incremento del ries-
g0 de excesiva catarsis. En mayores de 1 afo,
se debe considerar el peso para determinar
la seguridad de este catértico, no debiendo
exceder de 3 g/kg de peso. (3) Geriatria:
administrado con sorbitol, puede incrementar
el riesgo de severa catarsis con pérdida de Ii-
quidos y electrolitos. (4) Insuficiencia renal
o hepatica: en general no requiere ajustar
dosis. (5) Ausencia de sonidos intestina-
les: incrementa el riesgo de complicaciones
gastrointestinales, como obstruccion. (6) In-
toxicaciones por productos que retrasan
el vaciamiento gastrico y disminuyen el
nivel de conciencia: peligro de bronco aspi-
racion; mantener vigilancia especial.

Contraindicaciones

Presencia de riesgo de obstruccion, hemorra-
gia o perforacion intestinal, cirugia reciente,
ingestion de agentes corrosivos, previo a la
endoscopia, anormalidades de la integridad
anatomica del TGI. Presencia de ileo u obs-
truccion intestinal.
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Reacciones adversas

Frecuentes: heces negras, vomito, diarrea,
constipacion y/u obstruccion intestinal.

Poco frecuentes: dolor abdominal, aspira-
¢ion pulmonar del farmaco.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales. No inducir al vomito.

Interacciones

Medicamentos

Acetilcisteina oral: disminuye su efectividad
como antidoto del paracetamol por reduccion
de su absorcion.

Ipecacuana: el jarabe de ipecacuana puede
disminuir la eficacia del carbén activado debi-
do a induccion del vomito.

Polietilenglicol y soluciones electroliticas:
disminuye la capacidad de adsorcion del car-
bon activado.

Otros medicamentos orales: disminuyen su
efectividad debido a la absorcion que sufren,
e incrementan su eliminacion con el carbon
activado.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de 40°C, de prefe-
rencia entre 15 a 30°C. Mantener en en-
vase hermético (metal o vidrio). Evitar la
refrigeracion.

Informacion basica para el paciente
El carbon activado puede oscurecer las heces.

Advertencia complementaria

Previo a su empleo se recomienda practicar el
vaciamiento gastrico. Debe ser administrado
por personal médico.

IPECACUANA RC

Lig. oral 0,14% (7 mg/5 mL) alcaloides
totales

Indicaciones
Intoxicaciones no especificas (para inducir
emesis).

Dosis

Adultos: De 15 a 30 mL VO, luego administrar
240 mL de agua.

Nifios: Menores de 1 afio: de 5 a 10 mL VO,
luego administrar 120 mL de agua. De 1 a 12
afios: 15 mL VO, luego administrar de 120 a
240 mL de agua. Repetir la dosis, si después
de 30 min no se induce el vémito.

Farmacocinética

Inicio de accion entre 15 a 30 min. Duracion
de accion de 25 a 30 min, en algunos casos
puede ser mayor (60 min). Absorcion en TGI
en cantidad significativa cuando no se produ-
ce emesis. Excrecion por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados que demuestren problemas. (2)
Lactancia: se desconoce si se distribuye en
leche materna, los estudios no han demos-
trado problemas. (3) Pediatria: en nifios
menores de 1 afio se incrementa el riesgo
de aspiracion; su uso requiere supervision
médica. (4) Geriatria: estudios adecuados
no han demostrado problemas, que limiten
su uso. (5) Insuficiencia renal o hepatica:
no se han realizado estudios que demuestren
problemas adicionales o necesidad de ajustar
dosificacion. (6) Ingestion de hidrocarbu-
ros (kerosene, gasolina, petrdleo, tinner,
entre otros): incrementa el riesgo de neu-
monitis por aspiracion. (7) Enfermedad car-
diaca: incrementa el riesgo de taquicardia,
hipotension dolor toracico precordial, disnea y
anormalidades del electrocardiograma.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la ipecacuana. Condicio-
nes que incrementan el riesgo de aspiracion:
depresion del SNC, supresion del reflejo del
vomito, riesgo o presentacion de convulsiones,
shock o inconciencia. Ingestion de sustancias
corrosivas (acidos y alcalis fuertes), derivados
de petrdleo y cianuros.

Reacciones adversas
Frecuentes: diarrea, letargia, vomito.
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Raras: miopatia toxica, toxicidad cardiaca y
muerte como resultado de uso cronico, entre
mujeres jovenes con anorexia nerviosa, bulimia
y otras enfermedades relacionadas con éstas.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales. No administrar catérticos.

Interacciones

Medicamentos

Antieméticos: ingestion previa de estos medi-
camentos disminuye la respuesta.

Bebidas carbonatadas: no se recomienda
su uso concomitante por riesgo de distension
abdominal.

Carbon activado: sdlo se recomienda em-
plearlo después de inducir el vomito.
Alimentos

Leche o productos lacteos: disminuyen efec-
tividad de ipecacuana.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener de preferencia por debajo de 25°C.
Mantener en envase bien cerrado.

Informacion basica para el paciente

El uso del medicamento en nifios menores
de 1 afio incrementa el riesgo de aspiracion.
Evitar ingestién concurrente de leche, gaseo-
sas. No administrar a pacientes deprimidos o
comatosos.

Advertencia complementaria

Se han asociado serios efectos adversos po-
tencialmente fatales con el uso crénico de ja-
rabe de ipecacuana en individuos con desor-
denes tales como anorexia y bulimia nerviosa.

4.2 Especificos

ACETILCISTEINA
Inyectable 200 mg/mL / 10mL

Indicaciones
Intoxicacion por paracetamol y tetracloruro de
carbono.

R B
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Dosis

Se recomienda iniciar la administracion ra-
pidamente (antes de 10 a 12 h después de
la sobredosis), debido a que su efectividad
disminuye con relacion al tiempo transcurrido
(s6lo es eficaz hasta las 16 a 24 h después
de la ingesta). Es aconsejable controlar los
niveles plasméticos del toxico durante la ad-
ministracion del antidoto.

Adultos y nifos: V0, inicialmente 140 mg/kg;
luego administrar 70 mg/kg VO, ¢/4 h por 17
dosis adicionales (si en alguna administra-
cion se produce el vomito, repetir la dosis).
Alternativamente, se puede administrar por
infusion IV, en dosis de carga de 150 mg/kg
durante 1 h, seguido por una dosis de mante-
nimiento de 50 mg/kg en infusion IV durante 4
h, y luego una segunda dosis de mantenimien-
to de 100 mg/kg en infusion IV durante 16 h

Farmacocinética

Después de la administracion oral se absorbe
en el TGI. Se une a proteinas plasmaticas en
50%. Metabolismo hepatico rapido y extenso.
Luego de la administracion IV, su t¥2aproxima-
do es de 5,5 h en adultos y 11 h en neonatos.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados que demuestren problemas; se
reporta uso efectivo y seguro, previniendo la
hepatotoxicidad, tanto en la madre como en
el feto. (2) Lactancia: se desconoce Si se
excreta en leche materna; los estudios rea-
lizados no han demostrado problemas. (3)
Pediatria y geriatria: no se han realizado
estudios que demuestren problemas. (4) In-
suficiencia renal: no se han realizado estu-
dios que demuestren la necesidad de ajustar
dosificacion. (5) Insuficiencia hepatica: no
se han realizado estudios que sefialen ajustar
dosificacion. (6) Asma: incrementa el riesgo
de reacciones broncoespésticas (administra-
cion intravenosa). (7) Enfermedades que
predisponen a hemorragia gastrointesti-
nal (varices esofagicas, tlcera péptica):
incrementa el riesgo de hemorragia.
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Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la acetilcisteina.

Reacciones adversas

Administracion IV:

Frecuentes: reacciones de hipersensibilidad:
rash, urticaria, prurito, hipotension, disnea,
eritema facial; fiebre; vértigo.

Administracion VO:

Raras: nauseas, vomitos, somnolencia, fie-
bre, reacciones alérgicas broncoespasticas,
dermatitis, edema facial.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Carbon activado: disminuye la efectividad de
la acetilcisteina oral por absorcion incremen-
tando su eliminacion.

Carbamazepina: mayor riesgo de niveles
sub-terapéuticos del anticonvulsivante por
incremento de su depuracion.

Nitroglicerina: se incrementa la hipotension y
cefalea inducida por nitroglicerina.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 25°C.

Informacion basica para el paciente
La solucion reconstituida es estable a tempe-
ratura ambiente por 24 horas.

Advertencia complementaria
La acetilcisteina es incompatible con metales,
especialmente hierro, niquel y cobre.

ATROPINA SULFATO

Inyectable 0,5 mg/mL, 1 mg/mL

(ver seccion 1.3. Coadyuvantes de la aneste-
sia, medicacion preoperatorio, sedacion para
procedimientos breves y miorrelajantes de
accion periférica).

CALCIO GLUCONATO

Inyectable 10% (Equivalente a 8,4 mg/mL
de calcio) / 10 mL

(ver seccion 28. Vitaminas y minerales).

DEFEROXAMINA
MESILATO

Inyectable 500 mg

RC

Indicaciones

Antidoto en intoxicacion por: (1) Hierro (aguda
y cronica). (2) Aluminio (tratamiento y diag-
ndstico).

Dosis

Adultos y nifios mayores de 3 aios: intoxi-
cacion por hierro:

Aguda: inicialmente 90 mg/kg IM; luego, 45 mg/
kg IM (méaximo 1 g/dosis) ¢/4 a 12 h, 6 15 mg/
kg/h IV, hasta un maximo de 90 mg/kg ¢/8 h, no
exceder de 6 g/d y 15 mg/kg/h en infusion IV.
Cronica: de 500 a 1000 mg/d IM 6 2 g por in-
fusion IV (no exceder de 15 mg/kg/h) 6 1a2 g
(20 a 40 mg/kg) administradas por un periodo
de 8 a 24 h por medio de bomba de infusion.
Intoxicacion por aluminio: (100 mg de defe-
roxamina se unen a 4,1mg de aluminio). A
pacientes en tratamiento de hemodialisis o
hemofiltracion con intoxicacion moderada por
aluminio, administrar 1 g de deferoxamina 1
v/sem en infusion IV lenta durante 2 h, cada
tercera sesion de didlisis.

En didlisis peritoneal, 1 a 1,5 g administrado
en el liquido de didlisis 1 v/sem en infusion IV
lenta, IM o SC. Para diagnostico de intoxica-
cion por aluminio: 1 g infusion IV (no exceder
de 15 mg/kg/h), aproximadamente 2 h des-
pués de la didlisis.

Nifios menores de 3 aiios: Intoxicaciones
por hierro: aguda: 15 mg/kg/h IV; cronica: 10
mg/kg/d.

Intoxicacion por aluminio (diagndstico): de 15
a 20 mg/kg infusion IV, no exceder de 15 mg/
kg/h (recomendable administrar 2 h después
de la didlisis).
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Farmacocinética

Se absorbe por VO pero presenta baja biodis-
ponibilidad (menor a 15%). Amplia distribu-
cion en tejidos corporales luego de la adminis-
tracion IV. Se metaboliza en el tejido hepatico
a ferrioxamina. Su t%2 es de 6,1 h. El farmaco
inalterado y su metabolito se excretan por via
renal.

Precauciones

(1) Embarazo: estudios realizados en anima-
les han demostrado problemas de anomalias a
nivel 6seo. No se han demostrado problemas
en humanos. Se recomienda evitar su uso
durante el embarazo, debido a que el hierro
puede ser potencialmente dafiino para el feto.
(2) Lactancia: se desconoce si se distribuye
en leche materna, no se han reportado pro-
blemas. (3) Pediatria: no se ha establecido
la eficacia y seguridad en nifios menores de
3 afios. Los nifios mayores son mas sensibles
a la toxicidad auditiva u ocular con terapia
prolongada de altas dosis. (4) Geriatria: este
grupo es mas propenso a descompensacion
cardiaca, se recomienda monitoreo durante
el empleo de este antidoto. (5) Insuficiencia
renal: en casos leves requiere ajustar dosifi-
cacion, no se recomienda su uso en los ca-
so0s moderados o severos. (6) Insuficiencia
hepatica: en general no requiere ajuste de
dosis. (7) Desordenes auditivos y oculares:
pueden exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a deferoxamina, pacientes
con anuria, hemocromatosis primaria.

Reacciones adversas

Frecuentes: convulsiones, palpitaciones, hi-
potension o shock, vision borrosa, disminucidn
de la agudeza visual, desordenes de la vision
periférica, nocturna y de color, sindrome de
distrés respiratorio, dolor o inflamacion en el
lugar de aplicacidn de la inyeccion.

Poco frecuentes: eritema, urticaria, prurito,
rash, anafilaxia, pérdida de la audicion, des-
drdenes gastrointestinales, diarrea, dificultad
urinaria, fiebre, hipocalcemia (sélo utilizado

para intoxicacion por aluminio), calambres en
las piernas, trombocitopenia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Acido ascdrbico: mejora la quelacion e incre-
menta la cantidad de hierro excretado.
Levomepromazina: evitar el uso concomi-
tante.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Falso incremento de la capacidad de union del
hierro total.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a temperatura menor de 25°C. Pro-
teger de la luz. Las soluciones reconstituidas
pueden ser almacenadas a temperatura am-
biente por 7 dias.

Informacion basica para el paciente
La orina puede tomar una coloracion rosada
0 rojiza.

Advertencia complementaria

Para uso intramuscular e intravenoso prepa-
rar la solucion afiadiendo 2 y 8 mL de agua
estéril para inyeccion a cada vial de 500 mg
y 2 g respectivamente. Para infusion intra-
venosa preparar las soluciones en cloruro
de sodio 0,9%, dextrosa al 5% o lactato de
Ringer; con otras soluciones puede preci-
pitar. Soluciones turbias del formaco no se
deben usar.

DIMERCAPROL
Inyectable 50 mg/mL /2 mL

Indicaciones
Antidoto en: (1) Intoxicaciones por arséni-
co (excepto el gas arseniuro de hidrogeno),
mercurio  (compuestos inorganicos o aril
organicos), oro. (2) Intoxicacién por plomo
(coadyuvante).

RC
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Dosis

Adultos y nifios: Intoxicacion por arsénico y
oro: a) casos severos: 3 a 5 mg/kg IM ¢/4 a
6 h por dos d; luego c/6 h al tercer d; con-
tinuar ¢/12 h por 10 d o hasta recuperacion
del paciente (en pacientes con mas de 200
mg As/L). b) casos moderados: 2,5 mg/kg IM
¢/6 h por dos d; luego ¢/12 h en el tercer d y
continuar ¢/24 h por 10 d o hasta recuperacion
del paciente.

Intoxicacion por mercurio: de 3 a 5 mg/kg IM
¢/4 h por dos d; luego 2,5 a 3 mg/kg ¢/6 h por
dos d; continuar igual dosis ¢/12 h por 7 d.
Intoxicacion por plomo (adultos): a) severa
encefalopatia: primera dosis de 4 mg/kg IM;
repetir ¢/4 h asociado al calcio edetato sodico
(usualmente administrado via IV o IM, en for-
ma separada por incompatibilidad); continuar
este tratamiento por 2 a 7 d; si después de
este primer curso de terapia, los niveles san-
guineos de plomo son mayores a 100 ug/dL,
continuar por 5 d adicionales pasados dos d
sin tratamiento. b) moderada encefalopatia:
primera dosis de 4 mg/kg IM; luego 3 mg/kg
¢/4h asociados con edetato IV (aplicado en
zonas diferentes).

Intoxicacion por plomo (nifios): a) sinto-
maticos con o sin encefalopatfa: 75 mg/m?sc
IM ¢/4 h (hasta 450 mg/m? sc/d; después de
4 h asociar edetato 1500 mg/m?sc/d IV 6 im
administrados en esquemas de 4 h; continuar
por 5 d; si los niveles sanguineos con el primer
curso exceden a 70 ug/dL, continuar por 5 d
adicionales, después dos dias sin tratamiento.

Farmacocinética

Luego de la administracion por VIM se alcan-
zan concentraciones pico entre 30 a 60 min.
El dimercaprol se distribuye ampliamente en
todos los tejidos del organismo incluyendo el
SNC; alcanza elevadas concentraciones en
higado y rifion. Aproximadamente el 50% se
metaboliza rapidamente a metabolitos inacti-
vos. Se elimina por via renal y fecal.

Precauciones
(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados en humanos que demuestren la

seguridad de su uso durante el embarazo. (2)
Lactancia: se desconoce si se distribuye en
leche materna; no se han reportado proble-
mas. (3) Pediatria: los nifios pueden pre-
sentar fiebre en la 2da 6 3ra dosis y persisten
en ella hasta terminar el tratamiento; reduc-
cion transitoria de leucocitos polimorfonu-
cleares. (4) Geriatria: no se han realizado
estudios que demuestren problemas en este
grupo. (5) Insuficiencia renal: reducir dosi-
ficacion con especial cuidado y discontinuar
en pacientes que desarrollan insuficiencia
renal durante la terapia. (6) Insuficiencia
hepatica: contraindicado, excepto en ic-
tericia post-arsenical, que requiere ajuste
de dosis. (7) Deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenas: puede exacerbar
hemolisis; solo puede utilizarse en pacientes
con intoxicacion severa. (8) Hipertension
arterial: puede exacerbarse.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a dimercaprol. Intoxicacio-
nes por: gas arseniuro de hidrégeno, cadmio,
selenio, plata o uranio (forman quelatos mas
toxicos que los metales libres, pudiendo cau-
sar nefrotoxicidad); alquil mercurio organico
de cadena corta (incrementan la distribucién
cerebral); insuficiencia hepatica (excepto
ictericia post-arsenical; que requiere reducir
dosificacion).

Reacciones adversas

Frecuentes: fiebre, palpitaciones, hiper-
tension arterial, sensacién de quemazén en
labios, boca, garganta y pene, conjuntivitis,
sensacion de dolor y constriccion de garganta,
torax o manos, cefalea, nauseas, vomito, hor-
migueo de manos, salivacion, rinorrea, sudor
en la frente y las manos, lacrimacion inusual,
dolor en el lugar de la inyeccion.

Poco frecuentes: absceso en el lugar de
inyeccion, dolor del abdomen o espalda y
temblores.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.
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Interacciones

Medicamentos

Sales de hierro: forman complejos tdxicos, no
emplear esta medida hasta 24 horas después
del tratamiento con dimercaprol.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Disminuyen la captacion de | 131 en la tiroi-
des. Incremento transitorio de las pruebas
hepéticas (ALT, AST) y reduccion del recuento
leucocitario de polimorfonucleares.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Mantener en envase hermético.

Informacion basica para el paciente
Se requiere de pruebas de orina y sangre, con
frecuencia.

Advertencia complementaria

Durante el tratamiento se debe controlar la
presion arterial. Dado que en medio acido se
produce disociacion del quelato; la orina debe
mantenerse alcalina mientras dure la terapia.

METILTIONINIO
CLORURO (AZUL DE
METILENO)

Inyectable 10 mg/mL

Indicaciones
(1) Metahemoglobinemia inducida por farma-
¢os. (2) Intoxicacion por cianuro.

R:C

Dosis

Adultos y nifios: 1 a2 mg/kg 60,1 a 0,2 mL
de una solucion al 1% IV, administrados len-
tamente.

Farmacocinética

En los tejidos, el azul de metileno es rapida-
mente reducido a azul de leucometileno Se
elimina por via biliar, fecal y renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se ha establecido la segu-
ridad de su uso durante el embarazo; puede
incrementar la incidencia de la muerte fetal.

(2) Lactancia: se desconoce si se distribuye
en la leche materna; no se han reportado pro-
blemas. (3) Pediatria y geriatria: no se han
realizado estudios que demuestren problemas.
(4) Insuficiencia renal: requiere ajustar do-
sificacion. (5) Insuficiencia hepatica: en ge-
neral no requiere ajuste de dosis. (6) Anemia:
puede exacerbarse severamente, en casos de
administraciones repetidas, por destruccion
acelerada de hematies. (7) Deficiencia de
glucosa-6-fostato deshidrogenasa: puede
producir anemia hemolitica y no mejorar la
metahemoglobinemia. (8) Administracion
IV rapida o altas dosis: pueden ocasionar
metahemoglobinemia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al azul de metileno, admi-
nistracion subcutdnea o intratecal, insufi-
ciencia renal severa. Metahemoglobinemia
inducida en intoxicacion por cianuro.

Reacciones adversas

Frecuentes: coloracion azul verdosa de la
orina y las heces, anemia.

Poco frecuentes: altas dosis pueden causar
cefalea, mareo, confusion mental, diaforesis
profusa, hipertension, hipotension, arritmias,
dolor precordial, nausea, vomito, dolor abdo-
minal, cianosis.

Tratamiento se sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. En casos de excesiva
metahemoglobinemia, se recomienda realizar
transfusion sanguinea.

Interacciones
Medicamentos
Dapsona: anemia hemolitica secundaria.

Almacenamiento y estabilidad

El azul de metileno es incompatible con sus-
tancias causticas alcalinas, yodo, dicromatos
y sustancias oxidantes o reductoras.

Informacion basica para el paciente
Puede producir coloracion azul verdosa de la
orina y las heces.
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Advertencia complementaria

Evitar la administracion subcutdnea; puede
ocasionar absceso necrético. El azul de me-
tileno se ha usado como un antidoto en intoxi-
cacion por cianuro, sin embargo, su eficacia
es inferior al nitrito de sodio y nitrito de amilo
para esta indicacion.

FLUMAZENIL RC
Inyectable 100 ug/mL (0,1 mg/mL) /5 mL
Indicaciones

(1) Reversion de la sedacion inducida por benzo-
diazepinas empleadas en anestesia general. (2)
Tratamiento en intoxicacion por benzodiazepinas.

Dosis

Adultos: Reversion de sedacion inducida por
benzodiazepinas: IV 200 wig (0,2 mg) adminis-
trados durante 15 seg, inicialmente. Si no hay
respuesta deseada después de 45 a 60 seg,
adicionar dosis de 200 ug (0,2 mg) en inter-
valos de 1 min hasta un maximo acumulado
de 1 mg. Si vuelve a presentarse sedacion se
puede repetir la dosis en intervalos de 20 min
hasta un méaximo de 3 mg/h.

Tratamiento de sobredosis de benzodiazepi-
nas: IV 200 g (0,2 mg) administrados du-
rante 15 seg, inicialmente, si no hay respuesta
deseada después de 30 a 60 seg, adicionar
dosis de 300 g (0,3 mg) durante 30 seg. Si
fuera necesario, adicionar dosis de 500 g
(0,5 mg) durante 30 seg en intervalos de 1
min hasta una dosis maxima acumulada de 3
mg. Si vuelve a presentarse sedacion se puede
repetir la dosis en intervalos de 20 min hasta
un maximo de 3 mg/h. La mayoria de pacien-
tes ha respondido en dosis entre 1 a 3 mg, sin
embargo, algunos pacientes con una respues-
ta parcial a dosis de 3 mg pueden requerir una
dosis de 5 mg. Si el paciente no responde 5
min después de una dosis acumulada de 5
mg, la causa mayor de sedacién es probable
que no se deba a benzodiazepinas.

Nios: Reversion de sedacion inducida por
benzodiazepinas: IV 10 ug/kg (0,01 mg/kg)

p.c. (méximo 200 wg 6 0,2 mg) administra-
dos durante 15 seg, inicialmente. Si no hay
respuesta deseada después de 45 a 60 seg,
adicionar dosis de 10 ug/kg p.c. en intervalos
de 1 min hasta un méximo de 5 dosis.

Farmacocinética

Se distribuye rapidamente en el cerebro. Tiene
un inicio de accién en 1 a 2 min y su efecto
pico en 6 a 10 min. Union a proteinas plas-
maticas moderada (40 a 50%). La union a
proteinas plasmaticas se reduce en pacientes
con cirrosis hepatica. Metabolismo hepatico,
rapido. Su t¥2 de eliminacién en plasma es de
aproximadamente 54 min (41 a 79 min) y en
el cerebro es de 20 a 30 min. Excrecion renal
(90 a 95%) y biliar/fecal (5 a 10%).

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados en humanos. Estudios en anima-
les no han mostrado evidencia de teratoge-
nicidad. (2) Lactancia: se desconoce si se
distribuye en leche materna. (3) Pediatria:
el flumazenilo no esta aprobado para uso en
neonatos e infantes. (4) Geriatria: se han
realizado estudios que muestran seguridad
en este grupo. No se requiere ajuste de dosis.
(5) Insuficiencia renal: 1a dosis no se afecta
significativamente en pacientes con insufi-
ciencia renal. (6) Insuficiencia hepatica:
el clearence de flumazenilo disminuye 40 a
60% en pacientes con insuficiencia hepatica
moderada. No se requiere ajuste de primera
dosis, sin embargo, se requiere disminuir las
dosis subsecuentes o variar la frecuencia de
administracion. (7) Estatus epiléptico: pue-
de exacerbarse por antagonismo del efecto de
benzodiazepinas usados en el control de las
convulsiones. (8) Enfermedades cardiacas:
en pacientes con presion diastdlica terminal
ventricular izquierda.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a flumazenilo o benzodia-
zepinas; pacientes con sobredosis de antide-
presivos ciclicos; lesion seria de cabeza con
presion intracraneal aumentada.
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Reacciones adversas

Frecuentes: ansiedad, xerostomia, disnea,
hiperventilacion, insomnio, nerviosismo, tem-
blores, palpitaciones, cefalea, nausea, vomito.
Poco frecuentes: ataque de panico, cam-
bios emocionales (llanto, disforia, euforia,
depresion mental, paranoia), hipertension,
rash dérmico, resedacion, dolor en el lugar de
inyeccion, vision anormal.

Raras: alucinaciones, urticaria, convulsiones
generalizadas (mayor riesgo en pacientes
dependientes de benzodiazepinas o con des-
ordenes convulsivos), ruborizacion, bradicar-
dia, taquicardia, extrasistoles ventriculares,
hipo.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Antidepresivos ciclicos (triciclicos o tetra-
ciclicos): incremento de riesgo de convulsio-
nes.

Benzodiazepinas (uso cronico): mayor
riesgo de precipitacion de sindrome de abs-
tinencia.

Bifonazol, fluconazol, itraconazol, ketoco-
nazol, miconazol, tioconazol: incremento
de las concentraciones séricas de las BZDP y
potencial toxicidad (sedacion, alteraciones del
habla, depresion del SNC).

Alteraciones en pruebas de laboratorio

No se reporta.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 30°C.

Informacion basica para el paciente

El flumazenilo no revierte la amnesia; puede
ocurrir resedacion en pacientes que usan ben-
z0diazepinas de larga accidn (tal como diaze-
pam). Evitar reanudar actividades normales
que requieren alerta (uso de maquinaria pe-
ligrosa o manejo de vehiculos), por lo menos
18 a 24 horas después de la administracion
de flumazenilo.

Advertencia complementaria

Solamente para uso IV; compatible con dextro-
sa al 5%, cloruro de sodio 0,9% y solucion de
lactato Ringer, dichas soluciones preparadas
son estables por 24 horas.

HIDROXOCOBALAMINA

Inyectable 1 mg/mL /1 mL
(ver grupo 27. Vitaminas y Minerales)

PRALIDOXIMA
CLORHIDRATO

Inyectable 1 g

RC

Indicaciones

Intoxicacion por inhibidores de la acetilcoli-
nesterasa (coadyuvante de la atropina): (1)
Insecticidas organofosforados. (2) Quimicos
con actividad anticolinesterasa usados como
agentes nerviosos durante la guerra quimica.
(3) Antimiasténicos (neostigmina y piridostig-
mina).

Para insecticidas carbamatos el uso es con-
troversial (excepto, para carbarilo, que no se
recomienda).

Dosis

Adultos: Intoxicacion por organofosforados: 1
a 2 g IV (disuelto en 100 mL de suero fisio-
l6gico para administrar en 30 min); la dosis
puede repetirse en 1 hy luego c/8 a 12 h, si
persiste la debilidad muscular; 6 600 mg IM,
inyectados por dos veces a intervalos de 15
min si s necesario.

Intoxicacién por quimicos con actividad an-
ticolinesterasa: adultos, 600 a 1800 mg IM;
pacientes geriatricos, 10 a 25 mg/kg, segiin
los sintomas sean leves o severos.
Intoxicacidn por antimiasténicos (neostigmina
y piridostigmina): 1 a 2 g IV inicialmente, se-
guido por 250 mg ¢/ 5 min.

Ninos: Intoxicacion por organofosforados: 25
a 50 mg/kg infusion IV, administrados en 15 a
30 min; la dosis puede repetirse en 1 hy luego
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¢/8 a 12 h si persiste la debilidad muscular.
Intoxicacién por quimicos con actividad anti-
colinesterasa: 15 a 25 mg/kg, segiin los sinto-
mas sean leves 0 Severos.

Farmacocinética

Se absorbe lentamente del TGI. No se une a
proteinas plasmaticas. Metabolismo hepatico.
Suteesde0,8a2,7h. EI80a90% se excre-
ta rapidamente en la orina, como metabolitos
y en forma inalterada.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
que garanticen su uso seguro durante el em-
barazo. (2) Lactancia: se desconoce si es
excretada por la leche materna. Usar con pre-
caucion. (3) Pediatria: la eficacia y seguridad
en nifios no ha sido establecido. (4) Geriatria:
no se han realizado estudios adecuados que
garanticen su seguridad. (5) Insuficiencia
renal: se excreta en la orina; se recomien-
da ajustar dosificacion. (6) Insuficiencia
hepatica: en general no se requiere ajustar
dosificacion. (7) Miastenia grave: puede
exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la pralidoxima.

Reacciones adversas

Frecuentes: diplopia o vision borrosa, dificul-
tad de focalizacion, hipertension arterial, ta-
quicardia, mareo, hiperventilacion, laringoes-
pasmo, rigidez muscular, debilidad muscular,
dolor en el lugar de la inyeccién, somnolencia,
cefalea, ndusea.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Respiracion artificial y te-
rapia de soporte se deberfa administrar segiin
necesidad.

Interacciones

Medicamentos

Xantinas (teofilina, aminofilina y cafeina):
puede exacerbar los efectos de intoxicacién
por organofosforados.

Suxametonio: puede prolongar la paralisis
respiratoria, debido a que este blogueante
neuromuscular es metabolizado por la coli-
nesterasa plasmatica.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incrementa los valores de las transaminasas y
creatinina plasmatica.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar a 25°C, no exceder los limites entre
15a30°C.

Informacion basica para el paciente
Evitar el uso de farmacos depresores del SNC.

Advertencia complementaria

La inyeccion rapida de pralidoxima ha pro-
ducido taquicardia, laringoespasmo, rigidez
muscular y bloqueo neuromuscular transi-
torio. Por lo tanto, el medicamento debe ser
administrado lentamente, de preferencia por
infusion IV. Utilizar inmediatamente después
de la reconstruccion y descartar cualquier
residuo.

METIONINA
Tableta 250 mg

Indicaciones

(1) Sobredosis de paracetamol. (2) Quelante
de metales pesados como plomo, cadmio y
mercurio. (3) Acidificante urinario.

Dosis

Adultos y ninos mayores de 6 ainos: En in-
toxicacion por paracetamol: inicialmente 2,5 g
VO, luego tres dosis adicionales de 2,5 g ¢/4 h.
Niios menores de 6 afos de edad: Inicial-
mente 1 g VO, seguido por 3 dosis adicionales
delgc/dh.

Farmacocinética

Se absorbe a nivel intestinal por un mecanis-
mo de transporte activo. Se metaboliza par-
cialmente; la parte no metabolizada pasa al
higado, donde participa en la sintesis proteica
y en una gran cantidad de reacciones metabo-

108



4. Antidotos y otras sustancias utilizadas en intoxicaciones \

licas incluida en la formacion de S-adenosil
metionina, taurina y sulfato, entre otros. Pue-
de ser metabolizada para producir D-glucosa
y glucdgeno.

Precauciones

(1) Embarazo: se desconoce si atraviesa la
barrera placentaria; no se han realizado es-
tudios adecuados que demuestren problemas.
Categoria de riesgo para el embarazo: no cla-
sificado. (2) Lactancia: se desconoce si se
excreta en leche materna; no hay reportes que
demuestren efectos adversos en el lactante.
(3) Pediatria y geriatria: no se han reali-
zado estudios adecuados que demuestren
problemas en estos grupos poblacionales.
(4) Insuficiencia hepatica: en enfermedad
hepatica grave puede precipitar encefalopatia
hepética. 5) Insuficiencia renal: no se han
realizado estudios adecuados que demuestren
problemas o requieran realizar ajustes de do-
sificacion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a metionina. Gestantes.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: nausea, vomito, somnolen-
cia, irritabilidad.

Raras: encefalopatia hepatica.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Levodopa: la utilidad clinica de levodopa pue-
de ser disminuida.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a temperatura ambiente. Mantener
en envases bien cerrados. Mantener en am-
biente seco.

Informacion basica para el paciente

La metionina protege el higado si se adminis-
tra durante las primeras 10 - 12 horas de la
ingestion del paracetamol.

Advertencia complementaria

La acetilcisteina se considera el tratamiento
de eleccion en el tratamiento de una intoxica-
cién por paracetamol.

NALOXONA R: B
CLORHIDRATO
Inyectable 400 ug/mL (0,4 mg/mL) /1 mL
Indicaciones

(1) Intoxicacion por opiaceos (diagndstico y tra-
tamiento). (2) Depresion respiratoria inducida
por opiaceos. (3) Coma de origen desconocido.

Dosis

Puede administrarse en todos los pacientes
con depresidn respiratoria y coma de etiologia
desconocida.

Adultos: Intoxicacion por opiaceos: 0,4 a 2 mg
IV (en emergencias), IM o SC; la dosis intra-
venosa pueden repetirse ¢/2 a 3 min, segln
necesidad. En pacientes con sospecha de
dependencia y sin peligro inmediato, pueden
reducirse la dosis en 0,1 a 0,2 mg y repetirse
¢/2 a 3 min, seglin necesidad.

Depresion respiratoria inducida por opiaceos:
0,1a0,2mglV,c/2 a3 min hasta adecuada
ventilacion; si fuera necesario, la dosis puede
repetirse en un intervalo de 1 a 2 h (la dosis
debe ser regulada para evitar interferencia con
el control del dolor post-operatorio).

Pueden utilizarse dosis bajas de naloxona
(0,05 a 0,1 mg) cuando se sabe que se trata
de un coma por sobredosis de heroina o mixta
(heroina/cocaina), pues asf se evita un sindro-
me de abstinencia brusco o en el que se pre-
ponderen los efectos deletéreos de la cocaina
(agitacion, hipertermia, etc.).

Nifos: Intoxicacion por opiaceos: 0,01 mg/kg
IV (en emergencias), IM 6 SC; puede adminis-
trarse una dosis adicional si no hay mejoria.

Farmacocinética

Inicio de accion entre 1 a 2 min porvia IVy 2
a 5 min por via IM. Duracion de accién entre
20 a 60 min. Atraviesa la barrera placentaria.
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Metabolismo hepatico por glucuronidacion. Se
elimina por via renal en forma de metabolitos.
Sutzesde1-1,5hen adultos.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria; no se han realizado estudios adecua-
dos que demuestren problemas; evaluar el
riesgo/beneficio en madres con dependencia
a opiaceos, pues podria ocasionar sindrome
de supresion en el feto. No se recomienda a
mujeres embarazadas inmediatamente antes
del parto. (2) Lactancia: se desconoce si
se excreta en la leche materna; los estudios
realizados no han demostrado problemas en
humanos. (3) Pediatria: los estudios rea-
lizados no han demostrado problemas que
limiten su uso; sin embargo, debe utilizarse
cuidadosamente en neonatos de madres con
dependencia fisica a opidceos. (4) geriatria:
no se han realizado estudios adecuados que
demuestren problemas. (5) Insuficiencia re-
nal: no requiere ajuste de dosificacion. (6) In-
suficiencia hepatica: en general no requiere
ajuste de dosis. (7) Enfermedad pulmonar o
cardiovascular: riesgo de exacerbacion. (8)
Dependencia o adiccion a opiaceos: puede
precipitar sindrome de abstinencia.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a naloxona.

Reacciones adversas

Debido a la posibilidad de la aparicién de
sindrome de abstinencia (incluso un grado de
dependencia fisica puede ocurrir durante la
administracion prolongada de un analgésico
opiaceo como coadyuvante de la anestesia)
puede producir en todos los pacientes, excepto
en neonatos: dolor corporal, ndusea o vomito,
diarrea, fiebre, estornudos, diaforesis, nervio-
sismo o irritabilidad, temblores, dolor abdo-
minal, taquicardia, debilidad; y en neonatos:
convulsiones, diarrea, vomito, excesivo llanto,
fiebre, reflejos hiperactivos, estornudos, tre-
mor, irritabilidad inusual.

Frecuentes: nausea, vomito, nerviosismo,
excitacion o irritabilidad, temblores.

Poco frecuentes: convulsiones, palpitacio-
nes 0 arritmias, incremento o disminucion de
la presion arterial, edema pulmonar, conducta
violenta.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Agonistas/antagonistas y analgésicos opia-
ceos (incluida la pentazocina y el fentani-
lo): naloxona revierte los efectos analgésicos y
adversos de éstos y puede ocasionar sindrome
de abstinencia en pacientes adictos.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Proteger de la luz. Evitar la
refrigeracion. Es estable en soluciones de clo-
ruro de sodio al 0,9% y dextrosa al 5%.

Advertencia complementaria

Para infusién continua IV: afiadir 2 mg de na-
loxona a 500 mL de cloruro de sodio al 0,9%,
0 dextrosa al 5%, para preparar una solucion
que contenga 4 ug/mL. Después de la infusion
intravenosa, la solucion restante puede ser
utilizada hasta las 24 h; después debe des-
cartarse. No debe mezclarse con preparacio-
nes que contengan bisulfito, metabisulfito, con
aniones de alto peso molecular o con solucio-
nes que contengan pH alcalino.

AMILO NITRITO
Liq. inh.

R: X

Indicaciones
(1) Intoxicaciones por cianuro (antidoto). (2)
Angina de pecho aguda (raramente).

Dosis

Adultos: Intoxicacion por cianuro: inhalar de
acuerdo a necesidad, ¢/30 a 60 seg por 5 min
hasta conciencia del paciente; se puede repe-
tir a intervalos prolongados de 24 h.
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Angina pectoris: 0,18 a 0,3 mL por inhalacion;
repetiren 3 a 5 min, si es necesario.

Farmacocinética

Se administra por inhalacion nasal. Tiene un
inicio de accion en 0,5 min y una duracion de
accion de 2 a 5 min. Metabolismo hepético.
Eliminacion por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios;
sin embargo, disminuye la presion arterial ma-
terna y el flujo sanguineo de la placenta (po-
dria causar dafio al feto). (2) Lactancia: se
desconoce si se excreta en leche materna; sin
embargo, debido a los efectos adversos poten-
ciales, debe evaluarse el riesgo/beneficio. (3)
Pediatria: no se han realizado estudios que
establezcan su seguridad y eficacia. (4) Ge-
riatria: no se han realizado estudios adecua-
dos; sin embargo, los gerontes son mas sen-
sibles a los efectos y presentan mayor riesgo
de hipotension ortostética. (5) Insuficiencia
renal: no se han realizado estudios que se-
fialen la necesidad de ajustar dosificacion. (6)
Insuficiencia hepatica: no se han realizado
estudios que sefalen la necesidad de ajustar
dosificacion. (7) Anemia severa, hemorra-
gia cerebral. (8) Trauma cerebral: el nitrito
de amilo incrementa la presion del liquido ce-
falorraquideo. (9) Hipertiroidismo. (10) IMA
reciente: riesgo de hipotension y taquicardia
que puede exacerbar la isquemia.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al nitrito de amilo y otros
nitratos.

Reacciones adversas

Frecuentes: enrojecimiento de cara y cue-
llo, cefalea leve, ndusea, vomito, hipotensidn
ortostatica, taquicardia.

Raras: anemia hemolitica, rash cutaneo.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Controlar la hipotension y
monitorizar la metahemoglobinemia, adminis-
tracion de azul de metileno V.
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Interacciones

Medicamentos

Alcohol: puede causar hipotension.
Inhibidores selectivos de fosfodiesterasa
(sildenafil, vardenafil): pueden potenciar los
efectos de vasodilatacion e hipotension de los
nitritos inhalados.

Otros farmacos hipotensores: potencian la
hipotension ortostatica.

Simpaticomiméticos como fenilefrina o
efedrina: reducen el efecto antianginoso.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 2 a 15°C. Mantener en luga-
res frios. Proteger de la luz.

Informacion basica para el paciente

Sdlo para uso inhalatorio. Recomendar no in-
corporarse sibitamente y evitar consumo de
bebidas alcohdlicas.

Advertencia complementaria
No exponer el nitrito de amilo a fuego o calor.

PENICILAMINA
Tableta 250 mg

Indicaciones

(1) Intoxicacion por metales pesados (me-
nos efectivo que calcio edetato sddico para
plomo). (2) Enfermedad de Wilson (con dafio
tisular debido a deposicion de cobre). (3) Ar-
tritis reumatoide. (4) Recurrencia de célculos
renales por cistina (profilaxis).

R D

Dosis

Adultos: Antirreumatico: inicialmente, 125 a 250
mg VO, 1 v/d; puede incrementarse, si es nece-
sario y bien tolerado, afiadiendo 125 6 250 mg/d
en intervalos de 2 a 3 meses (méaximo 1,5 g/d).
Antiurolitidsico: 500 mg VO, c/6 h.

Antidoto de metales pesados: 500 a 1500
mg/d durante 1 a 2 meses.

Gerontes: inicialmente, 125 mg/d; puede in-
crementarse, si es necesario y bien tolerado,
afadiendo 125 mg/d en intervalos de 2 a 3
meses (maximo 750 mg/d).
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Ninos: Antirreumatico: su eficacia y dosaje no
han sido establecidos.

Antiurolitidsico: 7,5 mg/kg VO, ¢/6 h.

Antidoto de metales pesado: 30 a 40 mg/kg/d
durante 1 a 6 meses.

Farmacocinética

Se absorbe VO en un 40 a 70%. Se une a pro-
teinas plasmaticas (albiimina) en 80%. Meta-
bolismo hepatico. Sut/zesde 1,7a 3,2 h. Se
elimina por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados en humanos, sin embargo, se han
reportado defectos en neonatos de madres
que recibieron tratamiento para artritis reu-
matoide o cistinuria durante el embarazo. (2)
Lactancia: se desconoce si es excretado en
leche materna, y no se han realizado estudios
que demuestren problemas. (3) Pediatria:
no se han realizado estudios que demues-
tren problemas y su eficacia en artritis ju-
venil no ha sido establecida. (4) Geriatria:
mayores de 65 aflos presentan mayor riesgo
para desarrollar toxicidad hematoldgica e in-
crementar los efectos adversos renales.(d)
Insuficiencia renal: incrementa el riesgo
de efectos adversos renales. Se recomienda
evitar su uso en casos moderados a severos
(depuracion menor de 50 mL/min). Y no re-
quiere ajustar dosis en casos leves (depura-
cion mayor de 50 mL/min). (6) Insuficiencia
hepatica: se recomienda evaluar la funcion
hepatica cada 6 meses. (7) Antecedentes
de agranulocitosis o anemia aplasica:
riesgo de recurrencia.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a penicilamina, lupus erite-
matoso.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, disminucion o pérdida
del sabor, anorexia, ndusea o vomito, dolor ab-
dominal moderado; reaccion alérgica (fiebre,
dolor articular, rash cutaneo, inflamacion);
estomatitis.

Poco frecuentes: agranulocitosis, anemia
aplésica, glomerulopatia (posible impedimen-
to), anemia hemolitica, leucopenia, trombo-
citopenia.

Raras: bronquiolitis obstructiva, dermatitis
exfoliativa, ictericia colestasica, sindrome de
miastenia grave, necrélisis epidémica toxica,
neuritis dptica, pancreatitis o reactivacion de
Glcera péptica, zumbido de oido, sindrome
similar a LES.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

AINE: riesgo potencialmente elevado de ne-
frotoxicidad si la penicilamina se administra
junto con AINE.

Antiacidos: la absorcion de la penicilamina es
reducida por los antiacidos.

Antipsicéticos: evitar el uso concomitante de
la penicilamina con la clozapina (mayor riesgo
de agranulocitosis).

4-Aminoquinolinas, depresores de médula
dsea (antineoplasicos, amfotericina B, clo-
zapina, colchicina, entre otros), compuestos
de oro, inmunosupresores (excepto gluco-
corticoides), fenilbutazona: pueden produ-
cirse serios efectos hematoldgicos y/o renales.
Glucosidos cardiotonicos: la penicilamina
posiblemente reduce la concentracion plas-
mética de digoxina.

Suplementos de hierro: puede disminuir la
efectividad de penicilamina.

Piridoxina: puede requerirse dosis suplemen-
tarias de esta vitamina.

Alteracion de las pruebas de laboratorio
Puede alterar imagenes renales por transque-
lacion del tecnecio 99. Puede incrementar los
valores de transaminasas, LDH y fosfatasa
alcalina.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Mantener en envase bien
cerrado.
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Informacion basica para el paciente

Los pacientes con cistinuria requieren ingesta
de abundante liquido y dieta baja en metioni-
na. Se recomienda tomar la medicacion con
estdmago vacio (1 h antes 0 2 h después de
los alimentos).

Advertencia complementaria

Su empleo como agente quelante durante poco
tiempo carece de toxicidad. Se recomienda la
supervision durante todo el tratamiento me-
diante hemogramas y analisis de orina.

AZUL DE PRUSIA
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Intoxicaciones por talio radiactivo y no
radiactivo. (2) Intoxicaciones por cesio ra-
diactivo.

R:C

Dosis

Adultos y nifios: Intoxicacion por talio (aguda
0 cronica): 3 g VO administrados inmediata-
mente; luego, 3 a 20 g/d en varias dosis 6 250
mg/kg c/6 h. El dosaje se puede continuar du-
rante 2 0 3 sem hasta que los niveles urinarios
de talio sean menores de 0,5 mg. Intoxicacio-
nes por cesio radiactivo: 500 mg VO, dividi-
dos en seis dosis, a intervalos de 2 h, por un
tiempo variable de algunos dias hasta 3 sem.

Farmacocinética

Luego de su administracion VO presenta circu-
lacién entero hepatica No sufre metabolismo
hepatico. Eliminacidn fecal. No se excreta via
renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados en humanos. (2) Lactancia: se
desconoce si se distribuye en la leche ma-
terna; no se han reportado problemas. (3)
Pediatria y geriatria: no se han realizado
estudios que evidencien problemas en estas
poblaciones. (4) Insuficiencia renal o hepa-
tica: no requieren ajuste de dosificacion.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al azul de prusia, constipa-
cion e fleo paralitico.

Reacciones adversas

Frecuentes: constipacion.

Poco frecuentes: heces oscuras, decolora-
cion azul de lagrimas y sudor.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Tetraciclinas: pueden alterar la absorcion de
las tetraciclinas.

Informacion basica para el paciente

Tomar el farmaco con alimentos incrementa la
produccidn de bilis y la circulacion entero he-
patica, situacion favorable para la eliminacion
de las sustancias toxicas. Se puede presentar
coloracion azulada de las heces.

Advertencia complementaria

A la dosis de azul de prusia afadir agua tibia
(produciendo una suspension) o una solucién
de manitol 15% (1 g de azul de prusia por
cada 10 mL de manitol 15%) y administrar VO
0 con sonda nasogastrica.

CALCIO EDETATO
SODICO

Inyectable 200 mg/mL /5 mL

Indicaciones

(1) Tratamiento de la intoxicacion aguda y cro-
nica por plomo (saturnismo). (2) Tratamiento
en la encefalopatia por plomo.

R: B

Dosis

A pacientes (adultos o nifios) con niveles san-
guineos de plomo entre 45 - 69 ug/dL admi-
nistrar el edetato de calcio y sodio, segiin las
dosis sefaladas para cada caso.

Para administracion IV, la dilucion debe ser
inyectada lentamente en un periodo de 2 h en
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pacientes sintomaticos y 1 h en asintomaticos
0 menos de 15 mg/min para evitar tetania hi-
pocalcémica.

Adultos: De 30 a 50 mg/kg/d IV 6 IM (aso-
ciado a dimercaprol) dividido en 2 dosis por 3
a 5 d; después de un intervalo de 2 d, puede
administrarse un segundo curso de tratamien-
to hasta por 5 d adicionales. La dosis maxima
es de 2 g/d. En niveles séricos de creatinina
menores a 2 mg/dL, administrar 1g/d por 5 d;
si los niveles estan entre 2 a 3 mg/mL la dosis
es de 500 mg/d.

Ninos: Para niveles sanguineos mayor 70 ug/
dL severos sintomas, administrar 1,5 g/m?sc
IV-en 4 h durante 5 d. Algunos prefieren la
administracion por infusion intravenosa con-
tinua. Si es empleada la via IM, utilizar una
zona diferente para la aplicacion de dimerca-
prol.

Farmacocinética

Buena absorcion IM y VSC. Se distribuye en el
liquido extracelular, penetracién minima en el
fluido cerebroespinal. Su t%2 es de 1,5 horas
por via IM y 20 minutos por via IV. Se excreta
rapidamente en la orina.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados que demuestren problemas, debe
evaluarse su uso en el primer trimestre de
embarazo. (2) Lactancia: se desconoce si
se distribuye en leche materna; no se han
reportado problemas. (3) Pediatria: la via
intramuscular es dolorosa, se recomienda la
via intravenosa en este grupo. En casos de
encefalopatia pliimbica, que requiere restric-
cion de liquidos, puede utilizarse la via intra-
muscular y se prefiere asociar la terapia con
dimercaprol. (4) Geriatria: no se han realiza-
do estudios que demuestren problemas. (5)
Insuficiencia renal: se reduce la filtracion
glomerular del quelato y retrasa la excrecion,
incrementando el riesgo de nefrotoxicidad. (6)
Insuficiencia hepatica: en general no re-
quiere ajuste de dosis. (7) Deshidratacion:
en pacientes con enfermedad aguda, que in-
cluyen deshidratacion por vémito y/o diarrea,

previamente restablecer el flujo urinario antes
de administrar la primera dosis de edetato,
luego restringir los liquidos intravenosos, se-
glin requerimientos basales de agua y electro-
litos. (8) Hipercalcemia: puede exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al calcio edetato sddico.
Anuria u oliguria severa.

Reacciones adversas

Frecuentes: reaccion febril sistémica, reaccion
tipo liberacién de histamina con estornudos, la-
grimeo (ocurre de 4 a 8 horas después de la in-
fusion IV), hipotension, ndusea, vomito, diarrea,
anorexia, dafio renal o necrosis tubular renal,
tromboflebitis (en el lugar de la inyeccion).
Poco frecuentes: depresion de médula dsea,
anemia transitoria, dermatitis, hipercalcemia.
Raras: formacion sibita de urato, gota se-
cundaria.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. De producirse una re-
duccion del flujo urinario, suspender la ad-
ministracion del edetato para evitar excesiva
concentracion del quelato en los tejidos. Las
ulceraciones en boca o labios indican la nece-
sidad de suspender la medicacion o instaurar
terapia de reemplazo con zinc.

Interacciones

Medicamentos

Anfotericina B, dextrosa al 10% en agua,
lactato de ringer, lactato de sodio 0,6 M,
hidralazina: incompatible.

Insulina: disminuye la efectividad de la insu-
lina por quelacion del zinc.

Suplementos de zinc: el uso concurrente
puede disminuir la efectividad del calcio ede-
tato sddico.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15 a 25°C. Es estable en
soluciones de cloruro de sodio al 0,9% y dex-
trosa al 5%. Fisicamente es incompatible con
dextrosa al 10% y solucion ringer.
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Informacion basica para el paciente

Para administracion intravenosa, diluir 1 g
del calcio edetato sddico en 250 6 500 mL de
cloruro de sodio 0,9% o de dextrosa 5%. Cada
gramo de calcio edetato sddico contiene 5,3
mEq de sodio.

Advertencia complementaria
Es importante medir la diuresis pues el edeta-
to de plomo es nefrotéxico.

SODIO NITRITO
Inyectable 30 mg/mL / 10mL

Indicaciones
Intoxicacion por cianuro (antidoto coadyuvan-
te del tiosulfato de sodio).

R: B

Dosis

Adultos: 300 mg IV, administrados a una velo-
cidad de 75 a 150 mg/min.

Nifos: 6 mg/kg IV, administrados a una ve-
locidad de 75 a 150 mg/min. Dosis méaxima
de 300 mg.

Farmacocinética

Administracion via IV. Distribucion sistémica,
principalmente a nivel de misculo liso. Meta-
bolismo hepatico, por medio de reacciones de
desnitracion o desesterificacion de la enzima
nitrato reductasa hepatica. Excrecion renal
como tiocianato.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
que demuestren problemas. (2) Lactancia:
se desconoce si es excretado en la leche ma-
terna, y no se han realizado estudios que de-
muestren problemas. (3) Pediatria y geria-
tria: estudios adecuados no han demostrado
problemas que limiten su uso. (4) Insuficien-
cia renal o hepatica: no se han realizado
estudios que sefalen la necesidad de ajustar
dosificacion.  (5) Metahemoglobinemia
congénita o adquirida: hay que vigilar los
niveles plasmaticos de metahemoglobinemia;
puede exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al nitrito de sodio y otros
nitratos.

Reacciones adversas

Frecuentes: hipotension, intensa vasodilata-
cién con resultado de sincope, ndusea y vo-
mito, taquicardia, sofocacion, cefalea; meta-
hemoglobinemia; cianosis, disnea, taquipnea,
nausea, vomitos y dolor abdominal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Tratamiento especifico
para |la metahemoglobinemia con administra-
cion de azul de metileno.

Interacciones
No se han reportado.

Informacion basica para el paciente
Evitar la dispersion del polvo. Evitar el contac-
to con sustancias combustibles.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener en lugar frio y seco. Mantener en
envases bien cerrados.

Advertencia complementaria

El farmaco se debe administrar IV durante
5 - 20 minutos. Debido al contenido de pre-
servantes las soluciones cerradas pueden ser
estables por varios afos.

SODIO TIOSULFATO
Inyectable 250 mg/mL / 50 mL

Indicaciones

(1) Intoxicacién por cianuro, como antidoto
coadyuvante del nitrito de sodio (tratamiento
y profilaxis). (2) Nefrotoxicidad inducida por
cisplatino (profilaxis).

R:C

Dosis

Adultos: Intoxicacion por cianuro: 12,5 g IV
(50 mL de solucion al 25%) a una velocidad
de 0,625 a 1,25 g/min (2,5 a 5mL).
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Nefrotoxicidad inducida por cisplatino: no se
ha establecido un régimen estandar; se reco-
mienda inicialmente 4 g/m?sc inmediatamente
antes de administrar cisplatino; continuar con
12 g/m?sc en infusion IV durante 6 h.

Ninos: Intoxicacion por cianuro: 412,5 mg/kg
IV (59 mL de solucién al 25%) a una veloci-
dad de 0,625 a 1,25 g/min (2,5 a 5 mL): dosis
maxima: 12,5 g (50 mL).

Farmacocinética
Su t%2 es de 0,65 h. Excrecién por via renal
(28,5% en forma inalterada).

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
que demuestren problemas. (2) Lactancia:
se desconoce si es excretado en leche ma-
terna, y no se han reportado problemas. (3)
Pediatria y geriatria: no se han realizado
estudios adecuados ni reportado problemas
que limiten su uso. (4) Insuficiencia renal
0 hepatica: no se ha realizado estudios que
demuestren necesidad de ajustar dosifica-
cion. (5) Condiciones que retengan sodio
(cirrosis hepatica, ICC, toxemia del em-
barazo). (6) Hipertension arterial: puede
exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al tiosulfato de sodio.

Reacciones adversas
Hipotension y diarrea con dosis prolongadas.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones
No se han reportado.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15°C - 30°C. Proteger del
congelamiento.

Informacion basica para el paciente

La intoxicacion por cianuro es rapidamente fa-
tal, la inhalacion produce toxicidad en segun-
dos pudiendo ocasionar la muerte en minutos.

El paciente debe recibir tratamiento inmedia-
to, si hay sospecha de intoxicacion.

Advertencia complementaria

Utilizar inmediatamente después de la re-
constitucion y descartar posibilidad de algiin
residuo. La administracion rapida IV puede
causar hipotension. Se recomienda adminis-
trar lentamente en un tiempo de 10 minutos
aproximadamente.

SUCCIMERO
Tableta 100 mg

Indicaciones
Tratamiento de la intoxicacion por plomo.

R: C

Dosis

Adultos y nifos: 10 mg/kg 6 350 mg/m? ¢/8
h durante 5 d. Reducir a 10 mg/kg ¢/12 h
durante 2 sem mas de tratamiento. El trata-
miento es por 19 d, con 2 sem de descanso.
Dependiendo de la concentracion sanguinea
de plomo, se puede repetir la terapia.

Farmacocinética

Absorcion rapida y variable. Alcanza niveles
pico en sangre en 1 a 2 h. Excrecion renal
(9%) y fecal (39%) y pulmonar (1%). Su t¥2
aproximado es de 2 dias.

Precauciones

(1) Embarazo: no se dispone de estudios
adecuados y bien controlados en seres hu-
manos. No se ha establecido la seguridad de
su uso durante la gestacion. (2) Lactancia:
no se conoce si el firmaco se excreta en leche
materna. (3) Pediatria: la eficacia y seguri-
dad no ha sido establecida en nifios menores
de 12 afios. (4) Geriatria: sin informacion
especifica. (5) Insuficiencia hepatica:
prescribir con precaucion. Monitorizar los
pacientes con historia de enfermedad hepa-
tica. (6) Insuficiencia renal: prescribir con
precaucion.
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4. Antidotos y otras sustancias utilizadas en intoxicaciones \

Contraindicaciones

Reacciones adversas

Frecuentes: trastornos gastrointestinales,
nauseas, vomitos, diarrea, cdlicos, cefalea,
somnolencia, vértigo, parestesia, rash, erup-
cion cutanea, prurito, moniliasis, polaquiurea.
Poco frecuentes: arritmias, trombocitosis,
neutropenia leve o moderada, eosinofilia, do-
lor en extremidades inferiores (pierna, rétula),
otitis media, dolor de garganta, rinorrea, con-
gestion nasal, tos.

Raras: sindrome de Stevens-Johnson, hiper-
tension o hipotensidn, hipertermia y anemia
hemolitica por déficit de G6PDH.

Interacciones

Medicamentos

Secuestra escasamente el zinc y el cobre y
no afecta la administracion parenteral del
hierro.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Falsa disminucidn de la CPK y acido (rico en
suero y falsos positivos en analisis de ceto-
nas urinarias. Elevacion de transaminasas
hepéticas, fosfatasa alcalina y colesterol
sérico.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar por debajo de 25°C; evitar tempe-
raturas menores a 4°C.

Informacion basica para el paciente
Hidratar adecuadamente.

Advertencia complementaria

Realizar recuento de células sanguineas de
forma regular. Debido a la redistribucion del
plomo desde el tejido dseo a la sangre y teji-
dos blandos, los niveles sanguineos de plomo
y sintomas asociados pueden retornar rapi-
damente después de descontinuar el trata-
miento. Por consiguiente, se debe monitorizar
el efecto de rebote en sangre, por lo menos
semanalmente.

DANTROLENO R:C

SODICO
Inyectable 20 mg

Indicaciones

(1) Profilaxis y tratamiento de la hipertermia
maligna. (2) Control de la espasticidad oca-
sionada por lesion medular, enfermedad ce-
rebro vascular, paralisis cerebral y esclerosis
miltiple.

Dosis

Adultos: Profilactico: 2,5 mg/kg IV adminis-
trado 1 h antes de la anestesia. Tratamiento
de la hipertermia maligna: 1mg/kg IV répida,
se puede continuar hasta una dosis total de
10 mg/kg. Espasticidad: iniciar con 25 mg 1
v/d durante 7 d, seguir con 25 mg 3 v/d por
7 d, luego incrementar la dosis en 25 mg se-
manalmente hasta alcanzar 100 mg 4 v/d, si
fuera necesario.

Ninos: Espasticidad: iniciar con 0,5 mg/kg VO
1 v/d durante 7 d, seguir con 0,5 mg/kg 3 v/d
por 7 d, luego 1 mg/kg 3 v/d por 7 d, pudiendo
incrementar hasta 3 mg/kg/d, 4 v/d. La dosis
pediatrica méaxima es 400 mg/d.

Farmacocinética

Administracion IV. Se une en forma significa-
tiva a proteinas plasmaticas, principalmente
albiimina. Se metaboliza en el higado a meta-
bolitos activos menos eficaces que la molécu-
la original. Excrecion (80%) como metabolitos.
Elt2 es 4 - 8 horas.

Precauciones

(1) Embarazo: su seguridad no ha sido esta-
blecida, por lo tanto debe administrarse sdlo
después de haber evaluado los beneficios
potenciales contra los posibles riesgos para
la madre y el nifio. (2) Lactancia: se des-
conoce si se excreta en la leche materna; no
existen estudios suficientes que demuestren
su seguridad en la lactancia. (3) Pediatria:
estudios realizados a la fecha no han demos-
trado problemas especificos, sin embargo,
falta mayores estudios en nifios menores de
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5 afos. (4) Geriatria: no existe informacion
en poblacion geridtrica. (5) Insuficiencia
hepatica: no administrar en pacientes con
enfermedad hepética activa; realizar pruebas
funcionales hepaticas antes y durante el trata-
miento. (6) Insuficiencia renal: mayor riesgo
de nefrotoxicidad. (7) Insuficiencia respira-
toria o EPOC. (8) Alteracion de la funcion
cardiaca secundario a lesién miocardica.
(9) Mujeres mayores de 35 anos. (10) Es-
clerosis lateral amiotréfica.

Contraindicaciones
Enfermedad hepatica activa (hepatitis aguda o
cirrosis activa). Hipersensibilidad al farmaco.

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, debilidad, fatiga
inusual.

Poco frecuentes: mareos, vértigo, cefalea,
nauseas, vomitos, constipacion, hipotonia, de-
presion mental, confusion, aumento de la fre-
cuencia urinaria, rash, prurito, fotosensibilidad.
Raras: anorexia, disgeusia, colico, diarrea, hi-
potension, insomnio, palpitaciones, retencién
urinaria, nicturia, hematuria, tromboflebitis,
enuresis, disuria, impotencia, dolor muscular,
alteraciones visuales, vision borrosa, diplopia,
convulsiones, alucinaciones, edema pulmo-
nar, escalofrios, figbre, estrefiimiento, dificul-
tad para deglutir.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales: disminuir la absorcién
por induccion de la emesis o lavado gastrico.
Monitorizar signos vitales incluyendo ECG. Ad-
ministrar grandes cantidades de fluidos para
prevenir la cristaluria. Mantener la permeabi-
lidad de la via aérea. No se ha determinado el
valor de la didlisis.

Interacciones

Medicamentos

Calcios antagonistas (verapamilo, diltia-
zem): mayor riesgo de arritmias e hipokale-
mia, sobretodo en el tratamiento de la hiper-
termia maligna.

Depresores del SNC: incremento del efecto
depresor del SNC.

Estrdgenos: el riesgo de hepatotoxicidad pa-
rece ser mayor en mujeres de 35 afios
Farmacos hepatotoxicos: incremento del
riesgo de hepatotoxicidad.

Memantine: se modifican los efectos de dan-
troleno por memantine.

Litio: incremento de los efectos relajantes
musculares.

Procainamida: incremento de los efectos re-
lajantes musculares.

Propranolol: incremento de los efectos rela-
jantes musculares.

Quinidina: incremento de los efectos relajan-
tes musculares.

Inhibidores de la MAO, fenotiazinas y clin-
damicina: bloqueo neuromuscular
Verapamilo: hipercalemia y depresion cardiaca
Warfarina, clofibrato y tolbutamida: toxici-
dad incrementada.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incremento de los valores séricos de AST
(GOT), ALT (GTP), fosfatasa alcalina, LDH, ni-
trégeno ureico y bilirrubina total.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15 a 30°C. Proteger de la luz.
Los envases de vidrio deben evitarse durante
la administracion ya que pueden inducir la
precipitacion. El farmaco reconstituido debe
trasladarse a un envase plastico. Soluciones
opacas indican precipitacion y no deben uti-
lizarse. La solucidn reconstituida se mantiene
estable por 6 horas.

Informacion basica para el paciente

Evitar alcohol y otros depresores del SNC. No debe
conducir vehiculos o realizar otras labores que
requieran atencion y coordinacién ya que puede
inducir somnolencia. Evitar la exposicion al sol
(usar blogueador solar o protegerse con ropa).

Advertencia complementaria

El efecto puede observarse luego de una se-
mana de administracion diaria. Dantroleno es
incompatible con soluciones Acidas, dextrosa
5% y cloruro de sodio 0,9%.
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Las convulsiones se definen como descargas
paroxisticas de neuronas cerebrales acompa-
fadas de fendmenos clinicos y recurrencia del
fenémeno.

Se pueden clasificar como convulsiones gene-
ralizadas (ausencias, tonico-clénicas, mioclo-
nias y ausencias atipicas, aténicas, tonicas) y
parciales (locales); éstas pueden ser simples
o complejas y pueden secundariamente gene-
ralizarse.

La eleccion del agente anticonvulsivante esta
determinada por el tipo de convulsion. El ob-
jetivo del tratamiento es mantener un efectivo
nivel sérico del medicamento.

El tratamiento con dos agentes anticonvulsi-
vantes debe evitarse en lo posible, pues pro-
duce toxicidad aditiva, reservandose a casos
de falla en el control de las convulsiones con
un solo agente. Muy raramente se justifica de
tres anticonvulsivantes a la vez.

Debe evitarse la supresion brusca de los anti-
convulsivantes pues puede precipitar convul-
siones severas de rebote.

La carbamazepina es un anticonvulsivante de la
familia de los antidepresivos triciclicos, que ha
demostrado ser efectivo en el tratamiento de la
epilepsia parcial, compleja y generalizada toni-
co- cldnica, as como la neuralgia del trigémino.

El clonazepam es una benzodiazepina que
alcanza su nivel después de 1 a 2 horas de
haber sido administrado. Su vida media es de
18 a 50 horas.

ANTICONVULSIVANTES/
ANTIEPILEPTICOS

La fenitoina es un antiepiléptico que probable-
mente actlia inhibiendo la corriente “rdpida”
de sodio impidiendo la despolarizacion neu-
ronal. De esta forma, estabiliza la membrana
celular contra la hiperexcitabilidad causada
por una excesiva estimulacion o cambios en
el medio celular, capaces de modificar la gra-
diente de sodio. No esté indicada en el trata-
miento de convulsiones febriles, por hipoglice-
mia u otros trastornos metabdlicos.

El fenobarbital es un barbitdrico de accion pro-
longada, cuya vida es de 53 a 118 horas con
una media de 79 horas.

El valproato aumenta supuestamente los nive-
les cerebrales de GABA.

CARBAMAZEPINA

Tabletas 200 mg
Suspension 100 mg/5 mL

R:C

Indicaciones

(1) Convulsiones generalizadas tonico - cl6-
nicas. (2) Convulsiones parciales con sin-
tomatologia simple o compleja o con patron
mixto. (3) Neuralgia del trigémino y gloso-
faringea (alivio del dolor). (4) Otros dolores
neurogénicos como neuritis post-herpética,
neuropatia periférica diabética, miembro
fantasma. (5) Sindrome de piernas inquie-
tas. (6) Enfermedad maniaco-depresiva y
otras psicosis (sola 0 en combinacion), en
pacientes que no toleran o no responden a
litio o neurolépticos. (7) Diabetes insipida
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central parcial. (8) Abstinencia alcohdlica.
(9) Déficit de atencion.

Dosis

La dosis total debe fraccionarse ¢/6 a 8 h.
Debe individualizarse el tratamiento. Nivel
sérico efectivo entre 5 a 12 ug/mL.

Adultos: Inicialmente: 200 mg ¢/12 h VO, con
incrementos semanales de 200 mg hasta ob-
tener respuesta adecuada. Mantenimiento: de
800 a 1200 mg/d VO.

Nifios: Menores de 6 afios: inicialmente, 10 a
20 mg/kg/d V0. Incrementando semanalmente
en 100 mg. Mantenimiento: no exceder de 35
mg/kg/d VO (400 mg/d). Entre 6 a 12 afios:
inicialmente 100 mg ¢/12 h VO, con incremen-
tos semanales en 100 mg/d, hasta obtener
respuesta adecuada. Mantenimiento: entre
400y 800 mg/d VO.

Farmacocinética

Biodisponibilidad mayor a 70%. Absorcidn
completa en TGI. Unidn a proteinas plasma-
ticas en 60 a 75%. Metabolismo hepético.
Excrecion renal en 72% y fecal 28%. Su tV2
es de 15 h. EI comienzo de la accion anticon-
vulsiva varia entre dias y meses; de la accion
antineuralgica de 24 a 72 hy el efecto antima-
niaco de 7 a 10 dias.

Precauciones

Se ha reportado anemia aplésica y agranu-
locitosis; descontinuar si existe evidencia de
depresion de médula dsea.

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
existe riesgo de teratogenicidad incluidos
defectos craneo- faciales y espina bifida,
la mayor ocurrencia de teratogenicidad
esta reportada con el uso de varios anti-
convulsivantes a la vez. (2) Lactancia: se
distribuye en leche materna hasta 60% de
la concentracion plasmatica materna; existe
riesgo de efectos adversos en el lactante. (3)
Pediatria y geriatria: son mas susceptibles
a los efectos adversos y producir cambios en
el comportamiento. (4) Insuficiencia hepa-
tica: se incrementa el riesgo de dafio hepa-

tico. (5) insuficiencia renal: disminuye la
excrecion de carbamazepina e incrementa el
riesgo de toxicidad. (6) Crisis de ausencia,
convulsiones aténicas y mioclénicas:
riesgo de convulsiones generalizadas (7)
Blogueo auriculo- ventricular: puede exa-
cerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a carbamazepina o antide-
presivos triciclicos. Historia de depresion de
médula dsea. Inhibidores de la MAO (disconti-
nuar su uso al menos 14 dias antes de tratar
con carbamazepina).

Reacciones adversas

Puede inducir estimulacion de hormona an-
tidiurética: retencion acuosa e hiponatremia
dilucional (SIHAD), con letargia, debilidad,
nausea y a veces convulsiones.

Frecuentes: somnolencia, mareo, inesta-
bilidad, nauseas y vomitos, vision borrosa
(usualmente al inicio de la terapia).

Poco frecuentes: reacciones alérgicas y fo-
tosensibilidad, sindrome de Stevens Johnson,
cambios de comportamiento, diarrea y estre-
flimiento, sequedad de boca, glositis y esto-
matitis, dolor muscular y articular, alopecia,
anorexia, diaforesis, hiponatremia, SIHAD, LES
por medicamento.

Raras: adenopatias discrasias sanguineas,
depresion de médula dsea arritmias, blogueo
auriculo- ventricular, ICC, hipocalcemia, in-
suficiencia renal, neuritis periférica, porfiria
intermitente aguda.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Para convulsiones, diaze-
pam 0 un barbitdrico.

Interacciones

Medicamentos

Por induccion enzimatica hepatica, puede
disminuir el efecto de los siguientes medi-
camentos: anticoagulantes, anticonvulsivan-
tes (asociados con mayor rigsgo teratogénico),
anticonceptivos orales y estrdgeno (riesgo de
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embarazo), corticoides, risperidona, tramadol,
teofilina, ciclosporina, disopiramida, mexi-
letina, levotiroxina, doxiciclina, praziquantel,
paracetamol (riesgo de hepatoxicidad a altas
dosis de paracetamol).

Pueden incrementar concentracion plas-
matica de carbamazepina y producir toxi-
cidad: antidepresivos triciclicos, haloperidol,
risperidona y otros antipsicéticos (aumentan
efecto depresor sobre el SNC, disminuye efec-
to anticonvulsivo de carbamazepina); cimeti-
dina, claritromicina, calcio antagonista (diltia-
zem, verapamilo), eritromicina, propoxifeno,
acido valproico, isoniazida (aumenta riesgo de
hepatotoxicidad). Fluoxetina, viloxacina, inhi-
bidores de la MAQ, furazolidona, procarbazina
y selegilina (pueden producir crisis de hiper-
termia e hipertensiva, convulsiones y muerte);
inhibidores de la anhidrasa carbdnica (riesgo
de osteopenia por carbamazepina); clorpropa-
mida, desmopresina, vasopresina (potencian
efecto antidiurético e hiponatremia); anes-
tésicos inhalatorios halogenados (halotano):
riesgo de hepatotoxicidad; nefrotoxicidad y
arritmias.

Litio: puede disminuir efecto antidiurético de
carbamazepina y aumentar efectos neurotoxi-
cos de ambos; sin embargo, su uso es sinérgi-
co en enfermedad maniaco depresiva.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden incrementar transaminasas, bilirru-
binas, urea, colesterol y triglicéridos, cortisol
libre. Pude disminuir la concentracion de hor-
monas tiroideas.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Conservar en envases her-
méticos. Proteger de la humedad.

Informacion basica para el paciente.
Tomar la medicacion con alimentos. No sus-
pender el medicamento bruscamente.

Evitar ingerir alcohol y otros depresores del
SNC; tener precaucion al conducir vehiculos.

5. Anticonvulsivantes/Antiepilépticos \

CLONAZEPAM
Tableta 500 ug (0,5 mg), 2 mg

Indicaciones

(1) Sindrome de Lennox-Gastaut (variante del
pequefio mal). (2) Crisis acinéticas. (3) Crisis
mioclonicas, crisis de ausencias (pequefio
mal) que no responden al &cido valproico. (4)
Ataques de panico.

R D

La presentacion oral no esta indicada para el
tratamiento de crisis convulsivas.

Dosis

Adultos: Inicialmente; 0,5 mg ¢/8 h VO; pue-
de incrementarse de 0,5 a 1 mg VO cada 3 d
hasta controlar la crisis o aparicion de efectos
adversos. La dosis de mantenimiento debe in-
dividualizarse; dosis méaxima; 20 mg/d.
Nifos: (mayores de 10 afios 0 30 kg de peso)
Inicialmente, 0,01 a 0,03 mg/kg/d VO, sin ex-
ceder 0,5 mg/kg/d, dividida en 2 6 3 tomas,
puede incrementarse en 0,25 a 0,5 mg VO
cada 3 d, hasta una dosis de mantenimiento
entre 0,1 a 0,2 mg/kg/d VO, dividida en 3 to-
mas (si las dosis no son iguales, reservar la
dosis mayor para la noche).

Farmacocinética

Biodisponibilidad 98%. Absorcion completa
en TGI. Distribucién amplia por todo el orga-
nismo, union a proteinas plasmaticas 86%.
Metabolismo hepatico. Excrecion renal. Su t¥2
esde23h.

Precauciones

La supresion brusca puede precipitar epilepsia
0 crisis convulsivas.

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
recientes reportes indican incremento en
incidencia de anormalidades congénitas; va-
lorar riesgo/ beneficio en el primer trimestre,
riesgo de teratogenecidad (en especial, si se
utilizan varios anticonvulsivantes). Su uso
cronico puede producir sindrome de abstinen-
cia y cerca del parto, flacidez y depresion del
neonato. (2) Lactancia: se excreta en leche
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materna, puede causar sedacion y problemas
de sucesion en el lactante. (3) Pediatria: los
niflos son mas sensibles a los efectos depre-
sores sobre el SNC; evaluar riesgo/beneficio
porque puede afectar el desarrollo fisico y
mental luego de varios afos de tratamiento.
(4) Geriatria: los gerontes son mas sensibles
a los efectos depresores sobre el SNC, se re-
comienda reducir la dosis. (5) Insuficiencia
hepatica: prolonga sus efectos por aumento
de su vida media. (6) Insuficiencia renal:
puede prolongar su eliminacion y efectos. (7)
Pacientes debilitados, hipoalbuminemia:
usar dosis bajas. (8) Miastenia grave: puede
exacerbarla. (9) Insuficiencia respiratoria
y EPOC: aumenta secreciones bronquiales y
deprime respiracion. (10) Intoxicacion al-
cohdlica, dependencia a drogas, psicosis.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al clonazepam y benzodia-
zepinas, glaucoma de angulo estrecho.

Reacciones adversas

Frecuentes: depresion del SNC, somnolencia,
fatiga, ataxia (al inicio del tratamiento), tras-
tornos del comportamiento.

Poco frecuentes: movimientos oculares
anormales, nistagmus, corea, diplopia, disar-
tria, amnesia, alucinaciones, temblor, vértigo,
confusidn, hirsutismo, anorexia, cefalea, dolor
abdominal, estrefiimiento o diarrea, cambios
en la libido, retencién urinaria, sequedad de
boca, aumento de secreciones bronquiales, de-
presion respiratoria, hipotension, bradicardia.
Por discontinuacion abrupta (dosis altas por
periodos prolongados), convulsiones, irrita-
bilidad, nerviosismo, sudoracion, dolor abdo-
minal, nausea y vomito, hipersensibilidad y
dolor, fotofobia, taquicardia, delirio y sintomas
paranoicos.

Tratamiento de sobre dosis y de efectos
adversos graves

Medidas generales. Si existe agitacion, evitar
barbitiiricos (agravan excitacion y/o prolonga
depresion sobre SNC). Flumazenil (antagonis-
ta especifico).

Interacciones

Medicamentos

Alcohol o depresores del SNC: incrementan
afectos depresores sobre SNC.
Carbamazepina, fenitoina: disminuye con-
centracion sérica del clonazepam.
Antiacidos: retrasan absorcion del clonaze-
pam.

Cimetidina, anticonceptivos, eritromicina:
pueden aumentar concentracion sérica de
clonazepam.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener entre 15 a 30°C. Proteger de la luz.
Mantener en envases herméticos y resistentes
alaluz.

Informacion basica para el paciente.

No consumir bebidas alcohdlicas y otros depre-
sores del SNC. Evitar la supresion brusca del
medicamento. Precaucion con actividades que
requieren estar alerta, como conducir vehiculos.

DIAZEPAM

Inyectable 5 mg/ mL /2 mL

(Ver seccion 1.3. Medicacion preoperatoria y
sedacion para procedimientos breves).

R D

ETOSUXIMIDA

Tableta 250 mg
Lig. oral 250 mg/5 mL

Indicaciones

(1) Crisis de ausencia (pequefio mal). (2)
Anticonvulsivo indicado tanto en las crisis de
ausencia, como en las convulsiones miocloni-
cas 0 acinéticas.

R:C

Dosis

Oral. Inicial: adultos y niflos > 6 afios, 250
mg 2 v/d; nifos 3 - 6 afios, 250 mg/d; < 3
afios, dosis proporcionalmente menor. Man-
tenimiento: dosis individualizada, aumentar
gradualmente hasta control; en general, adul-
tos 250 mg 3 - 4 v/d.
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Farmacocinética

Se absorbe completamente después de su ad-
ministracion V0. E1 Vd es de 0,7 L/kg. Muy baja
UPP EI't1/2 es de 40-60 horas, concentracion
plasmatica terapéutica de 40 - 120 ug/mL,
toxicidad a mas de 100 ug/mL. Se excreta len-
tamente por la orina en un 20%, sin cambios y
hasta el 50% como su metabolito hidroxilado
0 su glucurénido. Las concentraciones séricas
maximas se alcanzan a los 5 dias de comen-
zar el tratamiento VO. La cifra en el LCR es
semejante a la plasmatica.

Precauciones

(1) Embarazo: contraindicado. (2) Lactan-
cia: precaucion. Se excreta en leche mater-
na a concentraciones similares a las séricas
maternas. (3) Insuficiencia hepatica: pre-
cauciones. (4) Insuficiencia renal: precau-
ciones.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a succinimidas. Embarazo.
En neuropatia o hepatopatia grave. Porfiria
intermitente.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: nausea, vomito, anorexia,
somnolencia, letargo, euforia, mareos, cefa-
lalgia, hipos, inquietud, agitacion, ansiedad,
agresividad, dificultad para concentrarse, urti-
caria, sindrome Stevens-Johnson, eosinofilia,
leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia,
anemia aplasica, urticaria, prurito.

Raras: sintomas parkinsonianos, fotofobia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Si la ingestion es reciente, se debe provocar
el vomito o lavado gastrico, administracion de
carbon medicinal, catarticos y medidas de so-
porte; hemodidlisis puede ser aplicada. Forzar
diuresis es inefectivo.

Interacciones

Medicamentos

Fenitoina: etosuximida incrementa el efecto.
Isoniazida: aumenta efecto de etosuximida.

5. Anticonvulsivantes/Antiepilépticos \

Alcohol: etosuximida aumenta su efecto.
Carbamazepina: varia el nivel sanguineo de
etosuximida.

Fenobarbital: disminuye el control de los
ataques.

Con los inhibidores la proteasa (ritonavir):
puede aumentar la toxicidad.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede producir leucopenia, agranulocitosis,
pancitopenia, anemia plasmatica y eosinofilia.
Puede aumentar el nivel de la aminotransfera-
sa aspartate (ASAT) hasta un 33%. Raramen-
te aumenta el nivel de bilirrubina. Reaccion
positiva lupus eritematoso (LE) muy rara.
Aumento del nivel de urea nitrogenada (BUN).
Aumento del nivel de proteina en orina.

Almacenamiento y estabilidad
Conservar en lugar fresco y envase fotoprotec-
tor. Evitar la congelacion.

Advertencia complementaria

En IH e IR, suspender gradualmente el trata-
miento. Analisis hematoldgico y de orina a las
2 semanas de iniciado el tratamiento y luego
cada 3 meses.

FENITOINA

Tableta 100 mg

Liq. oral 125 mg/5mL

Inyectable 50 mg/mL /2 mL 6 5 mL (FENI-
TOINA sodica)

Indicaciones

(1) Convulsiones parciales y generalizadas,
incluyendo las crisis convulsivas. No esta in-
dicada en las crisis de ausencia. (2) Neuralgia
del trigmino (carbamazepina es de primera
eleccion). Asociada a carbamazepina cuando
los sintomas son persistentes.

RC

Dosis

Deben monitorizarse niveles séricos de fe-
nitoina periddicamente, especialmente en
pacientes pobremente controlados y en los
que reciben medicamentos con los que pueda
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interactuar (obtener muestra de sangre justo
antes de una toma habitual de medicamento).
El control dptimo de las crisis sin signos de
toxicidad se alcanza con niveles séricos de 10
a 20 ug/mL.

Niveles estables se consiguen 7 d después de
iniciado el tratamiento con la dosis terapéu-
tica, por lo que no se debe de hacer cambios
antes de este periodo.

La presentacion inyectable debe administrar-
se a razon de no mas de 50 mg/min (en geron-
tes, a razén de 25 mg/min).

Adulto: Antinconvulsivo: inicialmente; 100
mg ¢/8 h V0. En gerontes 3 mg/kg/d en dosis
divididas. La dosis debe individualizarse. Re-
ducir la dosis en pacientes debilitados o con
insuficiencia hepética.

Crisis convulsiva: inicialmente 15 a 20 mg/kg
IV; mantenimiento 100 mg c/6 a 8h IV.
También se puede administrar por fusion IV.
Ninos: Antinconvulsivo: inicialmente 5 mg/
kg/d VO dividido en 2 6 3 dosis iguales; pue-
de ajustarse segiin necesidad y tolerancia.
Mantenimiento: 4 a 8 mg/kg/d ¢/8 612 h, sin
exceder de 300 mg/d.

Crisis convulsiva: inicialmente 15 a 20 mg/kg
IV, a velocidad no mayor de 1 mg/kg/min.

Farmacocinética

Biodisponibilidad de 90%. Absorcion lenta
y variable en TGI, logra concentraciones im-
portantes en fluidos gastrointestinales, bilis,
saliva y semen. Atraviesa BHE, cruza la pla-
centa, se excreta en la leche materna. Union a
proteinas plasmaticas en 89%. Metabolismo
hepatico. Excrecion renal. Su t%2 es de 22 h
(7a42).

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria.
En uso cronico existe mayor riesgo de tera-
togenicidad, especialmente si es asociada a
otros anticonvulsivantes. (2) Lactancia: se
excreta a través de la leche materna en can-
tidades significativas; sin embargo, no se han
realizado estudios que demuestren proble-
mas en el lactante. (3) Pediatria: los nifios
son mas susceptibles a los efectos adversos,

como hiperplasia gingival, dismorfismo facial
¢ hipertricosis. Con altas dosis puede producir
disminucion del rendimiento escolar. (4) Ge-
riatria: los gerontes son mas susceptibles a
efectos diversos; con la presentacion inyecta-
ble, debe disminuirse la velocidad de infusion
ala mitad. (5) Insuficiencia hepatica: incre-
mento del riesgo de toxicidad por reduccion de
su metabolismo. (6) Insuficiencia renal: ex-
crecion disminuida, puede alterarse la union a
las proteinas séricas. (7) ICC, bradicardias:
la presentacion inyectable puede agravarlas o
producir arritmias ventriculares. (8) Estados
febriles: puede disminuir concentracion de
fenitoina. (9) LES, hipotiroidismo: pueden
exacerbarse. (10) Hiperplasia gingival: se
necesita de una buena higiene oral para redu-
cir el desarrollo de hiperplasia gingival y sus
complicaciones.

Contradicciones

Hipersensibilidad a fenitoina, sindrome de
Stoke-Adams, blogueo auriculo ventricular,
porfiria.

Reaccion adversas

Frecuentes: ataxia, confusion, excitacion,
nerviosismo, irritabilidad, somnolencia, ma-
reo, temblor de manos, nauseas, vomitos, hi-
perplasia gingival, estrefiimiento, nistagmus,
vision borrosa.

Poco frecuentes: cefalea, insomnio, rash
morbiliforme, diarrea, dismorflismo facial, gi-
necomastia, hipertricosis, debilidad muscular.
Raras: trombocitopenia, leucopenia, granulo-
citopenia, pancitopenia, disquinesias, distonia,
tremor asterixis, polineuropatia periférica sen-
sorial. Sindrome de Stevens - Jonson, LES, en-
fermedad de Peyronie, infiltrados pulmonares.
Presentacion inyectable: alteracion de la con-
duccidn auricular y ventricular, fibrilacién ven-
tricular (mé&s frecuentes en gerontes o pacien-
tes gravemente enfermos). Dolor e irritacion
en el sitio de inyeccion.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.
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Interacciones

Medicamentos

Alcohol o depresores del SNC: incrementan
los efectos depresores sobre SNC.
Antiacidos, calcio, sucralfato: pueden redu-
cir absorcion de fenitoina.

Rifampicina: reduce concentracion de fenitoi-
na, disminuye efecto anticonvulsivo:

Por induccion enzimatica hepatica, puede
disminuir el efecto de los siguientes me-
dicamentos: antiarritmicos (disopiramida ,
mexiletina, quinidina): anticoagulantes (ini-
cialmente pueden incrementar el efecto an-
ticoagulante): anticonceptivos (riesgo de em-
barazo), gestrinona, libotona; antidepresivos
triciclicos, haloperidol y otros antipsicoticos
(también disminuyen el umbral convulsivo
y el efecto de fenitoina), antimicdticos azo-
les (itraconazol, ketoconazol); corticoides,
ciclosporina, calcioantagonista (nifedipino,
diltiazem, verapamilo); doxiciclina, teofilina,
tiroxina.

Pueden incrementar concentracion plas-
matica de fenitoina y producir toxicidad:
alcohol (intoxicacion aguda); analgésicos
(acido acetilsalicilico), AINE (fenilbutazona);
antiinfecciosos  (cloranfenicol, isoniazida,
metronidazol, sulfametoxazol + trimetoprima,
cicloserina, amiodarona; antimicdticos; azoles
(fluconazol, miconazol); calcio antagonistas
diltiazem, nifedipino); antiulcerosos (cimetidi-
na, omeprazol); fluoxetina, viloxacina.

Con otros anticonvulsivantes: puede dis-
minuirse el efecto anticonvulsivante de
clonazepam, acido valproico (aumenta de
hepatotoxidad, mas frecuente en nifios) y car-
bamezepina; este (iltimo también disminuye la
concentracion plasmatica de fenitoina.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden disminuir los niveles séricos de tiroxi-
na libre circulante.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Las tabletas se deben pro-
teger de la luz y humedad. La suspension oral
debe protegerse de la luz y refrigeracion. Evitar
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la refrigeracion en el inyectable. No usar si la
solucion inyectable esta clara o hay precipi-
tado.

Informacion basica para el paciente
No suspender el tratamiento bruscamente.
Evitar ingerir alcohol y otros depresores del
SNC. Precaucidn al conducir vehiculos.

FENOBARBITAL

Tableta 100 mg
Inyectable 50 mg/mL / 2 mL (FENOBARBI-
TAL sddico)

Indicaciones

(1) Convulsiones (todas las formas), crisis
convulsiva (como tratamiento preventivo una
vez controlado el episodio agudo 6 cuando fra-
casan otras medidas terapéuticas) y coadyu-
vante en el tratamiento del tétanos (forma
inyectable). (2) Hiperbilirrubinemia neonatal y
colestasis intrahepética cronica.

R D

Dosis

Adultos: Anticonvulsivo: 60 a 250 mg/d VO,
en una sola dosis o dividida; crisis convulsiva;
10 a 20 mg/kg IV a razén de no mas de 100
mg/min; repetir si es necesario.
Hiperbilirrubinemia; 30 a 60 mg VO ¢/8 h.
Nifos: Anticonvulsivo: 1 a 6 mg/kg/d VO, en
una sola dosis o dividida, crisis convulsiva:
15 a 20 mg/kg IV administrados en 10 a 15
min.

Hiperbilirrubinemia; neonatos: 5 a 10 mg/kg/d
VO 6 IM en los primeros d del nacimiento; me-
nores de 12 afios: 1 a 4 mg/kd ¢/8 h.

Farmacocinética

Biodisponibilidad de 100%. Absorcion rapida
en TGI. Distribucion amplia por todo el orga-
nismo, logra las mayores concentraciones en
encéfalo, higado y rifiones. Cruza la placen-
ta, se excreta en la leche materna. Union a
proteinas plasmaticas en 51%. Metabolismo
hepatico. Excrecion renal. Su t¥2 es de 99 h
aproximadamente.
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Precauciones

El fenobarbital puede producir adiccion.

(1) Embarazo: cruza la barrera placenta-
ria; riesgo de teratogenicidad, dependencia y
sindrome de abstinencia en el neonato (en el
tercer trimestre); defectos de coagulacion por
disminucion de concentracion de vitamina K
(se debe administrar vitamina K a la madre
durante el parto y al neonato inmediatamente
después de nacer). (2) Lactancia: se excreta
por leche materna; puede causar depresion
del SNC en el lactante. (3) Pediatria: puede
ocasionar excitacion paraddjica y compromiso
de la funcion cognitiva. (4) Geriatria: los ge-
rontes pueden presentar excitacion, confusion
o depresion mental a dosis inusuales; riesgo
de hipotermia a altas dosis. Puede requerirse
reducir la dosis. (5) Insuficiencia hepati-
ca: metabolismo hepatico, reducir dosis. (6)
Insuficiencia renal: puede ser necesario
reducir dosis y pacientes en didlisis pueden
requerir aumento. (7) Historia de abuso o
dependencia a drogas. (8) Insuficiencia
respiratoria y asma grave: puede deprimir
ventilacion. (9) Hipertiroidismo: puede exa-
cerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fenobarbital, porfiria in-
termitente aguda.

Reacciones adversas

Frecuentes: inestabilidad, mareo, somno-
lencia.

Poco frecuentes: depresion mental, ansie-
dad, nerviosismo, irritabilidad, sensaciones
de desvanecimiento, cefalea, ndusea, vomito,
estreflimiento.

Raras: reacciones alérgicas, sindrome de Ste-
vens Johnson, agranulocitosis, Trombocitope-
nia, alucinaciones hipotension.

Presentacion inyectable (usualmente por
administracion IV rapida o sobredosis): de-
presion respiratoria, apnea, laringoespasmo,
broncoespamo, hipertension.

En terapias prolongadas: dependencia, osteo-
penia o raquitismo, dafo hepético, trombofle-
bitis.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales. Soporte ventilatorio.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol o depresores del SNC: incrementan
efectos depresores sobre SNC.

Griseofulvina: disminuye efectividad del anti-
micdtico por reduccion de su absorcion.
Anestésicos halogenados (halotano): puede
aumentar riesgo de hepatotoxicidad.

Por induccion enzimatica hepatica puede
disminuir el efecto de los siguientes me-
dicamentos: paracetamol, antibacterianos
(cloranfenicol, doxiciclina, metronidazol), an-
ticoagulantes, anticonceptivos (riesgo de em-
barazo): estrégenos, antidepresivos triciclicos,
haloperidol y otros antipsicoticos (disminuyen
el umbral convulsivo y efecto de fenobarbital);
calcio antagonistas (nifedipino, diltiazem y
verapamilo), ciclosporina, corticoides, disopi-
ramida, quinidina, teofilina, tiroxina.

Con otros anticonvulsivantes: puede dismi-
nuir concentracion sérica de carbamazepina,
y aumentar las de acido valproico y fenitoina.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Por induccion de la glucoronil transferasa pue-
den disminuir niveles de bilirrubina.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Evitar la refrigeracion. No
usar si la solucion esta decolorada o contiene
precipitados.

Informacion basica para el paciente
No suspender el tratamiento bruscamente.
Evitar ingerir alcohol y otros depresores del
SNC; precaucién al conducir vehiculos.

GABAPENTINA

Tableta 300 mg

Indicaciones

(1) Epilepsia. Indicado como monoterapia o
terapia combinada en crisis parciales o crisis

R C
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parciales secundariamente generalizadas en
adultos y nifios mayores de 12 afios, inclu-
yendo los pacientes con crisis de nuevo diag-
ndstico. Puede utilizarse en nifios a partir de 3
afios en combinacion con otros antiepilépticos
en crisis parciales complejas o con generali-
zacion secundaria, excluyendo los cuadros
simples. (2) Dolor neuropatico.

Dosis

Via oral.

En monoterapia o combinado, en crisis epilép-
ticas parciales con o sin generalizacion secun-
daria en adultos y nifios > 12 afios. Inicio, 900
mg/d en 3 dosis; mantenimiento, hasta 3 600
mg/d en 3 dosis.

En nifios > 6 afios en terapia combinada en
crisis parciales con o sin generalizacion se-
cundaria. Dosis eficaz 25 - 35 mg/kg/d en 3
dosis.

Dolor  neuropatico  periférico.  Inicial,
900 mg/d en 3 tomas; mantenimien-
to, méaximo 3 600 mg/d en 3 dosis.
IR: dosis diaria (en 3 tomas) de 600 - 1 800
mg si Cl, = 50 - 79 mL/min; 300 - 900 mg
si Gl =30 - 49 mL/min; 150* - 600 mg
si CI = 15 - 29 mL/min; 150* - 300 mg si
¢l < 15 mL/min.

*Kdministrar 300 mg/48 h. Hemodialisis: do-
sis de carga 300 - 400 mg seguido de 200 -
300 mg tras cada 4 h de hemodialisis.

Farmacocinética

La biodisponibilidad de gabapentina no es
proporcional a la dosis; tras la administracidn
oral, las concentraciones plasmaticas pico
se observan a las 2 - 3 horas. La biodispo-
nibilidad absoluta es de aproximadamente
el 60%. Los alimentos y la administracion
repetida, no afectan la farmacocinética, y las
concentraciones plasmaticas en el equilibrio
son predecibles de los datos de dosis Gnica.
Aunque las concentraciones plasmaticas es-
tuvieron generalmente entre 2 ug/mLy 20 ug/
mL, en los estudios clinicos, estas concentra-
ciones no son predictivas de su seguridad o
eficacia; estas son proporcionales a la dosis
de 300 6 400 mg ¢/8 h. Se elimina (inicamente
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por excrecion renal y sigue una farmacociné-
tica lineal. La vida media de eliminacion es
independiente de la dosis y oscila entre 5 a
7 horas. No induce las enzimas hepéticas oxi-
dativas mixtas responsables del metabolismo
de los farmacos.

Precauciones

(1) Embarazo: los estudios sobre animales
han registrado efectos adversos (retraso en la
osificacion de varios huesos del craneo, vérte-
bras y extremidades en ratones; hidroureter e
hidronefrosis en ratas; aumento de la inciden-
cia de pérdidas postimplantacion en conejos).
No hay estudios adecuados y bien controlados
en humanos. Estudios retrospectivos han re-
gistrado un aumento de efectos teratégenos de
forma exponencial con la administracion con-
junta de antiepilépticos. Parece existir un ma-
yor riesgo de malformaciones fetales en hijos
de madres epilépticas, relacionado con una
predisposicion genética. Los hijos de madres
epilépticas tratadas con anticonvulsivantes,
tienen cerca del doble (4%) de probabilida-
des de adquirir una malformacién congénita,
no obstante, en casos graves, se recomienda
no discontinuar la administracion de farmacos
antiepilépticos, ya que los riesgos asociados
al tratamiento suelen ser menores que los
derivados de precipitarse el status epilepticus
(hipoxia y trauma asociado, pudiendo llegar a
muerte fetal); considerar la interrupcion del
tratamiento sdlo en aquellos casos en que la
naturaleza, frecuencia y severidad de las con-
vulsiones no conlleve un riesgo serio. Es acon-
sejable monitorizar los niveles plasmaticos de
los farmacos antiepilépticos; también se re-
comienda suplemento de acido folico durante
el embarazo. Los métodos anticonceptivos no
hormonales son los recomendados en mujeres
en edad fértil en tratamiento con antiepilépti-
cos para evitar el embarazo. (2) Lactancia:
se desconoce si gabapentina se excreta con
la leche materna, no obstante, es probable la
excrecion a causa de su bajo peso molecular.
A causa de los posibles efectos adversos gra-
ves en el lactante, se recomienda suspender
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la lactancia materna o evitar la administra-
cion de este medicamento. (3) Pediatria: la
seguridad y eficacia del uso de gabapentina en
monoterapia en nifios menores de 12 afios no
han sido establecidas. Uso no recomendado
como monoterapia en nifios menores de 12
afos, no obstante, se acepta su uso en ni-
fios de 3 - 12 afios en combinacion con otros
antiepilépticos. (4) Geriatria: no se dispone
de suficiente experiencia clinica en este grupo
de edad. Un pequefio grupo de pacientes ma-
yores de 65 aflos no ha mostrado diferencias
significativas respecto a los efectos adversos
que se dan en individuos jévenes, no obstan-
te, el niimero de pacientes es muy pequefio
para establecer una conclusion. En pacientes
geriatricos con insuficiencia renal, la dosis y
la frecuencia de la administracion debe ser
modificada seglin el grado de incapacidad
funcional renal. (5) Insuficiencia renal: dado
que se elimina mayoritariamente por via renal,
debe ajustarse la dosis de acuerdo al grado de
funcionalismo renal.

Contraindicaciones

Esta contraindicada en pacientes que hayan
demostrado hipersensibilidad a gabapentina o
alguno de sus excipientes.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: dolor toracico, celulitis,
malestar, dolor de cuello, edema facial, re-
accion alérgica, abscesos, escalofrios, fiebre.
Hipertensidn, sincope, palpitaciones, migrafia,
hipotension, desordenes periféricos, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, vasodilatacion.
Gastroenteritis, aumento del apetito, monilia-
sis oral, sed, heces anormales, anorexia, enzi-
mas hepéticas anormales, absceso periodon-
tal. Diabetes mellitus, edema, gota, hipogluce-
mia, pérdida de peso. Equimosis, anemia. Ar-
tritis, artralgia, mialgia, artrosis, calambres en
las piernas, miastenias. Vértigo, nerviosismo,
parestesia, insomnio, neuropatia, disminucién
de la libido, ansiedad, pesadillas, disartrias,
nistagmo, euforia, hiperestesia, hipocinesia.
Tos, bronquitis, rinitis, sinusitis, neumonia,

asma, epistaxis. Prurito, ulceraciones de la
piel, herpes zoster, dermatitis flngica, forun-
culosis, herpes simple, psoriasis, sudoracidn,
urticaria y rash vesiculoampolloso. Vision
anormal, dolor de ojos, perversion del gusto,
sordera. Infeccion urinaria, disuria, impoten-
cia, incontinencia urinaria, moniliasis vaginal,
dolor de mamas, alteraciones menstruales,
poliuria.

Raras: olor corporal, quistes, fiebre, dolor
pélvico, bultos en el cuello, valor anormal del
nitrdgeno ureico en sangre, sepsis, infeccion
virica. Pectoris, fallo cardiaco, fragilidad ca-
pilar, flebitis, tromboflebitis, venas varicosas.
Colecistitis, colelitiasis, tlcera de duodeno, in-
continencia fecal, gingivitis, obstruccion intes-
tinal, melena, ulceraciones de boca, hemorra-
gia rectal y gingivitis. Aumento de la fosfatasa
alcalina, aumento de la lactico-deshidrogena-
sa, cetoacidosis diabética. Linfoadenopatia,
disminucion de la protrombina. Dolor en las
piernas, alteraciones en articulaciones y ten-
dones. Agitacion, hipertonia, aumento de la
libido, desérdenes del movimiento, mioclono,
desordenes vestibulares. Hemoptisis, alte-
racion de la voz. Acné, rash maculopapular,
carcinoma de la piel, coloracion e hipertrofia
de la piel. Hiperemia conjuntival, retinopatia
diabética, microhemorragias fiindicas, trom-
bosis de las venas retinianas, pérdida del
sentido del gusto. Cistitis, anormalidades de la
eyaculacion, hinchazon del pene, ginecomas-
tia, nicturia, pielonefritis, frecuencia urinaria,
hinchazon del escroto.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Con sobredosis de hasta 49 g no se ha obser-
vado una toxicidad que pudiera poner la vida
en peligro. La sintomatologia de la sobredosis
incluye vértigos, vision doble, dificultad para
hablar, somnolencia, letargia y leve diarrea.
Todos los pacientes se recuperaron totalmente
mediante tratamiento sintomatico. La reduci-
da absorcion de gabapentina a dosis superio-
res puede limitar la absorcion del formaco en
caso de sobredosificacion y, por tanto, minimi-
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zar la toxicidad de la sobredosis. Aunque ga-
bapentina puede eliminarse por hemodidlisis,
basandose en la experiencia anterior esto no
es normalmente necesario. No obstante, en
pacientes con fallo renal, puede estar indicada
la hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Antiacidos (algeldrato, hidroxido magne-
si0): hay un estudio en el que se ha registrado
una disminucion del 20% en la biodisponibili-
dad de gabapentina. Se recomienda espaciar
su administracién al menos 2 horas.
Felbamato: hay un estudio en el que se ha
registrado reduccion del aclaramiento (37%) y
aumento de la semivida de eliminacién (50%)
de felbamato, con posible potenciacion de la
toxicidad, por competitividad a nivel de la ex-
crecion urinaria.

Fenitoina: hay estudios en los que se ha re-
gistrado un aumento de los niveles plasma-
ticos de fenitoina, con posible potenciacion
de su accion y toxicidad, por inhibicion de su
metabolismo hepatico.

Morfina: en una formulacion de liberacion
sostenida ha mostrado aumentar la AUC de
gabapentina en un 44%, sin que los para-
metros farmacocinéticos de la gabapentina
fueran afectados.

Cimetidina (300 mg 4 v/d): afecta el aclara-
miento renal de gabapentina, reduciéndolo en
un 14%. No parece ser que esta interaccion
tenga relevancia clinica. Se desconoce si ga-
bapentina, por su parte, afecta la farmacoci-
nética de cimetidina

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Sangre: reduccion (biologica) de leucocitos.
Valores de pH urinario y sistémico: pueden
aumentar.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar a una temperatura de 25°C y una
humedad del 60%.

Informacion basica para el paciente
Los alimentos no modifican su absorcion.
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Advertencia complementaria

La suspension del tratamiento con gabapen-
tina o la adicion de un tratamiento antiepilép-
tico alternativo deberé ser realizada de forma
gradual, preferiblemente a lo largo de una
semana.

LAMOTRIGINA
Tableta de 50 mg

Indicaciones

(1) Indicado para el tratamiento de la epi-
lepsia como monoterapia en adultos y como
terapia anadida tanto en nifios como en adul-
tos. (2) Eficacia en crisis parciales con o sin
generalizacion secundaria a tonico - clonicas y
en crisis primarias generalizadas tonico - clo-
nicas. (3) Crisis asociadas con el Sindrome de
Lennox - Gastaut. (4) Prevencion de episodios
depresivos en adultos con trastorno bipolar.

R:C

Dosis

Epilepsia: via oral:

Monoterapia, adultos y nifios mayores de 12
anos: 25 mg/24 h durante las 2 primeras sem,
seguida de 50 mg/24 h durante las 2 sem si-
guientes. Posteriormente incrementar en 50 -
100 mg ¢/1 - 2 sem hasta respuesta dptima.
Dosis usual de mantenimiento, 100 - 200 mg
en 10 2 tomas (excepcionalmente, 500 mg/d).
Nifios menores: 0,6 mg/kg/d aumentando 0,6
mg/kg/d ¢/2 sem hasta llegar a 5 a 15 mg/
kg/d.

Terapia afadida con valproato con/sin otros
antiepilépticos

Adultos y mayores de 12 afos: 25 mg/48
h durante las 2 primeras sem, seguido de 25
mg/12 h durante las 2 sem siguientes. Poste-
riormente incrementar en 20 - 50 mg ¢/1 - 2
sem hasta respuesta optima. Dosis usual de
mantenimiento, 100 - 200 mgen 1 - 2 tomas
(excepcionalmente, 700 mg/d).

Ninos de 2 - 12 afios: 0,2 mg/kg/24 h duran-
te las 2 primeras sem, siguiendo con 0,5 mg/
kg/24 h durante las 2 sem siguientes. Poste-
riormente incrementar en 0,5 - 1 mg/kg ¢/1 - 2
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sem hasta respuesta optima. Dosis usual de
mantenimiento 1 - 5 mg/kg/d en 1 - 2 tomas,
hasta un méaximo de 200 mg/d.

Terapia afiadida con antiepilépticos inductores
enzimaticos con/sin otros antiepilépticos (ex-
cepto valproato)

Adultos y mayores de 12 afos: 50 mg/24
h durante las 2 primeras sem, seguido de 50
mg/12 h las 2 sem siguientes. Posteriormente
incrementar en 100 mg ¢/1 - 2 sem hasta res-
puesta dptima. Dosis usual de mantenimiento,
100 - 200 mg/12 h (excepcionalmente, 700
mg/d).

Nifos menores de 2 afos: 1 mg/kg/12 h
durante las 2 primeras sem, continuando con
2,5 mg/kg/12 h durante las 2 sem siguientes.
Posteriormente continuar con incrementos de
2 - 3 mg/kg ¢/1 - 2 sem hasta respuesta 6p-
tima. Dosis usual de mantenimiento, 2,5 - 7,5
mg/kg/12 h hasta un maximo de 400 mg/d.
En pacientes que toman farmacos antiepilép-
ticos de los que se desconoce la interaccion
farmacocinética con lamotrigina, se deben
utilizar las dosis crecientes recomendadas
cuando se administra lamotrigina conjunta-
mente con valproato.

Trastorno bipolar

Adultos (mayores de 18 aios): El tratamien-
to con lamotrigina debe instaurarse de forma
gradual durante 6 sem, dependiendo la dosis
inicial y las dosis posteriores del tratamiento
asociado, tal y como se sefiala a continuacion:
Régimen de Tratamiento:

a) Terapia afiadida a farmacos sin interaccion
farmacocinética clinica con lamotrigina (gj.
Litio) 0 monoterapia con lamotrigina: Sema-
nas 1y 2: 25 mg/d 1 v/d. Semanas 3y 4: 50
mg/d (1 v/d o divididos en dos dosis). Semana
5: 100 mg/d (1 v/d o divididos en dos dosis).
Dosis de estabilizacion (Semana 6) **: 200
mg/d (1 v/d o divididos en dos dosis). Rango
100 - 400 mg/d (ensayos clinicos).

b) Terapia afiadida con inhibidores enzimati-
cos (gj. Valproato): Semanas 1y 2: 12,5 mg/d
(comprimido de 25 mg administrado en dias
alternos). Semanas 3 y 4: 25 mg/d (1 v/d).
Semana 5: 50 mg/d (1 v/d o divididos en dos

dosis). Dosis de estabilizacién (Semana 6)
*%:100 mg/d (1 v/d o divididos en dos dosis).
Dosis diaria maxima 200 mg ** (1 v/d o divi-
didos en dos dosis).

¢) Terapia afiadida con inductores enzima-
ticos (ej. Carbamazepina y fenobarbital) en
pacientes que no toman valproato: Semanas
1y 2: 50 mg/d (1 v/d o divididos en dos do-
sis). Semanas 3y 4: 100 mg/d (divididos en
dos dosis). Semana 5: 200 mg/d (divididos en
dos dosis). En Semana 6 se puede aumentar
a 300 mg/d (1 v/d o divididos en dos dosis).
A partir de la Semana 7 se puede aumentar a
400 mg/d divididos en dos dosis.

En pacientes que toman farmacos psicétropos de
los que se desconoce la interaccion farmacocing-
tica con lamotrigina, se debe utilizar la escalada
de dosis recomendada para lamotrigina cuando
se administra conjuntamente con valproato.
**|a dosis de estabilizacién fijada, podra
modificarse en funcion de la respuesta clinica.
Debido al riesgo de erupcion cutanea, no se
debe exceder la dosis inicial ni la dosis poste-
rior utilizada en la escalada de dosis.

Si esta clinicamente indicado, una vez que se
haya alcanzado la dosis de mantenimiento, se
pueden retirar gradualmente otros farmacos
psictropos siguiendo el esquema de dosifica-
¢ion indicado a continuacion.

a) Tras retirada de farmacos psicotropos sin
interaccion farmacocinética clinica con lamo-
trigina (ej. Litio): Mantener la dosis estable-
cida alcanzada en la escalada de dosis (200
mg/d) (administrada dividida en dos dosis y
en un rango de 100 a 400 mg).

b) Tras retirada de inhibidores enziméticos
(e]. Valproato): Semana 1: Doblar la dosis
de estabilizacion, no excediendo de 100 mg/
sem, es decir, la dosis de estabilizacién fijada
en 100 mg/d serd aumentada a 200 mg/d en
la semana. Semana 2 en adelante: mantener
esta dosis (200 mg/d) (dividida en dos dosis).
Tras retirada de inhibidores enziméticos (g].
Valproato): La dosis de lamotrigina se debe
aumentar hasta el doble de la dosis de esta-
bilizacion fijada original, debiéndose mantener
esta dosis, una vez retirado el valproato.
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¢) Tras retirada de inductores enziméticos
(ej. Carbamazepina) dependiendo de la dosis
original:

Semana 1: 400 mg. Semana 2: 300 mg: Se-
mana 3 en adelante*: 200 mg.

Semana 1: 300 mg. Semana 2: 225 mg: Se-
mana 3 en adelante*: 150 mg.

Semana 1: 200 mg. Semana 2: 150 mg: Se-
mana 3 en adelante*: 100 mg.

Tras retirada de terapia combinada con induc-
tores enzimaticos (ej. Carbamazepina) depen-
diendo de la dosis de mantenimiento original:
La dosis de lamotrigina se debe reducir gra-
dualmente a lo largo de 3 semanas, mientras
que se retira el inductor enzimatico.

* La dosis se puede aumentar a 400 mg/d a
demanda

Niiios (menores de 18 afios): No se ha eva-
luado la seguridad y la eficacia en el trastorno
bipolar en este grupo de edad. Por tanto, no
se puede hacer una recomendacion de dosi-
ficacion.

Farmacocinética

Se administra V0. Después de una dosis oral,
el fArmaco se absorbe rapido y casi comple-
tamente (la biodisponibilidad es del orden del
98%). Los alimentos no afectan la biodispo-
nibilidad, aunque retrasan algo velocidad de
absorcion. Las mdximas concentraciones
plasmaticas se alcanzan a las 1,4 - 2,3 horas
en un adulto normal tratado en monoterapia.
Cuando el paciente recibe concomitantemente
acido valproico, las concentraciones plasma-
ticas méaximas tienen lugar hasta 4,8 h des-
pués de la dosis. Ademas, en estos pacientes
aparece un segundo méaximo a los 4 - 6 horas,
lo que sugiere la presencia de una circula-
cion enterohepatica importante. Aunque no
se han establecido los niveles plasmaticos
terapéuticos de lamotrigina, en los adultos
tratados con dosis de 300 a 500 mg/d, estos
niveles se mantienen entre los 2 y 5 mg/mL.
Se metaboliza en el higado por glucuronacion,
siendo despreciable el efecto de primer paso.
Aproximadamente el 70 - 90% de la dosis
se excreta por via renal como metabolitos y,

5. Anticonvulsivantes/Antiepilépticos \

menos del 10% in alterada. En el adulto la
semi-vida plasmatica media es de unas 24
horas. Cuando se administran dosis repetidas,
lamotrigina induce su propio metabolismo,
con lo que las concentraciones plasmaticas
se reducen en un 25% y el aclaramiento
aumenta en un 37%. Los anticonvulsivantes
inductores enzimaticos como carhamazepina,
fenitoina, fenobarbital y primidona disminuyen
la semi-vida de lamotrigina, mientras que
el 4cido valproico ejerce el efecto inverso.
Los pacientes mayores muestran un menor
aclaramiento, con mayores concentraciones
plasmaticas, mayor AUC y semivida de eli-
minacion mas prolongada que los pacientes
mas jovenes. En los nifios, el aclaramientoy la
semivida de eliminacion son mas cortas que
en los adultos, siendo ademas més afectados
por la administracion concomitante de otros
farmacos anticonvulsivantes. La hemodialisis
reduce la semivida de eliminacion en un 70
- 0%. En pacientes andricos la semivida se
reduce desde 43 - 57 horas entre las dialisis a
13 h durante las mismas. Por lo tanto, aproxi-
madamente el 20% del farmaco presente en
el organismo es eliminado en una sesion de 4
horas de didlisis.

Precauciones

(1) Embarazo: los estudios sobre animales
han registrado toxicidad materna y toxicidad
fetal secundaria (disminucion del peso fetal
0 retraso en la osificacion), asi como muerte
fetal, disminucién del consumo de alimentos
y la ganancia de peso en la progenie, alar-
gamiento del periodo de gestacion, prematu-
ridad y muerte postnatal. Aunque no se han
registrado efectos teratogenos en animales, la
lamotrigina reduce los niveles de folato fetales
en ratas, efecto que en otras ocasiones ha
sido asociado con teratogénesis en animales
y humanos. No hay estudios adecuados y bien
controlados en humanos. Estudios retrospec-
tivos han registrado un aumento exponencial
de los efectos teratdgenos con la administra-
cion conjunta de antiepilépticos. Parece ser
que existe un mayor riesgo de malformacio-
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nes fetales en hijos de madres epilépticas,
relacionado con una predisposicién genética.
Los hijos de madres epilépticas tratadas con
anticonvulsivantes, tienen cerca del doble de
probabilidades (4%) de adquirir una malfor-
macion congénita, no obstante, en casos gra-
ves, se recomienda no discontinuar la admi-
nistracion de farmacos antiepilépticos, ya que
los riesgos asociados al tratamiento suelen
ser menores que los derivados de precipitarse
el status epilepticus (hipoxia y trauma asocia-
do, pudiendo llegar a muerte fetal); se debera
considerar la interrupcion del tratamiento
s6lo en aquellos casos en que la naturaleza,
frecuencia y severidad de las convulsiones
no conlleve un riesgo serio. Es aconsejable
monitorizar los niveles plasmaticos de los far-
macos antiepilépticos; también se recomienda
suplemento de 4cido folico durante el embara-
z0. Los métodos anticonceptivos no hormona-
les son los recomendados en mujeres en edad
fértil en tratamiento con antiepilépticos que
quieran evitar un embarazo. (2) Lactancia:
evitar. Pasa a leche humana en concentracio-
nes del 40 - 60% de la concentracion sérica.
(3) Insuficiencia hepatica: precaucion. Re-
ducir dosis un 50% (moderada) o en un 75%
(grave). (4) Insuficiencia renal: precaucion.
Aunque las concentraciones de lamotrigina no
se alteran significativamente, puede acumu-
larse su metabolito glucurdnido.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad.

Reacciones adversas

Muy frecuentes: exantema, cefalea, mareos,
diplopia, vision borrosa.

Frecuentes: irritabilidad, somnolencia, in-
somnio, mareos, nuseas., temblor, nistagmo,
cansancio, artralgia.

Poco frecuentes: agresion, ataxia.

Raras: sindrome de Stevens-Johnson, con-
juntivitis.

Muy raras: necrdlisis epidérmica toxica, agita-
cion, inestabilidad, trastornos del movimiento,
empeoramiento de la enfermedad de Parkin-
son, efectos extrapiramidales, coreoatetosis,

aumento en la frecuencia de las convulsiones,
trastornos oculares, aumento en las pruebas
de la funcion hepética, disfuncion hepatica,
fallo hepético, reacciones parecidas al lupus.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Se ha informado que, en un niimero pequefio
de pacientes la ingestion de entre 1,35y 4 g
de lamotrigina, las consecuencias clinicas no
fueron graves; los signos y sintomas inclu-
yeron nistagmo, ataxia, mareo, somnolencia,
dolor de cabeza y vomitos. Un paciente que
ingirid una dosis calculada de entre 4y 5 g,
fue ingresado en el hospital en coma, estado
en el que permanecid durante 8 - 12 horas con
posterior recuperacion clinica en los 2 6 3 dias
siguientes. Otro paciente que ingirid 5,6 g, fue
encontrado inconsciente. Después del trata-
miento con carbdn activado por la sospecha
de intoxicacion, el paciente se recuperd luego
de dormir durante 16 horas. Tratamiento: de-
beria realizarse lavado gastrico.

Interacciones

Medicamentos

Valproato: reduce el metabolismo de lamo-
trigina.

Carbamazepina: reducir dosis.
Oxcarbazepina: afectacion del SNC.
Fenitoina, carbamazepina, fenobarbital,
primidona, rifampicina, etinilestradiol/le-
vonorgestrel: metabolismo aumentado.
Paracetamol: hay un estudio en el que se ha
registrado disminucion del area bajo curva
(20%) y de la vida media (15%) de lamotri-
gina, con posible inhibicion de su efecto, por
posible induccion de su metabolismo hepético.

Almacenamiento y estabilidad

No almacenar a mas de 30°C. Manténgase en
lugar seco. Proteger las tabletas dispersables/
masticables de la luz.

Advertencia complementaria

Riesgo de erupciones cutdneas y hipersensibi-
lidad letales: suspender inmediatamente trata-
miento y no reiniciar. IR, epilepsia: suspender
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gradualmente el tratamiento (en 2 sem); tras-
torno bipolar: estrecho seguimiento al inicio del
tratamiento y, en modificaciones de dosis, consi-
derar interrupcion del tratamiento si hay empeo-
ramiento clinico o aparece ideacion suicida. En
concomitancia con anticonceptivos hormonales,
ajustar dosis. Monitorizar el peso del nifio con el
fin de revisar la dosis si se producen cambios.

MAGNESIO SULFATO R D

Inyectable 200 mg/mL / 10 mL, 500 mg/mL
/10 mL

Indicaciones

(1) Convulsiones (profilaxis y tratamiento) en
eclampsia y pre - eclampsia. (2) Hipomagne-
semia, especialmente la aguda (acompafiada
de signos de tetania similares a hipocalcemia)
y en pacientes con nutricién parenteral total,
asociado a ésta para prevenir deficiencia de
magnesio. (3) Tocolitico en amenaza de parto
prematuro. (4) Torsades de pointes (taquicar-
dia ventricular polimérfica).

Dosis

Convulsiones en eclampsia: 1 a 5 g IV en 250
mL de dextrosa al 5% o cloruro de sodio 0,9%,
en 30 min; simultdneamente 5 g IM en cada
nalga. Alternativamente, la dosis inicial puede
ser administrada IV en una solucion al 10 o
20% en 3 a 4 min; luego, 4 a5 g IM ¢/4 h
seglin necesidad. También se utiliza después
de una dosis inicial una infusion IV continua a
razén de 1 a 2 g/h.

Hipomagnesemia: Deficiencia severa: 250
mg/kg IM o infusion IV de 5 g en 1 L de dextro-
sa 5% o cloruro de sodio 0,9% administrados
en 3 h. Deficiencia moderada: 1 g IM ¢/6 por
4 dosis.

Nutricion parenteral total: 1 a 3 g en infusion
IV al d. Pueden requerirse dosis de hasta 6 g/d
en algunos pacientes como por ejemplo en
sindrome intestino corto.

Parto Prematuro: inicialmente: 4 a6 g1V en 20
a 30 min. Mantenimiento: infusion IV 1 a 3 g/h
hasta disminuir contracciones.

5. Anticonvulsivantes/Antiepilépticos \

Torsades de Pointes: 2 g1V en 1 a 2 min; puede
repetirse la dosis si no se controla la arritmia
después de 5 6 10 min. Puede requerirse una
infusion IV, a razon de 3 a 20 mg/min.

Farmacocinética

Por via IM, Inicio de accion en 1 h'y duracidn
de accion de 3 a 4 h. Por via IV, el inicio de
accion es inmediato, con una duracion de 30
min. Excrecion primaria en heces; también ex-
crecion renal. Absorcion (50 a 75% de la dosis)
en el intestino delgado en forma lenta. Unidn a
proteinas plasmaticas 25 - 30%. Distribucion,
atraviesa la placenta y se excreta en leche ma-
terna. Excrecion renal 90% y pequefias canti-
dades en heces, leche materna y saliva.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
puede producir hipotonfa, somnolencia y de-
presion respiratoria en el feto; su uso cronico
puede producir anormalidades dseas y raqui-
tismo congénito. (2) Lactancia: se excreta en
la leche materna; estudios no han demostrado
problemas. (3) Pediatria y geriatria: estu-
dios no han demostrado problemas en estos
grupos. (4) Insuficiencia hepatica: no se han
realizado estudios adecuados que demuestren
problemas o necesidad de ajustar dosis. (5)
Insuficiencia renal: disminuye su excrecion e
incrementa el riesgo de toxicidad por magne-
sio; en insuficiencia severa no se deben recibir
mas 20 g de sulfato de magnesio (162 mEq de
magnesio) en 48 horas. Monitorizar niveles sé-
ricos. (6) Bloqued cardiaco e insuficiencia
respiratoria: puede exacerbarse. (7) Miaste-
nia grave: puede precipitar una crisis aguda.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al sulfato de magnesio.

Reacciones adversas

Asociados a hipermagnesemia (valores nor-
males referenciales: 1,6 a 2,6 mEq/L 6 0,8 a
1,2 mmol/L).

Raras: flushing, hipotension, depresion res-
piratoria, diplopfa, rubor, cefalea, néusea,
debilidad, vomito.
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Concentracion

Signos de Hipermagnesemia | sérica de mg
(mEg/L)

Hipoactividad de reflejos 4a7
tendinosos profundos
Intervalo PQ prolongado, 5210
ensanchamiento del QRS
Pérdida de reflejos tendino-
s0s profundos 8alo
Depresion respiratoria 10a13
Alteracion de conduccion 15
cardiaca.
Paro cardiaco. 25

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves.

Medidas Generales. Administrar gluconato de
calcio (5 a 10 mEq de calcio 0 10 a 20 mL de
una solucién al 10%), para revertir el bloqueo
cardiaco y depresion respiratoria. Puede reali-
zarse la didlisis para remover el magnesio en
pacientes con insuficiencia renal.

Interacciones

Medicamentos

Sales de Calcio: pueden neutralizar efecto del
sulfato de magnesio.

Alcohol y depresores del SNC: pueden po-
tenciarse los efectos depresores sobre el SNC.
Digitalicos: pueden producir alteracion de la
conduccion y blogueo cardiaco (especialmente
cuando se usa sales de calcio V).
Bloqueantes neuromusculares: puede pro-
ducirse severa potenciacion de efecto blo-
queante muscular.

Nifedipino: puede producir respuesta hipo-
tensora exagerada.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden alterar el resultado de la gammagrafia
para reticulo-endotelio (sulfuro coloidal marca-
do con tecnecio), por aglutinacion de las parti-
culas coloidales y su atrapamiento por pulmo-
nes, en lugar del higado, bazo y médula dsea.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C. Evitar la refrigeracion en el
inyectable.

Advertencia complementaria

No debe ser mezclado con otras soluciones,
debido a posible precipitacion. Si se requiere
administrar calcio utilizar jeringas separadas.

VALPROATO SODICO R:D

Liq. oral 250 mg/5 mL
Lig. oral 200 mg/ml Gotas
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Tratamiento de eleccion en crisis de au-
sencia simple o compleja. (2) Crisis mixtas
que incluyan crisis de ausencia. (3) Mioclo-
nias. (4) Crisis parciales simples y complejas.
(5) Crisis generalizadas tonico - clonicas.

Dosis

Nivel sérico efectivo: 50 a 100 ug/mL.
Adultos: Anticonvulsivo: monoterapia, inicial-
mente 15 mg/kg/d VO. Puede incrementarse
c¢/sem en 5 a 10 mg/kg/d segln necesidad y
tolerancia; si la dosis total excede en 250 mg,
debe ser dividida en 2 tomas.

Dosis maxima: 60 mg/kg/d.

Ninos (1 a 12 afios): Anticonvulsivo: monote-
rapia, inicialmente 15 a 45 mg/kg/d VO. Puede
incrementarse c¢/sem en 5 a 10 mg/kg/d segiin
necesidad y tolerancia; si la dosis total excede
en 250 mg, debe ser dividida en 2 tomas.
Farmacocinética

Absorcion buena en TGI. Distribucion rapida y
amplia, el 4cido valproico cruza la placenta y se
excreta en pequefias cantidades en leche mater-
na. Unidn a proteinas plasmaticas en 90 - 95%.
Metabolismo hepatico. Es incapaz de inducir su
propio metabolismo pero puede ser incremen-
tado por drogas que inducen enzimas microso-
males hepéticas. Excrecion renal. Su t/2 5 - 20
h, puede ser considerablemente més larga en
pacientes con disfuncion hepética y en nifios me-
nores de 18 meses de edad, puede ser mas corta
en pacientes que reciben otros anticonvulsivos.

Precauciones
Riesgo de hepatotoxicidad severa o fatal, es-
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pecialmente en menores de 2 afios, con po-
literapia, enfermedad metabdlica congénita,
convulsiones severas acompanadas de retar-
do mental, enfermedad cerebral organica. Sin-
tomas inespecificos importantes son malestar,
debilidad, letargia, anorexia y vomito.

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
puede ser teratogénico usado en el primer
trimestre. (2) Lactancia: se excreta en leche
materna en 1 al 10% de la concentracion sé-
rica materna, el lactante debe ser evaluado
con frecuencia. (3) Pediatria: mayor riesgo
de hepatotoxicidad severa o fatal, especial-
mente en menores de 2 afios, con politerapia,
enfermedad metabdlica congénita, convulsio-
nes severas acompanadas de retardo mental,
enfermedad cerebral organica. (4) Geriatria:
se incrementan las concentraciones séricas,
por disminucion en la unién a proteinas sé-
ricas y metabolismo hepatico; se recomienda
disminuir la dosis. (5) Insuficiencia hepa-
tica (leve a moderada): puede agravarla y
producir hepatotoxicidad. (6) Insuficiencia
renal: puede producirse acumulacion de los
metabolitos; no requiere ajuste de dosifica-
cion. (7) Discrasias sanguineas, enferme-
dad organica cerebral: pueden exacerbarse.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al valproato sadico. Insufi-
ciencia hepatica severa.

Reacciones adversas

Se ha reportado el desarrollo de insufi-
ciencia hepatica y muerte (ver precaucio-
nes). Se recomienda una evaluacion inicial
del perfil de coagulacién y examenes perio-
dicos por efecto trombocitopénico.
Frecuentes: dolor abdominal, nduseas y vo-
mitos, anorexia, inusual pérdida o ganancia de
peso, temblor de manos y brazos, trastornos
menstruales, diarrea, alopecia.

Poco frecuentes: cambios en comporta-
miento y humor, hepatotoxicidad, diplopia,
nistagmus, ataxia, estrefiimiento, somnolen-
cia, mareo.

Raras: pancreatitis, inhibicion de agregacion
plaquetaria o trombocitopenia.

5. Anticonvulsivantes/Antiepilépticos \

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol o depresores del SNC: pueden po-
tenciar efecto depresor sobre SNC.
Anticoagulantes orales, heparina, inhibi-
dores de agregacion plaquetaria o agentes
tromboliticos: incrementa el riesgo de hemo-
rragias por hipoprotrombinemia e inhibicion
de agregacion plaquetaria y trombocitopenia
inducida por valproato.

Otros anticonvulsivantes (carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital y primidona): pue-
den disminuir niveles séricos de valproato; a
veces aumentan niveles séricos de carbama-
zepina, fenitoina, fenobarbital y primidona.
Medicamentos hepatotoxicos: incrementan
el riesgo de hepatotoxicidad.

Lamotrigina: incrementa los niveles séricos
de lamotrigina; aumenta riesgo de reacciones
adversas dermatoldgicas severas.
Cloroquina y mefloquina: pueden reducirse
los niveles séricos de valproato y disminuir su
eficacia en el control de las convulsiones.
Acido acetilsalicilico: aumenta los niveles
séricos de valproato.

Antidepresivos triciclicos, inhibidores de
la MAO y antipsicaticos: pueden disminuir el
efecto del valproato.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden disminuir los niveles séricos de hor-
monas tiroideas e incrementan los valores de
transaminasas y bilirrubinas.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener entre 15 a 30°C. Mantener en enva-
ses bien cerrados. Evitar la refrigeracion.

Informacion basica para el paciente

Evitar bebidas alcohdlicas y otros depresores
del SNC, y la supresion brusca del medica-
mento; tomar el medicamento después de los
alimentos para disminuir la irritacion gastrica.
Tener precaucion con actividades que requie-
ren estar alertas, como conducir vehiculos.
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ANTIINFECCIOSOS

6.1 Antihelminticos

6.1.1  Antihelminticos Intestinales

ALBENDAZOL

Lig. oral 100 mg/5mL / 20 mL
Tableta 200 mg, 400 mg
Indicaciones

(1) Equinocococis (hidatidosis). (2) Neurocis-
ticercosis.

R C

Dosis

Adultos: Equinococosis; de 60 kg 0 més, VO
400 mg ¢/12 h con las comidas, durante un
ciclo de 28 d luego un intervalo libre, seguido
por 14 d haciendo un total de 3 ciclos.

Menos de 60 kg, VO 15 mg/kg ¢/12 h con las
comidas; durante un ciclo de 28 d luego un
intervalo libre, seguido por 14 d haciendo un
total de 3 ciclos.

Neurocisticercosis: de 60 kg o mas, VO 400
mg ¢/12 h con las comidas durante 8 a 30 d.
Menos de 60 kg, VO 15 mg/kg ¢/12 h con las
comidas durante 8 a 30 d.

Ninos: Equinococosis: de 60 kg o mas, VO 400
mg ¢/12 h con las comidas, durante un ciclo
de 28 d luego un intervalo libre, seguido por 14
d haciendo un total de 3 ciclos.

Menos de 60 kg, VO 15 mg/kg ¢/12 h con las
comidas, méax 800 mg/d. Durante un ciclo de
28 d luego un intervalo libre, seguido por 14 d
haciendo un total de 3 ciclos.
Neurocisticercosis: de 60 kg o mas, VO 400
mg ¢/12 h con las comidas, durante 8 a 30 d.

Menos de 60 kg, 15 mg/kg/d (maximo 800 mg)
en dosis separadas con las comidas ¢/12 h
por 8 a 30 d.

Farmacocinética

Absorcion disminuida en TGI vacio, su biodis-
ponibilidad se incrementa significativamente al
administrarse con alimentos grasos. Alcanza
buena concentracion en quistes hidatidicos,
fluido cerebro-espinal, bilis, higado, suero y
orina. Se une a proteina plasmatica en 70%. Es
metabolizado en higado formando el metabolito
activo responsable de la accion antihelmintica
sistémica. Su Cméx sérica alcanza entre 2 a 5
hysutl/2 es de 8a 12 h. Se excreta en orina
como metabolito activo e inactivo.

Precauciones

Neurocisticercosis: control y seguimiento es-
tricto, considerar hospitalizacion y uso de cor-
ticoides (posibilidad de inducir hipertension
intracraneana). Cisticercosis: antes del trata-
miento investigar compromiso retinal (posibi-
lidad de inducir reaccion inflamatoria ocular).
(1) Embarazo: en tratamiento prolongado to-
mar medidas anticonceptivas no hormonales
por lo menos hasta un mes después de culmi-
nado; en mujeres en edad fértil, debe adminis-
trarse 7 dias luego de una menstruacion nor-
mal. (2) Lactancia: se desconoce si se excreta
por leche materna; no se reportan problemas.
(3) Pediatria y geriatria: los estudios realiza-
dos no han documentado problemas. (4) Insu-
ficiencia hepatica: riesgo de acumulacion y
efectos adversos. (9) Insuficiencia renal: sin
indicacion de reajuste de dosis.
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Contraindicaciones
Hipersensibilidad al farmaco y a derivados
benzimidazoles y cualquiera de los compo-
nentes del producto.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: trastornos en el TGl (dolor
abdominal, diarrea, néuseas, vomito), cefalea,
vértigo. Dafio hepatico (tratamiento prolongado).
Raras: hipersensibilidad (dérmica, febril),
neutropenia 0 pancitopenia (generalmente
reversible), alopecia (reversible), insuficiencia
renal aguda.

En neurocisticercosis: hipertension intracra-
neana, meningismo y convulsiones.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Carbamazepina: acelera el metabolismo de
albendazol.

Corticoides y praziquantel: incrementa la
concentracion plasméatica del metabolito ac-
tivo albendazol sulfoxido (>50%).
Cimetidina: incrementa la concentracion del
sulfoxido a nivel biliar y dentro del contenido
quistico en hidatidosis.

Alimentos

Ricos en grasa: incrementan su absorcion
hasta 5 veces.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevacion de transaminasas y leucopenia
(neutropenia), pueden ser transitorias.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener en ambientes secos a temperaturas
por debajo de 40°C, de preferencia entre 20
y 25°C, excepto que el fabricante recomiende
otras especificaciones. Proteger de la luz solar
directa y de la congelacion.

Informacion basica para el paciente

La tableta puede ser triturada o masticada.
Continuar la medicacion hasta cumplir el
tiempo de tratamiento.

6. Antiinfecciosos \

Advertencia complementaria

Antes de un tratamiento prolongado solicitar
hemograma y pruebas de funcion hepatica
(TGO, TGP); luego cada 2 semanas durante el
tratamiento. Se recomienda monitorear pacien-
tes que concomitantemente reciben fenitoina,
teofilina y digoxina. En pacientes con neurocis-
ticercosis, los corticoides deben administrarse
1 6 2 dias antes de la terapia con albendazol
para minimizar reacciones inflamatorias.

IVERMECTINA

Liq. oral 6 mg/mL Gotas
Tableta 6 mg

R C

Indicaciones
(1) Strongiloidiasis intestinal, (2) Infeccion
por Onchocerca volvulus, no la etapa adulta.

Dosis

Adultos: Estrongiloidiasis intestinal: 200 ug/
kg/d VO en dosis (nica.

Infeccion por Onchocerca volvulus: 150 ug/
kg dosis (nica; repetir el tratamiento cada 3
a 12 meses.

Ninos: De 15 kg o més la dosis es igual a
adultos.

Farmacocinética

Buena absorcidn en el TGI. No cruza la BHE.
Aproximadamente 93% de UPP. Tiene un t%2
de 15 a 36 h. Metabolismo hepético extenso
(> 97%). Menos del 1% se elimina por orina
y el resto por heces.

Precauciones

Pacientes con oncodermatitis hiper-reactiva
SON MAas Propensos a experimentar severas
reacciones adversas.

(1) Embarazo. (2) Lactancia. (3) Pediatria:
no existen informacion disponible que garan-
tice su inocuidad, por lo que debe ser usado
con precaucion justificando riesgo/beneficio.
(4) Geriatria: riesgo de efectos adversos. (5)
Insuficiencia hepatica: riesgo de hepatoxici-
dad por metabolismo hepético.
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Contraindicaciones
Hipersensibilidad a ivermectina o cualquiera
de sus componentes.

Reacciones adversas

Se ha demostrado que causa efectos cutaneos
y sistémicos manifestandose en forma leve
y transitoria, generalmente aparecen entre
las 2'y 8 horas después de su administracion,
la incidencia se incrementa con la dosis y el
tiempo de tratamiento.

Frecuentes: dolor abdominal, vision borrosa,
mareos,

Poco frecuentes: eosindfilia, diarrea, ce-
faleas, hipertermia, hipotension, incremento
de enzimas hepéticas, insomnio cansancio,
adormecimiento e hipersensibilidad (cutanea,
angioedema, anafilaxia), limbitis y conjunti-
vitis.

Raras: reaccion de Mazzotti (es una reaccion
rara pero grave), cambios moderados en el
ECG, mialgias, edema periférico y facial, re-
accion de Mazzotti (en oncocercosis), fiebre,
linfoadenopatia, dafio ocular.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Tratamiento de soporte, métodos usuales para
desintoxicacion.

Interacciones

Medicamentos

Barbitdricos, benzodiacepinas, valproato
de sodio: la asociacion con potenciadores de
la actividad del GABA no esta recomendada.
Alcohol: incrementa la concentracion plasma-
tica de ivermectina.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar a menos de 40°C, preferible entre
15y 30°C. Conservar en envases herméticos.

Informacion basica para el paciente

En estrongiloidiasis, son necesarios examenes
repetidos de heces. En oncocercosis, puede
ser necesario repetir tratamiento. Tomar el
medicamento con el estomago vacio con un
vaso de agua.

Advertencia complementaria
La reaccion de Mazzoti puede presentar una
severidad variada.

PRAZICUANTEL
Tableta 150 mg, 600 mg

Indicaciones
(1) Clonorquiasis. (2) Infeccion por viverrini
Opisthorchis. (3) Esquistosomiasis.

R: B

Dosis

Adultos: Clonorquiasis: 25 mg/kg VO ¢/8 h
durante 1 d.

Infeccién por viverrini Opisthorchis: 25 mg/kg
VO ¢/8 h durante 1 d.

Esquistosomiasis: 20 mg/kg VO ¢/8 h durante
1d

Nifios: En nifios menores de 4 afios de edad
no se ha establecido la dosis, en mayores de 4
afios igual a adultos.

Farmacocinética

Buena absorcion en TGl (80%); sin embargo,
por su alto metabolismo hepatico de primer
paso, sélo una pequefia cantidad llega a la
circulacion sistémica. Alcanza su concentra-
cion sérica maxima entre 1 - 3 h. Penetra LCR
y se distribuye en leche materna. Tiene un t%2
de 0,8a 1,5 h. Es rapida y extensamente me-
tabolizado sobretodo en el higado. Se excreta
en orina como metabolitos (80%) y farmaco
libre (0,1%).

Precauciones

En el tratamiento de neurocisticercosis, puede
inducir sintomas de hipertension intracranea-
na; es importante un seguimiento cercano del
caso considerando la posibilidad de hospitali-
zacion y el uso de corticoides.

(1) Embarazo: no hay estudios adecuados
en humanos (en animales no se demostraron
efectos adversos). Usar slo en casos justi-
ficados. (2) Lactancia: se excreta por leche
materna (25% de la concentracion sérica ma-
terna); suspender la lactancia materna hasta
72 horas después de haber completado el
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tratamiento. (3) Pediatria: no se ha estable-
cido su seguridad en menores de 4 afos. (4)
Geriatria: no se han realizado estudios ade-
cuados.(5) Insuficiencia hepatica: aumenta
concentracion sérica y riesgo de reacciones
adversas. (6) Insuficiencia renal: parece no
ser necesario reajustar la dosis.

Contraindicaciones

El uso concomitante con inductores de CYP
fuertes tales como rifampicina y biltricide,
hipersensibilidad al prazicuantel o alguno de
los excipientes, cisticercosis ocular (la des-
truccion de los parasitos puede resultar en un
irreparable dafio ocular), cisticercosis espinal.

Reacciones adversas

Es bien tolerado, las RAMs son transitorias, de
leves a moderadas y no requieren tratamiento
Frecuentes: mareos, somnolencia, cefalea,
dolor abdominal, hiporexia, nausea, vomito,
diarrea.

Poco frecuentes: diarrea con sangre, diafo-
resis, fiebre, fatiga, hipersensibilidad (cuta-
nea), meningismo, hipertension intracranea-
na, incremento leve a moderado de enzimas
hepaticas, mialgia o artralgia, hipotension.
Las reacciones graves que requieren tratamiento:
trastornos del ritmo cardiaco, reaccién de hiper-
sensibilidad y enfermedad inflamatoria aguda.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales, debe administrarse un
laxante de accion rapida luego de una sobre-
dosis de prazicuantel.

Interacciones

Medicamentos

Anticonvulsivantes (carbamazepina, feni-
toina): pueden disminuir la concentracion de
prazicuantel por induccion enzimatica.
Corticosteroides (dexametasona): disminu-
yen concentraciones séricas de prazicuantel
en 50%.

Alimentos

Ricos en carbohidratos: incrementan su
concentracion sérica.

6. Antiinfecciosos \

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a menos de 30°C, de preferencia
entre 5y 25°C. Conservar en envases hermé-
ticos.

Informacion basica para el paciente

Para que la parasitosis sea considerada
erradicada, los examenes de heces deben
ser negativos por 3 meses. No se requiere
preparacion especial (dieta o ayuno, laxante,
enema de limpieza) para su administracion.
No masticar la tableta, deglutirla entera con
una pequefia cantidad de agua durante las
comidas, para evitar el sabor amargo. Evitar
actividades que requieran de concentracion
mental o coordinacion fisica hasta 24 horas
después de suspender prazicuantel (conducir
automdvil, maquinaria, etc.).

Advertencia complementaria

No usar en nifios menores de 4 afios de edad.
Usar con precaucion en pacientes con antece-
dentes de convulsiones.

6.1.2 Medicamentos contra los

trematodos

PRAZICUANTEL

Tableta 600 mg
(Ver Seccion 6.1.1 Antihelminticos intestinales)

R B

TRICLABENDAZOL  R: NO SE
REPORTA
Tabletas 250 mg
Indicaciones

(1) Fascioliasis. (2) Paragonimiasis.

Dosis

Adultos: Fasciolasis: 10 mg/kg VO una sola
dosis, en infecciones graves, 2 dosis de 10
mg/kg ¢/12 h de administracion postprandial.
Después de la (nica dosis.

Paragonimiasis: 20 mg/kg/d VO dividido en dos
dosis en un solo dia. Dosis maxima: 38 mg/kg.
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Nifos: Fasciolasis: La dosis exacta no se
ha establecido; se sugiere: 10 mg/kg VO
dosis (nica. En infecciones graves, 2 do-
sis de 10 mg/kg administrada postprandial
¢/12 h.

Paragonimiasis: la dosis exacta no se ha es-
tablecido; se sugiere: 20 mg/kg VO dividido en
dos dosis en un solo dfa.

Farmacocinética

Se absorbe en el TGI; la absorcion se incre-
menta después de los alimentos. Triclabenda-
70l es oxidado a sulfoxido (primer metabolito)
y sulfona, formados en las primeras 24 h. Se
distribuye en elevada concentracion a nivel de
bilis e intestino. Su Cméax se alcanza en 8 h
después de la administracion. Excrecion en las
heces, 95% del farmaco de forma inalterado y
cerca del 2% a nivel renal.

Precauciones

(1) Embarazo: no hay estudios adecuados
ni controlados en humanos. Evaluar la rela-
cion riesgo/beneficio. (2) Lactancia: menos
del 1% de la dosis se distribuye en la leche
materna. (3) Pediatria: no hay estudios ade-
cuados ni controlados en humanos. Evaluar
la relacion riesgo/beneficio. (4) Geriatria: no
hay estudios adecuados ni controlados en este
grupo de edad. (5) Insuficiencia hepatica:
limitada informacion. (6) Insuficiencia re-
nal: limitada informacidn.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al triclabendazol o de otras
drogas de la clase bencimidazol.

Reacciones adversas

Se ha reportado dolor en la region abdominal
superior derecha, que puede durar hasta 5
dias después del tratamiento; diarrea; mareos
y dolor de cabeza persistente menor a 5 dias.
QOtros: fiebre y tos, como secuela de la infec-
cion parasitaria.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
No reportado.

Interacciones
Alimentos
Mejora la biodisponibilidad.

Almacenamiento y estabilidad
No reportada.

Informacion basica para el paciente
Reportar las reacciones adversas.

Advertencia complementaria

Fasciolasis: monitorizar presencia de hue-
vos en muestras de heces hasta por un afio
después del tratamiento. Paragonimiasis:
monitorizar presencia de huevos en muestras
de esputo hasta por un afio después del tra-
tamiento.

Chequeo fisico después de culminada la te-
rapia.

6.2 Antibacterianos

6.2.1
6.21.1

Betalactamicos

Penicilinas

AMOXICILINA R B

Lig. oral 250 mg/5 mL, 500 mg/5 mL
Tableta 250 mg, 500 mg

Indicaciones

(1) Otitis media aguda. (2) Infecciones tracto
respiratorio alto oido, nariz y garganta. (3) In-
fecciones gastrointestinales por Helicobacter
pylori en terapia combinada. (4) Infecciones
de la piel y/o tejido subcutdneo. (5) Infec-
ciones no complicadas del tracto urinario, en
organismos susceptibles. (6) Infeccion de las
vias respiratorias bajas. (7) Faringitis - amig-
dalitis. (8) Faringitis estreptocdcica.

Espectro

Son sensibles: gram (+): Streptococcus gru-
po A, B, C, G Streptococcus pneumoniae,
milleri, Enterococcus faecalis, Anaerobios:
Actinomyces, P melaninogénica, Clostridium
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(no difficilei), Peptostreptococcus gram (-):
Neisseria meniingitidis, gonorrhoeae, Proteus
mirabilis, P multocida. Pueden ser sensibles:
Gram (+): Streptococcus viridans, pyogenes,
staph, epidermidis, gram (-): H, influenzae,
E. coli, Salmonella, shigella. No sensibles:
gram (+): Staphylococcus aureus (amplia
resistencia). Muchas cepas de Haemophilus
influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabi-
lis, Salmonella sp., y Shigella sp., pueden ser
resistentes como resultado de la produccidn
de B - lactamasa.

Dosis

Duracidn promedio de un tratamiento conven-
cional: 7 d.

Adultos: Infeccion bacteriana dtica, cutanea,
genitourinaria o sinusitis leve a moderada:
250 mg ¢/8 h VO, 6 500 mg c/12 h VO. Severa.
875 mg ¢/12 h 6 500 mg ¢/8 h. Respiratoria
baja: 875 mg ¢/12 h 6 500 mg ¢/8 h V0.
Infeccion respiratoria purulenta, recurrente o
severa: 3gc/12 h.

Infecciones cutaneas y de tracto urinario: leve
a moderadas 250 mg ¢/8 h 6 500 mg ¢/12 h
VO; severas: 875 mg ¢/12 h 6 500 mg ¢/8 h.
Infeccion gastrointestinal por H. Pylori (terapia
triple): 1g 2v/d 6 500 mg ¢/6 h VO por 14 d en
combinacion con Claritromicina (500 mg 2v/d
V0) y lansoprazol (30 mg 2v/d VO).
Faringitis/amigdalitis: 775 mg 1v/d VO, des-
pués de 1 h de terminados los alimentos, por
10 d. Faringitis estreptocdcica: 1g 1v/d VO por
10d.

Nifios: Otitis media aguda: (2 meses de
edad), 80 a 90 mg/kg/d por VO en 2 - 3 dosis,
durante 5 a 7 d; menor de 6 afios 6 cuadro
severo: por 10 d.

Infeccion del oido, nariz y garganta: menor de
3 meses de edad, el limite superior es de 30
mg/kg/d VO dividida ¢/12 h; més de 3 meses
de edad, a menos de 40 kg, en infecciones
leves a moderadas, 25 mg/kg/d VO divididas
¢/12 h 6 20 mg/kg/d dividido ¢/8 h. En infec-
ciones graves, 45 mg/kg/d VO divididas ¢/12
h. 6 40 mg/kg/d dividido ¢/8 h.

Infeccion del oido, nariz y garganta, infeccio-
sas del sistema genitourinario, infeccion del
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tracto respiratorio inferior, Infeccion respira-
toria baja: més de 3 meses de edad, 40 kg
0 mas, infeccion de leve a moderada, 500 mg
por VO ¢/12 h 6 250 mg ¢/8 h; en una infeccion
grave, 875mg V0 ¢/12h 6 500 mg V0 ¢/ 8 h.
Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
menor de 3 meses de edad, el limite superior
de 30 mg/kg/d VO dividida ¢/12 h. mayor de 3
meses de edad, menos de 40 kg, en infeccio-
nes leves a moderadas, 25 mg/kg/d VO divi-
didas ¢/12 h 6 20 mg/kg/d dividido ¢/8 h. en
infecciones graves, 45 mg/kg/d VO divididas
¢/12 h 6 40 mg/kg/d dividido c/8 h: més de
3 meses de edad, con 40 kg o més, en infec-
ciones leves a moderadas, 500 mg VO ¢/12 h
0 250 mg VO ¢/8 h. En las infecciones graves,
875mg V0 ¢/12 h 6 500 mg VO ¢/8 h.
Faringitis - Amigdalitis: (tabletas de liberacion
prolongada) mayores de 12 afios, 775 mg VO
1 v/d, tomada dentro de 1 h al terminar una
comida, durante 10 d.

La faringitis estreptocdcica: 50 mg/kg VO 1 v/d
durante 10 d, maximo 1 g/d.

Farmacocinética

Es absorbida en un 75 a 90% en el TG, pro-
duciendo concentraciones elevadas a nivel de
plasma y tejido. Buena distribucion, penetra
en liquidos pleural, peritoneal y sinovial,
LCR, secreciones sinomaxilares, bronquiales
y oido medio. Atraviesa la barrera placenta-
ria. Se une en un 17 - 20% a las proteinas
plasmaticas. A diferencia de la ampicilina, su
absorcion no es afectada por la presencia de
alimentos. Se excreta sin cambio un 80% de
la dosis oral después de 6 h de su administra-
cion, menor en neonatos.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria. No se ha establecido el uso seguro de
amoxicilina durante la gestacion, en estudios
controlados; sin embargo tampoco existe
evidencia de reacciones adversas en fetos,
por lo que amoxicilina debe ser usada con
precaucion y sélo cuando sea realmente ne-
cesaria. (2) Lactancia: se distribuye en le-
che materna, puede sensibilizar al lactante.
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Durante la terapia se recomienda un método
de lactancia alternativo. (3) Pediatria: los
estudios realizados no han documentado
problemas, los neonatos y lactantes menores
pueden tener una eliminacion renal retardada,
que debe considerarse para su dosificacion.
(4) Geriatria: dada la secrecion tubular renal
disminuida, la vida media del farmaco puede
prolongarse. (9) Insuficiencia hepatica: no
requiere reajustes de dosis. (6) Insuficiencia
renal: ajustar dosis, en las formas moderada
y severa. (7) Historia de alergia, asma, rini-
tis alérgica o urticaria: 1a hipersensibilidad
es mas frecuente.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad amoxicilina, penicilina o al-
glin componente de su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea.

Poco frecuentes: sindrome de Stevens John-
son, necrosis epidérmica toxica, colitis hemo-
rragica y anafilaxia.

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y
vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trom-
bocitopenia, agranulocitosis, desérdenes en
el SNC incluyendo convulsiones, reaccion de
Coombs positiva, colitis por antibidtico.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos clinicos de sobredosis incluyen
sensibilidad neuromuscular o convulsiones.
Luego de una ingestion reciente (4 horas o me-
nos) limpiar el estdmago induciendo emesis o
lavado gastrico, seguido de carbon activado
para reducir la absorcion. El farmaco puede
ser removido por hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Antibioticos como cloranfenicol, eritromi-
cina, sulfonamidas, tetraciclinas: podrian
interferir con el efecto bactericida de amoxici-
lina (significado clinico no bien documentado).
Anticonceptivos orales: disminucién de su
gficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa niveles plasmaticos
y prolonga la vida media de amoxicilina al dis-
minuir su secrecion tubular.

Alopurinol: en pacientes con hiperuricemia
incrementa el rash.

Anticoagulantes: INR alterado.

Citotoxicos: reducen la excrecion de meto-
trexate (incrementan el riesgo de toxicidad).
Aminoglucdsidos: incompatibilidad, admi-
nistrar por separado, minimo con una hora de
diferencia

Alimentos

Pueden disminuir la absorcion de amoxicilina,
sin embargo otros datos sugieren que no es
significativo.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

En gestantes, disminucion transitoria de la
concentracion plasmatica de estrogenos.
Elevacion moderada de transaminasas (signi-
ficado desconocido). Prueba de Coombs falso
positiva. Amoxicilina interfiere la determina-
cion de glucosa en orina cuando se usa sulfato
clprico (Ej. Solucion Benedict, clinitest), pero
no afecta al método de glucosa oxidasa.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener entre 15 y 30°C. Suspension oral:
antes de su reconstitucion mantener también
a temperatura menor de 30°C, después de
reconstituidos las suspensiones retienen su
potencia por 7 dias a T° ambiente y hasta 14
dias refrigerada.

Informacion basica para el paciente
Explicar sobre la reconstitucion de la sus-
pension oral, puede ser administrada direc-
tamente, mezclada con otros liquidos (pero
siempre tomada en el tiempo recomendado).
Advertir a los pacientes reportar la diarrea
rapidamente e instruir al paciente completar
su tratamiento.

Advertencia complementaria

Puede ser administrada en estdmago vacio o
lleno, e incluso con formulas, leche, jugo de
frutas, aguas gaseosas o bebidas frias.
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AMOXICILINA + AC.
CLAVULANICO

Liq. oral 250 /62,5 mg/5 mL
Tableta 500/ 125 mg

Indicaciones

(1) Otitis media aguda (2) Neumonia adquiri-
da en la comunidad. (3) Infeccion de la piel y/o
tejido subcutdneo. (4) Infeccion respiratoria
baja. (5) Sinusitis. (6) Enfermedades infeccio-
sas del tracto urinario.

R B

Espectro

Sensibles: gram (+): Strep. grupo A,B,C,G,
Strep. pneumoniae, Strep. milleri, Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus faecium, Staph.
aureus (miticillin sensible). Gram (-): N. go-
norrhoeae, N. menigitidis, M. catarrhalis, H.
influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Salmonella
sp, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pro-
videncia sp, Aeromonas sp, P multocida, H.
ducreyi. Aerdbios: Actinomyces, Bacteroides
fragilis, P melaninogenica, Clostridium no
difficile, Peptostreptococcus.

Dosis

La relacion de Amoxicilina/Ac. Clavulanico
puede ser: 2:1, 4:1, 7:1 para las tabletas y de
7:1 para la suspension respectivamente.
Adultos: Otitis media aguda: infecciones leve
a moderadas; 500 mg ¢/12 h 6 250 mg ¢/ 8 h.
Infecciones graves 750 mg ¢/12 h 6 500 mg
¢/8 h. Neumonia y otras infecciones severas:
2000 mg ¢/12 h durante 7 a 10 d. Infecciones
de piel y/o tejido subcutaneo, infeccion respi-
ratoria baja y infecciones del tracto urinario:
infeccion leve a moderada; 500 mg ¢/12 h 6
250 mg ¢/8 h. Infecciones graves 875 mg ¢/12
h 6 500 mg ¢/8 h. Sinusitis: Infeccion leve a
moderada; 500 mg ¢/12 h 6 250 mg ¢/8 h. In-
fecciones graves; 875mg ¢/12 h 6 500 mg ¢/8
h en suspension y en comprimidos 2 000 mg
¢/12 hpor 10 d.

Ninos: Otitis media aguda: Menores de 3
meses de edad, 30 mg/kg/d dividida ¢/12 h
(suspensidn). Otitis media grave 90 mg/kg/d
dividido en 2 dosis durante 10 d. En nifios més
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de 3 meses a 3 afios menores de 40 kg, 20
mg/kg/d ¢/8 h durante 10 dias. En infecciones
recurrentes de otitis media 90 mg/kg/d. Divi-
didas ¢/12 h durante 10 d.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo,
infeccion del tracto respiratorio inferior, Infec-
cion respiratoria baja: menores de 3 meses de
edad 30 mg/kg/d, ¢/12 h (125 mg /5 ml de
suspension). Tres afios 0 mas y de menos de
40 kg, 20 mg a 40 / kg/d por VO divididas ¢/8
h, dependiendo de la severidad de la infeccion.
La infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
en nifos mayor de 40 kg y en infecciones leves
a moderadas, 500 mg V0 ¢/12 h 6 250 mg VO
c/8h.

La infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
mayor de 40 kg en infecciones graves; 875 mg
VO ¢/12 horas 6 500 mg VO ¢/8 h.

Infeccion del tracto respiratorio inferior: (suspen-
sion de 125 mg / 5 ml) los nifios menores de 3
meses de edad, 30 mg/kg/d VO dividida /12 h.
Infeccion respiratoria baja: mayor de 3 afios y
menor de 40 kg (125 mg/5mlo 250 mg /5
ml de suspension, 125 mg 6 250 mg compri-
midos masticables) 20 mg a 40 / kg/d por VO
dividida c/8 h, dependiendo de la severidad de
la infeccion.

Infeccion respiratoria baja: mayor de 3 afios y
mayor de 40 kg (200 mg /5 ml 6 400 mg /5
ml de suspension, 200 mg 6 400 mg compri-
midos masticables) 25 a 45 mg/kg/d VO ¢/12
h, dependiendo de la severidad.

Infeccion respiratoria baja: mayor de 40 kg,
875 mg V0 ¢/12 h 6 500 mg VO ¢/8 h.
Sinusitis: (125 mg / 5 ml de suspension) los
nifios menores de 3 meses de edad, 30 mg/
kg/d por VO dividida ¢/12 h.

Sinusitis: 3 meses de edad y menor de 40 kg
(125 mg/5ml 6 250 mg/ 5 ml de suspension,
125 mg 6 250 mg comprimidos masticables)
20 mg a 40 / kg/d por VO divididas c/8 h, de-
pendiendo de la severidad de la infeccidn.
Sinusitis: mayor de 3 meses y mayor de 40 kg
(200 mg /5 ml 6 400 mg/ 5 ml de suspension,
200 mg 0 400 mg comprimidos masticables),
25 a 45 mg/kg/d VO dividida ¢/12 h, depen-
diendo de la severidad de la infeccion.
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Sinusitis: mayores de 16 aflos (tabletas de
liberacion prolongada) 2 000 mg (dos compri-
midos) VO ¢/12 h durante 10 d.
Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
nifios menores de 3 afios (125 mg/5 mL de
suspension), 30 mg/kg/d por VO dividida c/12
h, en mayores de 3 afios y menor de 40 kg,
20 mg a 40 / kg/d VO ¢/8 h, mayor de 40 kg
500 mg VO ¢/12 h 6 250 mg VO ¢/8 h, en in-
fecciones graves, 875 mg V0 ¢/12 h 6 500 mg
VO c/8 h.

Farmacocinética

Acido Clavulanico no afecta la farmacocing-
tica de amoxicilina (ver amoxicilina), la ab-
sorcion no es afectada por los alimentos. El
acido clavulanico se distribuye bien en todos
los liquidos y tejidos corporales, incluyendo
LCR, cruza la barrera placentaria. Se metabo-
liza parcialmente a nivel hepatico. Su t¥2 de
amoxicilina/acido clavulanico en neonatos:
3,7 h, infantes y nifios: 1 - 2 h, adultos: 1 hy
pacientes con depuracion de creatinina < 10
mL/min: 7 - 21 h.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
no se han documentado problemas en el feto
ni gestante. (2) Lactancia: se distribuye en
leche materna, puede sensibilizar al lactante.
(3) Pediatria: los estudios realizados no han
documentado problemas, los neonatos y lac-
tantes menores pueden tener una eliminacion
renal retardada, que debe considerarse para
su dosificacion. (4) Geriatria: los estudios
realizados no han documentado problemas.
(5) Insuficiencia hepatica: no requiere re-
ajustes de dosis, pero evaluar la funcion hepa-
tica en un uso prolongado. (6) Insuficiencia
renal: ajustar la dosis en pacientes con depu-
racion de creatinina < 30 mL/min. (7) Histo-
ria de alergia, asma: la hipersensibilidad es
mas frecuente. (8) Reaccion de hipersensi-
bilidad cruzada con cefalosporinas.

Contraindicaciones
En pacientes con ictericia colestésica, ante-
cedentes disfuncion hepatica, pacientes con

hemodialisis, Hipersensibilidad a cualquier
penicilina o algin otro componente en formu-
lacion, insuficiencia renal grave.

Reacciones adversas

Son generalmente similares a las reportadas
por amoxicilina sola.

Frecuentes: dermatitis del pafal, erupciones,
diarrea, heces sueltas, nauseas y vomitos;
micosis, candidiasis y vaginitis.

Poco frecuentes: cefalea, anemia hemoliti-
ca, colitis pseudo membranosa, neutropenia,
necrolisis epidérmica toxica.

Raras: sindrome de Stevens-Johnson, hepa-
totoxicidad (hepatitis, Ictericia colestasica),
nefritis intersticial, leucopenia, trombocitope-
nia, agranulocitosis, convulsiones y anafilaxia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Antes de las cuatro horas aplicar medidas
generales.

Interacciones

Medicamentos

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas.

Warfarina: riesgo que se produsca sangrado.
Antibioticos como cloranfenicol, eritromicina,
sulfonamidas: podrian interferir con el efecto
bactericida de amoxicilina (significado clinico
no bien documentado).

Anticonceptivos orales: disminucion de su
eficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa niveles plasmaticos
y prolonga la vida media de amoxicilina al dis-
minuir su secrecion tubular, no afecta al 4cido
clavulanico.

Metotrexato: puede elevarse la concentracion,
incrementando el riesgo de toxicidad.
Anticonceptivos orales: disminuye la eficacia
de los anticonceptivos (riesgo de embarazo).
Alimentos

No disminuye la absorcion de amoxicilina y del
acido clavulanico.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

En gestantes, disminucion transitoria de la
concentracion plasmatica de estrogenos.
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Elevacion moderada de transaminasas (signi-
ficado desconocido). Prueba de Coombs falso
positiva.

Almacenamiento y estabilidad

Suspension oral, es estable por 10 dias en
refrigeracion luego de reconstituida la sus-
pension y debe ser guardada entre 2-8 a°C.
En jeringas mantienen su estabilidad por 48
horas. Las tabletas deben ser almacenadas a
25 °C. Evitar la humedad excesiva.

Informacion basica para el paciente

Puede ser administrada en estdmago vacio o
lleno, e incluso con formulas, leche, jugo de
frutas, aguas gaseosas o bebidas frias. Expli-
car sobre la reconstitucion de la suspension
oral.

Advertencia complementaria

Explicar sobre la reconstitucion de la suspen-
sion oral (agregar agua en dos partes y agitar
bien), puede ser administrada directamente.
Evaluar la presencia de C. difficile en pacien-
tes con diarrea.

En tratamiento prolongado monitorizar la fun-
cion renal, hepatica, hematoldgica. Monitori-
zas los signos de anafilaxia durante la primera
dosis.

AMPICILINA (SAL R:B

SODICA)
Inyectable 500 mg, 1 g

Indicaciones

Aprobado por la FDA para las siguientes indi-
caciones: (1) Meningitis bacteriana. (2) Gono-
rrea. (3) Infeccion del sistema digestivo. (4)
Enfermedades infecciosas del sistema geni-
tourinario. (9) Endocarditis infecciosa. (6) In-
feccion del tracto respiratorio. (7) Septicemia.

Espectro

Son sensibles Gram (+): Strept. Grupo
AB,C,G, Strept. pneumoniae, Strep. milleri,
Enterococcus faecium, Enterococus faecalis,
L. monocytogenes. Gram (-): N. meningitidis,

6. Antiinfecciosos \

Proteus mirabilis, P multocida. Anaerobios:
Actonomyces, R melaninogenica, Clostridium
no difficile, Peptostreptococcus. Pueden ser
sensibles: Viridans strep, Staph. epidermidis,
H. influenzae, E. coli, Salmonella sp, Shigella
Sp.

Dosis

Adultos: La meningitis bacteriana: 12 g/d ¢/4
h IV (pauta de dosificacidn). 150-200 mg/kg/d
IV/IM divididas c/3 - 4 h (dosis fabricante).
Gonorrea: la dosis oral (nica de 3,5 g en com-
binacion con 1 g de probenecid. En varones,
1 000 mg IV / IM dividido en 2 dosis adminis-
tradas con un intervalo de 8 a 12 h. En muje-
res 40 kg 6 mas, 500 mg IV / IM ¢/6 h.

La infeccion del sistema digestivo: 500 mg por
VO /6 h, 6500 mgIV/IMc/6h.

Las enfermedades infecciosas del sistema
genitourinario: 500 mg VO ¢/6 h 6 500 mg IV
/IMc/6h.

Endocarditis infecciosa: (enterococos, cepas
susceptibles a la penicilina, gentamicina y
vancomicina) 2 g IV ¢/4 h y gentamicina sulfa-
to de 1 mg/kg IV /IM ¢/8 h durante 4 a 6 sem.
Endocarditis infecciosa: (enterocacos, cepas
susceptibles a la penicilina, estreptomicina y
vancomicina, y resistente a la gentamicina) 2
g IV ¢/4 hy estreptomicina 7,5 mg/kg IV / IM
¢/12 h durante 4 a 6 sem.

Infecciosa: (cepas de Enterococcus faecalis
resistente a la penicilina, aminoglucdsidos
y vancomicina) 2 g IV ¢/4 h, en combinacion
con imipenem / cilastatina 500 mg IV ¢/6 h o
ceftriaxona sddica 2 g IV / IM ¢/12 h durante
un minimo de 8 sem 0 mas.

Infecciones del tracto respiratorio: 250 mg VO
¢/6h6250a500mgIV/IMc/6h.
Septicemia: 150 a 200 mg/kg/d IV durante al
menos 3 d, continuar IMc/3 a4 h.
Streptococcus grupo B, la infeccion del recién
nacido, durante el parto, la profilaxis: 2 g IV
inicialmente (iniciado en el momento del parto
0 la rotura de membranas) y luego 1 g IV ¢/4
h hasta el parto.

Nifos: Meningitis bacteriana: de 0 a 7 d, 150
mg/kg/d IV ¢/8 h, 8 a 28 d, 200 mg/kg/d IV di-

145



I Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

vidido ¢/6 a 8 h, con edad superior a 28 d, 300
mg/kg/d dividido ¢/6 h (dosis de referencia) y
150 - 200 mg/kg/d IV dividido ¢/3 - 4 h (dosis
fabricante)

Gonorrea: mas de 20 kg, 3,5 g dosis oral (inica,
1g relacion con probenecid.

Gonorrea: menor de 20 kg, 100 mg/kg/d VO
dividido ¢/6 h, en mujeres menos de 40 kg, 50
mg/kg/d IV / IM dividida c/6 a 8 h.

La infeccion del sistema digestivo: 100 mg/
kg/d VO dividido ¢/6 h.

Las enfermedades infecciosas del sistema
genitourinario: 100 mg/kg/d VO dividido c/6 h.
Endocarditis infecciosa: (enterococos, cepas
susceptibles a la penicilina, gentamicina y
vancomicina) 300 mg/kg/d IV en 4 - 6 dosis
iguales (dosis maxima: 12 g/d) y sulfato de
gentamicina 1 mg/kg IV / IM ¢/8 h durante 4
a6 sem.

Endocarditis infecciosa: (enterococos, cepas
susceptibles a la penicilina, estreptomicina y
vancomicina, y resistente a la gentamicina)
300 mg/kg/d IV en 4 - 6 dosis iguales (dosis
maxima: 12 g/d) y estreptomicina 10 a 15 mg/
kg IV /1M ¢/12 h durante 4 a 6 sem.
Endocarditis infecciosa: (Enterococcus fae-
calis resistente a la penicilina, aminogluco-
sidos cepas, y vancomicina) 300 mg/kg/d IV
en 4-6 dosis iguales (dosis méaxima: 12 g/d),
en combinacion con imipenem/cilastatina 15
- 25 mg/kg IV ¢/6 h (dosis méaxima: 2 g/d) o
ceftriaxona sodica 100 mg/kg IV / IM ¢/12 h
durante un minimo de 8 sem o mas.

Infeccion del tracto respiratorio: 50 mg/kg/d
por VO dividido ¢/6 h.

Septicemia: 150 a 200 mg/kg/d IV durante al
menos 3 dias, continuar C/3 - 4 h IM.

Farmacocinética

Se distribuye en la bilis, meninges, barrera
hematoencefélica, 15 a 25% de union de pro-
teinas plasmaticas, t/2en neonatos de 2 a 7 d
esdh;de8alddes28h;de15a30diases
1,7 h; en nifios y adultos es 1 a 1,8 h, prolon-
gandose el t/2hasta 7 - 20 h en pacientes con
problemas renales, se excreta a nivel renal sin
cambios cerca de un 90%.

Precauciones

(1) Embarazo: los estudios realizados no han
demostrado problemas. (2) Lactancia: se
excreta en leche materna en pequedas can-
tidades que podrian ocasionar sensibilizacion
alérgica al lactante. (3) Pediatria: elimina-
cion retardada en neonatos. (4) Geriatria: los
estudios realizados no han documentado pro-
blemas. (5) Insuficiencia renal: no requiere
generalmente una disminucion de la dosis.
Requiere reajustes en casos severos. (6) In-
suficiencia hepatica: no requiere ajuste de
dosis, en las formas moderada y severa. (7)
Historia de alergia, asma, rinitis alérgica
o0 urticaria: hipersensibilidad es més fre-
cuente. (8) Mononucleosis: puede ocurrir
rash dérmico. (9) Reaccion de hipersensi-
bilidad cruzada con cefalosporinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la ampicilina, penicilinas
0 algtin otro componente en su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: rash, uriticaria, eritema multifor-
me (sindrome de Stevens-Johnson), diarrea,
nausea y vomito.

Poco frecuentes: anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrdlisis epi-
dérmica toxica, reacciones alérgicas, anafilaxia.
Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y va-
ginal, nefritis intersticial, leucopenia, trombo-
citopenia, agranulocitosis, convulsiones. Dolor
en el sitio de la administracion. Compromiso
neurovascular por microembolia tras adminis-
tracion intraarterial con trombosis y cambios
isquémicos que incluyen necrosis. Reaccion
de Jarisch-Herxheimer.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales, la sobredosis puede ser
removida por hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Alopurinol: interactiia produciendo incremen-
to de rash cutaneo.
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Aminoglucdsidos: incompatibilidad, admi-
nistrar por separado, minimo con una hora de
diferencia.

Antibidticos como cloranfenicol, eritromi-
cina, sulfonamidas: pueden interferir (pro-
bable antagonismo) con el efecto bactericida
de ampicilina (significado clinico no bien do-
cumentado).

Anticonceptivos orales: disminucion de su
gficacia (riesgo de embarazo).
Anticoagulantes: afecta la absorcion, prolon-
ga el tiempo de sangrado, monitorizar INR.
Atenolol: disminuye la biodisponibilidad de
atenolol.

Probenecid: incrementa niveles plasmaticos
y prolonga la vida media de ampicilina la dis-
minuir su secrecion tubular.

Omeprazol, lansoprazol: disminuyen la bio-
disponibilidad de antibidtico.

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas.

Alimentos

Disminuye la absorcion.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion falsa positiva con tiras para glu-
cosuria que no emplean la reaccion glucosa
oxidasa. En gestantes, disminucion transitoria
de la concentracion plasmatica de estrogenos.
Reaccidn de Coombs falso positiva.
Pardmetros a monitorizar: en un tratamiento
prolongado monitorizar: funcion renal, hepati-
ca, hemograma y observar signos y sintomas
de anafilaxia durante la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Conservar en envases herméticos. Mantener
a temperatura inferior a 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C.

Después de reconstituido para uso IM 6 IV di-
recto, las soluciones retienen su potencia por
1 hora. Para infusion IV, soluciones superiores
a los 30 mg/mL retiene por lo menos 90% de
su potencia por 2 a 8 horas a T° ambiente o
por 72 horas si esta refrigerado con diluyentes
apropiados.

Informacion basica para el paciente
Consumir el medicamento 1 0 2 horas después

6. Antiinfecciosos \

de los alimentos. Después de reconstituido re-
tiene su potencia por 1 hora.

Advertencia complementaria

Mezclas extemporaneas de antibacterianos
lactdmicos (penicilinas y cefalosporinas) y
aminoglucdsidos puede producir una inactiva-
cion mutua significativa. Si estos medicamen-
tos se administran conjuntamente, deben apli-
carse en lugares separados con un minimo de
1 hora de diferencia, a nivel sérico se produce
una reduccion de la concentracion del amino-
glucdsido, la cual es clinicamente significativa
en pacientes con insuficiencia renal severa.

BENCILPENICILINA
SODICA

(Penicilina G sddica)
Inyectable equivalente 1 000 000 Ul Ben-
cilpenicilina

R B

Indicaciones

(1) Actinomicosis. (2) Antrax. (3) Bacteriemia
por Gram negativos. (4) Meningitis bacteriana.
(5) Infeccion por clostridium. (6) Sifilis congé-
nita. (7) Tratamiento y profilaxis de la difte-
ria. (8) Infeccién gonocdcica diseminada. (9)
Empiema por estreptococo o estafilococo. (10)
Espiroquetosis. (11) Endocarditis infecciosas.
(12) Neurosffilis. (13) Infeccién pasteurella.
(14) Pericarditis. (15) Neumonia. (16) Figbre
por mordedura de rata. (17) Septicemia.

Espectro

Son sensibles: Bacterias gram positivas:
Streptococcus grupos A, B, C, G; S. pneumo-
niae, S. milleri, Enterococus faecalis, Listeria
monocytogenes. Bacterias gram negativas: V.
meningitidis, P multocida, H. ducrei. Anaero-
bios: Actinomyces, P melaninogenica, Clos-
tridium sp, Peptostreptococcus sp.

Pueden ser sensibles: Streptococcus viri-
dans, Enterococcus faecium.

Dosis

La administracion puede ser IM o IV diluida en
dextrosa 5%, 50 a 100 mL para infusion en 30
a 60 min. Dilucion minima: 1 000 000 Ul/mL.
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Adultos: De 1 000 000 a 5 000 000 Ul ¢/4
abh

Actinomicosis, infeccion por Clostridium: 10
000 000 a 20 000 000 Ul/d c/4 a 6h.

Antrax: 2 000 000 Ul ¢/6 h. Bacteriemia por
Gram-negativos: 5 000 000 a 24 000 000 Ul
em dosis divididas c/6 h.

Meningitis bacteriana: 24 000 000 Ul/d divi-
dido c/4 h.

Infeccion clostridial: 20 000 000 Ul/d IV dosis
Divididas c/4 h.

Tratamiento y profilaxis de La diferia: 2 a 3
millones de Ul divididas ¢/6 h.

Infeccion gonocdcica diseminada: 10 000 000
Ul divididas C/ 4 a 6 h.

Empiema por estreptococo o estafilococo: 5
000 000 a 24 000 000 Ul divididas c/4 a 6 h.
Fusoespiroquetosis: 5 000 000 a 10 000 000
Ul divididas ¢/4 a 6 h.

Neurosifilis: 3 000 000 a 4 000 000 Ul ¢/4 h
por10a14d.

Infeccion por pasteurella: 4 000 000 a 6 000
000 Ul divididas c/4 a 6 h.

Endocarditis bacteriana: 20 000 000 a 30 000
000 Ul/d por 4 a 6 sem. Dosis méaxima: 24 mi-
llones Ul/d IV lenta.

Pericarditis y Neumonia: 5 000 000 a 24 000
000 Ul divididas c/4 a6 h.

Fiebre por mordedura de rata: 12 000 000 a
20 000 000 UI divididas c/4 a6 h de 3 a 4
semanas.

Septicemia: 5000 000 a 24 000 000 Ul / divi-
didasc/4a6h.

Nifios: Meningitis bacteriana: hasta 7 d de
nacido; 150 000 Ul/kg/d IV dividido ¢/8 - 12 h
(dosis de referencia). 8 a 28 d 200 000 Ul/kg/d
IV dividido c/6 a 8 horas (dosis de referencia);
mas de 28 d, 300 000 Ul / kg/d IV dividido c/4
a 6 horas (dosis de referencia).

Stfilis congénita: Recién nacidos, 50 000 U/
kg/ dosis IV ¢/12 h durante los primeros 7 d
de vida y ¢/8 h a partir de entonces, para un
total de 10 d. Ninos mayores de 1 mes de
edad, 50 000 Ul/kg IV ¢/4 - 6 h durante 10 d.
Tratamiento y profilaxis de la difteria: 150 000
a 250 000 Ul/kg/d IV en dosis iguales ¢/6 h
durante 7a 10 d.

Infeccion gonocdcica diseminada: < 45 kg,
100 000 Ul/kg/d IV dividido en 4 dosis iguales
durante 7 a 10 d, 45 kg y mas, 10 millones de
Ul/d IV dividido en 4 dosis iguales.
Endocarditis infecciosas: (vélvula nativa,
estreptococos altamente susceptibles a la pe-
nicilina) tratamiento de eleccion, 200 000 Ul/
kg/d IV en 4 - 6 dosis iguales durante 4 sem
(pauta de dosificacion).

Neurosffilis: (después del periodo de recién
nacido) de 200 000 a 300 000 Ul/kg/d IV (ad-
ministrada como 50 000 Ul/kg IV cada 4 - 6 h)
durante 10 a 14 d.

Fiebre por mordedura de rata.

Septicemia: 150 000 a 250 000 Ul/kg/d IV en
dosis iguales c¢/4 h durante 4 sem.

Farmacocinética

Es una sal soluble que alcanza concentracio-
nes plasméticas pico a los 15 6 30 minutos
luego de una administracion IM. Se une a
proteinas plasmaticas en un 45 a 68%. Po-
see un t¥2 de 30 minutos incrementandose en
neonatos y ancianos por su funcion renal in-
completa. Es rapidamente excretada en orina,
cerca del 60 & 90% en 1 hora. Concentracio-
nes significativas también se hallan en bilis.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria; no hay estudios adecuados en humanos,
estudios en animales no evidencias efectos
adversos de significancia. (2) Lactancia:
puede modificar la flora intestinal, producir
reaccion alérgica o inducir hipersensibilidad
en el lactante. (3) Pediatria: los estudios rea-
lizados no han documentado problemas, en
neonatos existe vida media prolongada por in-
completa funcion renal. (4) Geriatria: puede
aumentar su vida media por alteracion de la
funcion renal. (5) Insuficiencia renal: altas
dosis aumenta el riesgo de neurotoxicidad y
alteracion hidroelectrolitica. En forma severa
(dep. creat. < 10 mL/min) emplear 20 a 50%
de la dosis usual. Hemodidlisis: usar dosis su-
plementaria 50% de la usual. (6) Insuficien-
cia hepatica: no requiere ajuste de dosis. (7)
Historia de alergia, asma, rinitis alérgica
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o0 urticaria: hipersensibilidad es mas fre-
cuente. (8) Reaccion de hipersensibilidad
cruzada con cefalosporinas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a penicilina (en casos es-
peciales, si el tratamiento con penicilinas
es esencial, la desensibilizacion puede ser
necesaria) o algln otro componente en su
formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: reacciones alérgicas, eritema
multiforme (sindrome de Stevens-Johnson),
diarrea, ndusea y vomito.

Poco frecuentes: anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrolisis
epidérmica toxica.

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y va-
ginal, nefritis intersticial, leucopenia, trombo-
citopenia, agranulocitosis, convulsiones. Dolor
en el sitio de la administracion. Compromiso
neurovascular por microembolia tras adminis-
tracion intraarterial con trombosis y cambios
isquémicos que incluyen necrosis. Reaccidn
de Jarisch-Herxheimer.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Puede presentarse con-
vulsiones. Es removida por hemodialisis.

Interacciones

Medicamentos

Alopurinol: incrementa rash cutaneo.
Aminoglicdsidos: incompatibilidad, adminis-
trar por separado, minimo con una hora de
diferencia.

Antibiéticos como cloranfenicol, eritromi-
cina, clindamicina, sulfonamidas, farma-
cos bacteriostaticos: podrian interferir con
el efecto bactericida de penicilina (significado
clinico no bien documentado).
Anticoagulantes, agentes tromboliticos y
AINE: por inhibicién de la agregacion plaque-
taria.

Anticonceptivos orales: puede disminuir
gficacia anticonceptiva (riesgo de embarazo).

6. Antiinfecciosos \

Colestiramina o colestipol: dificultan absor-
cion oral de penicilinas

IECA, diuréticos ahorradores de potasio o
suplementos de potasio: por acumulacion de
potasio sérico.

Probenecid: incrementa los niveles plasmati-
cos y prolonga la vida media de la penicilina al
disminuir su secrecion tubular.

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevadas concentraciones de penicilinas pro-
ducen falso positivo en test de glucosa y pro-
teinas en orina. Prueba de Coombs positivo.
Falso positivo en proteinas séricas. El uso pro-
longado incrementa la concentracion de sodio
plasmatico. Enzimas ALT, AST y LDH pueden
incrementar sus valores.

Parametros a monitorizar
Observar signos y sintomas de anafilaxia du-
rante la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener a temperaturas no mayores de los
30°C. Conservar en envases herméticos. Des-
pués de reconstituidas las soluciones guardan
su potencia por 24 horas a temperatura ambien-
te o por 7 dias si estan refrigeradas (2 - 8°C).

Informacion basica para el paciente
Reportar rash, reaccion de hipersensibilidad.

Advertencia complementaria

Si se sospecha de infeccion meningocdsica
se recomienda la administracién de bencil-
penicilina por inyeccion intramuscular o en-
dovenosa. En alergia confirmada a penicilina,
cefotaxima podria ser una alternativa. No
recomendable para inyeccion intratecal. Pro-
filaxis en amputacion de miembros.

BENCILPENICILINA
PROCAINICA

(Penicilina G procainica)
Inyectable equivalente 1 000 000 Ul Ben-
cilpenicilina

R: B
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Indicaciones

(1) Antrax. (2) Infeccion bacteriana del apara-
to respiratorio superior - infeccion por estrep-
tococo del grupo A. (3) Bejel. (4) Sffilis con-
génita. (5) Tratamiento y profilaxis de Difteria.
(6) Endocarditis por estreptococo del grupo A
(7) Erisipela, estreptococos. (8) Erisipeloide.
(9) Infeccion de la piel y/o tejido subcutaneo.
(10) La neurosifilis. (11) Pinta. (12) Neumo-
nia. (13) Fiebre por mordedura de rata. (14)
Escarlatina - Infeccion por estreptococo del
grupo A. (15) Amigdalitis estreptocdcica. (16)
Sifilis primaria, secundaria o tardia. (17) In-
feccion de Vincent (18) Pian.

Espectro

El espectro antimicrobiano de la penicilina G
abarcaba inicialmente los cocos gram posi-
tivos, los cocos gram negativos y los bacilos
gram positivos (tanto facultativos como anae-
robios), asi como las espiroquetas y algunos
bacilos gram negativos anaerobios.
Sensibles: Bacterias gram positivas: Strep-
tococcus grupo A, B, C, G; Streptococcus
pneumoniae, S. pyogenes, S. milleri, Liste-
ria monocytogenes, Enterococcus faecalis,
Anaerobios: Actinomyces, P melaninogénica,
Clostridium (no difficile), Peptostreptococ-
cus. Bacterias gram negativas: H. ducrey P
multocida.

Pueden ser sensibles: Bacterias gram posi-
tivas: Streptococcus viridans, Enterococcus
faecium.

Dosis

Su administracion es nicamente IM profun-
da. Usar técnica adecuada para evitar admi-
nistracion accidental IV, IA, SC o cerca de un
nervio periférico, debido a que puede producir
dafo neurovascular.

Adultos: En antrax: 600 000 a 1 000 000UI
IM1v/d.

Infeccion respiratoria superior por streptococo
del grupo A: 600 000 a 1 000 000 Ul/d IM por
10d.

Bejel: 1200 000 UI/d durante 8 d.

Bejel: dltima fase; 600 000 Ul 1 v/d durante
10a154d.

Tratamiento y profilaxis de la difteria: 300 000
a 600 000 UI'1 v/d durante 10 d.

Endocarditis causados por Streptococus Gru-
po A: 600 000 a 1 000 000 UI'IM 1 v/d.
Eripsela: 600 000 a 1 000 000 UI 1 v/d durate
10d.

Erisipeloide: 600 000 a 1 000 000 Ul 1 v/d
durate 10 d.

Infeccion de la piel y tejido subcutdneo: 600
000 a 1000000 UI'1 v/d durate 10 dias.
Neurosffilis: 2 400 000 Ul/d IM y probenecid
500 mg VO ¢/6 hpor 10a 14 d.

Pinta: primaria, secundaria y latente con LCR
negativo 600 000 UL,IM 1 v/d durante 8 d.
Pinta : (ltima fase, 600 000 a 1 000 000 Ul 1
v/d durate 10 a 15 d.

Neumonia: de 600 000 a 1 000 000 Ul IM
diariamente.

Fiebre por mordedura de rata: de 600 000 a 1
000000 Ul IM diariamente.

Escarlatina: de 600 000 a 1 000 000 UI IM
diariamente por 10 d.

Amigdalitis estreptocdcica: de 600 000 a 1
000 000 Ul IM diariamente duante 10 d.
Sifilis, primaria, secundaria o tardia: con el
liquido cefalorraquideo negativos; 600 000 Ul
IM 1 v/d durante 8 d, total 4 800 000 UI.
Infeccion de Vincent: 600 000 a 1 000 000 Ul
IM 1 v/d.

El pian: primaria, secundaria y latente con el
liquido cefalorraquideo negativos; 600 000 Ul
IM 1 v/d durante 8 d; total de 4 800 000 UI.

El pian: fase tardia; 600 000 unidades IM 1
v/d durante 10 a 15 d, total 6 a 9 000 000 UL.
Limites de prescripcion en adulto 600 000 a 4
800 000 Ul/d.

Ninos: Infantes y niflos administrar en el
muslo.

Antrax: por inhalacion (post-exposicion), 25
000 Ul / kg IM ¢/12 h por 14 a 60 d; méax dosis
de 1200 000 UI.

En sifilis congénita (neonato): 50 000 Ul/kg/d
IM dosis (nica diaria por 10 a 14 d.
Neumonfa: 300 000 Ul IM 1 v/d.

Infecciones por Streptococcus grupo A: 25 000
a 50000 Ul/kg/d IM en 1 6 2 dosis por 10 d.
Més de 45 kg de peso: igual a adultos.
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Farmacocinética

Es una sal de benzilpenicilina escasamente
soluble, de accion mas prolongada que la for-
ma sodica, en la administracion intramuscular
se absorbe lentamente, alcanzando concen-
traciones séricas pico a las 4 horas. Se une
a proteinas plasmaticas en un 65%. Cruza la
barrera hematoencefalica. £l 60 4 90% de una
dosis es excretada por orina en 24 a 36 horas.

Precauciones

(1) Embarazo: no ha sido asociada con efec-
tos teratogénicos en humanos. (2) Lactancia:
puede modificar la flora intestinal, producir
reaccion alérgica o inducir hipersensibilidad
en el lactante. (3) Pediatria y geriatria: los
estudios realizados no han documentado pro-
blemas. (4) Insuficiencia renal: en la forma
severa (dep. creat. < 10 mL/min), emplear
20 a 50% de la dosis usual; forma moderada
(dep. creat. 10 - 50 mL/min), emplear 75%
de la dosis usual. Hemodidlisis: dosis suple-
mentaria 50% de la usual. (5) Insuficiencia
hepatica: no requiere ajuste de dosis. (6)
Historia de alergia, asma, rinitis alérgica
o0 urticaria: hipersensibilidad es mas fre-
cuente. (7) Reaccion de hipersensibilidad
cruzada con cefalosporinas y otros anes-
tésicos locales de tipo éster.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a penicilina y procaina o al-
g(in otro componente en la formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: reacciones alérgicas, eritema
multiforme (sindrome de Stevens-Johnson),
diarrea, ndusea y vomito.

Poco frecuentes: anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrolisis
epidérmica toxica.

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y
vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trom-
bocitopenia, agranulocitosis, convulsiones, re-
accion de Coombs positiva. Dolor en el sitio de
la administracién. Compromiso neurovascular
por microembolia tras administracion intraar-
terial con trombosis y cambios isquémicos
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6. Antiinfecciosos \

que incluyen necrosis. Reaccion de Jarisch-
Herxheimer.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Signos de sobredosis incluye irritabilidad neu-
romuscular, convulsiones, la sobredosis puede
ser removida con hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Antibidticos como cloranfenicol, eritromi-
cina, sulfonamidas: podrian interferir con el
efecto bactericida de penicilina (significado
clinico no bien documentado).
Anticonceptivos orales: disminucion de su
eficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa los niveles plasméti-
cos y prolonga la vida media de la penicilina al
disminuir su secrecion tubular.

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener a temperaturas no mayores de los
30°C. Conservar en envases herméticos. Des-
pués de reconstituidas las soluciones guardan
su potencia por 24 horas a temperatura ambien-
te 0 por 7 dias si estan refrigeradas (2 - 8°C).

Informacion basica para el paciente
Comunicar al paciente para que reporte las
reacciones adversas.

Advertencia complementaria

Solo para uso por via intramuscular profunda.
No administrar por via intraarterial, endoveno-
sa 0 dentro o cerca de un nervio. La inyeccion
endovenosa podria causar reacciones embo-
licas o toxicas. Inyeccion intraarterial podria
causar extensa necrosis de las extremidades u
organos, especialmente en nifios. Algunos pa-
cientes pueden presentar reacciones toxicas
inmediatas a procaina, especialmente cuando
es administrada en grandes dosis (inicas. Es-
tas reacciones, generalmente transitorias, se
pueden caracterizar por ansiedad, confusion,
agitacion, depresion y crisis convulsivas.
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BENCILPENICILINA
BENZATINA

(Penicilina Benzatinica)

Inyectable equivalente 1 200 000 Ul y 2 400
000 Ul Bencilpenicilina

R:B

Indicaciones

(1) Bejel. (2) Sffilis congénita. (3) Sfilis:
latente tardia o sifilis latente de duracion
desconocida. (4) Neurosifilis. (5) Pinta. (6)
profilaxis de la corea reumatica. (7) Faringitis
estreptocéeica. (8) Sifilis: primaria, secunda-
ria y latente temprana.

Dosis

Adultos: Bejel: 1 200 000 de Ul

Faringitis estreptocdcica: 1 200 000 Ul IM
dosis (nica.

Sifilis (primaria, secundaria y latente): 2 400
000 Ul IM dosis tinica.

Sifilis (terciaria y latente con mas de un afio):
2 400 000 Ul/sem por 3 sem IM.

Neurosifilis (opcional): 2 400 000 Ul/sem por
3 sem IM, sdlo después de tratamiento con
Penicilina G potésica o Sddica IV (18 a 24 000
000 Ul/d por 10 a 14 d).

La faringitis estreptocdcica: 1,2 millones Ul IM
Pian: 1200 000 Ul IM dosis Gnica.

Ninos: Infecciones estreptocécicas (faringi-
tis): menos de 27 kg pc 300 000 a 600 000 Ul
dosis (inica IM, nifios con peso mayor de 27 kg
900 000 Ul dosis dnica IM.

Faringitis y prevencion inicial: menos de 27
kg pc 600 000 Ul dosis tnica IM, mayor a
27 kg pc 1 200 000 Ul IM. Prevencion de
Difteria: niflos menores de 6 afios con peso
menor a 30 kg 600 000 Ul dosis (nica IM;
con peso mayor a 30 kg: 1 200 000 Ul dosis
Gnica IM.

Stfilis y sifilis congénita (opcional): 50 000 U/
kg dosis (nica IM (hasta 2 400 000 UI).

Nifios mayores de 4 afios de edad con sos-
pecha de sffilis congénita o con compromiso
neuroldgico, o mayores de 1 afio de edad con
sifilis congénita previa o tardia no tratada: 50
000 Ul/kg/sem por 1 - 3 sem, sdlo después de

tratamiento con Penicilina G potasica o sodica
(200 000 - 300 000 Ul/kg/d por 10 d IV.

Bejel: 6 - 15 afios 1 200 000 Ul dosis Gnica
IM, menor 6 afios 300 000 Ul dosis tinica IM.

Farmacocinética

Se libera lentamente del lugar de aplicacion
hidrolizdindose a bencilpenicilina. Alcanza
concentraciones inferiores pero mas prolon-
gadas que cualquiera de las otras penicilinas.
Concentraciones séricas varian de acuerdo
las caracteristicas del paciente se alcanzan
entre 12 - 24 h. para los recién nacidos y
nifios mientras que en los adultos es 48 h. Y
son detectadas hasta 4 semanas siguientes a
la administracion. Escasa penetracion a LCR.
60% de union a proteinas plasmaticas. Dosis
mayores producen concentraciones mas sos-
tenidas, pero no mas elevadas. Se elimina a
nivel renal, encontrdndose 12 semanas des-
pués de administracion IM.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria; no hay estudios adecuados en humanos,
estudios en animales no evidencian efectos
adversos. (2) Lactancia: puede modificar la
flora intestinal, producir reaccion alérgica o
inducir hipersensibilidad en el lactante. (3)
Pediatria: los estudios realizados no han do-
cumentado problemas, en neonatos existe vida
media prolongada por funcién renal incompleta.
(4) Geriatria: puede aumentar su vida media
por alteracion de la funcion renal. (5) Insufi-
ciencia renal: altas dosis aumenta el riesgo de
neurotoxicidad y alteracion hidroelectrolitica. En
forma severa (dep. creat. < 10 mL/min) em-
plear 20 a 50% de la dosis usual. Hemodialisis:
usar dosis suplementaria 50% de la usual. (6)
Insuficiencia hepatica: no requiere ajuste de
dosis. (7) Historia de alergia, asma, rinitis
alérgica o urticaria: hipersensibilidad es mas
frecuente. (8) Reaccion de hipersensibilidad
cruzada con cefalosporinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a penicilina (en casos es-
peciales, si el tratamiento con penicilinas
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es esencial, la desensibilizacion puede ser
necesaria) o algln otro componente en su
formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: rash, urticaria, nausea y vomito,
Eosinofilia, Fatiga y fiebre.

Poco frecuentes: anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrdlisis
epidérmica toxica.

Poco frecuentes pero graves: enterocolitis
seudomembranosa, anafilaxia, agitacion, mie-
do a la muerte, alucinaciones, convulsiones,
insuficiencia renal, edema de laringe.

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y
vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trom-
bocitopenia, agranulocitosis, convulsiones, re-
accion de Coombs positiva. Dolor en el sitio de
la administracién. Compromiso neurovascular
por microembolia tras administracion intraar-
terial con trombosis y cambios isquémicos
que incluyen necrosis. Reaccion de Jarisch-
Herxheimer.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Puede presentarse con-
vulsiones. Es removida por hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Alopurinol: incrementa rash cutaneo.
Antibidticos como cloranfenicol, eritromi-
cina, clindamicina, sulfonamidas, farma-
cos bacteriostaticos: podrian interferir con
el efecto bactericida de penicilina (significado
clinico no bien documentado).
Anticoagulantes, agentes tromboliticos y
AINE: por inhibicién de la agregacion plaque-
taria.

Anticonceptivos orales: puede disminuir la
efectividad anticonceptiva (riesgo de emba-
razo).

Colestiramina o colestipol: dificultan absor-
cion oral de penicilinas.

IECA, diuréticos ahorradores de potasio o
suplementos de potasio: por acumulacion de
potasio sérico.

6. Antiinfecciosos \

Metrotexate: La administracidn concomitante
puede inducir a la toxicidad por metrotexate
Probenecid: incrementa los niveles plasméti-
cos y prolonga la vida media de la penicilina al
disminuir su secrecion tubular.

Tetraciclinas: disminuye el efecto terapéutico
de las penicilinas.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevadas concentraciones de penicilinas
producen falso positivo en test de glucosa y
proteinas en orina. Prueba de Coombs positi-
vo. Falso positivo en proteinas séricas. El uso
prolongado incrementa la concentracion de
sodio plasmatico.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener a temperaturas no mayores de los
30°C. Conservar en envases herméticos.

Después de reconstituidas las soluciones
guardan su potencia por 24 horas a tempe-
ratura ambiente o por 7 dias si estan refrige-
radas (2 - 8°C).

Informacion basica para el paciente

Existe incompatibilidad in vitro de los ami-
noglucdsidos en asociacion con penicilinas,
produciéndose inactivacion mutua; por lo que,
deberan ser administrados en lugares separa-
dos y con por lo menos una hora de diferencia.

Advertencia complementaria

Administrar sélo por via intramuscular profun-
da, a ritmo lento y uniforme. No por via endo-
venosa, intraarterial, subcutanea o inyeccion
en capa de tejido graso.

Rotar el lugar de administracion si se requiere
varias dosis. En menores de 2 afios de edad
preferir la region mediolateral del muslo. Usar
técnica adecuada para evitar administracion
accidental IV, IA, SC o cerca de un nervio;
pues, pueden causar dolor, induracién, necro-
sis extensa de la extremidad, dafio neurolégico
permanente, mielitis transversa, reaccion em-
bdlica toxica. Produce concentraciones séricas
menores pero mas prolongadas que las que se
obtienen con otras penicilinas parenterales.
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DICLOXACILINA

Lig. oral 250 mg/5 mL
Tableta 250, 500 mg

Indicaciones
Infeccion por Staphylococcus aureus.

R:B

Espectro

Son sensibles: Bacterias gram positivas:
Streptococcus grupos A, B, C, G; S. Pneu-
moniae, S. milleri, Staphylococcus aureus
(meticil sensibles) y Anaerobios: Peptostrep-
tococos sp.

Pueden ser sensibles: Streptococcus viridans,
Staphylococcus epidermidis.

Dosis

Adultos: Infeccion por h,: 125 - 250 mg VO
¢/6 h, maximo 2 g/d.

Nifos: Uso en neonatos no es recomendado.
Infeccion por Staphylococcus aureus: recién
nacidos, de 4 - 8 mg/kg VO ¢/6 h

Infeccion por Staphylococcus aureus: inferior
a 40 kg, 12,5 a 50 mg/kg/d VO dividido ¢/6 h
Infeccion por Staphylococcus aureus: mayor
de 40 kg, 125 - 500 mg VO ¢/6 h.

Farmacocinética

Tiene buena absorcion en el TGI, pero dismi-
nuye su absorcion en presencia de alimentos.
Cerca del 95 - 99% se une a proteinas plas-
maéticas, con unt’2de 0,6 a 1 h, prolongando-
se en neonatos. Se distribuye en tejidos y flui-
dos corporales. Se metaboliza parcialmente.
Cerca del 60% se excreta en forma inalterada
y en metabolitos por filtracion glomerular y
secrecion tubular, y sélo una pequefia canti-
dad en heces. La concentracion se reduce en
paciente con fibrosis quistica.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
los estudios realizados no han demostrado
problemas. (2) Lactancia: se distribuye en
leche materna, los estudios realizados no han
documentado problemas. Los neonatos y lac-
tantes, tienes una eliminacion renal retardada,
considerar para su dosificacion. (3) Pedia-

tria: los estudios realizados no han documen-
tado problemas, monitorizar por evidencias de
toxicidad y efectos adversos. (4) Geriatria: e
tiempo de vida media puede prolongarse. (5)
Insuficiencia renal: no requiere reajuste de
dosis. (6) Insuficiencia hepatica: reduccion
de la dosis o prolongacion del intervalo puede
ser requerida en enfermedad hepatica severa.
(7) Fibrosis quistica: incrementar la dosis.
(8) Hipersensibilidad: es més frecuente si
hay historia de alergia, asma, rinitis alérgica o
urticaria, asociada a alopurinol. (9) Reaccion
de hipersensibilidad cruzada con cefalos-
porinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la dicloxacilina, penicilina
0 a sus componentes.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, nausea, vomito, cefalea,
dolor abdominal.

Poco frecuentes: anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrolisis
epidérmica toxica, reaccion tipo enfermedad
del suero (eritema, artralgia y fiebre).

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y
vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trom-
bocitopenia, agranulocitosis, convulsiones y
hepatotoxicidad (hepatitis colestésica).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Sintomas: irritabilidad muscular y convulsio-
nes. Medidas generales (induccion a emesis
y lavado gastrico), no es recomendable la
hemodialisis.

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos, eritromicina y polimixina
B: son incompatibles con dicloxacilina.
Anticonceptivos orales: disminucion de su
eficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa la concentracion
plasmatica de dicloxacilina.

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas (siginficancia clinica 1).
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Warfarina: dicloxacilina reduce el efecto an-
ticoagulante.

Alimentos

Disminuyen su absorcion, los citricos y car-
bonatos pueden inactivar al farmaco.
Alteracion de las pruebas de laboratorio
Falsos positivos en: proteina sérica, orina, aci-
do drico y esteroides en orina; puede interferir
con la glucosa en orina usando el Reactivo de
Benedict. Reaccién de Coombs positiva.
Pardmetros a monitorizar: tiempo de protrom-
bina si el paciente se encuentra consumiendo
warfarina, signos y sintomas de anafilaxia en
la primera dosis del tratamiento.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener a menos de 40°C, de preferencia
entre 15 y 30°C. Conservar en envases her-
méticos. Después de reconstituido las sus-
pensiones retienen su potencia por 7 dias
a temperatura ambiente y por 14 dias si es
refrigerado (2 - 8°C). La dosis oral en jeringa
es estable por 48 h.

Informacion basica para el paciente
Administrar sin alimentos: no administrar
junto a citricos; de preferencia 1 h antes o 2
h después de comidas, no administrar junto
a citricos.

Advertencia complementaria

Reportar las reacciones adversas severas,
instruir al paciente a cumplir con el trata-
miento.

FENOXIMETILPENICILINA
(COMO SAL POTASICA)

Tableta 1 000 000 Ul
Lig. oral 300 000 UI/5 mL

Indicaciones

(1) profilaxis de la Endocarditis bacteriana en
pacientes con enfermedad cardiaca congénita
0 reumatica o enfermedad cardiaca valvular
adquirida. (2) Profilaxis corea. (3) Erisipela
causada por estreptococos. (4) Infeccion de

R:B

6. Antiinfecciosos \

piel y/o tejido subcutaneo (leve), causada por
estafilococos. (5) Otitis media (de leve a mo-
derada) neumocécica. (6) Profilaxis de la Fie-
bre reumética recurrente. (7) Escarlatina (de
leve a moderada) causada por estreptococos.
(8) Faringitis estreptocdcica. (9) Infeccion del
tracto respiratorio superior (de leve a modera-
da) causado por estreptococos. (10) Infeccion
de Vincent (de leve a moderada), gingivitis y
faringitis (Fusospiroquetosis).

Espectro

Su espectro antibacteriano, similar al de la
bencilpenicilina, le permite ser activa frente
a muchos organismos grampositivos, cocos
gramnegativos y otros organismos gramne-
gativos, incluso especies de estafilococos y
estreptococos.

Son sensibles: Bacterias gram positivas:
Strept. grupo: A,B,C,G, Strept. pneumoniae,
Strept. milleri, Enterococcus faecalis. Bacte-
rias gram negativas: P multocida. Anaerobios:
Clostridium (no difficile), Peptostreptococ-
cus.

Pueden ser sensibles: Streptococcus viridans,
Enterococcus, Actinomyces y Bacteroides
fragilis.

Dosis

Debe ser determinada de acuerdo a la sensibi-
lidad del microorganismo causal, severidad de
la infeccion y ajustada a la respuesta clinica.
Adultos: Profilaxis de la endocarditis bacte-
riana, en pacientes con enfermedad cardiaca
congénita o reumatica o enfermedad cardiaca
valvular adquirida: 2 g VO una hora antes del
procedimiento y luego 1 g VO 6 horas después.
Profilaxis Corea: 125 a 250 mg VO 2 v/d.
Erisipelas leve estreptocécica: 125 a 250 mg
VO C/6-8hporl0d.

Infeccion estafilocdcica de piel y/o tejido blan-
do: 250 a 500 mg VO C/6 - 8 h.

Otitis media (leve a moderado), Infeccion del
tracto respiratorio Neumococica: 250 a 500
mg VO ¢/6 - 8 h. hasta que el paciente se
muestre afebril.

Fiebre Reumatica recurrente (Profilaxis): 250
mg VO ¢/12 h.
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Escarlatina (de leve a moderada), causada
por estreptococos: 125 a 250 mg VO ¢/6 - 8
h durante 10 d.

Infecciones por estreptococos: 125 - 500 mg
(200 000 a 800 000 UI) VO ¢/6 - 8 h por 10 d.
Dosis méaxima 11 520 000 Ul/d (7,2 g).
Infeccion del tracto respiratorio superior (de
leve a moderada) causada por estreptococos:
1252250 mg VO ¢/6 - 8 h durante 10 d.
Infeccion de Vincent (de leve a moderada),
gingivitis y faringitis (Fusospiroquetosis): 250
a500mgV0c/6-8h.

Nifios: Menores 12 afios: 15 - 62,5 mg/kg (25
000a 100 000 UI) VO ¢/6 - 8 h. Dosis méxima:
3g/d (4 800 000 UI).

Mayores de 12 afios: 125 - 500 mg (200 000
- 800 000 UI) VO ¢/6 - 8 h: similar a la dosis
de un adulto.

Farmacocinética

Se absorbe por VO entre un 60 & 73%. Se une
a proteinas plasmaticas en un 80% detectan-
dose en leche materna. Tiene un t%2 de 0,5 h,
prolongandose en pacientes con insuficiencia
renal. EI 26 a 65% de la dosis se excreta sin
alteracion, principalmente por secrecion tubu-
lar en orina.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados ni controlados, no ha sido asocia-
do con efectos teratogénicos en humanos. (2)
Lactancia: se distribuye en la leche materna,
puede modificar la flora intestinal producien-
do diarrea, candidiasis, producir reacciones
alérgicas o inducir hipersensibilidad en el
lactante. (3) Pediatria y geriatria: los estu-
dios realizados no han demostrado problemas;
eliminacion renal retardada en neonatos y lac-
tantes menores. (4) Insuficiencia renal: en
la forma severa (depuracion de creatinina <
10 mL/min), disminuir el intervalo de la dosis
habitual a ¢/8 h. (5) Insuficiencia hepatica:
no requiere ajuste de dosis. (6) Historia de
alergia, asma, rinitis alérgica o urticaria:
la hipersensibilidad es més frecuente. (7) Re-
accion de hipersensibilidad cruzada con
cefalosporinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la penicilina y cefalospori-
na 0 algin otro componente en su formulacién.

Reacciones adversas

Frecuentes: reacciones alérgicas, eritema
multiforme (sindrome de Stevens-Johnson),
diarrea, ndusea y vomito.

Poco frecuentes: reaccion de hipersensibli-
dad inmune (grave), anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrolisis
epidérmica toxica.

Raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y va-
ginal, nefritis intersticial, leucopenia, trombo-
citopenia, agranulocitosis, convulsiones. Dolor
en el sitio de la administracion. Compromiso
neurovascular por microembolia tras adminis-
tracion intraarterial con trombosis y cambios
isquémicos que incluyen necrosis.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Sintomas: hipersensibilidad neuromuscular
(alucinacion, agitacion, confusion, encefalo-
patia y convulsiones), desequilibrio de elec-
trolitos. Medidas generales: hemodidlisis.

Interacciones

Medicamentos

Antibidticos como aminoglucésidos, cloran-
fenicol, eritromicina, sulfonamidas: podrian
interferir con el efecto bactericida de la penici-
lina. (Significado clinico no bien documentado).
Anticonceptivos orales: disminucion de su
eficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa la concentracion
plasmatica de fenoximetilpenicilina.
Metotrexato: incremento de toxicidad por
metotrexato.

Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de
las penicilinas (siginficancia clinica 1).
Alimentos

Los alimentos disminuyen la concentracion
sérica maxima; sin embargo, no se altera la
biodisponibilidad absoluta.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Falso positivo o negativo de glucosa en orina,
Reaccion de Combos’ positivo. 0,7 MEq de po-
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tasio equivale a 250 mg penicilina V'y también
equivale a 400 000 Ul penicilina V.
Parametros a monitorizar: funcion renal, he-
mograma durante el tratamiento prolongado,
monitorizar signos y sintomas de anafilaxia
durante la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener a menos de 40°C, de preferencia
entre 15 y 30°C. Conservar en envases her-
méticos. Después de reconstituido las sus-
pensiones retienen su potencia por 14 dias si
es refrigerada (2 - 8°C).

Informacion basica para el paciente
Administrar el medicamento con el estdmago
vacio, una hora antes de los alimentos o dos
horas después.

Advertencia complementaria

Pacientes con daio renal no requieren reduc-
cion de dosis, a excepcion de dafio severo,
reportar reacciones adversas.

OXACILINA
Inyectable 1g

R:B

Indicaciones

(1) Endocarditis infecciosa por cepas de esta-
filococos sensibles a oxacilina. (2) Enferme-
dad infecciosa estafilocdcica debido a estafi-
lococos productoras de penicilinasa.

Espectro

Sensibles: Gram (+): Strep. Grupo: A,B,C,G,
Strep. pneumoniae, Strep. milleri, Staph. au-
reus meticilin sensible. Anaerobios: Peptos-
treptococcus. Pueden ser sensibles: Viridans
strep, Stap. epidermidis.

Dosis

El tiempo de tratamiento debe ser ajustado de
acuerdo al tipo y severidad de la infeccion. En
infecciones estafilocdcicas severas la terapia
debe ser administrada por un lapso minimo de
1 a 2 sem. El tratamiento en osteomielitis cr6-
nica, endocarditis o infecciones metastasicas
se administra generalmente por 4 - 8 sem.

6. Antiinfecciosos \

Adultos: Endocarditis infecciosa por cepas de
estafilococos sensibles a la oxacilina: (valvula
nativa) 12 g/d IV en 4 - 6 dosis iguales durante
6 semanas con o sin sulfato de gentamicina
3 mg/kg/d IV /IMen 2 6 3 dosis iguales de
3abd.

Enfermedades infecciosas estafilocdcicas,
debido a estafilococos productores de penici-
linasa: infecciones leves a moderadas, de 250
ab00mgIMolVe/4-6h.

Enfermedades infecciosas estafilocdcicas,
debido a estafilococos productores de penicili-
nasa: infecciones graves, 1 gIMolVc/4-6h.
Ninos: Endocarditis infecciosa por cepas de
estafilococos sensibles a la oxacilina: (valvula
nativa) 200 mg/kg/d (dosis méxima: 12 g/d) IV
en 4 - 6 dosis iguales durante 6 semanas con
0 sin gentamicina sulfato de 1 mg/kg IV / IM
¢/8 hdurante 3a 5 d.

Endocarditis infecciosa por cepas de estafilo-
cocos sensibles a la oxacilina: (prétesis valvu-
lar) 200 mg/kg/d (dosis méxima: 12 g/d) IV en
4 - 6 dosis iguales y rifampicina 20 mg/kg/d
(dosis max: 900 mg/d) IV o VO en 3 dosis igua-
les durante un minimo de 6 sem y gentamicina
sulfato de 1 mg/kg IV /IM ¢/8 h durante 2 sem.
Enfermedades infecciosas estafilocdcicas,
debido a estafilococos productores de penicili-
nasa: menos de 40 kg (88 libras), infecciones
leves a moderadas, 50 mg/kg/d IM o IV en
dosis iguales c/6 h.

Enfermedades infecciosas estafilocdcicas,
debido a estafilococos productores de penicili-
nasa: menos de 40 kg (88 libras), infecciones
graves, 100 mg/kg/d IM o IV en dosis igual-
mente divididas ¢/4 - 6 h.

Enfermedades infecciosas estafilocdcicas,
debido a estafilococos productores de penici-
linasa: prematuros y recién nacidos, 25 mg/
kg/d Mo IV.

Farmacocinética

Una dosis intramuscular de 500 mg alcanza
Cméx de 5,3 a 10,9 ug/mL después de 30 a
60 min. Un pico aproximado de 52 - 63 g/mL
se alcanza posterior a una dosis endovenosa
de 500 mg. Se une a proteinas plasmaticas en
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un 89 - 94%. Tiene unt2de 0,5a 1 h, prolon-
gandose a 2 h en pacientes con insuficiencia
renal severa. Es metabolizada parcialmente a
nivel hepatico. Se requiere ajustes de dosis en
pacientes con depuracion de creatinina < 10
mL/min.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
los estudios realizados no han documenta-
do problemas. (2) Lactancia: se elimina en
pequedias cantidades en leche materna, pero
no ha sido asociado a efectos adversos en
el lactante. (3) Pediatria: eliminacion renal
retardada en neonatos y el lactante menor,
que debe considerarse para su dosificacion.
(4) Geriatria: los estudios realizados no han
documentado problemas. (5) Insuficiencia
renal: considerar reduccion de dosis o prolon-
gacion del intervalo en caso de depuracion de
creatinina < 10 mL/min. (6) Insuficiencia
hepatica: reduccion de la dosis o prolonga-
cion del intervalo puede ser requerida en en-
fermedad hepética severa; hay mayor riesgo
de hepatotoxicidad en las personas infectadas
por el HIV. (7) Hipersensibilidad: es mas fre-
cuente si hay historia de alergia, asma, rinitis
alérgica o urticaria, asociada a alopurinol. (8)
Reaccion de hipersensibilidad cruzada
con cefalosporinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a oxacilina, penicilinas o al-
glin otro componente en su formulacién.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea leve,
cefalea, candidiasis oral o vaginal.

Poco frecuentes: hipersensibilidad inclu-
yendo anafilaxia (alteracion en la respiracion,
edema angioneuritico, hipotension arterial),
dermatitis exfoliativa, reaccion tipo enfer-
medad del suero (eritema, artralgia, fiebre),
eritema.

Raras: colitis asociada al uso de antibidtico,
hepatotoxicidad (hepatitis colestasica rever-
sible), nefritis intersticial (grave), leucopenia
0 neutropenia, alteracion plaquetaria, altera-

ciones neuropsiquiatricas, dolor en el sitio de
administracion parenteral.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Considerar hemodialisis
(remueve minimamente al principio activo).

Interacciones

Medicamentos

Tetraciclinas: reduccion del efecto farmaco-
l6gico y terapéutico de la oxacilina.
Aminoglucdsidos: inactivacion mutua al ad-
ministrarse conjuntamente. Actividad sinérgi-
ca in vitro contra S. aureus resistentes.
Anticonceptivos orales: disminucion de su
eficacia (riesgo de embarazo).

Probenecid: incrementa la concentracion
plasmatica de oxacilina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede producir proteinuria, incremento de
enzimas hepaticas (AST, ALT). Se muestran
resultados anormales de ensayos de funcidn
hepatica cuando se discontinia el fArmaco.
Parametros a monitorizar: observar signos y
sintomas de anafilaxia.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener entre 15 a 30°C. Conservar en en-
vase hermético. Después de reconstituida las
soluciones retienen su potencia por 4 dias a
temperatura ambiente, o por 7 dias si es re-
frigerada. Las reconstituidas para administra-
cion IV retienen su potencia por 24 horas. a
temperatura ambiente.

Informacion basica para el paciente
Administrar con una diferencia minima de 1 h
de los antibidticos aminoglucdsidos y en zonas
diferentes.

Advertencia complementaria

Se recomienda diluir en 50 a 100 mL de dextro-
sa al 5% para infusion en 20 a 30 minutos. No
combinarlos en envases de aplicacién endove-
nosa con antibacterianos B-lactdmicos (peni-
cilinas y cefalosporinas) y aminoglucésidos, ya
que pueden producir inactivacion mutua.
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AMPICILINA (COMO R: B
SAL SODICA) +
SULBACTAM (COMO

SAL SODICA)
Inyectable 1g + 500 mg

Indicaciones

(1) Infeccion de piel y/o tejido subcutaneo. (2)
Enfermedades Infecciosas del abdomen. (3)
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Espectro

Tiene espectro de actividad amplio, es acti-
vo in vitro contra bacterias aerobias (gram
positivas y gram negativas) y anaerobias.
Es activo in vitro contra organismos produc-
tores de B-lactamasas que son resistentes
a ampicilina sola incluyendo las cepas de
Staphylococcus, Haemophilus, Neisseria y
Bacteroides.

Dosis

Adultos: Infeccion de piel y / o tejido subcu-
taneo: 1,5 a 3 gramos (ampicilina mas sul-
bactam) IV / IM ¢/6 h; sulbactam méximo 4
g/d, dependiendo del tipo y gravedad de la
infeccion.

Las enfermedades infecciosas del abdomen:
1,5 a 3 gramos (ampicilina més sulbactam) IV
/IM ¢/6 h; sulbactam méximo 4 g/d.
Enfermedad inflamatoria pélvica: 1,5 a 3 gra-
mos (ampicilina mas sulbactam componente)
IV/IM ¢/6 h; sulbactam maximo 4 g/d
Ninos: Infeccion de piel y/o tejido subcutaneo:
(peso de 40 kg o mas) de 1,5 a 3 gramos (am-
picilina mas sulbactam) IV ¢/6 h; sulbactam
méx 4 g/d, dependiendo del tipo y gravedad
de la infeccion.

Infeccion de la piel y/o tejido subcutaneo:
(peso inferior a 40 kg) de 300 mg/kg/d (ampi-
cilina més sulbactam) de infusion intraveno-
sa, en igualdad de condiciones, dosis dividi-
das ¢/6 h; maximo 4 g/d de sulbactam.

Farmacocinética
La ampicilina se une a proteinas plasmaticas
en aproximadamente 28% y el sulbactam en

6. Antiinfecciosos \

un 38%. Se excretan por via renal en aproxi-
madamente 75 a 85% sin cambios. Tiempo de
vida media aproximadamente 1 h.

Precauciones

(1) Embarazo: la seguridad no ha sido es-
tablecida definitivamente, deben ser usados
solo cuando hay una clara necesidad. (2)
Lactancia: se excretan por leche materna en
bajas concentraciones, usar con precaucion
durante la lactancia. (3) Pediatria: |a eficacia
y seguridad de la administracion IM no ha sido
establecido en nifios. (4) Geriatria: la vida
media puede prolongarse. (5) Insuficiencia
hepatica: no requiere reajustes de dosis, pero
se recomienda evaluar la funcion hepatica en
uso prolongado. (6) Insuficiencia renal: la
dosificacion puede ser disminuida en base al
CICr. (7) Mononucleosis: puede ocurrir rash
dérmico. (8) Superinfeccion: puede ocurrir
sobrecrecimiento de organismos susceptibles
(Pseudomonas o Candida). (9) Reaccion
de hipersensibilidad cruzada a otros
P-lactamicos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a cualquiera de las penici-
linas.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, nauseas, vomitos, rash,
dolor en el sitio de la inyeccion, tromboflebitis.
Incremento transitorio de transaminasas he-
paticas, fosfatasa alcalina, LDH, bilirrubina y
glutamiltransferasa.

Poco frecuentes: flatulencia, malestar ab-
dominal, sangrado rectal y glositis, diarrea y
colitis asociada a Clostridium difficile. Urtica-
ria, prurito, piel seca y eritema. Cefalea, fatiga,
confusion, vértigo, cambios de percepcion de
olor y sahor, dolor de pecho, edema.

Raras: anafilaxia, dolor retroesternal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales, en sobredosis ampicilina
y sulbactam pueden ser removidos por hemo-
dialisis
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Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos: no deben reconstituirse
juntos debido a la inactivacion de los amino-
glucdsidos por los componentes de ampicilina,
son fisica y/o quimicamente incompatibles.
Probenecid: administrado antes o conjun-
tamente con ampicilina y sulbactam inhibe
competitivamente la secrecion tubular renal
de ambos antibacterianos y aumentar o pro-
longar su concentracion sérica.

Alopurinol: incremento de la incidencia de
rash en pacientes que reciben ambos medi-
camentos.

Alimentos

Disminuyen la concentracion de ampicilina.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Determinacion de glucosa en orina usando
sulfato clprico (solucion Benedict) pero no
afecta el método de glucosa oxidasa.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 20 a 25°C. La estabilidad
de ampicilina sodio en solucién es concen-
tracion dependiente, disminuyendo cuando la
concentracion del farmaco se incrementa. La
estabilidad de la solucion de ampicilina sodio/
sulbactam sodio es similar a la solucién de
ampicilina sodio.

Informacion basica para el paciente

La diarrea es un problema comdn causado por
el antibidtico, que usualmente finaliza cuando
el antibidtico es discontinuado.

Advertencia complementaria

Los fabricantes recomiendan que la duracion
de la terapia con ampicilina/sulbactam IV en
pacientes pediatricos no debe exceder los 14
dias de tratamiento.

6.2.1.2 Cefalosporinas

CEFALEXINA
Tableta 500 mg

Indicaciones

R:B

(1) Infecciones cutaneas y tejidos blandos. (2)
Osteomielitis. (3) Otitis media. (4) Infecciones
de tracto respiratorio. (5) Faringitis estrep-
tocéeica. (6) Infecciones del tracto urinario.

Espectro

Cefalosporina de primera generacion

Son sensibles: Bacterias gram positivas:
Streptococcus grupos A, B, C, D; S. pneumo-
niae, S. viridans. Staphylococcus aureus me-
ticillin sensibles. La cobertura es limitada para
bacterias gram negativas: E. coli, Klebsiella,
Proteus mirabilis. Anaerobios: Peptostrepto-
coceus sp.

Pueden ser sensibles: Staphylococcus epi-
dermidis.

Dosis

Adultos: Infecciones cutaneas y tejidos blan-
dos: 500 mg V0 ¢/12 h.

Osteomielitis, Otitis media e infeccion de trac-
to respiratorio bajo: 250 mg a 1g VO ¢/6 h;
dependiendo de la severidad de la infeccion.
Faringitis estreptocdcica: 500 mg VO ¢/12 h
por 10 d.

Infecciones del tracto urinario: 250 mg VO c/6
h. Dependiendo del tipo y severidad de la in-
feccion el intervalo de dosis puede ir de 250
mg a 1 g VO ¢/6 h. Reajustar dosis en insufi-
ciencia renal, segln depuracion de creatinina,
de 10 - 40 mL/min: 250 - 500 mg VO ¢/8 - 12
h, depuracion de creatinina < 10 mL/min:
250 mg V0 ¢/12 - 24 h. Dosis maxima: 4g/d.
Niftos: Infeccion de la piel y tejidos blandos:
25 a 50 mg/kg/d dividido ¢/12 h.
Osteomielitis: 25 a 50 mg/kg/d VO dividido c/6
h; infecciones severas: de 50 a 100 mg/kg/d
VO dividido c/6 h, dosis méaxima 4 g/d.

Otitis media: de 75 a 100 mg/kg/d VO dividido
c/6h.

Infecciones del tracto respiratorio: 25 a

50 mg/kg/d VO dividido ¢/6 h, infecciones
severas: 50 a 100 mg/kg/d dividido

¢/6 h; dosis maxima 4 g/d.

Faringitis estreptocdcica: 25 a 50 mg/kg/d VO
dividido ¢/6 h, durante 10 dias. En mayores de
1 aiio de edad administrar la dosis diaria total
en dos tomas, ¢/12 h. Dosis méaxima 4 g/d.
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Infeccion del tracto urinario: 25 a 50 mg/kg/d
VO dividido c/6 h; infecciones severas: 50 a
100 mg/kg/d VO dividido ¢/6 h. Dosis méaxima
4 g/d.

Farmacocinética

Absorcion retardada en nifios, puede disminuir
hasta un 50% en neonatos. Se distribuye en
tejidos y fluidos corporales incluyendo vesicu-
la biliar, higado, rifidn, hueso, esputo, fluidos
pleural y sinovial. Atraviesa en pequefia pro-
porcion la BHE. Se une entre 6 a 15% a PP,
alcanza el Cmax después de 1 h de su admi-
nistracion; el t2 en adultos es 0,5a 1,2 h. Su
metabolismo no esta establecido. Se excreta
por via renal sin cambios entre 80 - 100%
después de 8 h de su administracion.

Precauciones

1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria; no se han reportado problemas en el
embarazo. (2) Lactancia: es excretado por la
leche materna, usar con precaucion. (3) Pe-
diatria: el tiempo de vida media es elevado
en lactantes y neonatos menores de 1 afo.
Seguridad y eficacia en este grupo no se han
establecido. (4) Geriatria: reajustar la dosis
en pacientes con disfuncion renal. (5) Insu-
ficiencia renal: requiere reajustar la dosis
seglin la depuracion de creatinina. (6) Insu-
ficiencia hepatica: no requiere reajustar la
dosis. (7) Uso prolongado: aumenta el riesgo
de otras infecciones (stiper infeccion).

Contraindicacion
Hipersensibilidad a cefalexina, penicilinas y
otras cefalosporinas o alg(n otro componente
en su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: colicos gastrointestinales, au-
mento de las enzimas hepaticas.

Poco frecuentes: dolor abdominal, agitacion,
anemia, angioedema, artralgia, colestasis,
confusion, dispepsia, eritema multiforme, fa-
tiga, gastritis, alucinaciones, cefalea, hepati-
tis, nefritis intersticial, neutropenia, nauseas,
colitis seudomenbranosa, rash, sindrome de
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Stevens-Johnson, trombocitopenia, urticaria
y vomitos.

Raras: agranulocitosis, anafilaxia, anemia
aplasica, encefalopatia, excitabilidad neu-
romuscular, pancitopenia, prolongacion PT,
convulsion, stper infeccion.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales; considerar hemodidlisis,
remueve parcialmente el principio activo.

Interacciones

Medicamentos

Agentes nefrotoxicos (vancomicina, po-
limixina B, colistin, aminoglucdsidos)
diuréticos: pueden incrementar el riesgo de
nefrotoxicidad, reajustar la dosis segtin la de-
puracion de creatinina.

Aminoglucdsidos, penicilinas o cloranfeni-
col: puede ocurrir sinergismo al administrar
cefalosporinas y otros agentes antibacteria-
nos.

Metformina: El uso concomitante de cefa-
lexina y metformina puede dar lugar a un
incremento de los niveles plasmaticos de me-
tformina, aumentando el riesgo de efectos se-
cundarios de ésta (nduseas, vomitos, diarrea,
astenia, dolor de cabeza).

Probenecid: prolonga el tiempo de vida me-
dia.

Alimentos

Los alimentos retardan la Cmax del anti-
bidtico, pero no alteran la absorcion total del
farmaco. Tomar con el estomago vacio.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion falso positiva en la determinacion de
glucosa, esteroides y proteina en orina (Glu-
cosuria falso positiva), reaccion de coombs
positivo.

Almacenamiento y estabilidad
Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 a 30°C.

Informacion basica para el paciente
Paciente debe reportar las reacciones adver-
sas: diarrea persistente a causa de la medi-



I Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

cacion por 10 a 14 dias de tratamiento, en el
cual debe ser erradicado el microorganismo,
interfiere con anticonceptivos orales, también
puede reportar vaginitis.

Advertencia complementaria

Puede ser administrada en estémago vacio
preferiblemente, si consumiera con el es-
tomago llevo se disminuyen los problemas
gastrointestinales. En tratamiento prolongado
monitorizar la funcidn renal, hepatica, hemo-
grama y monitorizar los signos y sintomas de
anafilaxis durante la primera dosis.

CEFAZOLINA (SAL R: B

SODICA)
Inyectable 250 mg, 1 g

Indicaciones

(1) Infecciones del tracto respiratorio. (2)
Infecciones del tracto urinario. (3) Infecciones
de la piel y/o tejido subcutaneo. (4) Infeccion
genital. (5) Infecciones dseas y de articulacio-
nes. (6) Septicemia. (7) Endocarditis infeccio-
sa asociada a microorganismos susceptibles.
(8) Profilaxis e infeccion post-quirtirgica. (9)
Colangitis infecciosa. (10) Neumonia neu-
mocdcica.

Espectro

(Cefalosporina de primera generacion).

Son sensibles: Gram posistivos: Streptococ-
cus grupos A, B, C, G; S. pneumoniae, S.
viridans, Staphylococcus aureus meticillin
sensible. Gram negativos: N. gonorrhoeae,
H. influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Proteus
mirabilis.

Pueden ser sensibles:

Staphylococcus epidermidis, M. catarrhalis.

Dosis

Cefazolina también puede ser administrada
por via intraperitoneal, junto con la solucidn
de hemodidlisis.

Adultos: Infecciones del tracto respiratorio:
leve: 250 a 500 mg IV/IM ¢/8 h; moderada
asevera: 0,5a1 g IV/IMc/ 6 a8 h; grave

a potencialmente mortal: 1 a 1,5 g IV/IM ¢/6
h, las infecciones deberan dependiendo de la
severidad y tipo de infeccion. Ocasionalmente
hasta 12 g/d.

Infeccion de vias urinarias: 1 g IV/IM ¢/ 12 h.
Infeccion de piel y/o tejido subcutdneo: leve:
250 a 500 mg IV/ IM ¢/ 8 h; moderada a
severa: 0,5a 1 gIV/IMc/ 6 a8 h; grave a
potencialmente mortal: 1 a 1,5 g VI/ IM ¢/6 h;
las infecciones deberan tratarse dependiendo
de la severidad y tipo de infeccion. Ocasional-
mente hasta 12 g/d.

Infeccion genital leve: 250 a 500 mg IV/ IM ¢/8
h, moderada a severa: 0,5a1gIV/IMc/6a8
h, las infecciones deberén tratarse dependien-
do de la severidad y tipo de infeccion.
Infeccion dsea y de articulaciones: leve: 250 a
500 mg IV/ IM ¢/ 8 h; moderada a grave: 0,5 a
1gIV/IMc/6 a8 h; grave a potencialmente
mortal: 1a 1,5 gIV/IM ¢/6 h. Ocasionalmente
podria usarse hasta 12 g/d. Las infecciones
deberan tratarse dependiendo de la severidad
y tipo de infeccion.

Septicemia: 1a 1,5gIV/IMc/6 h.
Endocarditis bacteriana: Profilaxis (pacientes
de alto riesgo, procedimientos dentales, respi-
ratorios o piel infectada/afeccion de estructura
de la piel, o tejido del mdsculo esquelético) 1
gV 6 1M 30 a 60 min antes del procedimiento.
Endocarditis infecciosa: en valvula nativa, es-
tafilococos sensible a oxacilina: 2 g IV.¢/ 8 h
por 6 semanas con o sin aminoglucosido (gen-
tamicina sulfato) 3 mg/kg/d IV/ IMen 2 6 3 di-
vidido en dosis iguales por 3 a 5 d. En vélvula
protésica, estafilococos sensible a oxacilina: 2
gV ¢/ 8 h con rifampicina 300 mg IV 6 VO ¢/ 8
h por un minimo de 6 semanas y gentamicina
sulfato de 3 mg/kg/d IV/ IM dividido en 2 6 3
dosis iguales por 2 sem.

Endocarditis infecciosa: 1a 1,5 g IV/ IM¢/6 h
(dosis fabricante).

Colangitis infecciosa: leve: 250 a 500 mg IV/
IM ¢/ 8 h. Moderada a severa: 0,5a 1 g IV/
IM ¢/6 - 8 h, el tratamiento dependeré de la
severidad y tipo de infeccion.

Infeccion postoperatoria; Profilaxis: 1 g IV/ IM
media a 1 h antes de la cirugfa, seguido de 0,5
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alglIV/IMc/6a8h por24h después de
la cirugia, en cirugias mayores de 2 h puede
administrarse de 0,5 a 1 g IV/ IM durante la
cirugia. En histerectomia: 1 g IV dosis dnica.
En pacientes obesos: 2 g IV dosis (nica. Neu-
monia neumocdcica: 500 mg IV/ IM ¢/ 12 h.
Bacteremia asociada a linea intravascular:
(originada por staphylococcus aureus sensible
ameticilina) 2gIVc/8h.

Ninos: Infecciones del tracto respiratorio: 1
mes y mayores, administrarle 25 a 50 mg/kg/d
IV/ IM dividido en 3 0 4 dosis iguales, depen-
diendo de la severidad de la infeccion. En in-
fecciones severas la dosis puede incrementarse
a 100 mg/kg/d. Septicemia: 1 mes y mayores,
administrar 100 mg/kg/d IV/ IM dividida ¢/6 h.
Infeccion de vias urinarias: 1 mes y mayores,
administrar 25 a 50 mg/kg/d IV/ IM dividida en
3 0 4 dosis iguales, dependiendo de la seve-
ridad de la infeccion. En infecciones severas
la dosis puede incrementarse a 100 mg/kg/d.
Infeccion cutdnea o de tejido blando: 1 mes'y
mayores: 25 a 50 mg /kg/d IV/ IM dividida en 3
04 dosis iguales, dependiendo de la severidad
de la infeccion. En infecciones graves la dosis
puede incrementarse a 100 mg/kg/d.
Infeccion genital: 1 mes y mayores, administra
25 a 50 mg/kg/d IV/ IM dividida en 3 6 4 dosis
iguales, dependiendo de la severidad de la in-
feccion. En infecciones severas la dosis puede
incrementarse a 100 mg/kg/d.

Infeccion dsea y de articulaciones: 1 mes y
mayores, administrar 25 a 50 mg/kg/d IV/
IM dividida 3 6 4 dosis iguales, en infecciones
severas la dosis puede incrementarse a 100
mg/kg/d.

Endocarditis bacteriana; Profilaxis: (pacientes
de alto riesgo, procedimientos dentales, respi-
ratorios o piel infectada/afeccion de estructura
de la piel, o tejido del mdsculo esquelético) 50
mg/kg IV 6 IM 30 a 60 min antes del proce-
dimiento.

Endocarditis infecciosa: valvula nativa, esta-
filococos sensible a oxacilina, adminstar 100
mg/kg/d IV dividido en 3 dosis iguales (dosis
maxima 6 g/d) por 6 sem con o sin amino-
glucésidos (gentamicina sulfato) 1 mg/kg IV/

6. Antiinfecciosos \

IM ¢/ 8 h por 3 a5 d. Valvula protésica, es-
tafilococos sensible a oxacilina: 100 mg/kg/d
IV dividido en 3 dosis iguales (dosis méaxima
6 g/d) con rifampicina 20 mg/kg/d IV u Oral
dividido en 3 dosis iguales (dosis maxima 900
mg/d) por un minimo de 6 sem y gentamicina
sulfato 1 mg/kg IV/ IM ¢/ 8 h por 2 sem.
Endocarditis infecciosa: 1 mes y mayores
administrar 100 mg/kg/d IV/ IM dividido ¢/6 h
(dosis fabricante).

Neumonia neumocdcica: 1 mes y mayores,
administrar 25 a 50 mg/kg/d IV/ IM dividido
en 3 6 4 dosis iguales, dependiendo de la se-
veridad de la infeccidn. En infecciones severas
la dosis puede incrementarse a 100 mg/kg/d.
Colangitis infecciosa: 1 mes de edad y mayo-
res, 25 a 50 mg/kg/d IV/ IM dividido en 3 0 4
dosis iguales, dependiendo de la severidad de
la infeccidn. En infecciones severas la dosis
puede incrementarse a 100 mg/kg/d.

Farmacocinética

No presenta buena absorcion por TGI, debe ser
administrada parenteralmente. Se distribuye
ampliamente dentro de los tejidos y fluidos
corporales incluyendo vesicula biliar, higado,
rifiones, huesos, esputo, bilis, pleura y liquido
sinovial. Baja penetracion a LCR, atraviesa
placenta. Se une a proteinas plasmaticas en
74 a 86%. No se metaboliza. Se excreta prin-
cipalmente por la orina en forma inalterada,
pequedas cantidades se excretan por la leche
materna. Su t%2 es de 1 - 2 horas en pacien-
tes con funcion renal normal. En enfermedad
renal terminal se prolonga la vida media de 12
a 50 horas.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
no se han reportado problemas en embara-
20. (2) Lactancia: se recomienda usar con
precaucion ya que es excretado por leche
materna. (3) Pediatria: no se han documen-
tado problemas en los estudios realizados. (4)
Geriatria: evaluar funcion renal del paciente.
(5) Insuficiencia renal: requiere reajustar
dosis segiin la depuracion de creatinina. (6)
Insuficiencia hepatica: no requiere reajuste
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de dosis. (7) Uso prolongado: incrementa
riesgo de infecciones oportunistas o superin-
fecciones. (8) Enfermedades gastrointesti-
nales: usar con precaucion en pacientes con
antecedentes de colitis pseudomenbranosa.

Contraindicacion
Hipersensibilidad a cefazolina, penicilinas y
otras cefalosporinas o algiin otro componente
en su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: prurito, diarrea, nauseas, eosin-
ofilia producida por medicamentos.

Poco frecuentes: retortijones abdominales,
vomito, anorexia, reacciones alérgicas, eosin-
ofilia, leucopenia, reaccion positiva al test de
coombs’, candidiasis oral, flebitis, vaginitis.
Raras: anemia hemolitica, problemas hepa-
ticos, colitis pseudomembranosa, anafilaxia,
convulsiones (dosis elevada en insuficiencia
renal), sindrome de Stevens-Johnson, neutro-
penia, trombocitopenia, confusion, desorien-
tacion, alucinaciones.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

El tratamiento es sintomético y de soporte
directo. La hemodidlisis puede ser de ayuda
para remover el farmaco de circulacion.

Interacciones

Medicamentos

Agentes nefrotoxicos (vancomicina, po-
limixina B, colistin, aminoglucdsidos),
diuréticos: pueden incrementar el riesgo de
nefrotoxicidad, reajustar la dosis segiin la de-
puracion de creatinina.

Agentes bacteriostaticos (cloranfenicol, te-
traciclina, eritromicina): uso conjunto puede
interferir con la actividad bactericida, evitar
uso conjunto.

Probenecid: prolonga el tiempo de vida media
a nivel plasmatico, inhibe la secrecion tubular
renal de la cefalosporina.

Warfarina: existe riesgo moderado en el uso
concomitante de los dos medicamentos, ce-
fazolina incrementa e/ riesgo de hemorragias.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion falso positiva en la determinacion
de glucosa en orina (Glucosuria falso positiva:
reactivo Benedict), reaccion de Coombs’ posi-
tivo (3% de los pacientes). Falso incremento
de creatinina sérica y urinaria (Test de Jaffé).
Eleva las transaminasas plasmaticas.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener de preferencia entre 15 a 30°C. Una
vez reconstituido, la solucion puede ser esta-
ble por 24 horas a temperatura ambiente y por
10 dias a 5°C.

Informacion basica para el paciente
Paciente debe reportar las reacciones adver-
sas: diarrea persistente a causa de la medica-
cion por 10 a 14 dias de tratamiento. Interfiere
con anticonceptivos orales, también puede
reportar vaginitis.

Advertencia complementaria

Al administrar conjuntamente con aminoglu-
cosidos, seguir las precauciones establecidas.
Observar sefiales o sintomas de anafilaxia en
la primera dosis.

CEFUROXIMA AXETIL

Lig. oral 250 mg/5 mL
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Exacerbacion infecciosa aguda de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. (2) Oti-
tis media aguda. (3) Gonorrea no complicada.
(4) Infeccion no complicada de piel y/o tejido
subcutaneo. (5) Enfermedad de Lyme tempra-
na. (6) Faringitis. (7) Sinusitis maxilar aguda.
(8) Amigdalitis. (9) Infeccion no complicada
del tracto urinario. (10) Sinusitis aguda bac-
teriana del maxilar. (11) Impétigo. (12) Bron-
quitis aguda.

R: B

Espectro

Sensibles: Gram (+): Staphylococcus au-
reus, S. espidermidis, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus f3-hemolitico, Strep-
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tococcus B-hemolitico. Gram (-): Citrobacter
diversus, C. freundi, Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Providencia stuartii, Sal-
monella, Shigueella, Morganella morganii,
Providencia rettgeri, Neisseria gonorrhoeae,
N.meningitidis, Haemophilus influenzae, H.
parainfluenzae, E. aerogenes. Anaerobios:
Actinomyce, Eubacterium, Fusobacterium,
Lactobasillus, Peptococcus, Peptostrepto-
coccus, Propionibacterium, Veillonella. No
sensibles: gram (+): Enterococcus faecalis,
Listeria monocytogenes. gram (-): Enterobac-
ter cloacae, Proteus vulgaris, Pseudomonas,
Campylobacter spp., Serratia marcescens.
Anaerobios: Clostridium difficile, Bacteroides
fragilis.

Dosis

Adultos y nifios mayores de 13 afios: exa-
cerbacion bacteriana aguda de bronquitis cro-
nica: 250 - 500 mg 2 v/d VO por 10 d. Bron-
quitis, infeccion bacteriana secundaria aguda:
250 - 500 mg 2 v/d VO por 5 a 10 d. Gonorrea
no complicada: 1g dosis dnica V0. Infeccidn
no complicada de piel y/o tejido subcutaneo:
250 - 500 mg 2 v/d VO por 10 d. Enfermedad
de Lyme: 500 mg 2 v/d VO por 14 - 21 d. Farin-
gitis y amigdalitis: 250 mg 2 v/d VO por 10 d.
Sinusitis: 250 mg 2v/d VO por 10 d. Infeccion
no complicada del tracto urinario: 250 mg 2
v/d VO por 7a 10 d.

Nifios 3 meses a 12 aios: otitis media agu-
da: 30 mg/kg/d VO dividido ¢/12 h por 10 d,
dosis méxima 1g/d. Enfermedad de Lyme:
30 mg/kg/d VO dividido ¢/12 h por 14 d, do-
sis maxima 1g/d. Faringitis y amigdalitis: 20
mg/kg/d VO dividido ¢/12 h por 10 d, dosis
maxima 500 mg/d. Sinusitis: 30 mg/kg/d VO
dividido ¢/12 h por 10 d, dosis méxima 1g/d.

Farmacocinética

Alcanza su concentracién méaxima entre las
2,2 - 3,6 h. Biodisponibilidad del 37%. Su
absorcion es afectada por la presencia de
alimentos, aumentando su biodisponibilidad a
52%. Se une en un 50% a las proteinas plas-
maticas. Se metaboliza a nivel de la mucosa

6. Antiinfecciosos \

intestinal y la sangre por estearasas no espe-
cificas, por hidrdlisis. Tiene como metabolitos
al acetaldehido y al acido acético. Tiempo de
vida media de eliminacion de 1,2 - 1,9 h.

Precauciones

(1) Embarazo: usar solo si el beneficio en el
feto es mayor que el riesgo. (2) Lactancia:
se excreta en leche materna. (3) Pediatria:
La seguridad y eficacia en nifios menores de 3
meses no ha sido establecida. (4) Geriatria:
la vida media del farmaco puede prolongarse.
(5) Insuficiencia hepdtica e insuficiencia
renal: aumenta el riesgo de falla en la acti-
vidad de la protrombina. (6) Hipersensibili-
dad a penicilinas: riesgo de hasta 10% de
hipersensibilidad cruzada. (7) Pacientes que
estan recibiendo tratamiento concurren-
temente con diuréticos potentes. (8) Pa-
cientes con colitis y fenilcetontiricos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a las cefalosporinas.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, vaginitis, nduseas y
vomitos.

Poco frecuentes: hipersensibilidad, rash,
prurito, eritema, eritema multiforme, sindrome
de Stevens Johnson, angiodema y anafilaxia.
Raras: dafio hepatico, renal, genitourinarioy a
nivel del sistema nervioso central.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos clinicos de sobredosis incluyen
irritacion a nivel del sistema nervioso central
originando convulsiones. El uso de carbon
activado es necesario en pacientes con insu-
ficiencia renal subyacente. El farmaco puede
ser removido por hemodidlisis y/o didlisis
peritoneal.

Interacciones

Medicamentos

Probenecid: incrementa niveles plasméticos
y prolonga la vida media de cefuroxima al dis-
minuir su secrecion tubular.
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Aminoglucdsidos: genera sinergismo actuan-
do sobre Enterobacter, Escherichia, Klebsie-
Ila, Proteus mirabilis y Serratia marcescens.
Diuréticos: incrementa el riesgo de dafio renal.
Farmacos que reducen la acidez gastrica
pueden disminuir la biodisponibilidad de ce-
furoxima axetil.

Anticonceptivos orales combinados estro-
geno/progesterona: cefuroxima axetil puede
disminuir la reabsorcion de estrogenos y redu-
cir la eficacia de los anticonceptivos.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Prueba de Coombs falso positiva. Interfiere en
la determinacion de glucosa en orina cuando
se usa sulfato clprico (solucion Benedict),
pero no afecta al método de glucosa oxidasa.
Causa resultados falsos negativos cuando es
usado el método de cianuro férrico en la de-
terminacion de glucosa en sangre. Cuando la
reaccion de Jaffe es usada, ocasiona que los
niveles de creatinina en suero o plasma sean
falsamente elevados.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener entre 15 y 30°C, Suspension oral:
antes de su reconstitucién mantener tam-
bién a temperatura de 2 - 30°C, después de
reconstituidos se deberé conservar en refrige-
racion a temperatura de 2 - 8°C, el farmaco
es estable por 24 h a temperatura ambiente y
hasta 10 dias refrigerado.

Informacion basica para el paciente
Explicar sobre la reconstitucion de la suspen-
sion oral. Advertir a los pacientes reportar
répidamente la diarrea e instruir al paciente
completar su tratamiento.

Advertencia complementaria

Administrar la suspension oral junto con las
comidas. Las tabletas y suspension no son
bioequivalentes.

CEFOTAXIMA
Inyectable 500 mg

CB

Indicaciones

(1) Meningitis bacteriana. (2) Septicemia bac-
teriana. (3) Profilaxis de infeccion postopera-
toria - cesarea. (4) Gonorrea. (5) Infecciones
de los huesos. (6) Infecciones de piel y tejido
subcutaneo. (7) Enfermedades infecciosas del
abdomen. (8) Infeccion respiratoria baja (9)
Enfermedad pélvica inflamatoria. (10) Profi-
laxis de infeccion postoperatoria. (11) Enfer-
medad infecciosa del tracto urinario.

Espectro

Infecciones causadas por bacterias gram (-):
N. meningitidis, M. catarrhalis, H. influenzae,
E. coli, Klepsiella sp, Enterobacter sp, Se-
rratia sp, Salmonella sp, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Providencia sp, Morganella
sp, C. Diversus, Citobacter, Aeromona sp,
Acinitobacter sp, Y. enterocolitica, H. ducre,
pueden ser resistentes: N. gonorrheae, Pseu-
domonas aureoginosa, B. cepacia. Bacte-
rias gram (+): Strep. Grupo A,B,C,G; Strep.
pneumoniae, Viridans strep, Staphilococcus
aureus meticillin sensibles.

Puede ser resistentes: Staphylococcus epi-
dermidis; Otros: P melaminogenica, Clostri-
dium (no difficile), Peptotreptococcus sp.
Dosis

Adultos: En infecciones no complicadas: 1 g
IM o IV ¢/12 h. Infecciones moderadas a seve-
ras: 1-2gIMo IV c/8 h. Infecciones severas:
2gNc/hh.

Meningitis bacteriana: 8 a 12 g/d IV dividido
c/4abh.

Septicemia bacteriana: 2 g IV ¢/ 6 - 8 h hasta
2gc/4h.

Profilaxis de infeccion postoperatoria - cesa-
rea: 1 g IV tan pronto como el corddn umbilical
sepinzayluego 1 gIV/IMalos 6y 12 horas
después de la primera dosis de un total de 3
dosis.

Infecciones de tracto respiratorio bajo: no
complicada: 1g IV/IM ¢/ 12 h. Moderada a
severa: 1 -2 gIMo IV ¢/ 8h, hasta 2 g IV
¢/4ab6h.

Infecciones dseas y de articulaciones: no com-
plicadas: 1 gIV/IM ¢/ 12 h. Moderadas a seve-
ras: 1a2glIV/IMc/8h,hasta2glVc/4a6h.
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Infecciones abdominales: no complicadas: 1 g
IV/IM ¢/ 12 h. Moderadas a severas: 1a2 g IV/
IMc/8h,hasta2glVc/4abh.

Infecciones de piel y/o tejido subcutaneo: no
complicadas: 1 g IV/IM ¢/ 12 h. Moderadas a
severas: 1a2 g IV/IMc/8h, hasta2 g IV ¢/
4ab6h.

Infecciones pélvicas: no complicadas: 1 g IV/
IM ¢/ 12 h. Moderadas a severas: 1 a2 g IV/
IMc/ 8 h, hasta 2 g IV ¢/ 4 a6 h, considerar
la asociacion de doxiciclina 100 mg VO, 2 v/d
por 14 d, con o sin metronidazol 500 mg VO 2
v/d por 14 d.

Gonorrea: cervical/uretral y rectal: 0,5a1gIM
como dosis (nica. Diseminada: (alternativa a
ceftriaxona) 1 g IV ¢/ 8 h por 24 - 48 h, luego
de que se inicie la recuperacion cambiar a una
terapia oral apropiada hasta completar por lo
menos 1 semana de tratamiento.

Infeccion del tracto urinario: no complicada: 1
gIV/IM ¢/ 12 h. Moderada a severa: 1 a2 g IV/
IMc/8h,hasta2zgIVe/4a6h.

Profilaxis de Infeccion postoperatoria: 1g IV/
IM 30 a 90 min previos al inicio de la cirugia.
Cesarea: 1 g IV tan pronto como el corddén um-
bilical se haya pinzado, luego 1 g IV/IM a las 6
y 12 h después de la primera dosis por un total
de 3 dosis. Dosis maxima en adulto: 12 g/d.
Nitos: Meningitis bacteriana: De 0 a 7 dias de
edad: 100 a 150 mg/kg/d IV dividido ¢/ 8 a 12
h. De 8 a 28 dias de edad: 150 a 200 mg/kg/d
IV dividido c/ 6 a 8 h. Infantes y nifios: 225 a
300 mg/kg/d dividido ¢/ 6 a 8 h.

Septicemia bacteriana: Neonatos (0 a 4 sem,
menos de 1 200 g): 50 mg/kg IV ¢/ 12 h. (Me-
nor de 1 sem, 1200 a 2000 g) 50 mg/kg IV ¢/
12 h. (Menor de 1 sem, mayor a 2000 g): 50
mg/kg IV cada 8 a 12 h. (De 1 sem a més,
1200 a 2 000 g): 50 mg/kg IV ¢/ 8 h. (De 1
sem a mas, mayor de 2 000 g): 50 mg/kg IV
c/6a8h.

Gonorrea: difusion y abscesos del cuero cabe-
lludo (recién nacidos), 25 mg/kg IV /IM ¢/12 h
durante 7 d, el tratamiento de 10 - 14 d para
la meningitis.

Infeccién de los huesos - trastorno de la arti-
culacion Infecciosas: recién nacidos (de 0 a 4

6. Antiinfecciosos \

sem, menos de 1 200 g) 50 mg/kg IV ¢/12 h;
(menos de 1 sem, desde 1 200 hasta 2 000 g)
50 mg/kg IV ¢/12 h; (menos de una semana,
mas de 2.000 g) 50 mg/kg IVc/8a 12 h (1 sem
0 mas, desde 1 200 hasta 2 000 g) 50 mg/kg
IV¢/8 h; (1 sem o mas, superior a 2 000 g) de
50 mg/kg IV c/6 - 8 h.

Infeccion de la piel y/o tejido subcutaneo: re-
cién nacidos (de 0 a 4 sem, menos de 1200 g)
de 50 mg/kg IV ¢/12 h; (menos de 1 sem, des-
de 1 200 hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/12 h;
(menos de 1 sem, mas de 2 000 g) 50 mg/kg
IVc/8a12h (1 semomas, desde 1 200 hasta
2 000 ) 50 mg/kg IV ¢/8 h; (1 sem o mas,
superior a 2 000 g) de 50 mg/kg IV ¢/6 - 8 h.
Enfermedades infecciosas del abdomen: re-
cién nacidos (de 0 a 4 sem, menos de 1 200 g)
50 mg/kg IV ¢/12 h; (menos de 1 sem, desde 1
200 hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/12 h; (me-
nos de 1 sem, mas de 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/8
a12h (1 sem o més, desde 1 200 hasta 2 000
) 50 mg/kg IV ¢/8 h; (1 sem 0 mas, superior a
2000 g) 50 mg/kg. IV c/6 - 8 h.

Infeccion del tracto respiratorio inferior: los
recién nacidos (de 0 a 4 sem, menos de 1 200
g) de 50 mg/kg. IV ¢/12 h; (menos de 1 sem,
desde 1 200 hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/12
h; (menos de 1 sem, mas de 2 000 g) 50 mg/
kg. IV ¢/8 a 12 h (1 sem o mas, desde 1 200
hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/8 h; (1 sem o
mas, superior a 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/6 - 8 h.
Infeccion respiratoria baja: los lactantes y los
nifios (1 mes 0 més) de leve a moderada in-
feccion, de 75 a 100 mg/kg/d IV/IMen 3 0 4
dosis divididas, maximo 4 a 6 g/d, infeccion
severa, 150 a 200 mg/kg/d IV / IMen 3 0 4
dosis divididas, maximo 8 a 10 g/d
Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
los recién nacidos (de 0 a 4 sem, menos de 1
200 g) 50 mg/kg IV ¢/12 h; (menos de 1 sem,
desde 1 200 hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/12
h; (menos de 1 sem, méas de 2 000 g) 50 mg/
kg IV c¢/8a 12 h (1 sem o mas, desde 1 200
hasta 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/8 h; (1 sem o
mas, superior a 2 000 g) 50 mg/kg IV ¢/6 - 8 h.
Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
los lactantes y los nifios (1 mes 0 més) de leve
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a moderada infeccion, de 75 a 100 mg/kg/d IV
/IMen 3 o0 4 dosis divididas, max 4 a 6 g/d,
infeccion severa, 150 a 200 mg/kg/d IV /IM en
3 0 4 dosis divididas, maximo 8 a 10 g/d

Farmacocinética

No se absorbe en el TGI, su uso es parenteral.
Se distribuye ampliamente en tejidos y fluidos
corporales, cruza la barrera hematoencefélica,
la placenta, alcanza concentraciones maxi-
mas a los 30 minutos después de una apli-
cacion IM. Se unen a proteinas plasmaticas
en 13 - 38%. Se metaboliza parcialmente a
nivel hepético generando un metabolito acti-
vo, su ts es de 1 - 1,5 h, mas su metabolito
activo permanece un t¥2 ligeramente mayor.
Se excreta por via renal; entre 40 a 60% sin
cambios. En pacientes con insuficiencia renal
severa el t%2 se prolonga a 11,5 hy el de su
metabolito a 56 h.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placenta-
ria, no se han realizado estudios adecuados
que documenten problemas en el feto. (2)
Lactancia: se distribuye en leche materna,
puede sensibilizar al lactante. (3) Pedia-
tria: el reporte de las reacciones adversas
es similar a los adultos. (4) Geriatria: uso
con precaucion en pacientes geriatras, debi-
do a una reduccion de la funcién renal. (5)
Insuficiencia hepatica: reducir la dosis.
(6) Insuficiencia renal: ajustar la dosis y
frecuencia de administracion en pacientes
con depuracion de creatinina < 20 mL/min.
(7) En pacientes con problemas en el TGI:
particularmente colitis y diarrea, causado por
Clostridium difficile.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad cefotaxima, penicilinas y
otras cefalosporinas o algin otro componente
de su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, nuseas, vomitos, rash,
prurito, colitis, reacciones de hipersensibi-
lidad, administracién IV causa inflamacion,

flebitis, tromboflebitis; la administracion IM
causa dolor en el lugar de la inyeccion,

Poco frecuentes: arritmias (después de una
inyeccion rapida via V), candidiasis, urticaria,
nefritis intersticial.

Raras: anemia hemolitica, problemas hepéti-
cos, colitis pseudomembranosa, vaginitis, con-
vulsiones (dosis elevada en insuficiencia renal),
neutropenia, trombocitopenia, confusion, des-
orientacién, alucinaciones, incremento BUN,
transaminasas y fosfatasa alcalina. Reacciones
alérgicas (raramente anafilaxia), eosinofilia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Se recomienda hemodilisis para remover el
farmaco.

Interacciones

Medicamentos

Probenecid: incrementa el tiempo de vida
media de cefotaxima.

Aminoglucdsidos (gentamicina, amikaci-
na), tobramicina, kanamicina, neomicina,
streptomicina, netilmicina: efecto sinérgico
(Pseudomona aeruginosa y Enterobacteri-
ceae y Serratia marcescents), también incre-
menta el riesgo de nefrotoxicidad.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion positiva al test de coombs, incre-
mento BUN, incremento de transaminasas y
niveles de creatinina en orina y plasma (re-
accion de Jaffé).

Pardmetros a monitorizar: observar signos y
sintomas de anafilaxia a la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Reconstituida la solucion para la via IM retiene
su potencia en 90% por 12 horas a tempera-
tura 22°C, 7 a 10 dias en refrigeracion y 13
semanas en congelacion. Para la via IV retie-
ne su potencia por 12 horas (2 g vial) o por
24 horas (500 mg y 1 g vial) a temperatura
ambiente, por 5 dias en jeringas o 7 dias refri-
geradas en el envase original (0 13 semanas
en jeringas o envase). La solucion es estable
aunpH 5a 7. No debe ser reconstituido con
diluyentes a pH 7,5 (bicacarbonato de sodio).
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Es estable con solucion de cloruro de sodio
0,9% o dextrosa 5%.

Informacion basica para el paciente

No usar con otros antibacterianos como ami-
noglucdsidos, reportar las reacciones adver-
sas y si hubiera disconformidad con la via IV.

Advertencia complementaria

No administrar conjuntamente con aminoglu-
cosidos. La mezcla o administracion conjunta
de antibiéticos p-lactdmicos (penicilina y
cefalosporinas) con aminoglucésidos se in-
activan, por lo que deben ser administrados
en forma separada y en diferentes tiempos y
lugar, si fuese posible. La administracion por
via IV debe realizarse en un tiempo no menor
de 3 a 5 min 6 en infusion intermitente con
soluciones compatibles entre 15 a 30 min.
Observar lo signos y sintomas de anafilaxis
durante la primera dosis.

CEFTAZIDIMA
Inyectable 1g

C:B

Indicaciones

(1) Septicemia bacteriana. (2) Meningitis bac-
teriana. (3) Fibrosis quistica - neumonia por
Pseudomonas. (4) Infeccion genital. (5) Infec-
cion de los huesos - trastorno de la articula-
cion Infecciosas. (6) Infeccion de la piel y/o
tejido subcutaneo. (7) Enfermedades infeccio-
sas del abdomen. (8) Enfermedad infecciosa
del tracto urinario.

Espectro

cefalosporina de tercera generacion:
Infecciones causadas por bacterias gram (-):
M. catarralis, H. influenzae, E. coli, Klepsie-
lla sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia sp,
Morganella sp, C. diversus, Citobacter sp,
Aeromonas sp, Acinetobacter, Pseudomona
aeruginosa, B.(Ps) cepacia, H. ducreyi, puede
ser resistente: N. gonorrheae, N. meningiti-
dis, S.(X.)maltophilia, Y enterocolitica. Bac-
terias gram (+): Strep. grupo A,B,C,G, Strep.

6. Antiinfecciosos \

pneumoniae, Viridans strep, Sthapylococcus
aureus meticillin sensibles; pueden ser resis-
tentes: Staphylococcus epidermidis. y otras
Inf. causadas por: Clostridium (no difficile),
Peptostreptococcus sp, P mellaninogenica.

Dosis

Adultos: Septicemia bacteriana: infeccion
muy severa que pone en riesgo la vida, admi-
nistrar 2 g1V ¢/8 h. Hasta 6 g/d.

Meningitis bacteriana: 2 g IV ¢/8 h.
Infecciones del tracto urinario no complica-
das: 250 mg IV/IM ¢/12 h. Complicadas: 500
mgIV/IMc/8al2h.

Fibrosis quistica - neumonia por Pseudomo-
nas: infecciones muy graves que amenazan
la vida, especialmente en inmunocomprome-
tidos, 2gIVc/8h

Infecciones de tracto respiratorio bajo: infec-
cién muy severa que pone en riesgo la vida, en
especial inmunocomprometidos administrar 2
g IV ¢/8 h. Neumonia no complicada: 0,5 g a
1gIV/IMc/8h.

Infeccion intraabdominal: 2 g IV ¢/8 h.
Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
infecciones graves que amenazan la vida, 2
glVe/8h.

Infecciones dseas y de articulaciones, 2 g IV
¢/12 h. Infeccion muy severa que pone en ries-
g0 la vida, en especial inmunocomprometidos,
2 g IV ¢/ 8 h. Infecciones ginecoldgicas, 2 g
IVe/8 h.

Infecciones cutdneas y tejido subcutaneo le-
ves: 0,5ga1gIV/IMc/8 h. Severas, que pone
en riesgo la vida, 2 g IV ¢/8 h.

Neumonia por Pseudomonas y fibrosis quis-
tica, 30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h; dosis maxima 6
g/d. Infeccion muy severa que ponga en rigsgo
la vida, en especial inmunocomprometidos, 2
glVe/8h.

Ninos: Meningitis bacteriana: recién nacidos
0 - 7 dias de edad, de 100 a 150 mg/kg/d IV
dividido ¢/ 8 - 12 h; neonatos 8 - 28 d, 150
mg/kg/d IV dividido c/8 h (dosis de referencia).
Meningitis bacteriana: los lactantes y los ni-
flos, 150 mg/kg/d IV dividido ¢/8 h (dosis de
referencia); maximo 6 g/d.
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Septicemia bacteriana: los recién nacidos (de
0 a 4 semanas), 30 mg/kg IV ¢/12 h.
Septicemia bacteriana: 1 mes a 12 afos, 30 a
50 mg/kg IV ¢/8 h; maximo 6 g/d.

Infeccion genital femenina: los recién nacidos
(de 0 a 4 semanas), 30 mg/kg IV ¢/12 h.
Infeccion genital femenina: 1 mes a 12 afios,
30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h; maximo 6 g/d.
Infeccion de los huesos - trastorno de la arti-
culacion Infecciosas: recién nacidos (de 0 a 4
semanas), 30 mg/kg IV ¢/12 h.

Infeccion de los huesos - trastorno de la arti-
culacion Infecciosas: 1 mes a 12 afios, 30 a
50 mg/kg IV ¢/8 h; maximo 6 g/d.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
recién nacidos (de 0 a 4 semanas), 30 mg/
kg IV c/12 h.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo: 1
mes - 12 afios, 30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h; maxi-
mo 6 g/d.

Enfermedades infecciosas del abdomen: re-
cién nacidos (de 0 a 4 semanas), 30 mg/kg
IVe/12 h.

Enfermedades infecciosas del abdomen: 1
mes a 12 afios, 30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h; maxi-
mo 6 g/d.

Infeccion respiratoria baja: los recién nacidos
(de 0 a 4 semanas), 30 mg/kg IV ¢/12 h.
Infeccion del tracto respiratorio inferior: 1 mes
a 12 aios, 30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h; méaximo
6 g/d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
los recién nacidos (de 0 a 4 semanas), 30 mg/
kg IV c/12 h.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
1 mes a 12 afios, 30 a 50 mg/kg IV ¢/8 h;
maximo 6 g/d.

Farmacocinética

No se absorbe en el TGI, su uso es parenteral.
Presenta buena distribucion en drganos y flui-
dos corporales (atraviesa la barrera hemato-
encefélica y la placentaria) Se une a proteinas
plasmaticas en 5 a 24%. Sutzesde 1 -2
horas; incrementandose en pacientes con in-
suficiencia renal (t1/235 horas). Metabolismo
poco conocido, cerca del 80 a 90% se excreta

a nivel renal sin cambios, por un mecanismo
de filtracion glomerular.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
no se han realizado estudios adecuados que
demuestren problemas para el feto. (2) Lac-
tancia: se distribuye en leche materna, usual-
mente en bajas concentraciones, los estudios
realizados no han documentado problemas.
(3) Pediatria: los estudios no han reportado
problemas. (4) Geriatria: observar funcio-
namiento renal. (5) Insuficiencia renal: se
requiere reducir la dosis de acuerdo al grado
de disminucion de la funcion renal, reajus-
tar la frecuencia de toma, seglin depuracion
de creatinina, monitorizar en pacientes con
insuficiencia renal severa, existe riesgo de
neurotoxicidad (convulsiones, encefalopatia,
temblor y excitabilidad neuromuscular) rela-
cionados con concentraciones elevadas. (6)
Insuficiencia hepatica: en general no re-
quiere reajustar la dosis.

Reacciones adversas

Frecuentes: flebitis, diarrea, ndusea, vémito,
eosinofilia, trombocitosis, leucopenia, trombo-
flebitis por IV.

Poco frecuentes: reacciones alérgicas, co-
lelitiasis, hipoprotrombinemia, colitis pseudo-
menbranosa.

Raras: anemia hemolitica, problemas hepa-
ticos y renales (nefritis intersticial), discrasia
sanguinea, convulsiones, necrosis epidér-
mica, trombocitopenia, desorientacion, con-
fusion, alucinaciones, hipersensibilidad tipo
anafilaxia, muco cutanea, fiebre, candidiasis
oral y vaginal, reacciones tipo enfermedad del
suero. Sindrome de Stevens-Johnson.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a ceftazidima, penicilina y
otras cefalosporinas o algin otro componente
de su formulacion.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Se recomienda hemodidlisis y didlisis peritoneal.
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Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos (gentamicina, amikaci-
na, tobramicina, kanamicina, neomicina,
streptomicina, netilmicina): efecto sinér-
gico, también incrementa el riesgo de nefro-
toxicidad.

Warfarina: incremento del efecto anticoagu-
lante.

Anticonceptivos orales: riesgo de embarazo,
se reduce el efecto anticonceptivo.
Furosemida: incrementa el riesgo de nefro-
toxicidad.

Probenecid: aumenta el tiempo de vida me-
dia de Ceftazidima.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion falso positiva: prueba de coombs’,
glucosuria y niveles de creatinina en orina y
plasma (reaccion de Jaffé). Incremento de fos-
fatasa alcalina, bilirrubina y transaminasas. 1
g contiene 2,3 mEq de sodio. Pardmetros a
monitorizar: observar lo signos y sintomas de
anafilaxia durante la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Después de reconstituida la solucion para las
vias IM (puede usarse lidocaina) e IV, retiene
su potencia 18 horas a 25°C 6 por 7 dias en
refrigeracion, en congelacion retienen su po-
tencia hasta por 3 meses a -20°C. Una vez
descongelada la solucion no debe ser con-
gelada nuevamente, esta solucion retiene su
potencia por 8 horas a 25°C o 4 dias en re-
frigeracion 4°C. Después de reconstituida con
formulacion de carbonato de sodio, requiere
ventilacién para disminuir la presion por eli-
minacidn del didxido de carbono.

Informacion basica al paciente
Paciente debe reportar rash, sintomas de su-
perinfeccion o discorformidad por la via IV.

Advertencia complementaria

La mezcla de ceftazidima con: pentamidina
isotionato no es recomendada, antibidticos
beta-lactdmicos (penicilinas y cefalosporina)
con aminoglucdsidos se inactivan (deben ser
administrados separadamente), la asociacion
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a vancomicina puede precipitar dependiendo
de las concentraciones.

CEFTRIAXONA (COMO R: B
SAL SODICA)

Inyectable 250 mg, 1g

Indicaciones

Antibidtico de reserva en infecciones por bac-
terias gram negativas intrahospitalarias: (1)
Otitis media aguda. (2) Meningitis bacteriana.
(3) Infeccion bacteriana del tejido musculoes-
quelético. (4) Gonorrea. (5) Infecciones Intra
abdominales. (6) Infeccion de la piel y/o tejido
subcutdneo. (7) Infeccion respiratoria baja. (8)
Enfermedad pélvica inflamatoria. (9) Profilaxis
de la infeccion postoperatoria. (10) Septicemia.
(11) Enfermedad infecciosa del tracto urinario.

Espectro

Infecciones causadas por bacterias gram (-):
N. gonorrheae, N. meningitidis, M. catarralis,
H. influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Entero-
bacter sp, Serratia sp, Salmonella sp, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia sp,
Morganella sp, C. diversus, Citobacter sp, Ae-
romonas sp, Acinetobacter, Y. enterocolitica,
P multocida, H. ducreyi, puede ser resisten-
te: Pseudomonas aureoginosa. Baterias gram
(+): Strep. grupo A,B,C,G, Strep. pneumo-
niae, Viridans strep, Sthapylococcus aureus
meticillin sensibles; pueden ser resistentes:
Staphylococcus epidermidis. y otras Inf. Cau-
sadas por: Actinomycetos, Clostridium (no
difficile), Peptostreptococcus sp, pueden ser
resistentes: P mellaninogenica.

Dosis

Duracién de tratamiento: se recomienda con-
tinuar el tratamiento por 1 a 2 d después de
iniciar la mejorfa (desaparezcan los signos y
sintomas de la infeccion). Administracion IV
directa en 2 a 4 min, por infusion intermitente
IV (adultos 15 a 30 min, neonatos y nifios 10 a
30 min.), aplicacion IM profunda (no mayor de
1 g en el lugar de aplicacion).
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Adultos: Otitis media aguda: 1a2gIV/IM
¢/24 h o en dosis divididas 2 v/d, maximo 4 g/d.
Meningitis bacteriana: 4 g/d IV dividida ¢/12 a
24 h; un méximo de 4 g/d.

Infeccion bacteriana del tejido musculoes-
quelético: 1a2gIV/IMc/ 24 ho en dosis
divididas 2 v/d, méx 4 g/d.

Gonorrea: sin complicaciones, 250 mg IM en
una sola dosis, mas una dosis (nica de azi-
tromicina 1 g VO o doxiciclina 100 mg VO 2
v/d durante 7 d.

Gonorrea: conjuntivitis, 1 g IM en una sola
dosis.

Gonorrea: difusion, 1 g IV o IM cada 24 h du-
rante 24 a 48 h después de la mejoria comien-
za a continuacion, cambiar a una terapia oral
apropiada para completar por lo menos 1 sem
de terapia.

Gonorrea: meningitis y endocarditis, 1a2 g IV
¢/12 h, durante 10 a 14 d (meningitis) o por lo
menos 4 sem (endocarditis).

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo,
Enfermedades infecciosas del abdomen: 1 a
2gIV/IMc/24 h o en dosis divididas 2 v/d,
maximo 4 g/d.

Infeccion respiratoria baja: 1a2 g IV/IM ¢/
24 horas o en dosis divididas 2 v/d, maximo
4 g/d.

Enfermedad inflamatoria pélvica: 1a2 g IV /
IM ¢/24 h o en dosis divididas 2 v/d, maximo
4 g/d.

Enfermedad inflamatoria pélvica: 250 mg IM
en dosis (inica mas doxiciclina 100 mg 2 v/d
durante 14 d VO, con o sin metronidazol 500
mg VO 2 v/d durante 14 d.

Profilaxis de infeccion postoperatoria: 1 g IV
0,5 a2 h antes de la cirugfa.

Septicemia: 1.a 2 g IV ¢/ 24 horas o en dosis
divididas 2 v/d, méaximo 4 g/d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
1a2gIV/IMcada 24 horas o en dosis dividi-
das 2 v/d, maximo 4 g/d.

Ninos: Otitis media aguda: 50 mg/kg IV / IM
en una sola dosis 0 1 v/d durante 3 d (dosis
de referencia).

Otitis media aguda: 50 mg/kg IM en una sola
dosis, maximo 1 g/ dosis (dosis fabricante).

Meningitis bacteriana: mayor de 28 d, 80 a
100 mg/kg/d IV dividida ¢/12 a 24 h; un méxi-
mo de 4 g/d.

Infeccion bacteriana del tejido musculoes-
quelético: 50 - 75 mg/kg/d IV / IM en dosis
divididas ¢/12 h, maximo 2 g/d. Gonorrea sin
complicaciones (45 kg o menos), 125 mg por
via IM en dosis (nica.

Gonorrea bacteriemia concomitante o la artri-
tis, 50 mg/kg IM o IV en una sola dosis al dia
durante 7 d, méaximo 1 g/ dosis.

Gonorrea: difusion y abscesos del cuero cabe-
lludo (recién nacidos), de 25 a 50 mg/kg IV o
IM 1 v/d durante 7 d, el tratamiento de 10 a 14
d para la meningitis.

La infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo:
50 - 75 mg/kg/d IV / IM 1 v/d o en dosis divi-
didas ¢/12 h; maximo 2 g/d.

Enfermedades infecciosas del abdomen: 50 -
75 mg/kg/d IV / IM en dosis divididas ¢/12 h,
maximo 2 g/d.

Infeccion respiratoria baja: 50 a 75 mg/kg/d IV
/M en dosis divididas ¢/12 h, méaximo 2 g/d
Septicemia: 50 a 75 mg/kg/d IV en dosis divi-
didas ¢/12 h; méximo 2 g/d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
50 a 75 mg/kg/d IV / IM en dosis divididas
¢/12 h, méximo 2 g/d.

Farmacocinética

Buena absorcion IM. Buena distribucion en
organos y fluidos corporales (cruza la BHE,
placenta, liquido amnidtico y leche materna).
Entre 85 a 95% se encuentra UPP, dependien-
do de su concentracion en el plasma, el t1/2
es de 6 a 11 horas. Se metaboliza parcialmen-
te a nivel hepético. Cerca del 33 a 65% de la
dosis se excreta sin cambios en la orina por un
mecanismo de filtracion glomerular, el resto es
excretado a nivel biliar.

Precauciones

Cepas de Enterobacter sp. y Pseudomona au-
reoginosa, pueden desarrollar resistencia du-
rante el tratamiento (por inducir la produccidn
de B-lactamasa de tipo ).

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
no se han reportado problemas para el feto.
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(2) Lactancia: se distribuye en leche ma-
terna, usualmente en bajas concentraciones,
los estudios realizados no han documentado
problemas. (3) Pediatria: vida media prolon-
gada, en relacion al adulto; neonatos: puede
producir hiperbilirrubinemia, especialmente
prematuros (desplaza a bilirrubina). (4) Ge-
riatria: los estudios realizados no han docu-
mentado problemas. (5) Insuficiencia renal:
reajustar la dosis y monitorizar en pacientes
con insuficiencia renal severa. (6) Insufi-
ciencia hepatica: requiere reajuste de dosis,
monitorizar a estos pacientes.

Contraindicaciones

Administracion simultanea de soluciones que
contengan calcio IV, incluyendo infusiones
continuas que contienen calcio, tales como la
nutricion parenteral en neonatos (de 28 dias
0 menos), el riesgo de precipitacion de sales
fatales en los pulmones y los rifiones.
Hipersensibilidad a las cefalosporinas.

Recién nacidos, hiperbilirubinémicos, aumen-
to del riesgo de encefalopatia por bilirrubina
(ictericia nuclear), especialmente en los recién
nacidos prematuros.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, nauseas, vomitos.
Poco frecuentes: reacciones alérgicas, co-
|elitiasis, hipoprotrombinemia, colitis pseudi-
menbranosa.

Raras: anemia hemolitica, problemas hepé-
ticos y renales (nefritis intersticial), discrasia
sanguinea, convulsiones, necrosis epidérmi-
ca, trobocitopenia, desorientacion, confusion,
alucinaciones, hipersensibilidad tipo anafi-
laxia, mucocutanea, fiebre, candidiasis oral y
vaginal, reacciones tipo enfermedad del suero,
sindrome de Stevens-Johnson.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Sintomas de sobredosis incluye: hipersensi-
bilidad neuromuscular, principalmente con-
vulsiones con insuficiencia renal. Realizar
Hemodialisis para remover el farmaco a nivel
sanguineo.

6. Antiinfecciosos \

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos (gentamicina, amikaci-
na, tobramicina, kanamicina, neomicina,
streptomicina, netilmicina): efecto sinérgico
(Pseudomona aeruginosa y Enterobacteri-
ceae) también incrementa el riesgo de nefro-
toxicidad.

Warfarina: incremento del efecto anticoagu-
lante.

Quinolonas: efecto sinérgico in vitro (S. peu-
moniae).

Anticonceptivos orales: riesgo de embarazo,
se reduce el efecto anticonceptivo.
Probenecid: aumenta el tiempo de vida me-
dia de Ceftriaxona.

Furosemida: incremento del riesgo de nefro-
toxicidad.

Ciclosporina: se incrementa el riesgo de toxi-
cidad de ciclosporina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Reaccion falso positiva: prueba de coombs,
incremento de fosfatasa alcalina, bilirrubina,
transaminasas, glucosuria.

Almacenamiento y estabilidad

Ceftriaxona puede ser diluido con agua o (1%
lidocaina para IM) en una proporcion de 1:1
para IM, retiene su potencia en 90% por 1 a
3 dias a 25°C y 3 a 10 dias en refrigeracion
a 4°C, dependiendo de la concentracion del
diluyente. Para la via IV retienen su potencia
por 3 dias a 25°Cy por 10 dias en refrigeracién
a 4°C, cuando el recipiente es vidrio o polivi-
nilo. Después de reconstituida la suspension
por via IV con dextrosa 5% o cloruro de sodio
0,9%, retienen su potencia por 26 semanas a
una temperatura de -20°C.

Informacion basica al paciente
Reporte las reacciones adversas y si hubiera
disconformidad con la via V.

Advertencia complementaria

La mezcla de ceftriaxona con: pentamidina
isotionato, labetalol hidrocloridrato, no es re-
comendado. La mezcla de antibidticos (beta
lactamicos y cefalosporina) con aminoglucdsi-
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dos se inactiva. Ellos deben ser administrados
separadamente. Para la inyeccion IM la dosis
maxima es 250 mg/mL. La administracion via
[V debe ser en un rango de 3 a 5 minutos. No
usar con otros antibacterianos como amino-
glucésidos, de ser necesario, administrarlo en
zonas diferentes.

6.2.1.3 Carbapenems

IMIPENEM -
CILASTATINA
(COMO SAL SODICA)

Inyectable 500 mg + 500 mg

R:B

Indicaciones

Antibiético estrictamente de reserva en
infecciones causadas principalmente por
bacterias gram negativas, gram positivas
y anaerobios a nivel intrahospitalario: In-
fecciones polimicrobianas. (1) Septicemia
bacteriana. (2) Infeccion genital. (3) Infec-
cién de los huesos - trastorno infeccioso de
la articulacion. (4) Infeccion de la piel y /
0 tejido subcutdneo. (5) Las enfermedades
infecciosas del abdomen. (6) Endocarditis
infecciosa, debido a Staphylococcus aureus
(cepas productoras de penicilinasa). Infec-
cion respiratoria baja. Enfermedad infeccio-
sa mixta del tracto urinario enfermedades
infecciosas.

Espectro

Sensibles a: gram (+): Strep. grupo A,B,C,G,
Strep. pneumoniae, Viridans strep, Strep.
milleri, Enterococcus faecalis, Staph. aureus
metcillin sensible, Staph. epidermidis, L.
monocytogenes. Gram (-): N. gonorrhoeae,
N. meningitidis, M. catarrhalis, H. influenzae,
E. coli, Klepsiella sp, Enterobacter sp, Serra-
tia sp, Salmonella sp, Shigella sp, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia sp,
Morganella sp, Citrobacter sp, Aeromonas
sp, Acinetobacter sp, Ps aeruginosa, Y. en-
terocolitica, H. ducrey. Aerdbios: Actinomy-
ces, Bacterdides fragilis, P melaninogenica,

Clostridium difficile, Clostridium no difficile,
Peptostreptococcus sp. Pueden ser sensibles:
Enteracoccus faecalis.

Dosis

Adultos:

Infeccion leve a moderada: 250 - 500 mg IV
¢/6 - 8 h. Infecciones severas: 1 g ¢/6 h. In-
feccion Leve a modera: 500 - 750 mg IM ¢/12
h (750 mg es recomendado par infecciones
intraabdominal e infeccion severa del tracto
respiratorio, dermatologico o ginecoldgico:
Dosis IM mayor de 1500 mg no es recomen-
dado). Ajustar la dosis segin la depuracion de
creatinina:

ety | P | 28
min/1,73m?) g
30-70 o/8h 500
20-30 ¢/12h 500
5-20 ¢/12h 250

Ninos: De 3 meses a 3 afios: 25 mg/kg IV ¢/6
h. Nifios mayores de 3 afios de edad: 15 mg/
kg c/6 h. Dosis méaxima: 2 g/d.
Farmacocinética

La absorcion IM de imepenem y cilastatina es
de 60 a 75% y 95 a 100% respectivamente,
Imepenem se distribuye rapidamente en teji-
dos y fluidos corporales, incluyendo esputo,
liquido pleural, peritoneal, intersticial, vesi-
cula, humor acuoso, rganos reproductores y
hueso, baja concentracion en el fluido cerebro
espinal. Imepenem se metaboliza a nivel re-
nal, esta actividad es bloqueada por cilastatin
quien se metaboliza parcialmente a nivel re-
nal. t/2 de 60 min. Ambos moléculas se ex-
cretan cerca del 70% nivel renal sin cambios

Precauciones

(1) Embarazo: no se han descrito problemas
hasta la fecha. (2) Lactancia: se distribuye
en la leche materna. Usar con precaucion. (3)
Pediatria: seguridad y eficacia en nifios me-
nores de 12 afos no se han establecido, sin
embarga este farmaco se usa en nifios de 3
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meses a 13 afios, en un rango de dosis: 15
a 25 mg/kg ¢/6 h. (4) Geriatria: usar con
precaucion teniendo en cuenta la disminucion
de la funcion renal. (5) Insuficiencia renal:
ajustar dosis de acuerdo a la gravedad del
daiio. (6) Insuficiencia hepatica: usar con
precaucion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a imipenem-cilastatino u
otras drogas de la misma clase y en quie-
nes han demostrado reaccién anafilactica a
beta-lactdmicos o algn componente en su
formulacion.

Hipersensibilidad a los anestésicos locales de
tipo amida y en pacientes con shock grave o
bloqueo cardiaco.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea,
tromboflebitis dolor en lugar d ela inyeccion.
Raras: anemia, eosinofilia, hipotension, neu-
tropenia (incluyendo agranulocitosis), dolor
en el sitio de la inyeccion, palpitaciones, co-
litis pseudomenbranosa, rash, convulsiones y
trombocitopenia.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Soporte hasta que se elimine. Imipenem y ci-
lastatina son removidos por hemodialisis.

Interacciones

Medicamentos

Probenecid: reduce la excrecion del Imepe-
nem.

Cloranfenicol: interfiere con el efecto bacteri-
cida, dar pocas horas después de la adminis-
tracion de Imipenem cilastatina.
Glanciclovir: suele ocurrir convulsion.
Ciclosporina: incrementa riesgo de toxicidad
de ciclosporina

Alimentos

No se han reportado problemas.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Interfiere con la determinacion de glucosa
en orina, incremento del BUN/creatinina, Re-
accion de Coombs’ positivo. 1 g imipenem/

6. Antiinfecciosos \

cilastatina contiene: IM 64,4 mg (2,8 mEq) o
IV73,6 mg (3,2 mEq).

Almacenamiento y estabilidad

La combinacion de estos farmacos debe man-
tenerse a una temperatura menor a 30°C,
reconstituida la solucion es estable por 10
horas a temperatura ambiente y 48 horas si es
refrigerada a 4°C. Si se reconstituye con 5% 6
10% de dextrosa 0 5% dextrosa y bicarbona-
to de sodio 0 5% dextrosa y 0,9% cloruro de
sodio; es estable 4 horas a temperatura am-
biente 0 24 horas si es refrigerada. Imipenen/
cilastatina es estable a un pH de 6,5 - 7,5, son
facilmente inactivados a pH écido o bésico.

Informacion basica para el paciente

No tomar algln otro medicamento sin antes
consultar al medico, avisar al medico si ocurre
convulsiones, rash, diarrea u otros sintomas
nuevos.

Advertencia complementaria

Averiguar historia de convulsiones. Imepenem/
cilastatina puede causar sobrecrecimiento de
hongos ¢ bacterias no susceptibles, monitori-
zar signos y sintomas de sobre infeccion.
Parametros a monitorizar: Funcion renal, he-
pética, hematoldgica, monitorizar signos y sin-
tomas de anafilaxia durante la primera dosis.

MEROPENEM
Inyectable 500 mg

R:'B

Indicaciones

Antibidtico estrictamente de reserva en infec-
ciones causadas principalmente por bacterias
gram negativas, gram positivas y anaerobios a
nivel intrahospitalario: Infecciones polimicro-
bianas: (1) Meningitis bacterina. (2) Infecion
complicada de piel y/o tejido sub cutaneo. (3)
Enfermedades infecciosas complicadas del
abdomen.

Espectro
Son sensibles a: gram (+): Strep. grupo
AB,C,G, Strep. pneumoniae, Viridans strep,
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Strep. milleri, Staph. aureus metcillin sensi-
ble, Staph. epidermidis, L. monocytogenes.
Gram (-): N. gonorrhoeae, N. meningitidis, M.
catarrhalis, H. influenzae, E. coli, Klepsiella
sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Salmonella
sp, Shigella sp, Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris, Providencia sp, Morganella sp, Ci-
trobacter sp, Aeromonas sp, Acinetobacter
sp, Ps aeruginosa, B. (Ps) cepacia. Aero-
bios: Bacteroides fragilis, P melaninogenica,
Clostridium defficile, Clostridium no difficile,
Peptostreptococcus sp. Pueden ser sensibles:
Enterococcus faecalls.

Dosis

Adultos: Meningitis bacteriana: 6 g/d IV divi-
dido c/8 h (dosis de referencia)

Infeccion complicada de la piel y/o tejido sub-
cutaneo: 500 mg IVc/ 8 h

Enfermedades infecciosas complicadas del
abdomen: 1 gIV¢/8 h.

Ninos: Meningitis bacteriana: (edad mayor de
28 dias) 120 mg/kg/d IV dividido ¢/8 h (dosis
de referencia); un maximo de 2 g ¢/8 h.
Infeccion complicada de la piel y / o tejido sub-
cutaneo: 3 meses de edad, 10 mg/kg IV ¢/8 h;
maxima dosis de 500 mg ¢/8 h.

Infeccion complicada de la piel y/o tejido
subcutaneo: mayor de 50 kg, 500 mg IV
c/8h

Enfermedades infecciosas complicadas del
abdomen: 3 meses de edad, 20 mg/kg IV ¢/8
h, la dosis méaxima 1 g c¢/8 h.

Enfermedades infecciosas complicadas del
abdomen: mayor de 50 kg, 1 g IV ¢/8 h.

Farmacocinética

Administracion solo IV. Se distribuye en los
tejidos y fluidos corporales, incluyendo Ii-
quido cefalorraquideo. Se une a proteinas
plasmaticas solo el 2%. Se metaboliza a nivel
hepatico. Su t¥2 en adultos con funcion renal
normal y nifios mayores de 2 afios de edad
es aproximadamente 1 hora y en nifios entre
3 meses y 2 aflos es 1,5 horas. Se excreta
aproximadamente un 25% como metabolitos
inactivos.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han descrito problemas
hasta la fecha. (2) Lactancia: no se conoce
si la droga se distribuye en la leche materna,
usar con precaucion. (3) Pediatria: su efi-
cacia y seguridad no han sido establecidas
en nifos menores de 3 meses de edad. (4)
Geriatria: usar con precaucion teniendo en
cuenta la disminucion de la funcién renal. (5)
Insuficiencia renal: ajustar dosis de acuerdo
a la gravedad del dafio. (6) Insuficiencia he-
patica: usar con precaucion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a meropenem u otras drogas
de lamisma clase y en quienes han demostra-
do reaccion anafilactica a beta-lactdmicos o
alglin componente en su formulacion.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: cefalea, flebitis, dolor en el
sitio de inyeccidn, fiebre, urticaria, rash, pru-
rito, vémitos, e hipotension transitoria durante
la administracion, diarrea, disuria.

Raras: vértigo, confusion, delirio, alucina-
ciones, parestesia, somnolencia, ansiedad,
convulsiones, colitis pseudomembranosa,
ictericia colestatica, insuficiencia cardiaca,
paro cardiaco, embolia pulmonar, anemia, in-
cremento o disminucion de plaquetas.

Tratamiento de sobredosis y efectos adver-
S0S graves

Soporte hasta que se elimine. Meropenem y
sus metabolitos son dializables.

Interacciones

Medicamentos

Acido Valproico: disminuye las concentracio-
nes de Acido valproico.

Probenecid: reduce la excrecién del Merope-
nem.

Alimentos

No se han reportado problemas.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Transaminasas, fosfatasa alcalina, bilirrubina,
amilasa y creatinina: pueden estar incremen-
tadas.
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Parametros a monitorizar

Funcion renal, hepatica, hematolégica, moni-
torizar signos y sintomas de anafilaxia durante
la primera dosis.

Almacenamiento y estabilidad

Después de la reconstitucion con NaCl al 0,9%
es estable por 4 horas a temperatura ambien-
te y 24 horas en refrigeracion; con dextrosa al
5% es estable por 1 hora y 4 horas en refri-
geracion.

Informacion basica para el paciente

No tomar algin otro medicamento sin antes
consultar al medico, avisar al medico si ocurre
convulsiones, rash, diarrea u otros sintomas
nuevos.

Advertencia complementaria

Averiguar historia de convulsiones. Merope-
nem puede causar sobrecrecimiento de hon-
gos 6 bacterias no susceptibles, monitorizar
signos y sintomas de siper infeccion.

6.2.2  Otros antibacterianos

6.2.2.1 Macrolidos y lincosamidas
AZITROMICINA R:B

Tableta 500 mg

Lig. oral 200 mg/5 mL

Indicaciones

(1) Exacerbacion Infecciosa aguda de enferme-
dad pulmonar obstructiva crnica (leve a mode-
rada). (2) Otitis media aguda. (3) Conjuntivitis
bacteriana. (4) Sinusitis bacterina aguda (leve
a moderada). (5) Chancroide. (6) Neumonia ad-
quiridad en la comunidad (leve a moderada). (7)
Gonorrea (uretritis o cervicitis gonocdcica). (8)
Infeccion de piel y70 tejido subcutaneo sin com-
plicaciones. (9) Cervicitis no gonocdcica. (10)
Uretritis no gonocdcica. (11) Enfermedad pél-
vica inflamatoria. (12) Faringitis estreptocdcica.

Espectro
La azitromicina es de amplio espectro y tiene
actividad contra muchas bacterias aerobias.

6. Antiinfecciosos \

Sensibles: gram (+), Staphylococcus au-
reus, Streptococcus agalactiae, S. pyogenes
y S. pneumoniae; bacterias aerobias gram
(-). Haemophilus influenzae, H ducreyi, Mo-
raxella catarralis Legionella pneumophila,
Neisseria menigitidis, Legionella sp; bac-
terias anaerobias, Clostridium perfringens,
Peptostreptococcus spp, Propionibacterium
acnes. Chlamydia trachomatis, C. pneumo-
niae, Micoplasma pneumoniae, Spiroquetas,
Mycobacterium avium, Astinomyces. Pueden
ser sensibles: N. gonorrhoeae, Shigella sp.
No sensibles: Enterococcus sp, S. aureus
meticilino resistente, E.coli, Klepsiella sp,
Enterobacter sp, Serratia, Proteus, P auregi-
nosa, Bacteroides fragilis.

Dosis

Adultos: Exacerbacion infecciosa aguda de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(leve a moderada): 500 mg VO 1 v/d durante
3d 6500 mg/d VO 1 seguido de 250 mg/d VO
en los dias 2-5.

Conjuntivitis bacteriana: 1 gota de solucion al
1% se instila en el ojo afectado (s) 2 v/d (de 8
a 12 h) durante 2 d, seguido de una caida de 1
v/d durante otros 5 d.

Sinusitis bacterina aguda (leve a moderada):
500 mg/d VO durante 3 d.

Sinusitis bacteriana aguda (leve a moderada):
Suspension oral de liberacion prolongada, una
sola dosis oral de 2 g.

Chancroide: 1 g VO en dosis tnica.

Neumonia adquirida en la comunidad (leve a
moderada): 500 mg VO el dia 1 seguido de 250
mg/d VO en los dias 2 - 5.

Neumonia adquirida en la comunidad (leve a
moderada): suspension de liberacion prolon-
gada, una sola dosis oral de 2 g.

Neumonia adquirida en la comunidad (leve
a moderada): 500 mg/d IV durante al me-
nos 2 d, seguido de 500 mg VO todos los
dias para completar un curso de 7 a 10 d
de la terapia.

Gonorrea (uretritis o cervicitis gonocécica):
una sola dosis de 2 g VO Infeccion no compli-
cadas de la piel y / o tejido subcutaneo: 500
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mg VO el dia 1 seguido de 250 mg/d VO en los
dias 2 - 5.

Cervicitis no gonocdcica: 1 g VO en dosis Gnica.
Uretritis no gonocdcica: 1 g VO en dosis (nica.
Enfermedad inflamatoria pélvica: 500 m/dg IV
durante 16 2 d, seguido de 250 mg VO todos
los dias para completar un curso de 7 dias de
|a terapia.

Faringitis estreptocdcica: 500 mg VO el dia 1
seguido de 250 mg/d VO en los dias 2 - 5.
Ninos: Otitis media aguda: 10 mg/kg VO el dia
1 seguido de 5 mg/kg VO todos los dias en los
dias 2 a 5 (dosis de referencia).

Otitis media aguda: (6 meses de edad) 30 mg/
kg en una sola dosis oral 6 10 mg/kg VO cada
dia durante 3 dias 6 10 mg/kg VO el dia 1 se-
guido de 5 mg/kg VO todos los dias durante 2
dias a 5 (dosificacion del fabricante).
Conjuntivitis bacteriana: (mayores de 1 afio de
edad) 1 gota de solucion al 1% se instila en el
ojo afectado (s) 2 v/d (de 8 a 12 h) durante 2
d, seguido de una caida de 1 v/d por otros 5 d.
Sinusitis bacteina aguda (leve a moderada):
(6 meses 0 mas) de 10 mg/kg (méaximo 500
mg / dosis) VO 1 v/d durante 3 d.

Neumonia adquirida en la comunidad (leve a mo-
derada): (6 meses 0 mas) en tabletas y suspen-
sion de liberacion inmediata, 10 mg/kg (maximo
500 mg / dosis) VO el dia 1 seguido de 5 mg/kg
(méximo 250 mg/ dosis) via oral los dias 2 a 5.
Neumonia adquirida en la comunidad (leve a
moderada): (6 meses 0 mas) la suspension de
liberacion prolongada, menos de 34 kg, una
Gnica de 60 mg/kg oral, mas de 34 kg, una
sola dosis oral de 2 g.

Faringitis estreptocdcica: (mayores de 2 afios)
de 12 mg/kg (méximo 500 mg / dosis) VO 1
v/d durante 5 d.

Farmacocinética

Se absorbe rapidamente desde el TGI, y dis-
minuye con los alimentos tanto la absorcion
como el nivel maximo en el plasma. Se distri-
buye ampliamente y rapidamente en el cuer-
po, tiene buena distribucion en piel, pulmones,
amigdalas y cerviz, penetra pobremente en el
LCR. De 7 a 50% se une a proteinas plasmé-

ticas. Metabolismo hepéatico. Menos del 10%
se excreta en la orina y el 50% se excreta sin
cambios en la bilis. Su t¥2 es 68 horas.

Precauciones

(1) Embarazo: hay datos insuficientes sobre
el uso en gestantes. (2) Lactancia: no se co-
noce si se excreta en la leche materna. Usar
cuidadosamente. (3) Pediatria: su seguridad
y eficacia en nifios menores de 6 meses de
edad no ha sido establecidas. (4) Geriatria:
no se han reportado problemas; sin embargo
se recomienda usar con precaucion. (5) Insu-
ficiencia renal: no se han reportado proble-
mas. (6) Insuficiencia hepatica: no se han
reportado problemas; sin embargo tener en
cuenta su eliminacion biliar.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a azitromicina u otros ma-
crolidos.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal y cefalea.

Poco frecuentes: vaginitis, candidiasis, ce-
falea, vértigo, somnolencia, leucopenia, neu-
tropenia neutrofilia o trombocitopenia.

Raras: angioedema, anafilaxia, broncoes-
pasmo, sindrome Stevens Johnson, fotosen-
sibilidad, ictericia colestasica, incremento de
enzimas hepaticas, pérdida reversible de la
audicion, arritmias.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Signos clinicos de sobredosis: nauseas, vo-
mitos, diarrea, postracion. Su tratamiento es
sintomatico.

Interacciones

Medicamentos

Antiacidos que contengan aluminio y mag-
nesio: pueden disminuir la concentracion
plasmaética de azitromicina.

Teofilina: los macrolidos pueden incrementar
el nivel plasmatico de teofilina por disminu-
cion de | a depuracion de teofilina.
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Fenitoina, barbitiiricos, carbamazepina
y ciclosporina: drogas metabolizadas por
el sistema citocromo hepatico P-450, puede
verse perjudicada el metabolismo de estos
agentes e incrementar el riesgo de toxicidad.
Triazolam: puede disminuir la depuracion de
triazolam.

Ergotamina o dihidroergotamina: puede
producir ergotoxicidad.

Estatinas (lovastatina): probable precipita-
cion de la rabdomidlisis.

Alimentos

Disminuyen la absorcion y la concentracidn
sérica de azitromicina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar: las concentraciones de
CPK, TGO, TGP

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 y 30°C. La suspension
reconstituida debe ser almacenada entre 5 y
30°C. La suspensidn debe ser eliminada des-
pués de 10 dias, si no se utiliza.

Informacion basica para el paciente

La azitromicina puede ser tomada con los
alimentos para disminuir los efectos gastro-
intestinales. La administracion con antiacidos
que contengan aluminio o magnesio debe se-
pararse por lo menos 2 horas.

Advertencia complementaria

Monitorizar las pruebas de funcion hepéticas,
especialmente en pacientes con insuficiencia
renal. Puede causar sobrecrecimiento de hon-
gos y bacterias no susceptibles, superinfeccion.

CLARITROMICINA

Lig. oral 250 mg/5 mL
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Exacerbacion infecciosa aguda de en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica. (2)
Otitis media aguda. (3) Neumonia adquirida
en comunidad. (4) Infeccion diseminada por
Mycobacterium avium; en profilaxis de infec-

R C
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cion por VIH. (5) Infeccion del tracto gastroin-
testinal por Helicobacter pylori. (6) Infeccion
no complicada de piel y/o tejido subcutaneo.
(7) Sinusitis maxilar aguda. (8) Infeccion por
Mycobacterium avium. (9) Faringitis y amig-
dalitis estreptocdcica.

Espectro

son sensibles: gram (+): Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Strep-
tococcus pyogenes. Gram (-): Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, H.
parainfluenzae. Mycoplasma  pneumonia,
Chlamydia  pneumoniae. ~ Micobacterias:
M. kansassi, M. fortuitum, M. chelonae, M.
marinum, M. abscessus y M. avium, M. in-
tracellulare. No sensibles: la mayoria de ce-
pas de Staphylococcus meticilino u oxacilino
resistentes.

Dosis

Adultos: Exacerbacion infecciosa aguda de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
250 a 500 mg 2 v/d durante 7 a 14 d.
Neumonia adquirida en la comunidad: 250 mg
VO 2 v/d durante 7-14 d.

Neumonia adquirida en la comunidad: table-
tas de liberacion prolongada, 1 000 mg VO 1
v/d durante 7 d.

Infeccion diseminada por Mycobacterium
avium; Profilaxis en infeccion por el VIH: (pre-
vencion primaria) 500 mg VO 2 v/d.

Infeccion del tracto gastrointestinal por Heli-
cobacter pylori: (triple terapia) claritromicina
500 mg, lansoprazol 30 mg y amoxicilina 1
gramo VO 2 v/d durante 10 a 14 d; otras dosis
estandar de los inhibidores de la bomba de
protones son aceptables en combinacion con
amoxicilina y claritromicinal.

Infeccion del tracto gastrointestinal por heli-
cobacter pylori: (triple terapia) claritromicina
500 mg, 20 mg de omeprazol y amoxicilina 1
gramo VO 2 v/d durante 10 d (un adicional de
18 dias de omeprazol 20 mg 1 v/d para la cu-
racion de la tlcera y el alivio de los sintomas
se recomienda cuando la Glcera presente en el
momento de la iniciacion de la terapia); otras
dosis estandar-inhibidores de la bomba de
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protones son aceptables en combinacion con
amoxicilina y claritromicina.

Infeccion del tracto gastrointestinal por heli-
cobacter Pylori: (triple terapia) claritromicina
500 mg, metronidazol 500, y una dosis estan-
dar inhibidor de la bomba de protones VO 2 v/d
durante 10 a 14 d.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo, no
complicadas: 250 mg 2 v/d durante 7 a 14 d, VO.
Sinusitis maxilar, aguda: 500 mg VO 2 v/d
durante 14 d.

Sinusitis maxilar, aguda: comprimidos de libe-
racion prolongada, 1 000 mg VO 1 v/d durante
14d.

Infeccion por Mycobacterium avium comple-
ja: (nodular, enfermedad bronquiectasicos)
inicial, 1 000 mg VO 3 v/sem en combinacidn
con etambutol 25 mg/kg 3 v/sem y rifampicina
600 mg 3 v/sem.

Faringitis estreptocdcica: 250 mg VO 2 v/d
durante 10 d.

Ninos: Otitis media aguda: (mas 6 meses) de
15 mg/kg/d (dividida ¢/12 h) durante 10 d;
méaximo 1 g/d.

Neumonia adquirida en la comunidad: (6
meses de edad) 15 mg/kg/d (dividida c/12 h)
durante 10 d, maximo 1 g/d.

Diseminada por Mycobacterium avium-intra-
cellulare grupo de infeccion; Profilaxis - infec-
cion por el VIH: (prevencion primaria) de 7,5
mg/kg VO 2 v/d (maximo 500 mg 2 v/d).
Infeccion diseminada por Mycobacterium
avium; en profilaxis de infeccion por VIH: (pre-
vencion secundaria) de 7,5 mg/kg VO 2 v/d
(maximo 500 mg 2 v/d) en combinacion con
etambutol 15 a 25 mg/kg/d VO (méaximo 2,5
g/d), con o sin rifabutina 5 mg/kg/d VO (méxi-
mo 300 mg/d) (dosis de referencia).

Infeccion de la piel y / o tejido subcuténeo, no
complicada: (mas de 6 meses) de 15 mg/kg/d
(dividida c/12 h) durante 10 d, maximo 1 g/d.
Sinusitis maxilar, aguda: (mas de 6 meses de
edad) 15 mg/kg/d (dividida ¢/12 h) durante 10
d, méaximo 1 g/d.

Faringitis estreptocdcica: (6 meses de edad)
15 mg/kg/d (dividida ¢/12 h) VO durante 10
d; méaximo 1 g/d.

Farmacocinética

Su biodisponibilidad es del 50 - 55%. Su
absorcion es afectada por la presencia de
alimentos, retrasan el inicio de la absorcion.
Su volumen de distribucion es de 243 - 266
L. Se metaboliza en el higado, teniendo como
metabolito activo a la 14-hidroxiclaritromici-
na, quien se eliminada por orina. La claritro-
micina se elimina por heces y orina. Su tiempo
de vida media de eliminacion varia en funcion
del dafio renal entre 7 - 22 h.

Precauciones

(1) Embarazo: riesgo para el feto durante
de embarazo, usar claritromicina cuando
otros farmacos son inefectivos. (2) Lac-
tancia: se distribuye en leche materna.
(3) Pediatria: la seguridad y eficacia en
nifios menores de 6 meses no ha sido es-
tablecida. (4) Geriatria: modificar la dosis
en casos de pacientes con dafo renal. (5)
Insuficiencia hepatica: claritromicina no
requiere ajuste de dosis en pacientes con
dafio hepético y funcion renal normal. (6)
Insuficiencia renal: prolonga el tiempo de
vida media de eliminacion, se requiere ajus-
te de dosis. (7) historia de porfiria aguda,
colitis psudomembranosa, administracion
concomitante con ranitidina bismuto citrato
cuando el Clcr es menor a 25 mL/min.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a claritromicina,
eritromicina y a cualquier otro macrdlido. Uso
concomitante de cisapride, astemizol, terfena-
dina, ergotamina o dihidroergotamina.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, diarrea, indi-
gestion, nausea, vémito, alteracion del sentido
del gusto, dolor de cabeza y rash.

Raras: dafio hepético, hepatitis, hipersensi-
bilidad, Sindrome de Stevens Johnson, anafi-
laxia y necrdlisis epidérmica toxica.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales. Los signos clinicos de so-
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bredosis incluyen dolor abdominal, dispepsiay
desordenes en el sentido del gusto.

Interacciones

Medicamentos

Carbamazepina, cisaprida, ranitidina,
rifampicina, teofilina, terfenadina y aste-
mizol: el uso concomitante de claritromicina
con dichos farmacos, incrementa las concen-
traciones séricas de estos.

Anticoagulantes: potencia el efecto del anti-
coagulante.

Ritonavir: aumenta en un 77% el AUC de cla-
ritromicina y disminuye en 100% el AUC del
24-hidroxiclaritromicina.

Benzodiazepinas: incrementa el efecto far-
macoldgico de triazolam.

Colchicina: se recomienda monitorizar sinto-
mas clinicos de toxicidad por colchicina.
Digoxina: puede ocasionar toxicidad por di-
goxina, arritmias.

Alcaloides derivados del Ergot: genera va-
S0espasmo e isquemia.

Fluconazol: aumenta el AUC de claritromicina
enun 18 a 33%.

Omeprazol: aumenta concentraciones en teji-
do gastrico de claritromicina.

Quinidina, disopiramida: acarrea torsade de
pointes.

Sildenafilo: incrementa el AUC de sildenafilo,
se recomienda modificar la dosis.

Alimentos

Retrasan la absorcion.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener entre 20 a 25°C. Suspension oral: antes
de su reconstitucion mantener a temperatura de
15-30°C, después de ser reconstituido no se de-
bera refrigerar. Retiene su potencia hasta 14 dias.

Informacion basica para el paciente

Explicar sobre la reconstitucion de la sus-
pension oral. Advertir a los pacientes repor-
tar rapidamente la diarrea y consultar ayuda
profesional antes de tomar alg(n antidiarreico.

Advertencia complementaria
Su administracion es con o sin comidas.
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CLINDAMICINA R:B

Lig. oral 75 mg/5 mL (CLINDAMICINA pal-
mitato)

Tableta 300 mg (CLINDAMICINA clorhidra-
to)

Inyectable 150 mg/mL / 4 mL (CLINDAMI-
CINA fosfato)

Indicaciones

(1) Enfermedad bacteriana infecciosa severa,
infecciones producidas por microorganismos
sensibles como anaerobios, estafilococos,
estreptococos, neumococos. (2) Infeccio-
nes severas de piel y/o tejido subcutaneo.
(3) Enfermedades infecciosas de abdomen.
(4) Infeccion del tracto respiratorio (severo),
empiema, absceso, neumonitis. (5) Infeccion
severa del tracto respiratorio, empiema, abs-
ceso, neumonitis. (6) Enfermedad inflamato-
ria pélvica. (7) Septicemia.

Espectro

Sensibles a la mayoria de cocos gram posi-
tivos aerdbicos incluyendo, Strep.pneumo-
niae, Staphilococos y otros estreptococos,
excepto Enterococcus faecalis; Prevotella,
Porphyromonas; Mobiluncus, Clostridium
perfringens, C. tetani, Corynebacterium
diphtheriae, Toxoplasma y Micoplasma. In
vivo e in vitro contra Gardnerella vaginalis;
anaerdbicos y microaerdfilos gram positi-
vos y negativos incluyendo: Actinomyces,
Bacteroides, Eubacterium, Fusobacterium,
Propionibacterium, Streptococcus microae-
rdfilo, Peptococcus, Peptostreptococcus y
Veillonella. Alguna actividad contra Plasmo-
dium in vitro; algunas cepas de H. influen-
zae y N. gonorrhoeae. Pueden ser sensibles:
Chlamydia sp. No sensibles: N. meningitidis,
Enterobacteriaceae, fungi, la mayoria de ce-
pas de C. difficile y de Staph. aureus metici-
lino resistentes.

Dosis
Adultos: Enfermedad bacteriana infecciosa
severa, infecciones producidas por microor-
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ganismos sensibles como anaerobios, esta-
filococos, estreptococos, neumococos: 150
a 300 mg VO c/6 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Enfermedad infecciosa bacterina (grave), las
infecciones debidas a microorganismos sus-
ceptibles anaerdbica, estafilococos, estrepto-
€0C0S, Nneumococos: infecciones mas severas:
300 a 450 mg VO ¢/6 h, dependiendo del tipo
de infeccion.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo
(grave): 150 a 300 mg VO c¢/6 h, dependiendo
del tipo de infeccion.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo
(grave): infecciones més severas: 300 a 450
mg VO ¢/6 h, dependiendo del tipo de infec-
cion.

Enfermedades infecciosas del abdomen: 150
a 300 mg VO ¢/6 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Enfermedades infecciosas del abdomen: in-
fecciones mas severas: 300 a 450 mg VO ¢/6
h, dependiendo del tipo de infeccion.

Infeccion respiratoria baja (grave), empiema,
absceso, neumonitis: infecciones graves: 150
a 300 mg VO ¢/6 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Enfermedad inflamatoria pélvica: infecciones
graves: 150 a 300 mg VO c/6 h, dependiendo
del tipo de infeccion.

Enfermedad inflamatoria pélvica: infecciones
mas severas: 300 a 450 mg VO ¢/6 h, de-
pendiendo del tipo de infeccion infecciones
graves: septicemia 150 a 300 mg VO ¢/6 h,
dependiendo del tipo de infeccidn.
Septicemia: infecciones mas severas: 300
a 450 mg VO ¢/6 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Ninos: Enfermedad bacteriana infecciosa
severa, infecciones producidas por microor-
ganismos sensibles como anaerobios, estafi-
lococos, estreptococos, neumococos: 8 - 16
mg/kg/d VO divididas ¢/6 - 8 h, dependiendo
del tipo de infeccion.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo
(grave): infecciones graves: 8 - 16 mg/kg/d
VO divididas ¢/6 - 8 h, dependiendo del tipo

de infeccion.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutdneo
(grave): infecciones mas severas: 16 - 20 mg/
kg/d VO divididas ¢/6 - 8 h, dependiendo del
tipo de infeccion.

Enfermedades infecciosas del abdomen: in-
fecciones graves: 8 - 16 mg/kg/d VO divididas
¢/6 - 8 h, dependiendo del tipo de infeccion.
Enfermedades infecciosas del abdomen: In-
fecciones mas severas, 16 - 20 mg/kg/d VO
divididas ¢/6 - 8 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Infeccion respiratoria baja (grave), empiema,
absceso, neumonitis: Infecciones graves, de 8
a 16 mg/kg/d VO dividida c/6 a 8 h, depen-
diendo del tipo de infeccion.

infeccion del tracto respiratorio inferior (gra-
ve), empiema, absceso, neumonitis: infec-
ciones mas graves de 16 a 20 mg/kg/d VO
divididas ¢/6 - 8 h, dependiendo del tipo de
infeccion.

Enfermedad pélvica inflamatoria: infecciones
graves 8 - 16 mg/kg/d VO divididas c/6 - 8 h,
dependiendo del tipo de infeccion.
Enfermedad pélvica inflamatoria: infecciones
mas severas 16 - 20 mg/kg/d VO divididas ¢/
6 - 8 h, dependiendo del tipo de infeccion.
Infecciones graves: septicemia 8 - 16 mg/kg/d
VO divididas c/6 - 8 h, dependiendo del tipo
de infeccion.

Septicemia: infecciones mas severas 16 - 20
mg/kg/d VO divididas c/6 - 8 h, dependiendo
del tipo de infeccion.

Farmacocinética

Aproximadamente 90% es absorbido desde el
TGI. Su Cmax ocurre en 1 hora. Alcanza eleva-
das concentraciones en huesos, bilis, y orina.
Aproximadamente el 93% se una a proteinas
plasmaticas Metabolizada a derivados N-De-
metil y sulféxido activos bacteriolégicamente.
Solo el 10% de la dosis es eliminado como
farmaco no metabolizado en orina. El t%2 se
encuentra prolongado en pacientes con severo
dafio hepético. Dialisis peritoneal y hemodiali-
sis no remueven el farmaco,

Precauciones
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(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria y
puede concentrarse en el higado fetal, no se
han reportado problemas en humanos. (2)
Lactancia: es excretado por la leche mater-
na pero los estudios realizados no han docu-
mentado problemas; sin embargo, evaluar la
relacion beneficio/riesgo para su uso. (3) Pe-
diatria: precaucion en menores de 1 mes de
edad; el inyectable contiene alcohol bencilico,
el cual ha sido relacionado con acidosis meta-
bélica, compromiso neuroldgico, respiratorio,
renal, hipotension arterial que puede ser fatal.
(4) Geriatria: algunas experiencias clinicas
reportadas indican mayor riesgo diarrea aso-
ciada al antibidtico, Colitis Pseudomembrano-
sa por Clostridium Difficile. (5) Insuficiencia
renal: no requiere reduccion en la dosis; sin
embargo, en casos severos especialmente
aquellos acompanados de insuficiencia he-
patica con importante alteracion metabdlica,
puede requerir una reduccion de la dosis. (6)
Insuficiencia hepatica: algunos metabolitos
pueden tener actividad antibacteriana; en ca-
s0s severos, debido al tiempo de vida media
prolongada, puede requerirse ajuste de dosis.
(7) Historia de diarrea, colitis y enteritis:
ulcerativa o relacionada a antibiético. (8) Hi-
persensibilidad cruzada: posible reaccion
cruzada con doxurubicina.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a clindamicina y lincomici-
na.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea acuosa y severa asocia-
da a antibidtico, dolor y calambre abdominal,
nauseas, vomitos, tenesmo, erupcion morbi-
liforme.

Poco frecuentes: sabor metélico o desagra-
dable, hipersensibilidad, leucopenia: neutro-
penia, eosinofilia, trombocitopenia y agranu-
locitosis, sobrecrecimiento micético, dafio
hepatico y aumento de enzimas hepéticas.
Raras: eritema multiforme, sindrome Ste-
vens-Jhonson, tromboflebitis, poliartritis y
disfuncion renal, aumento de la bilirrubina
serica, fosfatasa alcalina, y la GOT.

6. Antiinfecciosos \

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. La diarrea asociada al
antibidtico puede responder (inicamente a la
suspension de la clindamicina e hidratacién.
Es casos severos, una alternativa es el uso
de metronidazol 250 a 500 mg ¢/8 h por 5 a
10 d. No usar antidiarreicos tipo loperamida,
difenoxilato, atropina, opiaceos.

Interacciones

Medicamentos

Antidiarreicos adsorbentes, Caolin: dismi-
nuye la absorcion oral de clindamicina, sepa-
rar el tiempo de administracion.

Difenoxilato, opiaceos: Pueden prolongar o
empeorar la diarrea inducida por clindamicina.
Antimicrobianos como aminoglucosidos,
cloranfenicol y eritromicina: efecto anta-
gdnico de su actividad antibacteriana, evitar
usar juntos.

Parasimpaticomiméticos como neostigmi-
nay piridostigmina: Clindamicina antagoniza
sus efectos.

Relajantes musculares no despolarizantes:
pueden potenciar la accion blogueante neuro-
musculares.

Ciclosporina: incrementa el riesgo de toxici-
dad de ciclosporina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Incremento de niveles séricos de transamina-
sas y fosfatasa alcalina.

Almacenamiento y estabilidad

Clindamicina clorhidrato tableta y fosfato in-
yectable debe ser guardada entre 20 - 25°C,
evitar temperaturas mayor de 30°C. Concen-
traciones de 6, 9 y 12 mg/mL en NaCl 0,9%
0 dextrosa 5% son estable por lo menos 16
dias a 25°C y 32 dias a 4°C, Incompatibilidad
fisica: aminofilina, ampicilina, barbitricos,
fenitoina, sulfato magnesio y sales de calcio.
Compatible con cefalotina, gentamicina, kana-
micina y penicilina G (dependiendo de concen-
tracion, diluyente, pH, temperatura).

Informacion basica para el paciente
Tomar las tabletas con un vaso lleno de agua
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o alimentos para evitar la irritacion esofagica.
Reportar alguna diarrea severa inmediata-
mente y no tomar antidiarreicos

Advertencia complementaria

El tratamiento de acné con clindamicina
produce mejoramiento notable después de 6
semanas. Sin embargo, se requiere de 8 a 12
semanas de tratamiento antes de evidenciar-
se el maximo beneficio. En infusion IV, diluir
cada 300 mg en 50 mL de dextrosa al 5%,
solucion salina o lactato ringer y administrar a
una velocidad no mayor de 30 mg/min.

ERITROMICINA
(COMO ESTEARATO O
ETILSUCCINATO)

Lig. oral 200 - 250 mg/5 mL
Lig. oral 125 mg/5 mL
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Acné vulgar. (2) Profilaxis de fiebre reuma-
tica en pacientes alérgicos a las penicilinas.
(3) Profilaxis de la endocarditis bacterina. (4)
Infeccion bacterina del ojo. (5) Infeccion bacte-
riana respiratoria baja cusada por S. pyogenes
pneumoniae. (6) Infeccion bacteriana del tracto
respiratorio superior, causada por Pyogenes,
S. pneumoniae, H influenzae. (7) Infeccion por
clamidia. (8) Difteria. (9) Eritrasma. (10) Enfer-
medad inflamatoria gonocdcica. (11) Profilaxis
de la conjuntivitis gonocdcica neonatal. (12)
Infeccion intetinal por la Entamoeba histolytica.
(13) Infeccién del tracto respiratorio por Myco-
bacterium pneumoniae. (14) Infeccion de piel
y/o tejidos subcutdneo. (15) Enfermedad del
legionario. (16) Listeriosis. (17) Conjuntivitis
neonatal por clamidia. (18) Profilaxis de la con-
juntivitis neonatal por clamidia. (19) Neumonia
neonatal por clamidia. (20) Uretritis no gonoco-
cica. (21) La tosferina. (22) Sifilis.

Espectro
Son sensibles: gram (+): Strep. pyogenes
(Strep.  beta-hemoliticus grupo A), Strep.

R: B

pneumoniae y L.monocytogenes. Gram (-):
N. meningitidis, M. catarrhalis, Legionella sp.
Chlamydia trachonatis. Micoplasma pneu-
moniae, Ureaplasma urealyticum, Treponema
pallidum, Campilobacter jejuni, H.ducreyi,
Bordetella pertussis y Borrelia sp. Anaero-
bios: Actinomyces.

Pueden ser sensibles: Staph.aureus, N. gono-
rrhoeae, H. Influenzae, Rickettsia sp. Peptos-
treptococcus.

No sensibles: Enterococcus sp. Staph. aureus
meticilino resistentes, £. coli, Klebsiella sp,
Enterobacter sp, Salmonella sp, Shigella sp,
Proteus vulgaris y Bacteroides fragilis. Virus
y fungi.

Dosis

Adultos: Acné vulgar: (gel) se aplican por
via topica en la zona afectada una o 2 v/d, o
(solucidn, ungiiento y pastillas) 2 v/d después
de que la piel esté completamente limpia y
secado.

Profilaxis de la Fiebre reumatica en pacientes
alérgicos a las penicilinas: 250 mg ¢/12 h V0.
Infeccion bacteriana del ojo: 1 cm de cinta po-
mada oftdlmica aplicada hasta 6 v/d (depen-
diendo de la severidad de la infeccion).
Infeccion bacteriana de la via respiratoria baja
(leve a moderada), causada por S. pyogenes
y S. pneumoniae 250 mg VO ¢/6 h 6 500 mg
VO ¢/12 h; max 4 g/d 6 250 mg por VOI ¢/6 h.
Infeccion bacteriana del tracto respiratorio
superior (leve a moderada), causada por S.
pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae: 250
mg VO ¢/6 h 6 500 mg VO ¢/12 h; Max 4 g/d.
Infeccién por clamidia: 500 mg VO 4 v/d du-
rante al menos 7 d.

Difteria: 250 mg V0 ¢/6 h 6 500 mg V0 ¢/12 h.
Eritrasma: 250 mg V0 ¢/6 h 6 500 mg VO ¢/12
h; méximo 4 g/d.

Enfermedad inflamatoria gonocdcica: 500 mg
de eritromicina lactobionato IV ¢/6 h durante 3
dias, seguido de la eritromicina oral, 250 mg
c/6h.

Infeccion por Entamoeba histolytica - enfer-
medades infecciosas intestinales: 250 mg V0
¢/6'h 6500 mgV0 ¢c/12 h.
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Infeccion por Mycoplasma pneumoniae - in-
feccion del tracto respiratorio: 250 mg VO ¢/6
h 0 500 mg VO ¢/12 h; maximo 4 g/d.
Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo (de
leve a moderada) - infeccion de tejidos blan-
dos: 250 mg VO ¢/6 h 6 500 mg VO c/12 h;
maximo 4 g/d.

Enfermedad de los legionarios: 1 a 4 g VO en
dosis divididas.

Listeriosis: 250 mg VO ¢/6 h 6 500 mg VO ¢/12
h.

Tos ferina: de 40 a 50 mg/kg/d VO en 4 dosis
divididas durante 14 d.

Sifilis: 30 a 40 g VO en dosis divididas en 10
aldd.

Ninos: Dosis usual: 7,5a 12,5 mg/kg ¢/6 h 6
15 a 25 mg/kg ¢/12 h. Infecciones severas: 15
a 25 mg/kg ¢/6 h.

Profilaxis de la fiebre reumética en pacientes
alérgicos a la penicilina: 250 mg VO 2 v/d
Infeccion bacteriana del ojo: 1 cm de cinta po-
mada oftalmica aplicada hasta 6 v/d (depen-
diendo de la severidad de la infeccidn).
Infeccion bacterina de la via respiratoria baja
(leve a moderada), causada por S. pyogenes y
S. pneumoniae: 30 a 50 mg/kg/d VO dividido
¢/6 h a 8; méximo 4 g/d como base, depen-
diendo del tipo y severidad de infeccion.
Infeccion bacteriana del tracto respiratorio
superior (leve a moderada), causada por S.
pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae o: 30
- 50 mg/kg/d VO dividido ¢/6 h a 8; méaximo 4
g/d como base, segiin del tipo y gravedad de
la infeccion.

Infeccién por clamidia: (menos de 45 kg) 50
mg/kg/d VO dividido en 4 dosis/d durante 14
dias.

Difteria, complemento de la antitoxina: 30 a 50
mg/kg/d VO en dosis iguales, la dosis puede
duplicarse para infecciones mas graves, pero
no debe exceder de 4 g/d, dependiendo del tipo
y gravedad de la infeccion.

Eritrasma: 30 a 50 mg/kg/d VO divididoc/6 ha
8; maximo 4 g/d como base, dependiendo del
tipo y gravedad de la infeccidn.

Profilaxis de la conjuntivitis gonocdcica neo-
natal: 1 cm de cinta de pomada oftalmica
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aplicada a cada saco conjuntival inferior, du-
rante la escasez de medicamentos, de 1 a 2
gotas de azitromicina 1% solucion oftalmica
coloca en el saco conjuntival de cada ojo se
recomienda.

Infeccion por Entamoeba histolytica - enfer-
medades infecciosas intestinales: 30 a 50
mg/kg/d VO en dosis divididas en 10 a 14 d.
Infeccion por Mycoplasma pneumoniae - in-
feccion del tracto respiratorio: 30 a 50 mg/
kg/d VO dividido ¢/6 h a 8; méaximo 4 g/d como
base, dependiendo del tipo y gravedad de la
infeccion.

Infeccion de la piel y / o tejido subcutaneo
(de leve a moderada) - infeccién de tejidos
blandos: 30 - 50 mg/kg/d VO dividido c¢/6 h a
8; maximo 4 g/d como base, dependiendo del
tipo y gravedad de la infeccion.

Enfermedad de los legionarios: 1 a 4 g VO en
dosis divididas.

Listeriosis: 30 a 50 mg/kg/d VO dividido ¢/6
h a 8; maximo 4 g/d como base, dependiendo
del tipo y gravedad de la infeccion.
Conjuntivitis neonatal por clamidias: 50 mg/
kg/d VO en 4 dosis divididas durante 14 d.
Profilaxis de la conjuntivitis neonatal por cla-
midias: 1 cm de cinta de pomada oftalmica
aplicada a cada saco conjuntival inferior. Du-
rante la escasez de medicamentos, de 1 a 2
gotas de azitromicina 1% solucion oftdimica
coloca en el saco conjuntival de cada ojo.
Neumonia neonatal por clamidia: 50 mg/kg/d
VO dividido en 4 dosis/d durante 14 d.

Tos ferina: de 40 a 50 mg/kg/d VO en 4 dosis
divididas durante 14 d.

Sifilis: 30 a 40 g VO en dosis divididas en 10
albd

Farmacocinética

Biodisponibilidad entre 30 a 65%, dependien-
do de la sal. Se distribuye en muchos tejidos
y fluidos, incluyendo exudados de oido medio,
fluido prostatico y semen. Concentraciones
elevadas se encuentran en higado, bilis y
bazo. Bajas concentraciones en LCR, pero su
penetracion se incrementa en inflamacién me-
ningea. Se une del 70 al 90% a proteinas plas-
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matica. Metabolismo hepatico mayor al 90%.
Sut¥2esde 1,4 a2 henfuncion renal normal.
Principalmente excretada en bilis.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
pero la concentracion plasmética fetal es baja
(5a10% de la concentracién plasmatica ma-
terna); la forma estolato no es recomendada
en gestantes, debido a su probable relacion
con hepatotoxicidad subclinica y reversible en
aproximadamente 10% de gestantes; no se
han reportado problemas con otras eritromi-
cinas. (2) Lactancia: se distribuye en leche
materna; sin embargo los estudios realizados
no han documentado problemas. (3) Pedia-
tria: estudios realizados no han demostrado
problemas. (4) Geriatria: estudios realizados
no han demostrado problemas, sin embargo,
pueden tener un riesgo incrementado de hi-
poacusia (usualmente reversible), en caso de
insuficiencia renal o hepatica y en altas dosis.
(5) Insuficiencia renal: con depuracion de
creatinina menor de 10 mL/min administrar
75 a 50% de la dosis usual, sin exceder de
2 g/d. (6) Insuficiencia hepatica: mas del
90% es metabolizado en higado a metabolitos
inactivos; puede acumularse en pacientes con
insuficiencia hepatica severa y ser necesario
disminuir la dosis; en raras ocasiones, pero
especialmente la forma estolato, puede ser
hepatotdxico. (7) Historia de arritmia car-
diaca o QT prolongado: riesgo de arritmia
con dosis altas de eritromicina. (8) Hipoacu-
sia: riesgo de incrementarla especialmente en
casos de insuficiencia renal, hepatica, edad
avanzada, dosis altas de eritromicina (mayor
o igual a 4 g/d). (9) Porfiria: considerado in-
Seguro.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a eritromicina. Pacientes
con disfuncion hepatica o enfermedad hepa-
tica preexistente (eritromicina estolato). Uso
concomitante de astemizol, dihidroergotami-
na, pimozida, terfenadina, cisaprida (cardio-
toxicidad): arritmias que pueden ser fatales.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, diarrea, nau-
seas, vomitos, pérdida del apetito; urticaria,
erupciones cutaneas; fiebre; disminucion de
la funcidn hepatica.

Poco frecuentes: hepatotoxicidad tipo coles-
tasica (mayor riesgo como estolato, ictericia
puede no estar presente), hipersensibilidad
(cutanea), candidiasis oral y vaginal.

Raras: cardiotoxicidad (especialmente QT pro-
longado), arritmias tipo “torsades de pointes”;
hipoacusia bilateral (ototoxicidad) usualmente
reversible, pancreatitis, tinnitus, hipotension.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Disminuir la absorcion,
evacuacion de la droga no absorbida en el es-
tomago, Administrar adrenalina, corticoides y
antihistaminicos en reaccion alérgica.

Interacciones

Medicamentos

Eritromicina: como inhibidor enzimético, in-
crementa la concentracion en el organismo de
los siguientes medicamentos:
Antiarritmicos: disopiramida, amiodarona.
anticoagulantes: warfarina.
anticonvulsivantes: carbamazepina, &cido
valproico.

Antieméticos: cisaprida.

Antihistaminicos: astemizol, terfenadina.
Antijaquecosos: ergotamina

Antipsicéticos: pimozida, clozapina
Benzodiazepinas: midazolam, triazolam.
Glucdsidos cardiacos: digoxina.

Inhibidores de HMG-CoA reductasa: lovas-
tatina; atorvastatina (rabdomiolisis).
Inhibidores de la prolactina: bromocriptina.
Inmunosupresores: ciclosporina (nefrotoxi-
cidad).

Xantinas: aminofilina, teofilina, cafeina.
Bloqueadores H, (cimetidina): incrementa
las concentraciones de eritromicina.
Inhibidores de proteasa (amprenavir, ri-
tonavir, nelfinavir): pueden incrementar los
niveles séricos de eritromicina.
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Antimicrobianos (cloranfenicol, clindami-
cina lincomicina): posible efecto antimicro-
biano antagdnico. Evitar usar juntos.
Midazolam y triazolam: aumento de efectos
sedativos de midazolam oral. Aparentemente
disminuye la depuracion de triazolam.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevacion de transaminasas, fosfatasa alcali-
na, bilirrubina, catecolaminas urinarias.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar las tabletas de eritromicina es-
tearato por debajo de 30°C. Conservar en
recipientes resistentes a la luz. La reconsti-
tucion de la suspension oral de eritromicina
etilsuccinato debe ser guardada entre 2 -
8°C hasta su dispensacion para preservar
el sabor, una vez dispensada, la suspension
es estable por 14 dias a temperatura am-
biente.

Informacion basica para el paciente
Tomarlo de preferencia sin alimentos (base y
estearato son mejores absorbidos), excepto
si presenta molestias gastricas (etilsuccinato
es mejor absorbido). Tomar con un vaso lleno
de agua 1 hora antes o 2 horas después de
los alimentos. Informar a su medico si ocurre
diarrea persistente.

Advertencia complementaria
Tratamientos prolongados puede llevar al pa-
ciente a sufrir de candidiasis oral.

6.2.2.2  Aminoglucdsidos

AMIKACINA (COMO
SULFATO)

Inyectable 50 mg/mL / 2 mL, 250 mg/mL /
2mL

Indicaciones

(1) Infeccion bacteriana severa. (2) Meningitis
bacteriana. (3) Infecciones por quemaduras.
(4) Infeccion del tracto respiratorio, fibrosis
quistica. (5) Infeccion de vias urinarias.

R D
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Espectro

Son sensibles: bacterias gram positivas:
Staphylococcus aureus meticillin resistente,
Enterococcus faecalis, Listeria monocytoge-
nes (usar en combinacion con: penicilina,
ampicilina, vancomicina). Bacterias gram
negativas: Acinetobacter, M. catarrhalis, H.
influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Enterobacter
sp, Shigella sp, Serratia marcescens, Proteus
vulgaris, Ps. aeruginosa, Y enterocolitica. My-
cobacterium avium.

Pueden ser sensibles: Staphylococcus epider-
midis, V. vulnificus.

Dosis

Adultos: En general se recomienda calcular la
dosis en relacion al peso ideal estimado.
Infeccion bacteriana severa: 15 mg/kg/d VI 6
IM dividida c/8 a 12 h, dependiendo del tipo y
gravedad de la infeccion. La dosis total diaria
no debe exceder a 15 mg/kg/d. En pacientes
con sobrepeso la dosis total diaria no debe
excedera 1,5 g/d.

Meningitis bacteriana: 15 mg/kg/d IV dividido
¢/8 h, no debe utilizarse como tinico agente en
el tratamiento de meningitis bacteriana. Puede
considerarse la administracion intraventricu-
lar en pacientes que no responden a la admi-
nistracion parenteral en dosis de 5 a 50 mg/d,
con una dosis usual de 30 mg/d.

Infecciones de vias urinarias: 250 mgIM 4 IV 2
v/d. Mycobacterium tuberculosis: IM 15 mg/
kg/d 5 v/sem como un farmaco adjunto al tra-
tamiento de la tuberculosis. Reajustar la dosis
en pacientes con insuficiencia renal, segin la
depuracion de creatinina: > 60 mL/min: ¢/8
h, 40 - 60 mL/min: ¢/12 h; 20 - 40 mL/min:
¢/24 h; < 20 mL/min: monitorizar los niveles
de aminoglucosidos. Los pacientes con fibro-
sis quistica excretan amikacina mas rapido y
podrian requerir mayores dosis para alcanzar
el pico de concentracidn ideal.

Niftos: Infeccion bacteriana severa (neonatos)
dosis de carga: 10 mg/kg VI/IM seguido de 7,5
mg/kg ¢/12 h IV. La dosis total diaria no debe
exceder a 15 mg/kg. En lactantes y nifios la
dosis recomendada es 15 mg/kg/d VI/IM divi-
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dida cada 8 a 12 horas. La dosis total diaria no
debe exceder a 15 mg/kg/d.

Meningitis bacteriana en edad de 0 a 7 dias:
15 - 20 mg/kg/d IV dividido en 12 h; nifios de
8 - 28 dias: 30 mg/kg/d IV dividida cada 8 h;
mayores de 28 dias: 20 a 30 mg/kg/d IV divi-
dido ¢/8 h. No debe usarse como agente (inico
en el tratamiento de meningitis bacteriana.

Farmacocinética

Se administra por via parenteral. Se distri-
buye ampliamente, aunque penetra minima-
mente al liquido cefalorraquideo e intraocular.
Atraviesa la placenta y en oportunidades se
concentra en cantidades significativas en el
cordon umbilical y liquido amnidtico. Se une
pobremente a proteinas plasmaticas. No se
metaboliza. Se excreta principalmente por
orina, pequenas cantidades pueden ser ex-
cretadas por bilis y leche materna. Su t es
2 a 3 horas; pero en pacientes con dafio renal
severo puede incrementarse a 30 y hasta 86
horas.

Precauciones

Considerar siempre la relacion beneficio/ries-
g0 para su uso, debido a su estrecho rango
terapéutico. Ya que la mayoria de reacciones
adversas son dosis dependiente, es funda-
mental individualizar el célculo de la dosis
administrada y la duracion del tratamiento (en
lo posible no exceder de 7 dias). Realizar un
seguimiento clinico cercano evaluando la fun-
cion renal y ccleo vestibular, especialmente
en los casos de alto riesgo.

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria, con riesgo de ser nefrotoxico en el feto
humano y causar sordera congénita bilateral e
irreversible. Se debe evitar su uso, considerar
riesgo/beneficio. (2) Lactancia: es excretado
por leche materna en pequefia, pero variable
cantidad; sin embargo, es pobremente absor-
bida VO, usar con precaucion. (3) Pediatria:
los neonatos presentan eliminacion renal pro-
longada y riesgo de toxicidad. (4) Geriatria:
los gerontes tienen mayor riesgo de oto/nefro-
toxicidad, controlar la funcion renal y reajustar
dosis. (5) Insuficiencia renal: mayor riesgo

de oto/nefrotoxicidad, requiere reajustar dosis
y de preferencia medir concentraciones plas-
maticas. (6) Insuficiencia hepatica: riesgo
para nefrotoxicidad y posiblemente para oto-
toxicidad, usar con cautela; si hay ascitis,
la dosis se calcula en base al peso real. (7)
Fibrosis quistica, quemaduras: pueden
requerir dosis mayores e intervalos de ad-
ministracion acortados, de preferencia medir
concentraciones plasmaticas. (8) Deshidra-
tacion, hipovolemia, insuficiencia cardia-
ca: mayor riesgo de nefrotoxicidad. (9) Obe-
sidad: estimar dosis basada en el peso ideal
mas factor de correccion, de preferencia medir
concentraciones plasmaticas. (10) Miastenia
grave, botulismo: puede exacerbar sintomas,
evitar su uso. (11) Alteraciones del VII ner-
vio craneal: evitar su uso.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a aminoglucdsidos o algiin
otro componente en su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: nefrotoxicidad (poliuria, oligu-
ria); neurotoxicidad (parestesias, convulsio-
nes); ototoxicidad (puede ser irreversible):
auditiva (hipoacusia inicialmente a tonos de
alta frecuencia, tinnitus), vestibular (vértigos,
nausea, vomito, ataxia, inestabilidad en la
marcha).

Poco frecuentes: hipersensibilidad (mayor-
mente cutdnea, muy raramente anafilactica),
algunas atribuibles a la presencia de hisulfito
de sodio en las formulaciones parenterales,
teniendo mas riesgo las personas con asma
bronquial.

Raras: bloqueo neuromuscular (depresion
respiratoria, debilidad muscular).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Hemodialisis para remo-
verlo del organismo en caso de insuficiencia
renal (la didlisis peritoneal lo elimina en menor
extension). Para el bloqueo neuromuscular:
respiracion artificial, sales de calcio, agentes
anticolinesterasa (neostigmina).
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Interacciones

Medicamentos

Uso concurrente con otros aminoglucdsi-
dos (estreptomicina, kanamicina), furo-
semida, vancomicina: aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Amfotericina B, cefalosporinas, ciclospori-
na, cisplatino, metoxifluorano: aumenta el
riesgo de nefrotoxicidad.

Succinilcolina, tubocurare o decametonio,
anestésicos inhalantes halogenados, anal-
gésicos opiaceos: se acentlia su actividad
bloqueante neuromuscular. Observandose el
mismo efecto cuando hay transfusiones san-
guineas masivas.

Antibidticos p-lactamicos (contra P aeru-
ginosa y otros gram negativos), penicilina
y ampicilina (contra Enterococcus sp.):
efectos sinérgicos.

Antibidticos B-lactamicos en insuficiencia
renal: inactivacién significativa in vitro e in
Vivo.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar niveles de transaminasas,
fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica,
bilirrubina. Disminucién de calcio, magnesio,
potasio y sodio sérico.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener por debajo de 40°C, de preferencia
entre 15 y 30°C. Proteger de la congelacion.
Infusion IV retiene su potencia por 24 ha T°
ambiente, en concentraciones de 0,25y 5 mg/
mL en inyeccion de dextrosa, dextrosa y cloru-
ro de sodio, cloruro de sodio al 0,9%, Lactato
Ringer.

Informacion basica para el paciente
Reportar las reacciones adversas: problemas
auditivos, renales. Se recomienda no mezclar
con otros medicamentos por su gran potencial
de incompatibilidad. Si es necesario usar junto
con B-lactdmicos, administrar en zonas dife-
rentes.

Advertencia complementaria
El riesgo de toxicidad parece ser menor con
el “esquema de administracion de intervalo

6. Antiinfecciosos \

ampliado” (dosis (inica diaria); sin embargo,
no esta claro ain si es tan efectivo como el
esquema convencional en todos los casos (ni-
flos, endocarditis, insuficiencia renal, inmuno-
comprometidos, entre otros).

Se recomienda monitorizar la funcién auditi-
va y renal, BUN, creatinina sérica, tiempo de
Cmax, signos vitales, temperatura, peso.

GENTAMICINA (COMO R: C
SULFATO)

Inyectable 10 mg/mL / 2 mL, 40 mg/mL /
2mL

Indicaciones

(1) Infecciones bacterina por Klebsiella pneu-
moniae. (2) Infecciones bacteina por pseudo-
monas. (3) Meningitis bacteriana. (4) Sepsis
bacteriana del recién nacido. (5) Septicemia
bacteriana. (6) Infeccion por Citrobacter. (7)
Infeccién de los ojos. (8) Infeccion por ente-
robacterias. (9) Infeccion por Escherichia colli.
(10) Infeccion del hueso. (11) Infeccion de la
piel y /o tejido sucutaneo. (12) Endocarditis
infecciosa. (13) Didlisis peritoneal asociada
a la peritonitis debido a pseudomonas y otros
microorganismos gramnegativo. (14) Peritoni-
tis y otras infecciones del aparato digestivo.
(15) Infeccion por Proteus. (16) Infeccion del
tracto respiratorio. (17) Infeccion por serratia
marcescens. (18) Enfermedades infecciosas
por estafilococo. (19) Enfermedad infecciosa
del tracto urinario.

Espectro

Son sensibles: bacterias gram positivas: Sta-
phylococcus aureus meticillin sensible. £n-
terococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Leusteria monocytogenes (se usa en combi-
nacion con penicilinas, ampicilina, vancomici-
na). Bacterias gram negativas: M. catarrhalis,
H. influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Entero-
coccus sp, Shigella sp, Serratia marcescens,
Proteus vulgaris, Ps. aeruginosa, Y. enteroco-
litica, F tutarensis, Brucilla sp.
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Pueden ser sensibles: Staphylococcus epider-
midis, V. vulniticus.

Dosis

Adultos: Infeccion bacteriana por Klebsiella
pneumoniae: (dosificacion tradicional) 3 mg/
kg/d en dosis igualmente divididas ¢/8 h 6
hasta 5 mg/kg/d en 3 6 4 dosis iguales, ajus-
tar la dosis en funcion de las concentraciones
séricas.

Meningitis bacteriana: 5 mg/kg/d IV dividido ¢/
8 hora, no debe utilizarse en monoterapia para
el tratamiento de la meningitis bacteriana (la
dosis de referencia).

Meningitis bacteriana: de 4 a 8 mg/d Intraven-
tricularmente; administracion intraventricular
puede ser considerado en pacientes que no
responden a la administracion parenteral.
Septicemia bacteriana: (dosificacion tradicio-
nal) 3 mg/kg/d en dosis igualmente divididas
¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en dosis de 3 6 4 par-
tes iguales, ajustar la dosis en funcidn de las
concentraciones séricas.

Infecion por Citrobacter: (dosificacion tradicio-
nal) 3 mg/kg/d en dosis igualmente divididas
¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en dosis de 3 6 4 par-
tes iguales, ajustar la dosis en funcidn de las
concentraciones séricas.

Infeccion de los ojos: ungiiento oftalmico
0,3%, aplique una pequeda cantidad (de me-
dia pulgada de cinta) 2 a 3 v/d.

Infeccidn de los ojos: la solucion oftélmica de
0,3%, inculcar 1 a 2 gotas en el ojo afectado
c/4 h, hasta 2 gotas c/h para las infecciones
graves.

Infeccion por enterobacterias: (dosificacién
tradicional) de 3 mg/kg/d en dosis igualmente
divididas ¢/8 h ¢ hasta 5 mg/kg/d en dosis de
3 0 4 partes iguales, ajustar la dosis en fun-
cion de las concentraciones séricas.

Infeccion por Escherichia coli: (dosificacion
tradicional) 3 mg/kg/d en dosis igualmente di-
vididas ¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en dosis de 3
0 4 partes iguales, ajustar la dosis en funcion
de las concentraciones séricas.

Infeccion del hueso: (dosificacion tradicional)
de 3 mg/kg/d en dosis igualmente divididas
¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en dosis de 3 6 4 par-

tes iguales, ajustar la dosis en funcién de las
concentraciones séricas.

Infeccion de piel y / o tejido subcutaneo: (tra-
dicional administracion IV) 3 mg/kg/d en dosis
igualmente divididas ¢/8 h ¢ hasta 5 mg/kg/d
en dosis de 3 0 4 partes iguales, ajustar la do-
sis seg(in la las concentraciones séricas.
Endocarditis infecciosa: (estreptococo) 3 mg/
kg IV/IM en 1 dosis (preferiblemente) 6 en 3
dosis iguales, en combinacion con la terapia
antimicrobiana apropiada; ajustar la dosis
sobre la base de las concentraciones séricas
(dosis de referencia).

Endocarditis infecciosa: (dosificacion tradicio-
nal) 3 mg/kg/d IV / IM en dosis iguales ¢/8 h
0 hasta 5 mg/kg/d IV / IM en dosis de 3 6 4
partes iguales, ajustar la dosis sobre la base
de las concentraciones séricas (fabricante de
dosificacion).

Peritonitis asociada a la didlisis peritoneal,
debido a Pseudomonas y otros microorga-
nismos gram-negativos: los pacientes con
anuria, 0,6 mg/kg en un intercambio por dia
(intraperitoneal), los pacientes anuricos (vo-
lumen de orina residual de mas de 100 mL/d),
aumentar la dosis en un 25%.

Peritonitis y otras infecciones del aparato di-
gestivo: (dosificacion tradicional) 3 mg/kg/d
en dosis igualmente divididas c/8 h ¢ hasta
5 mg/kg/d en dosis de 3 6 4 partes iguales,
ajustar la dosis en funcion de las concentra-
ciones séricas.

Infeccion por Proteus: (dosificacion tradicio-
nal) 3 mg/kg/d en dosis igualmente divididas
¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en dosis de 3 6 4 par-
tes iguales, ajustar la dosis en funcion de las
concentraciones séricas.

Infecciones del tracto respiratorio: (dosifica-
cion tradicional) 3 mg/kg/d en dosis igual-
mente divididas ¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d en
dosis de 3 0 4 partes iguales, ajustar la dosis
en funcion de las concentraciones séricas.
Infeccion por Serratia marcescens: (dosifica-
cion tradicional) de 3 mg/kg/d en dosis igual-
mente divididas ¢/8 h 0 hasta 5 mg/kg/d en
dosis de 3 0 4 partes iguales, ajustar la dosis
en funcién de las concentraciones séricas.
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Enfermedad infecciosa por Estafilocdcico:
(dosificacion tradicional) 3 mg/kg/d en dosis
igualmente divididas ¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d
en dosis de 3 0 4 partes iguales, ajustar la do-
sis en funcion de las concentraciones séricas.
Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
(dosificacion tradicional) 3 mg/kg/d en dosis
igualmente divididas ¢/8 h 6 hasta 5 mg/kg/d
en dosis de 3 0 4 partes iguales, ajustar la do-
sis en funcion de las concentraciones séricas.
Ninos: Meningitis bacteriana (recién nacido
hasta 7 dias): 5 mg/kg/d VI dividido ¢/12 h, (a
partir de 8 dias): 7,5 mg/kg/d VI dividido ¢/8 h,
no debe usarse como agente (inico en el tra-
tamiento. En pacientes que no responden a la
administracion parenteral puede considerarse
la administracion intraventricular 1 a 2 mg
diario. Sepsis bacteriana neonatal: 2,5 mg/kg
VI ¢/24 - 36 h para menores de 28 semanas
de edad gestacional; 2,5 mg/kg VI cada 18 h
de 28 - 32 semanas de edad gestacional; 2,5
mg/kg VI ¢/12 h para 33 - 42 semanas de
edad gestacional; y 2,5 mg/kg VI cada 8 h para
neonatos a término, mayores de 1 semana,
infantes y nifios menores de 5 afios de edad.
Neonatos: 1 mg/d via intratecal, infantes ma-
yores de 3 meses, 1 - 2 mg/d via intratecal.
Nifios menores de 5 afios: 2,5 mg/kg/dosis IV o
IM ¢/8 h. Fibrosis quistica: 2,5 mg/kg/dosis ¢/6
h. Nifios mayores de 5 afios: 1,5 - 2,5 mg/kg/
dosis ¢/8 h, profilaxis de endocarditis bacteria-
na, infecciones del tracto respiratorio bajo y 2
mg/kg con Ampicilina (50 mg/kg) 30 min antes
del procedimiento quirdrgico. Algunos pacien-
tes pueden requerir mayor frecuencia de dosis.

Farmacocinética

Répida absorcion por via IM. Se distribuye
ampliamente, atraviesa la placenta, su pene-
tracion intraocular y en LCR es baja. La admi-
nistracion intraventricular produce elevadas
concentraciones a nivel del SNC. Su unién a
proteinas es minima. No es metabolizado. Se
excreta principalmente en orina por filtracion
glomerular. Su t%2 en adultos es de 2 a 3 horas,
en pacientes con dafio renal severo su vida
media puede extenderse de 24 a 60 horas.
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Precauciones

Considerar siempre la relacién beneficio/ries-
g0 para su uso. Debido a su estrecho rango
terapéutico, dado que la mayoria de reaccio-
nes adversas son dosis dependientes, es fun-
damental individualizar el calculo de la dosis
y la duracion del tratamiento (en lo posible no
exceder de 7 dias). Realizar un seguimiento
clinico cercano evaluando la funcion renal y
cocleo vestibular, especialmente en los casos
de alto riesgo.

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
con riesgo de ser nefrotdxico en el feto humano y
causar sordera congénita bilateral e irreversible;
se debe evitar su uso. Riesgo/beneficio. (2) Lac-
tancia: es excretado por la leche materna en
pequefia pero variable cantidad; sin embargo, es
pobremente absorbida VO, no reportandose pro-
blemas. (3) Pediatria: los neonatos tienen eli-
minacion renal prolongada y riesgo de toxicidad.
(4) Geriatria: los gerontes tienen mayor riesgo
de oto/nefrotoxicidad, controlar la funcion renal y
reajustar dosis. (5) Insuficiencia renal: mayor
riesgo de oto/nefrotoxicidad, requiere reajustar
dosis y de preferencia medir concentraciones
plasmaticas. (6) Insuficiencia hepatica: ries-
go para nefrotoxicidad y posiblemente para oto-
toxicidad. (7) Fibrosis quistica, quemaduras:
pueden requerir dosis mayores e intervalos de
administracion acortados, de preferencia medir
concentraciones plasméticas. (8) Deshidrata-
cion, hipovolemia, insuficiencia cardiaca:
mayor riesgo de nefrotoxicidad. (9) Obesidad:
estimar dosis basada en el peso ideal mas factor
de correccion, de preferencia medir concentra-
ciones plasméticas. (10) Miastenia grave,
botulismo: puede exacerbar sintomas, evitar su
uso. (11) Alteraciones del VIl nervio craneal:
evitar su uso.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a aminoglucdsidos (reac-
cioén cruzada) o algiin otro componente en su
formulacion, también esta contraindicado en
tratamientos de uso sistémico en neonatos,
infantes, ancianos o en pacientes con desor-
denes renal o neuromuscular.
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Reacciones adversas

Frecuentes: nefrotoxicidad (poliuria, oliguria);
neurotoxicidad  (parestesias, convulsiones);
ototoxicidad (puede ser irreversible): auditiva
(hipoacusia inicialmente a tonos de alta fre-
cuencia, tinnitus), vestibular (vértigos, ndusea,
vomito, ataxia, inestabilidad en la marcha).
Poco frecuentes: hipersensibilidad (mayor-
mente cutanea, muy raramente anafilactica),
algunas atribuibles a la presencia de bisulfito
de sodio en las formulaciones parenterales,
teniendo mas riesgo las personas con asma
bronquial.

Raras: bloqueo neuromuscular (depresion
respiratoria, debilidad muscular).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Hemodilisis para remo-
verlo del organismo en caso de insuficiencia
renal (la didlisis peritoneal lo elimina en menor
extension). Para el blogueo neuromuscular:
respiracion artificial, sales de calcio, agentes
anticolinesterasa (neostigmina).

Interacciones

Medicamentos

Uso concurrente con otros aminoglucdsi-
dosm (estreptomicina, kanamicina), furo-
semida, vancomicina: aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Amfotericina B, cefalosporinas, ciclospori-
na, cisplatino, metoxifluorano: aumenta el
riesgo de nefrotoxicidad.

Suxametonio, tubocurare o decametonio,
anestésicos inhalantes halogenados, anal-
gésicos opiaceos: se acenta su actividad
bloqueante neuromuscular. Observandose el
mismo efecto cuando hay transfusiones san-
guineas masivas.

Antibidticos B-lactamicos (contra P aeru-
ginosa y otros gram negativos), penicilina
y ampicilina (contra Enterococcus sp.):
efectos sinérgicos.

Antibidticos B-lactamicos en insuficiencia
renal: inactivacion significativa in vitro e in
VIVO.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar niveles sexoldgicos de
transaminasas, fosfatasa alcalina, deshidro-
genasa lactica, bilirrubina, nitrdgeno ureico y
creatinina sérica. Disminucion sérica de cal-
cio, magnesio, potasio y sodio.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener a temperaturas inferiores a 40°C, de
preferencia entre 15 a 30°C. No se recomienda
almacenamiento prolongado a temperaturas
de 4 a 25°C por disminuir la potencia del sul-
fato de gentamicina.

Informacion basica para el paciente
Reportar las reacciones adversas: problemas
auditivos, renales. Se recomienda no mezclar
con otros medicamentos por su gran potencial de
incompatibilidad. Si es necesario usar junto con
[B-lactamicos, administrar en zonas diferentes.

Advertencia complementaria

El riesgo de toxicidad parece ser menor con
el “esquema de administracion de intervalo
ampliado” (dosis (nica diaria); sin embargo,
no esta claro alin si es tan efectivo como el
esquema convencional en todos los casos (ni-
flos, endocarditis, insuficiencia renal, inmuno-
comprometidos, entre otros).

Se recomienda monitorizar la funcion auditiva
y renal, BUN, creatinina sérica. Monitorizar en
tratamiento mayor de 2 semanas).

6.2.2.3 Sulfonamidas con
diaminopirimidinas

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA

Lig. oral 200/40 mg /5 mL
Tableta 400/80 mg y 800/160 mg
Inyectable 80 mg + 16 mg/mL

Indicaciones

(1) Exacerbacion infecciosa aguda de la en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica. (2)
Otitis media aguda. (3) Neumonia por Pneu-

R:C
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mocystis en infeccion por VIH. (4) Profilaxis de
Neumonia por Pneumocystis carinii en infec-
cion por VIH. (5) Neumonia por Pneumocystis.
(6) Profilaxis de Neumonia por Pneumocystis.
(7) Shiguelosis. (8) Diarrea del viajero. (9) In-
feccion de las vias urinarias.

Espectro

Son sensibles, gram (+): Strep. neumoniae,
Staph. aureus meticilino sensible. gram (-):
N. meningitidis, M. catarrhalis, Aeromonas,
E. coli, Klepsiella sp, Y. enterocolitica, Bruce-
lla sp, Legionella sp.

Pueden ser sensibles: Staph. epidermidis, N.
gonorrhoeae, H. influenza, Salmonella sp,
Shigella sp, Serratia marcescens, H. ducreyi.
No sensibles: Enterococcus faecium, Staph.
aureus meticilino resistente, C. jeikeium, Pro-
teus vulgaris, Acinetobacter sp, Ps. aerugino-
sa, Bacteroides fragilis.

Dosis

Adultos: Dosis usual: 800/160 mg VO ¢/12 h
porbaldd.

Exacerbacion infecciosa aguda de la enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica: 1 tableta
de doble potencia o 2 tabletas de concentra-
cion simple 0 20 mL de suspension VO ¢/12
h durante 14 d.

Neumonia por Pneumocystis carinii modera-
da a grave en infeccion por VIH, de 75 a 100
mg/kg/d y sulfametoxazol 15 a 20 mg/kg/d
trimetoprim IV divididas cada 6 - 8 h durante
21 d, puede cambiar a via oral después de la
mejoria clinica (directriz dosificacién).
Profilaxis neumonia por Pneumocystis: La
profilaxis primaria y secundaria, 800 mg de
sulfametoxazol y 160 mg de trimetoprima via
oral 1 v/d 0 400 mg de sulfametoxazol y 80 mg
de trimetoprima via oral 1 v/d; régimen alter-
nativo, 800 mg de sulfametoxazol y 160 mg de
trimetoprima oral 3 v/sem.

Neumonia por Pneumocystis carinii: 75 a 100
mg/kg/d y sulfametoxazol 15 a 20 mg/kg/d VO
en dosis de trimetoprima empate ¢/6 h duran-
te 14221 d 6 15 a 20 mg/kg/d trimetoprim
componente IV dividido en 3 o 4 dosis iguales
¢/6 ha8hastal4d.

6. Antiinfecciosos \

Shigelosis: 1 tableta de doble potencia o 2
tabletas de concentracion simple 0 20 mL de
suspension VO ¢/12 h durante 5 d.

Diarrea del viajero: 1 tableta de doble poten-
cia 0 2 tabletas de una sola fuerza 0 20 ml de
suspension VO ¢/12 h durante 5 d.
Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
1 tableta de doble potencia o 2 comprimidos
una sola fuerza o 20 mL de suspensién VO
¢/12 h durante 10 a 14 d.

Nifios: Mayores de 2 meses hasta 40 kg de
peso: dosis usual 40 a 60 mg/kg/d de sulfa-
metoxazol y 8 a 12 mg/kg/d de trimetoprim,
¢/12h.

Otitis media aguda: de 6 a 10 mg/kg de com-
ponente trimetoprima/d VO dividida ¢/12 h
durante 5 a 7 d (6 afios y mayores) 6 10 d (la
enfermedad de menos de 6 afos de edad o
grave) (dosis de referencia).

QOtitis media aguda: (2 meses de edad y mayo-
res) de 8 mg/kg de componente trimetoprima
/ dia VO dividida ¢/12 h durante 10 d (dosis
fabricante).

Neumonia por Pneumocystis: 75 a 100 mg/
kg/d de sulfametoxazol y 15 a 20 mg/kg/d de
trimetoprim divido ¢/6 h por 21 d.

Otitis media: niflos mayores de 2 meses: 40
mg/kg/d de sulfametoxazol y 8 mg/kg/d de tri-
metoprim VO dividido ¢/12 h por 10 d.
Shiguelosis: niflos mayores de 2 meses de
edad: 40 mg/kg/d de sulfametoxazol y 8 mg/
kg/d de trimetoprim VO dividido en dosis ¢/12
h por 10 d. Infeccién de las vias urinarias: Ni-
fios mayores de 2 meses de edad: 8 mg/kg de
trimetoprim y 40 mg/kg de sulfametoxazol VO
dividido ¢/12 h durante 10 d.

Farmacocinética

Buena absorcion en el TGI. Se distribuyen am-
pliamente en los tejidos y fluidos corporales
incluyendo los del oido medio, prostatico, hu-
mor acuoso, bilis y LCR. La union a proteinas
plasmaticas es del 44% para trimetoprim y
70% para sulfametoxazol. Se metaboliza a
nivel hepatico. T¥2 de 10 a 13 horas para sul-
fametoxazol y 8 a 11 horas para trimetoprim,
ambos se prolongan en pacientes con dafo
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renal. Se excretan en forma de metabolitos
y en forma inalterada principalmente por la
orina.

Precauciones

(1) Embarazo: usar solamente si el beneficio
justifica el riesgo potencial para el feto, por in-
terferencia en el metabolismo del 4cido félico,
riesgo de kernicterus al final del embarazo. (2)
Lactancia: no recomendado. (3) Pediatria:
no esta recomendado en infantes menores
de 2 meses. (4) Geriatria: la funcion renal
disminuida puede prolongar la vida media. Se
incrementa el riesgo a reacciones adversas
(cutdneas, mielotoxicidad, trombocitopenia).
(5) Insuficiencia renal: mayor riesgo de toxi-
cidad, puede causar necrosis tubular o nefritis
intersticial. No recomendable en insuficiencia
severa, asegurar adecuada hidratacion. (6)
Insuficiencia hepatica: puede causar necro-
sis hepatica fulminante, evitar uso concomi-
tante con farmacos hepatotéxicos. (7) Defi-
ciencia de glucosa-6-fosfato deshidroge-
nasa: puede ocurrir hemdlisis. (8) Enferme-
dades sanguineas: exacerbacion. (9) SIDA e
inmunocomprometidos: alta frecuencia de
reacciones adversas (eritema, fiebre, leuco-
penia, incremento de transaminasas, hiperca-
lemia, hiponatremia). (10) Hipersensibilidad
cruzada: con furosemida, tiazidas, sulfonilu-
reas o inhibidores de la anhidrasa carbdnica.
(11) Estados que predisponen a déficit de
folato: alcoholismo, terapia anticonvulsivan-
te, sindrome de malabsorcion, malnutricion,
gerontes. Posibilidad de desarrollar anemia
megaloblastica.

Reacciones adversas

Frecuentes: rash, fiebre, nduseas y vémitos
Poco frecuentes: hemdlisis en deficiencia
de G6PDH, anemia megaloblastica aguda,
granulocitopenia, trombocitopenia, colitis seu-
domembranosa, hipercalemia, kernicterus en
el recién nacido.

Raras: agranulocitosis, anemia aplasica, he-
patoxicidad, sindrome de Stevens-Johnson,
fotosensibilidad, meningitis aséptica, confu-
sion, deterioro de la funcion renal, cristaluria,

depresion, pancreatitis, metahemoglobinemia,
neurotoxicidad en pacientes con SIDA, ataxia.

Contraindicaciones

Historia de trombocitopenia inmunitaria indu-
cida por las sulfamidas o trimetoprima. Hiper-
sensibilidad a las sulfonamidas o trimetoprim.
Nifios menores de 2 meses de edad. Disfun-
cion hepatica. Anemia megaloblastica debido
a deficiencia de folato. Madres en periodo de
lactacion. Pacientes embarazadas. Insuficien-
cia renal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los sintomas incluyen nauseas vémitos, dis-
turbios gastrointestinales. Tratamiento sinto-
matico y de soporte. La hemodidlisis puede
remover solo cantidad moderada del farmaco,
la didlisis peritoneal no es efectiva en la eli-
minacion.

Interacciones

Medicamentos

Anticoagulantes orales: SMX/TMP puede in-
hibir el metabolismo hepatico incrementando
el efecto anticoagulante.

PABA: antagoniza el efecto de las sulfonami-
das.

Sulfonilurias orales: se incrementa el efecto
hipoglicemiante.

Fenitoina: SMX/TMP puede inhibir el metabo-
lismo de la fenitoina.

Antidepresivos triciclicos: puede disminuir
el efecto antidepresivo.

Indometacina: puede incrementarse los nive-
les plasmaticos de SMX/TMP,

Digoxina: incrementa los niveles de digoxina
sérica.

Pirimetamina: pude causar anemia megalo-
blastica.

Zidovudina: pueden ser incrementados los
niveles séricos de zidovudina.

Ciclosporina: disminuye el efecto terapéutico
y aumenta la nefrotoxicidad.

Alimentos

Los alimentos disminuyen la absorcion del
farmaco desde el TGI
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Alteraciones en pruebas de laboratorio
Trimetoprim puede interferir con analisis para
la determinacion sérica de metotrexato por la
union competitiva. No interfiere con radioin-
munoensayos. Puede incrementar los niveles
de TGO, TGP, fosfatasa alcalina y creatinina.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a la temperatura de 15 a 30°C en
un envase bien cerrado. Los inyectables no
deben ser refrigerados, son compatibles fisi-
ca y quimicamente con dextrosa al 5% si la
mezcla para IV esta turbia o contienen precipi-
tados, debe ser desechada.

Informacion basica para el paciente

Tomar el medicamento con 240 mL de agua,
cuando el estomago esta vacié (1 hora antes o
2 horas después de los alimentos). Mantener
adecuada hidratacion (diuresis mayor de 1
200 mL) para prevenir cristaluria y formacion
de calculos. Evitar la excesiva exposicion al
sol 0 luz ultravioleta artificial.

Advertencia complementaria
Los inyectables no deben ser usados por via
IM. Ajustar dosis en pacientes con dafio renal.

6.2.24 Quinolonas

CIPROFLOXACINO R C

Inyectable 2 mg/mL / 100 mL (CIPRO-
FLOXACINO como lactato)

Tableta 500 mg (CIPROFLOXACINO como
clorhidrato)

Indicaciones

(1) Prostatitis bacteriana crdnica. (2) Sinusitis
bacterina aguada. (3) Exacerbacién aguda en
bronquitis cronica. (4). Terapia empirica de
neutropenia febril. (5) Gonorrea. (6) Infeccio-
nes Oseas y de articulaciones. (7) Infeccion
de piel y tejidos blandos. (8) Enfermedades
infecciosas del abddmen (9) Profilaxis pos-
terior a la exposicion a antrax. (10) Infeccion
del tracto respiratorio bajo. (11) Neumonia
nosocomial. (12) Enfermedades infecciosas

6. Antiinfecciosos \

neumocdcicas. (13) Enfermedades infeccio-
sas del tracto urinario.

Espectro

Son sensibles la mayoria de bacterias aero-
bias gram (-) incluyendo Enterobacteriaceae
y Ps. aeruginosa. La mayoria de bacteria ae-
robicas gram (+) incluyendo las productoras
de penicilinasas y Bacillus anthracis.

Pueden ser sensibles: Strep. Grupo A, B, C, G,
Strep. Pneumoniae, Acinetobacter sp, Clos-
tridium no difficile, Peptostreptococcus sp,
Mycoplasma, Mycobacterium, Plasmodium,
Chlamydia sp y Rickettsia.

No sensibles: Enterococcus faecium, Staph.
aureus meticilino resistente, Actinomyces,
Bacteroides fragilis, Clostridium difficile,
hongos y virus.

Dosis

Adultos: Prostatitis bacteriana: VO 500 mg
¢/12 h durante 28 d, IV 400 mg ¢/ 12 h du-
rante 28 d.

Sinusitis bacteriana aguda: 400 mg IV ¢/12 h
durante 10 d.

Sinusitis bacteriana aguda: VO 500 mg c¢/12
h durante 10 d.

Gonorrea: sin complicaciones, 250 mg VO en
dosis (nica; fluoroquinolonas ya no son re-
comendados por los Centros para el Control y
la Prevencion de los Estados Unidos para el
tratamiento de la gonorrea.

Sinusitis bacteriana aguda: IV 400 mgc/ 12 h
durante 10 d, VO 500 mg ¢/12 h durante 10 d.
Exacerbacion aguda en Bronquitis cronica:
Leve / moderada, IV 400 mg ¢/ 12 h durante
7 - 14 d. Leve / moderada, VO 500 mg ¢/12 h
durante 7 - 14 d. Grave / complicada, IV 400
mg ¢/ 8 h durante 7 - 14 d. Severo / compli-
cadas, VO 750 mg ¢/12 h durante 7 - 14 d.
Terapia empirica de neutropenia febril: IV 400
mg ¢/8 h durante 7 - 14 d, en combinacion
con piperacilina 50 mg/kg IV ¢/4 h (maximo
24 g/d).

Infecciones dseas y de articulaciones: VO 500
mg ¢/12 h para infecciones de leve a modera-
do y 750 mg ¢/12 h para infecciones severas
durante 4 a 6 sem. Infecciones de piel y tejidos
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blandos: leve / moderada, IV 400 mg ¢/12 h
durante 7 - 14 d. Leve / moderada, VO 500 mg
¢/12 hdurante 7 - 14 d. grave / complicada, IV
400 mg ¢/ 8h durante 7 - 14 d. Severo / com-
plicadas, VO 750 mg ¢/12 h durante 7 - 14 d.
Infecciones del tracto respiratorio bajo: VO 500
mg ¢/12 hpor 7 - 14 d en infecciones de leve a
moderado y de VO 750 mg ¢/12 h por 7 - 14 d
en infecciones severas o complicadas. Neumo-
nia nosocomial: 400 mg ¢/8 h IV por: 10 - 14 d
en infeccion leve, moderado o severa. Infeccion
intra-abdominal: iniciar con 400 mg ¢/12 h IV
en asociacion con metronidazol, luego cambiar
a500 mgc/12hVO0por7 - 14 d.
Enfermedades infecciosas neumocécicas:
IV 400 mg ¢/8 - 12 h, dependiendo del tipo
y gravedad de la infeccion VO 500 - 750 mg
¢/12 h, dependiendo del tipo y gravedad de la
infeccion.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
leve / moderada, 200 mg IV ¢/12 h durante
7-144d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
sin complicaciones, 250 mg V0 ¢/12 h durante
3d

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
leve / moderada, 250 mg VO ¢/12 h durante
7-144d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
grave / complicada, 400 mg IV ¢/12 h durante
7-144d.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
severa / 500 complicado, mg VO ¢/12 h du-
rante 7 - 14 d.

Nifos: En nifios y adolescentes menores de
18 afios no ha sido establecido. Excepto para
el tratamiento del antrax y de infecciones com-
plicadas del tracto urinario.

Fibrosis quistica: IV 30 mg/kg/d dividido c/8
h, méaximo 1,2 g/d. VO 40 mg/kg/d c/12 h.
méximo 2 g/d

Profilaxis de Antrax por inhalacion, después de
la exposicion: 10 mg/kg IV ¢/12 h durante 60
dias; méximo 400 mg/dosis.

Profilaxis de Antrax por inhalacion, después de
la exposicion: 15 mg/kg VO 2 v/d durante al
menos 60 dias; maximo 500 mg/dosis.

Enfermedades infecciosas de las vias urina-
rias: De 1 - 17 afios de edad, IV 6 - 10 mg/
kg ¢/8 h durante 10 - 21 d, maximo 400 mg.
De 1 - 17 afos, VO 10 - 20 mg/kg ¢/12 h por
10 - 21 d, maximo 750 mg/dosis.

Ajuste de dosis: Clcr > 50 mL/min, no necesi-
ta reajuste; Cler 30 a 50 mL/min, administrar
250 a 500 mg ¢/12 h VO; Cler 5 a 29 mL/min,
administrar 250 a 500 mg ¢/18 h V0 6 200 a
400 mg IV c/18 - 24 h.

Farmacocinética

Alrededor del 70% es absorbida después de
la administracion oral. Alimentos retardan la
tasa de absorcion, pero no la magnitud. Los
niveles pico séricos se alcanzan después de
1 a2 horas de la dosis oral. Unidn a proteinas
plasmaticas: 20 a 40%. Los niveles en LCR
son alrededor del 10% de los niveles plasma-
ticos. Es metabolizado parcialmente en higa-
do, modificando el grupo piperazinilo en 04
metabolitos. El t1/2 es alrededor de 4 horas en
adultos con funcidn renal normal. Se excreta
principalmente por via renal.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza barrera placentaria,
no hay estudios adecuados en humanos; por
causar artropatia en animales jovenes no se
recomienda su uso. (2) Lactancia: se dis-
tribuye en leche materna, por los potenciales
efectos adversos en el lactante se debe evitar
la lactancia o la administracion del medica-
mento. (3) Pediatria: no esta establecida
la seguridad y eficacia en menores de 18
afos de edad; usarlo sdlo cuando el benefi-
cio justifique el riesgo potencial, en caso de
resistencia a otros esquemas de tratamiento.
(4) Geriatria: los estudios realizados no han
documentado problemas, evaluar funcion re-
nal. (5) Insuficiencia hepatica: incrementa
riesgo de toxicidad. (6) Historia de convul-
siones: incrementa su riesgo. (7) Deficiencia
de G6PDH: posibilidad de anemia hemolitica.
(8) Pacientes con desordenes convulsivos,
arteriosclerosis cerebral severa: predispo-
sicion a convulsiones.
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Contraindicaciones

Contraindicado en pacientes con hipersensibi-
lidad a fluoroguinolonas, con historia de tendi-
nitis o ruptura de tenddn con ciprofloxacino u
otras quinolonas. Administracion concomitan-
te de tizanidina.

Reacciones adversas

Frecuentes: ndusea, vomito, dolor abdomi-
nal; mareo, dolor de cabeza, somnolencia,
Poco frecuentes: temblores, insomnio; vér-
tigo, confusion, alucinaciones, delirio; rash,
urticaria; eosinofilia; neutropenia, incremento
de la actividad de las enzimas hepaticas, in-
cremento de la concentracion de creatinina en
suero, leucopenia; artralgia, fotosensibilidad.
Raras: nistagmus; papiledema; disturbios
visuales; necrosis hepatica; supresion me-
dular; anafilaxia; enfermedad del suero; ata-
ques; psicosis toxica, encefalopatia con coma,
convulsiones; nefritis intersticial; prolongado
tiempo de coagulacion; vasculitis; colitis seu-
domembranosa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Vaciamiento gastrico mediante induccion del
vomito o lavado. Proveer medidas de soporte y
mantener la hidratacion. La dialisis peritoneal
o la hemodidlisis pueden ayudar, particular-
mente si el paciente tiene la funcion renal
comprometida.

Interacciones

Medicamentos

Antiacidos que contienen aluminio, calcio y
magnesio: pueden interferir con la absorcion
de ciprofloxacino. Los antidcidos pueden ser
administrados 2 horas antes o 6 horas des-
pués de administrar ciprofloxacino.
Aminoglucdsidos y betalactamicos: ocurren
gfectos sinérgicos con el uso concurrente.
Probenecid: el uso concurrente interfiere con
la secrecion renal tubular y resultan niveles
altos de ciprofloxacino en sangre. Evitar la
asociacion.

Sucralfato: reduce la absorcion de ciprofloxa-
cino en un 50%. Evitar el uso de juntos.

6. Antiinfecciosos \

Teofilina: incrementa el riesgo de toxicidad
por teofilina. Puede disminuir la depuracion de
las metilxantinas de la hierba mate y causar
toxicidad; usar cuidadosamente.

Cafeina: ciprofloxacino prolonga el tiempo de
eliminacion de la cafeina.

Warfarina: se incrementa el tiempo de pro-
trombina.

Vitaminas, minerales y hierro: pueden inter-
ferir con la absorcion de ciprofloxacino. Evitar
la asociacion.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

No interfiere con la determinacion de glucosa
en orina usando solucion de sulfato ciiprico o
con el test de glucosa oxidasa.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar las tabletas por debajo de los 30°C,
en recipientes bien cerrados. Almacenar las
inyecciones en lugar frio entre los 8 y 15°C o
en una habitacion controlando la temperatura
entre los 20 a 25°C. Proteger de la luz y evitar
el congelamiento.

Informacion basica para el paciente

Evitar el uso oral con leche, yogurt o productos
fortalecidos con calcio. El paciente debe ser
bien hidratado. Evitar exponerse al sol o rayos
ultravioleta (pueden ocurrir reacciones de fo-
tosensibilidad).

Advertencia complementaria

Se debe evitar actividades arriesgadas que re-
quieran alerta mental durante el tratamiento.
Son posibles las sobre-infecciones causadas
por organismos poco sensibles a ciprofloxa-
cino. El tratamiento debe interrumpirse si el
paciente experimenta dolor en tendones, infla-
macién o rotura.

6.2.2.5 Tetraciclinas

DOXICICLINA (COMO R:D
CLORHIDRATO)

Tableta 100 mg

Indicaciones

197



I Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

(1) Infeccion por acinetobacter. (2) Tratamien-
to adjunto de acné vulgar. (3) Infeccion por
actinomicdtico. (4) Infeccion amebiana, enfer-
medad infecciosas intestinal. (5) Antrax. (6)
Bartenelosis. (7) Brucelosis. (8) Chancroide.
(9) Infeccion por Clamidia. (10) Diarrea por Vi-
brio cholerae. (11) Infeccion por Clostridium.
(12) Epidimitis. (13) Gonorrea sin complica-
ciones. (14) Granuloma inguinal. (15) Con-
juntivitis. (16) Infeccion por campylobacter
Fetus. (17) Infeccion por enterobacterias.
(18) Infeccion por Escherichia coli. (19)
Profilaxis del antrax por inhalacion después
de una exposicion. (20) Sffilis latente tardia
de duracion desconocida en pacientes alér-
gicos a las penicilinas. (21) Listeriosis. (22)
Linfogranuloma venéreo. (23) Profilaxis del
paludismo. (24) Uretritis no gonocdcica. (25)
Plaga. (26) Psitacosis. (27) Fiebre Q. (28)
Fiebre recurrente. (29) Infecciones del tracto
respiratorio. (30) Fiebre de las montafias Ro-
cosas. (31) Lesiones inflamatorias en la Rosa-
cea. (32) Shiguelosis. (33) Fiebre manchada.
(34) Infeccion estafilocdcica de la piel. (35)
Stfilis primaria, secundaria o latente temprana
en alergias a las penicilinas. (36) Tularemia.
(37) Tifus, enfermedades por Rickettsias. (38)
Enfermedades infecciosas del tracto Urinario.
(39) Infeccion de Vincent. (40) Pian.

Espectro

Son sensibles, gram (+): Strep. pneumoniae,
L. monocytogenes. Gram(-): N. meningiti-
dis, M. catarrhalis, H. influenzae, Aeromo-
nas, E. coli, Brucella sp. Lengionella sp., V.
vulnificus. Chlamydia sp, M. pneumoniae,
Rickettsia sp. Anaerdbicos: Actinomyces, R
melaninogenica, Clostridium (no difficile),
Peptostreptococcus sp. Pueden ser sensibles,
Gram (+): Strep Group A, B, C, G. Staph au-
reus (MSSA). Gram (-): N. gonorrhoeae, Kleb-
siella sp. Salmonella sp. Shigella sp. Anaero-
bios: Bacteroides fragilis. No sensibles, gram
(4+): Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Staph. aureus (MRSA), Staph. epi-
dermides, C. jeikeium. Gram (-): Enterobac-
ter sp. Serratia marcescens, Proteus vulgaris,

Acitenobacter sp. Ps. aeruginosa, Y. enteroco-
litica, S. maltophilia, B. cepacia.

Dosis

Adultos Infeccion por Acinetobacter: 100 mg
VO ¢/12 h el primer dia, luego 100 mg/d VO en
16 2 dosis divididas.

Acné vulgar tratamiento adjunto: 100 mg VO
¢/12 h el priemer dia, luego 100 mg/d VO en 1
0 2 dosis divididas.

Acné vulgar tratamiento adjunto en infeccio-
nes graves: 100 mg V0 ¢/12 h.

Actinomicosis: 100 mg V0 ¢/12 h el primer dia,
luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Actinomicético en infecciones graves, 100 mg
VO ¢/12 h.

Infeccién amebiana - enfermedades infeccio-
sas intestinales: 100 mg VO c/12 h el primer
dia, luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divi-
didas.

Infeccién amebiana - enfermedades intestina-
les infecciosas (infecciones graves), 100 mg
VO c/12 h.

Antrax: (después de la exposicion a inhala-
cion) 100 mg VO ¢/12 h durante 60 d, en com-
binacion con 1 a 2 antibidticos adicionales.
Antrax: (post-exposicion cutaneo) 100 mg VO
¢/12 h durante 60 d; (de origen natural) 100
mg ¢/12 h durante 7 a 10 d.

Bartonelosis: (angiomatosis bacilar, peliosis
hepética, bacteriemia, osteomielitis en pa-
cientes con VIH) 100 mg VO ¢/12 h durante al
menos 3 meses (dosis de referencia).
Bartonelosis: (infeccion del SNC o infecciones
graves en pacientes con VIH) 100 mg VO ¢/12
h, con o sin rifampicina 300 mg V0 0 IV ¢/12 h
durante 4 meses (dosis de referencia).
Bartonelosis: 100 mg V0 ¢/12 h el dia 1, luego
100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas; para las
infecciones graves, 100 mg VO ¢/12 h (dosis
fabricante).

Brucelosis: 100 mg VO ¢/12 h el dia 1, luego
100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Brucelosis: infecciones graves, 100 mg VO
¢/12h.

Chancroide: 100 mg VO ¢/12 h el dia 1, luego
100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
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Chancroide: infecciones graves, 100 mg VO
¢/12 h.

Infeccion por clamidia: 100 mg VO 2 v/d du-
rante 7 d.

Célera: 300 mg VO en dosis tinica 6 100 mg VO
2 v/d durante 3 d.

Infeccion por clostridios: 100 mg VO ¢/12 h el dia
1, luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Infeccion por Clostridial: infecciones graves,
100 mg VO ¢/12 h.

Epididimitis: 100 mg VO ¢/ 12h durante 10 dias
mas ceftriaxona 250 mg IM en una sola dosis.
Gonorrea no complicada: (infeccin del cuello
uterino, la uretra o el recto) 100 mg VO 2 v/d
durante 7 d, mas una dosis tinica de ceftriaxo-
na IM o 250 mg o 400 mg de cefixima oral
(dosis de referencia).

Gonorrea no complicada: (infeccion de la fa-
ringe) 100 mg VO 2 v/d durante 7 d, més una
dosis (nica de ceftriaxona 250 mg IM (dosis
de referencia).

Gonorrea no complicada: (excepto infecciones
ano-rectal en los hombres) 100 mg V0 ¢/12 h
durante 7 d 6 300 mg dosis (nica seguida de
1 h por otra dosis de 300 mg para una sola (la
administracion del fabricante).

Granuloma inguinal: 100 mg VO 2 v/d duran-
te al menos 21 d y las lesiones se curan por
completo.

Conjuntivitis de inclusion: 100 mg VO ¢/12 h
el dia 1, luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis
divididas.

Conjuntivitis de inclusion, infecciones graves:
100 mg V0 ¢/12 h.

Infeccion por Campylobacter fetus: 100 mg VO
¢/12 hel dia 1, luego 100 mg/d VO en 16 2
dosis divididas.

Infeccion por Campylobacter fetus, infeccio-
nes graves: 100 mg V0 ¢/12 h.

Infeccion por enterobacterias: 100 mg VO ¢/12
h el dia 1, luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis
divididas.

Infeccion por enterobacterias, infecciones gra-
ves: 100 mg V0 ¢/12 h.

Infeccion por Escherichia coli: 100 mg V0 ¢/12
h el primer dia, luego 100 mg/d VO en 16 2
dosis divididas.

6. Antiinfecciosos \

Infeccion por Escherichia coli, infecciones gra-
ves: 100 mg VO ¢/12 h.

Profilaxis del antrax: 100 mg VO ¢/12 h por lo
menos 60 d.

Listeriosis: 100 mg VO ¢/12 h el dia 1, luego
100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Listeriosis: infecciones graves, 100 mg VO
¢/12 h.

Linfogranuloma venéreo: 100 mg VO 2 v/d
durante 21 d.

Profilaxis del Paludismo: 100 mg VO 1 v/d a
partir del 1 a 2 d antes de viajar y continuar
durante 4 sem después del viaje a la zona
palidica.

Uretritis no gonocdcica: 100 mg VO 2 v/d du-
rante 7 d.

Plaga: 100 mg VO ¢/12 h el dia 1, luego 100
mg/d VO en 1 o 2 dosis divididas.

Plaga: infecciones graves, 100 mg VO ¢/12 h.
Psitacosis: 100 mg VO ¢/12 h el primer dia,
luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Psitacosis: infecciones graves, 100 mg VO
¢/12h.

Fiebre Q: 100 mg VO ¢/12 h el priemer dia,
luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Fiebre Q: infecciones graves, 100 mg VO ¢/12 h.
Fiebre recurrente: 100 mg VO 2 v/d para un
total de 5a 10 d.

Infecciones del tracto respiratorio: 100 mg VO
¢/12 h el primer dia, luego 100 mg/d VO en 1 6
2 dosis divididas.

Infeccion del tracto respiratorio en infecciones
graves: 100 mg VO ¢/12 h.

Fiebres de las Montafias Rocosas: 100 mg VO
¢/12 hel dia 1, luego 100 mg/d VO en 1 6 2
dosis divididas.

Fiebre de las Montaiias Rocosas en infeccio-
nes graves: 100 mg V0 ¢/12 h.

Lesiones inflamatorias rosaceas (papulas y
plstulas): 40 mg VO 1 v/d por la maana (1 h
antes 0 2 h después de una comida).
Shigelosis: 100 mg VO ¢/12 h el primer dia,
luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.
Shigelosis: infecciones graves, 100 mg VO
¢/12h.

Fiebres manchadas: 100 mg VO ¢/12 h el dia
1, luego 100 mg/d VO en 1 0 2 dosis divididas.
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Fiebres manchadas en infecciones graves:
100 mg V0 ¢/12 h.

Infeccion estafilocdcica de la piel: 100 mg VO
¢/12 h el primer dia, luego 100 mg/d VO en 16
2 dosis divididas.

Sifilis primaria, secundaria o latente tempra-
na (alergia a la penicilina): 100 mg VO 2 v/d
durante 14 d.

Tularemia, después de la exposicion: 100 mg
VO ¢/12 h el priemer dia, luego 100 mg/d VO
en 16 2 dosis divididas.

Tifus enfermedad por rickettsias: 100 mg VO
¢/12 h el primer dia, luego 100 mg/d VO en 1 6
2 dosis divididas.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario:
100 mg VO ¢/12 h el dia 1, luego 100 mg/d VO
en 16 2 dosis divididas.

Enfermedades infecciosas del tracto urinario
en infecciones graves: 100 mg VO ¢/12 h.
Infeccion de Vincent: 100 mg VO ¢/12 h el pri-
mer dia, luego 100 mg/d VO en 1 6 2 dosis
divididas.

Pian: 100 mg VO ¢/12 h el primer dia, luego
100 mg/d VO en 1 6 2 dosis divididas.

Pian: infecciones graves, 100 mg VO ¢/12 h.
Nifos: mayores de 8 afios, con 45 kg de peso 0
menos. Dosis usual: 2,2 mg/kg 2 v/d el primer
dia, luego 2,2 mg/kg dividido 1 a 2 v/d (en in-
fecciones severas 4,4 mg/kg/d dividido 2 v/d).
Mayores de 45 kg de peso: igual a adultos.

Farmacocinética

Cerca del 90 a 100% es absorbido después
de su administracion oral. Su absorcién no
se altera significativamente por leche u otros
productos lacteos. Se distribuye ampliamente
en todo el cuerpo, tejidos y fluidos, incluyendo
liquidos sinovial, pleural, prostatico y seminal;
secrecion bronquial; saliva y humor acuoso.
LCR su penetracion es pobre, se une un 25 a
93% a proteinas plasmaticas. Es metabolizado
insignificantemente. Excretado primariamente
sin cambios por filtracion glomerular, t¥2 es de
22 a 24 h. después de una dosificacion mltiple
en adultos con funcion renal normal; 20 a 30
h en pacientes con severa funcion renal. Una
parte del farmaco es excretado en las heces.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza facilmente la placenta.
Contraindicado durante la (ltima mitad del
embarazo, dado que las tetraciclinas pueden
causar decoloracién permanente de los dien-
tes, hipoplasia de esmalte e inhibicién del
crecimiento dseo del feto. (2) Lactancia: con-
traindicado; las tetraciclinas sistémicas estan
distribuidas dentro leche materna. (3) Pedia-
tria: evitar el uso en nifios menores de 8 afos
de edad. El uso de doxiciclina periodontal sis-
témica no esta recomendada. (4) Geriatria: no
hay informacion avalada en relacion a la edad
a los efectos de doxiciclina en pacientes ge-
ridtricas. (5) Insuficiencia hepatica: formas
severas 0 casos de obstruccion biliar deben ser
controlados de cerca por acumulacion del far-
maco y riesgo de toxicidad. (6) Insuficiencia
renal: no requiere reajuste de la dosis, ni en
hemodidlisis o diélisis peritoneal. (7) Porfiria:
doxiciclina podria ser porfirindgenico.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a doxiciclina u otras tetra-
ciclinas. Embarazo, lactancia, nifios menores
de 8 aios.

Reacciones adversa

Frecuentes: decoloracion de dientes en ni-
flos, gastrointestinales (dolor abdominal, nau-
seas 0 vomitos), vértigos, trastornos visuales,
fotosensibilidad, nasofaringitis.

Poco frecuentes: sobrecrecimiento micotico
(oral, rectal, genital), hipertrofia de la papila
(lengua oscura), malabsorcion, enterocolitis,
fotosensibilidad, hiperpigmentacion, exacer-
bacion del dano renal,

Raras: hepatotoxicidad, hipertension intra-
craneana benigna, pancreatitis, eosinofilia,
neutropenia, anemia hemolitica, reacciones
alérgicas, colitis seudomembranosa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos clinicos de sobredosis incluyen
nauseas, anorexia, diarrea. Recibir antiacidos
0 vaciado estomacal por lavado gastrico si la
ingestion ocurre dentro de las 4 horas.
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Interacciones

Medicamentos

Antiacidos que contienen aluminio, calcio
y magnesio o laxantes que contenga mag-
nesio, hierro, bicarbonato de sodio, zinc:
disminuyen la absorcion oral de doxiciclina.
Recibir el antibidtico 1 hora antes o 2 horas
después de estos medicamentos.
Carbamazepina, fenitoina y fenobarbital:
puede causar disminucion del efecto del anti-
bidtico. Evitar el uso al mismo tiempo.
Digoxina: incrementa la biodisponibilidad. Mo-
nitorizar los niveles séricos de digoxina. Dosis
bajas de digoxina pueden ser necesarias.
Metoxifluorano: causa nefrotoxicidad con
tetraciclinas. Monitorizar cuidadosamente los
niveles séricos.

Anticoagulantes orales: incrementa el efecto
anticoagulante. Incrementa el tiempo de pro-
trombina con warfarina.

Anticonceptivos orales: que contengan es-
trogenos, pueden disminuir su efecto anticon-
ceptivo y producir sangrado endometrial.
Penicilina: puede antagonizar el efecto bacte-
ricida. Administrar la penicilina 2a 3 hs antes
de la tetraciclina

Rifampicina: disminuye niveles de doxiciclina.
Alcohol: disminuye el efecto del antibidtico.
Evitar uso al mismo tiempo.

Alimentos

Reducen su absorcion en 20%, efecto clini-
camente no importante.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Causa falso negativo en resultados de la prue-
ba urinaria usando glucosa oxidasa y elevacio-
nes falso positivas en prueba fluorométrica de
catecolaminas urinarias.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar de preferencia entre 15 y 30°C.
Conservar en envases herméticos, en reci-
pientes resistentes a la luz. Limitados datos
indican que las tabletas trituradas y mezcla-
das con alimentos y bebidas (budin de cho-
colate, leche, jugo de manzana), son estables
por 24 h a temperatura ambiente.
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Informacion basica para el paciente

La exposicion al sol puede causar reaccion
de fotosensibilidad. Tomarlo con un vaso
lleno de agua y en la posicion de pie para
evitar el compromiso esofagico. Tomar con
alimentos o leche, si ocurre perturbacion
gastrointestinal.

6.2.2.6 Anfenicoles

CLORANFENICOL

Tableta 250 mg, 500 mg

Liq. oral 250 mg/5 mL (CLORANFENICOL
como palmitato)

Inyectable 1 g (CLORANFENICOL como suc-
cinato sodico)

R C

Indicaciones

(1) Meningitis bacteriana. (2) Infeccion por
Chlamydophila psittaci. (3) Fibrosis quisti-
ca. (4) Enfermedad causada por rickettsias.
(5) Infecciones causadas por Haemophilus
influenzae. (6) Infeccion intraocular. (7)
Linfogranuloma venéreo. (8) Otitis externa.
(9) Infecciones por salmonella. (10) Fiebre
tifoidea.

Espectro

Son sensibles: gram (+): Strep. Grupo A, B,
C, G, Strep. pneumoniae. gram (-): N. go-
norrhoeae, N. meningitidis, M. catarrhalis,
H. influenzae, E. coli, Shigella, Salmonella
sp, Y enterocolitica, Brucella sp. H. ducreyi.
Chlamydia sp, M. pneumoniae, Rickettsia
sp. Anaerobicos: Actinomyces, Bacteroides
fragilis, Clostridium no difficile, Peptostrep-
tococcus sp.

Pueden ser sensibles: Enterococcus sp,
Staph. aureus meticilino sensible, Kleb-
siella sp, Proteus vulgaris, Clostridium
difficile.

No sensibles: gram (+): Staph. aureus me-
ticilino resistente, Staph. epidermidis. gram
(-): Enterobacter sp, Serratia marcescens,
Ps. aeruginosa.
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Dosis

Para administracién IV rapida: en dilucion 100
mg/mL. Para infusion en 30 a 60 min, en dilu-
cion 20 mg/mL.

Adultos: 50 mg/kg/d VO dividido ¢/6 h 6 50
a 100 mg/kg/d IV dividido ¢/6 h. Dosis més
altas pueden ser necesarias en pacientes con
meningitis neumocdcica y dependiendo del
tipo y severidad de la infeccion, 4 a 6 g/d IV
dividido c/6 h.

Nifios: Dosis usual: recién nacidos hasta los
7 dias 25 mg/kg ¢/24 h IV, 8 a 28 d 50 mg
divididos ¢/ 12 h IV. Lactantes y nifios. IV 6 VO
50 a 100 mg/kg dividido c/6 h.

Farmacocinética

Buena absorcion oral, los niveles en sangre
varian grandemente, dependiendo del meta-
bolismo del paciente. Se distribuye amplia-
mente en todos los tejidos y fluidos corporales,
incluyendo LCR, higado y rifiones. Alrededor
del 50 a 60% de la droga se une a proteinas
plasmaticas. Es metabolizado principalmen-
te en el higado por la glucoronil transferasa
a metabolitos inactivos. Cerca del 8 a 12%
de la dosis es excretada por los rifiones sin
cambios, el resto es excretado como metabo-
litos inactivos. El tiempo de vida media en el
plasma es de 1,5 a 4,1 h en adultos con fun-
cion hepatica o renal normal. La hemodialisis
peritoneal no elimina cantidades significativas
de droga.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria;
es potencialmente tdxico, puede producir sin-
drome gris y depresion medular en prematuros
a término; evitar su uso, particularmente en
gestacion a término y durante el parto. (2)
Lactancia: es excretado por la leche ma-
terna; no recomendado por la posibilidad de
depresion de la médula dsea del lactante, en
neonatos el tiempo de vida media esta pro-
longado y puede ocasionar sindrome gris. (3)
Pediatria: en general usar cuidadosamente
en nifios menores de 2 afios. (4) Geriatria:
no se han realizados estudios adecuados que
demuestren problemas. (5) Insuficiencia

renal: mayor riesgo de mielotoxicidad, en
general no es necesario un ajuste de dosis.
(6) Insuficiencia hepatica: puede requerir
disminucion de dosis si hay asociado insu-
ficiencia renal. (7) Mielodepresion: puede
producir anemia aplasica dosis relacionada
o idiosincrasica. Puede requerirse vigilancia
hematoldgica frecuente. Evitar un tratamien-
to prolongado y empleo concomitante con
otros inmunosupresores. (8) Deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa: puede
causar hemdlisis.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a cloranfenicol. Reaccidn
toxica previa. Porfiria. Embarazo a término.

Reacciones adversas

Poco frecuentes: confusion, dolor de cabeza,
neurotoxicidad; diarrea, nauseas, vomitos;
sensacion de ardor en los ojos, sensacion de
quemazon en el ojo; delirio, depresion.
Raras: sindrome gris (colapso cardiovascu-
lar), reacciones de hipersensibilidad, neuro-
toxicidad con confusion, cefalea, neuritis dpti-
ca, neuritis periférica, anemia aplasica, colitis
seudomembranosa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales de soporte. Los efectos cli-
nicos de la administracion parenteral incluyen
anemia y acidosis metabdlica seguida de hi-
potension, hipotermia, distension abdominal,
y posible muerte. El tratamiento es sintoméati-
oy de soporte. La droga puede ser eliminada
por hemoperfusion.

Interacciones

Medicamentos

Anticoagulantes prolonga el tiempo de pro-
trombina al interferir con la produccién de vit.
K por las bacterias intestinales. Incremento
del efecto de warfarina.

Anticonceptivos orales disminucion del efec-
to anticonceptivo, sangrado vaginal.
Anticonvulsivantes incremento de los niveles
séricos de fenobarbital y fenitoina; también
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con fenobarbital disminucion de concentracio-
nes séricas de cloranfenicol.
Antimicrobianos efecto antagdnico con clin-
damicina, eritromicina o lincomicina, ampici-
lina; con rifampicina, disminucion de niveles
séricos de cloranfenicol.

Citotoxicos y radioterapia incremento de
efectos mielodepresores, puede requerir
disminucion de dosis; puede disminuir pro-
duccion de metabolitos activos de ciclofos-
famida.

Hipoglicemiantes orales incremento de
efecto hipoglicémico de clorpropamida y tol-
butamida.

Vitamina B, sales de hierro: antagoniza el
efecto hematopoyético.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Falsa elevacion de los niveles de acido para
aminobenzoico en la orina, al administrar
durante la aplicacion del test de bentiromida
que evalla la funcion pancredtica. Produce
resultados falso positivos en el test de deter-
minacion de glucosa en orina usando sulfato
clprico (Clinitest).

Almacenamiento y estabilidad

Capsulas: almacenar entre 15y 30°C en un
recipiente bien cerrado. /nyectable: antes de
la reconstitucion, almacenar preferentemente
entre 15 y 30°C. Soluciones turbias de clo-
ranfenicol succinato no deben ser usadas.
Incompatibilidad fisica con: carbenicilina,
fenotiazina, metoclopramida, fenitoina, van-
comicina. Suspension: almacenar entre 15y
30°C, en recipientes cerrados y resistentes a
la luz. Evitar el congelamiento.

Informacion basica para el paciente

Tomar el medicamento 1 hora antes o 2 horas
después de los alimentos, debido a que redu-
cen su absorcion.

Advertencia complementaria

Administrar la dosis cuidadosamente en nifios
menores de 2 aflos de edad, debido al riesgo
de sindrome gris, aunque mas casos ocurren
a las 48 horas después de nacido.

6. Antiinfecciosos \

6.2.2.7 Miscelanea

FURAZOLIDONA

Tableta 100 mg
Lig. oral 50 mg/5 mL

Indicaciones

(1) Tratamiento de diarrea bacteriana causada
por organismos susceptibles. (2) Tratamiento
de Giardiasis. (3) Tratamiento del colera.

R:C

Espectro

Son sensibles, Giardia lamblia, Staphylococ-
cus, Enterococcus, E. coli, Salmonella sp,
Shigella sp. y Vibrio cholerae. No sensibles:
cepas de Proteus vulgaris, Pseudomona
aeruginosa.

Dosis

Adultos: Dosis usual: 100 mg VO ¢/6 h. Dia-
rreas bacteriana: 100 mg V0 ¢/6 hpor2a5d.
Giardiasis: 100 mg VO ¢/6 h por 7 a 10 d. C6-
lera: 100 mg VO c/6 hpor5a7d.

Nifos: Dosis usual: 1,25 mg/kg VO C/6 h. Do-
sis maxima: 8,8 mg/kg/d Diarrea bacteriana:
1,25 mg/kg VO ¢/6 h por 2 a 5 d. Dosis méxi-
ma: 8,8, mg/kg/d. Giardiasis: 6 mg/kg/d VO en
cuatro dosis por 7 a 10 d. Cdlera: 1,25 mg/kg
VOC/6h.por5a7d.

Farmacocinética

Se absorbe escasamente en el TGI, sin embar-
go presenta efectos adversos sistémicos. Se
ha propuesto que sufre un rapido y extenso
metabolismo, posiblemente en el intestino.
Del 5 al 65% de la dosis se excreta en la orina
como farmaco activo y metabolitos.

Precauciones

(1) Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados que garanticen su seguridad, no
hay evidencia de teratogenicidad en animales,
no se ha reportado en humanos. (2) Lactan-
cia: se desconoce si se distribuye en leche
materna, sin embargo no se recomienda en
lactantes menores de un mes de edad. (3)
Pediatria: no se recomienda antes del mes de
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edad por el posible riesgo de anemia hemoliti-
ca. (4) Geriatria: no se han realizado estudios
adecuados que demuestren problemas. (5)
Insuficiencia renal y hepatica: no se han
realizado estudios adecuados que permitan
realizar recomendaciones. (6) Deficiencia
de la glucosa-6-fosfato deshidrogenada:
riesgo de anemia hemolitica.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, diarrea,
nauseas,vomitos; coloracion oscura de la orina
atribuida a metabolitos, sin significado clinico.
Poco frecuentes: cefalea, vértigo, somno-
lencia, fiebre, urticaria, reacciones alérgicas,
infiltrados pulmonares, urticaria, hipotension,
hipoglucemia,

Raras: leucopenia, agranulocitosis, polineu-
ropatia, anemia hemolitica (deficiencia de
G6PD), reaccion con alcohol tipo disulfiram.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a furazolidona, lactantes
menores de 1 mes (inmadurez del sistema
enzimatico). Ingesta de alcohol (hasta cuatro
dias de finalizado el tratamiento). Uso conco-
mitante de farmacos IMAO, aminas simpatico-
miméticas y alimentos ricos en tiramina.

Tratamiento de sobredosis y efectos adver-
S0S graves
Medidas generales.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol reaccion similar a la del disulfiram
IMAO, Aminas simpaticomiméticas de accion
directa (anfetaminas, fenfluramina, efedrina,
pseudoefedrina, epinefrina, fenilefrina, fenote-
rol, dopamina, dobutamina).

Amitriptilina psicosis toxica.

Meperidina inestabilidad cardiaca, hiperpi-
rexia, coma 0 muerte.

Alimentos

Alimentos y bebidas que contengan tira-
mina: (queso envejecido o curado, carne o
extractos de levaduras, alimentos ahumados,
vainas de habas; vino, cerveza): pueden pro-

ducir crisis hipertensivas, hasta 2 semanas
después de suspendida la furazolidona.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Glucosuria falso positivo.

Estabilidad y almacenamiento

Las tabletas y la suspension deben almace-
narse en recipientes dmbar herméticamente
cerrando. La exposicion a la luz fuerte puede
oscurecer la suspension. No debe exponerse al
calor excesivo. Las tabletas pueden triturarse
y darse en una cucharada de jarabe de maiz.

Informacion basica para el paciente

Debe evitarse la ingestion de alcohol durante
¢l tratamiento con furazolidona hasta 4 dias
después de suspender la furazolidona. Evitar
alimentos y bebidas con alto contenido de
tiramina, farmacos supresores del apetito,
sintomaticos para el resfrio com(in hasta 2 se-
manas suspendida la furazolidona. Puede ser
administrada con alimentos para disminuir los
trastornos gastricos.

Advertencia complementaria

El riesgo de furazolidona de producir crisis hi-
pertensas es bajo, si el tratamiento se limita a
un periodo de 5 dfas.

METRONIDAZOL

Liq. oral 250 mg/5 mL
Inyectable 5 mg/mL / 100 mL
Tableta 500 mg

Indicaciones

(1) Absceso por anaerobios. (2) Disenteria
amebiana. (3) Absceso hepatico amebiano.
(4) Infeccion por anaerobios. (5) Meningi-
tis bacteriana. (6) Vaginosis bacterina. (7)
Profilaxis pre operatoria del tracto gastroin-
testinal y del colon. (8) Rosaceas. (9) Trico-
moniasis.

R:B

Espectro
Son sensibles: mayoria de bacterias anaerdbi-
cas gram (-) incluyendo Bacteroides fragilis,
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B. distasonis, B. ovalus, B. thetaiotaomicron,
B. ureolyticus, B. vulgatus, Porphyromonas
asaccharolytica, Rgingivalis, Fusobacterium
y Veillonella. Algunas cepas de Mobiluncus.
Mayoria de anaerdbicas gram (+) incluyendo
Clostridium difficile, C. perfringens, Pepto-
coccus y Peptostreptococcus, Haemophylus
vaginalis, Entamoeba histolytica, Trichomona
vaginalis, Giardia lamblia. Pueden ser sensi-
bles: Helicobacter pylori.

No sensibles: Actinomyces, Lactobacillus,
Propionibacterium, hongos, virus y la mayoria
de aerdbicos o anaerdbicos facultativos.

Dosis

Si las condiciones lo permiten, debe preferirse
la administracion oral sobre la intravenosa o
utilizar terapia secuencial intravenosa - oral,
por la alta biodisponibilidad oral.

Adultos: Absceso por anaerobios: la dosis de
carga de 15 mg/kg IV durante 1 h, la dosis de
mantenimiento, después de 6 h de la dosis de
carga 7,5 mg/kg IV ¢/6 h. VO 7,5 mg/kg por ¢/6
h, maximo 4 g/d.

Disenteria amebiana: VO 7,50 mg ¢/8 h du-
rante 5 a 10 d.

Absceso hepatico amebiano: VO 500 - 750 mg
¢/8 h, durante 5 - 10 d. Infeccion por anaero-
bios: dosis de carga de 15 mg/kg IV durante 1
h; dosis de mantenimiento, 7,5 mg/kg IV ¢/6
h, VO 7,5 mg/kg c/6 h, méaximo 4 g/d. Menin-
gitis bacteriana: dosis de carga de 15 mg/kg
IV durante 1 h; dosis de mantenimiento, 7,5
mgrkg IV ¢/6 h.

Vaginosis bacteriana: tabletas de liberacion
prolongada, 750 mg oralmente 1 v/d durante 7
d. Para las mujeres no embarazadas, 500 mg
VO ¢/12 h durante 7 d.

Para las mujeres embarazadas, 500 mg oral-
mente ¢/12 h 0 250 mg VO ¢/8 h durante 7 d.
Profilaxis pre operatoria del tracto gastrointes-
tinal y del colon: 15 mg/kg IV en 30 a 60 min,
1 h antes de la cirugia; seguir con 7,5 mg/kg
IV.en 30 a 60 min a las 6y 12 h después de
la dosis inicial.

Rosédcea: 1% crema, aplicar topicamente de
pelicula fina en la zona afectada 1 v/d; 0,75%

6. Antiinfecciosos \

crema, locion o gel, se aplican por via tdpica la
zona afectada 2 v/d (mafana y tarde).
Tricomoniasis: 2 g por VO en dosis (inica 0 250
mg VO ¢/8 h 0 375 mg ¢/12 h durante 7 d 6
500 mgc/12h7d.

Nifios: La disenteria amebiana: VO 35 a 50
mg/kg ¢/8 h por 10 d, maximo de 750 mg /
dosis.

Absceso hepético amebiano: VO 50 mg/kg ¢/8
h por 7 d, maximo 750 mg / dosis.

Infeccion por anaerobios: Dosis de carga ini-
cial de 15 mg/kg IV infusion durante 60 mi-
nutos.

Recién nacidos a término, dosis de manteni-
miento, 7,5 mg/kg IV ¢/ 24 h, a partir de 48 h
después de la dosis inicial.

Recién nacidos a término (1 - 4 sem de edad)
dosis de mantenimiento, 7,5 mg/kg IV ¢/12 h.
los lactantes y los nifios, dosis de manteni-
miento 30 mg/kg/d IV dividido ¢/6 h, maximo
4 g/d.

Farmacocinética

Se absorbe cerca del 80% de una dosis oral;
los alimentos retardan la absorcion pero no la
reducen. Se distribuye en la mayoria de los
fluidos y tejidos del cuerpo incluyendo LCR,
huesos, bilis, saliva, fluido pleural y perito-
neal, secrecion vaginal, fluido seminal, fluido
del ofdo medio, absceso cerebral y hepético.
La concentracion en el LCR se aproxima al
50% de la concentracion en suero en pacien-
tes con meninges no inflamadas y es igual o
mayor en pacientes con meninges inflamadas.
Menos del 20% de metronidazol se une a
proteinas plasméticas. Se metaboliza aproxi-
madamente del 30 a 60% de la dosis oral 6
IV a nivel hepético, formando principalmente
un metabolito activo 2-hidroximetil. EI t%2 es
de 6 a 8 h. Alrededor del 20% de la dosis es
excretada como farmaco inalterado en orina y
del 6 al 15% en heces.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
su efecto sobre la organogénesis fetal humana
no esta establecido, su uso durante el segundo
y tercer trimestre debe restringirse Gnicamen-
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te a casos especiales, no se recomienda en
el primer trimestre del embarazo por probable
efecto teratdgeno y carcindgeno. (2) Lactan-
cia: se distribuye en leche materna, debido a
su potencial efecto carcinogénico en animales
se debe interrumpir la lactancia durante el tra-
tamiento y reanudar después de 24 a 48h de
terminado el mismo. (3) Pediatria: los neo-
natos pueden eliminar el medicamento més
lentamente que infantes y nifios. (4) Geria-
tria: considerar el ajuste de dosis, por la dis-
minucion de la funcion hepatica. (5) Insufi-
ciencia renal: puede requerir ajuste de dosis.
(6) Insuficiencia hepatica: reducir la dosis
y monitorizar la concentracion plasmatica en
pacientes con dafio hepatico severo. (7) An-
tecedentes de convulsiones: riesgo de con-
vulsiones o neuropatia periférica (usualmente
con dosis alta). (8) Discrasias sanguineas:
el conteo diferencial de leucocitos debe reali-
zarse antes y después del tratamiento.

Contraindicaciones

Consumo de alcohol durante y por lo menos 3
dias después de su uso de metronidazol (gel
vaginal).

El uso concomitante con o dentro de las 2
(ltimas semanas del disulfiram (gel vaginal)
Hipersensibilidad al metronidazol o a cual-
quier otro componente del producto o a otros
agentes nitroimidazol.

Hipersensibilidad a los parabenos (gel vaginal)
Embarazo, durante el primer trimestre, en
pacientes que reciben tratamiento para la tri-
comoniasis (oral).

Reacciones adversas

Metronidazol sistémico (Tabletas, suspension,
inyectables)

Frecuentes: intolerancia gastrointestinal,
diarrea; mareos; sequedad de boca, perdida
de apetito, sensacion de sabor metalico; nau-
seas, vomitos, cefalea. Oscurecimiento de la
orina. Infeccion por candida de la region geni-
tal, flujo vaginal y irritacién vaginal.

Poco frecuentes: sequedad de la piel, en-
rojecimiento u otros signos de irritacion en la
piel, lagrimeo, flebitis en el sitio de inyeccion;

reaccion con alcohol de tipo disulfiran; insom-
nio; estomatitis. Quemazon y molestia uretral,
disuria, poliuria, disminucion de la libido, se-
quedad de vaginal y vulva.

Raras: neuropatia periférica (uso prolongado,
reversible); convulsiones, vértigo, incoordina-
cion, confusion, leucopenia; trombocitopenia,
pancreatitis; reacciones alérgicas.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

No se conoce el antidoto, el tratamiento es de
soporte. Diazepam y fenitoina pueden ser usa-
dos para controlar las convulsiones.

Interacciones

Medicamentos

Anticoagulantes orales: prolongan el tiempo
de protrombina y el INR.

Barbitiricos y fenitoina: reducen la eficacia
antimicrobiana de metronidazol.

Cimetidina: disminuye el aclaramiento de
metronidazol.

Disulfiram: puede precipitar la psicosis y la
confusion. Evitar administrar juntos.

Litio: puede incrementar los niveles de litio.
Uso de alcohol: puede causar reaccién similar
al disulfiram (nauseas, vomitos, cefalea, calam-
bres abdominales y rubor). Evitar usar juntos.
Alteracion de pruebas de laboratorio

El medicamento puede interferir con el analisis
quimico de aminotransferasa y triglicéridos,
llevando falsamente a disminuir los valores.

Almacenamiento y estabilidad

Metronidazol tabletas debe ser almacenado a
menos de 25°C, en recipientes resistentes a la
luz. Metronidazol inyectable debe ser almace-
nado entre 15 - 30°C evitando su congelacion
y protegiéndolo de la luz. En climas calurosos,
si el dvulo llegara a reblandecerse, deberd
mantenerse dentro de su contenedor y ponerse
en agua fria o refrigeracion hasta que recupere
su forma y endurezca.

Informacion basica para el paciente
Administrar las tabletas con alimentos
para disminuir el malestar gastrointestinal.
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Las tabletas pueden ser trituradas para
facilitar su administracién. Evitar el alco-
hol durante la terapia y 48 h después de la
(ltima dosis.

Advertencia complementaria

En caso de tricomoniasis, la pareja sexual
asintomatica del paciente, debe recibir
tratamiento simultdneo para prevenir la
reinfeccion. En casos de amebiasis el exa-
men del espécimen en las deposiciones son
necesarias por espacio de 3 meses después
de terminado el tratamiento para asegurar su
eliminacion.

NITROFURANTOINA R:B

Tabletas 100 mg
Liq. oral25 mg/5 mL

Indicaciones
(1) Infecciones del tracto urinario. (2) Profi-
laxis de infecciones urinarias.

Espectro

Son sensibles, gram (+) incluyendo Entero-
coccus faecalis y S. aureus, S. saprofphyti-
cus, Staphylococcus coagulasa negativa (S.
epidermimidis), Streptococcus —agalactine,
S- grupo D, S. viridiams, y Corynebacterium.
Gram (-) incluyendo Citrobacter amalonaticus,
C. freundii, E. coli, Neisseria gonorrhoeae,
Salmonella sp, Shigella sp. Pueden ser sensi-
bles: Klebsiella sp, Enterobacter sp.

No sensibles: Staph. aureus meticilino resis-
tente, mayoria de cepas de Proteus, Serrato,
Ps. aeruginosa, Chlamydia sp.

Dosis

Adultos: ITU no complicado: 50 a 100 mg VO
cuatro veces al d por 7 d.

Profilaxis en infeccion urinaria: 50 a 100 mg
dosis (inica antes de dormir.

Nifios mayores de 1 mes de edad: 1TU no
complicado: 5 a 7 mg/kg/d VO ¢/6 h por 7 d.
Profilaxis en infeccion urinaria: 1 mg/kg/d VO
16 2 dosis.

6. Antiinfecciosos \

Farmacocinética

Buena absorcion en TGl. La presencia de
alimentos mejora la disolucion de la droga
y acelera su absorcion. Los macrocristales
presentes hacen mas lenta la disolucion y
absorcion; esto origina menor dolor gastro-
intestinal. Se distribuye en la bilis, se une a
proteinas plasmaticas en un 60%. El t2 es de
20 minutos. Se alcanza niveles pico en orina a
los 30 minutos, en el caso de microcristales,
prolongandose cuando se administra como
macrocristales. Es metabolizado parcialmente
en higado. Se elimina por la orina sin cambios
en 24 horas, alrededor del 30% a 50%, por
filtracion glomerular y secrecion tubular.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria. Contraindicado en embarazo a término, por
la posibilidad de causar en el neonato anemia
hemolitica secundaria al sistema enzimatico
inmaduro. (2) Lactancia: su seguridad no ha
sido establecida, se excreta en baja concentra-
cion en leche materna. (3) Pediatria: su efica-
cia y seguridad en nifos menores de 12 afios
no ha sido establecida. (4) Geriatria: evaluar
funcion renal, riesgo de neumonitis aguda y
neuropatia periférica son mas frecuentes en
la primera semana de tratamiento. (5) Insu-
ficiencia renal: ineficacia en Clcr < 60 mL/
min y riesgo de neuropatia sensitiva periféri-
ca debida a metabolitos. (6) Insuficiencia
hepatica: raramente causa hepatotoxicidad
(ictericia colestasica, hepatitis cronica acti-
va, necrosis) particularmente en mujeres. (7)
Deficiencia de G6PDH puede ocurrir hemo-
lisis. (8) Diabetes mellitus, anormalidades
electrolitica, deficiencia de vitamina B,
enfermedad debilitante: se incrementa el
riesgo de desarrollar neuropatia periférica. (9)
Porfiria: relacionado con crisis agudas.

Contraindicaciones

Anuria, debido al riesgo de toxicidad por ni-
trofurantoina. Ictericia colestasica o disfun-
cién hepatica asociada al tratamiento con
nitrofurantoina. Hipersensibilidad conocida a
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la nitrofurantoina. Cuando comienzo del par-
to es inminente, debido al riesgo de anemia
hemolitica. Neonatos de menos de 1 mes de
edad, debido al riesgo de anemia hemolitica.
Oliguria, debido al riesgo de toxicidad por ni-
trofurantoina. En el embarazo a término (38
a 42 semanas de gestacion), debido al riesgo
de anemia hemolitica. Deterioro de la funcion
renal significativa (depuracién de creatinina
inferior a 60 mL/min o clinicamente significa-
tivas de suero creatinina elevada), debido al
riesgo de toxicidad por nitrofurantoina.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vémitos, anorexia, fla-
tulencia, cefalea (6%), coloracién oscura de
a orina.

Poco frecuentes: diarrea, dolor abdominal,
dispepsia, constipacion, vértigo, nistagmus,
somnolencia, urticaria, dermatitis exfoliativa,
eritema multiforme.

Raras: hepatotoxicidad, neuropatia periféri-
ca, reacciones de hipersensibilidad pulmonar
(tos, dolor toracico, fiebre, disnea, infiltracion
pulmonar, ataques de asma), fibrosis pul-
monar, anemia hemolitica, agranulocitosis,
trombocitopenia, sindrome de Stevens John-
son.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Sobredosis aguda puede producir nauseas y
vomitos, el tratamiento es sintomatico. Incre-
mentar el consumo de liquido para promover
la excrecion urinaria de la droga. Nitrofuran-
toina es dializable.

Interacciones

Medicamentos:

Anticolinérgicos: Aumenta la biodisponibili-
dad. Separar el tiempo de administracion.
Antiacidos de trisilicato de magnesio: pue-
de disminuir la absorcion de nitrofurantoina.
Administrar dosis separadas.

Probenecid y sulfinpirazona: reducen la ex-
crecion renal de nitrofurantoina. Monitorizar el
incremento de la toxicidad y disminucion del
efecto clinico.

Derivados de Quinolona (como ciprofloxa-
cina, acido nalidixico y norfloxacino):
pueden antagonizar el efecto antibacteriano.
Monitorizar a los pacientes con disminucion
del efecto clinico.

Alimentos

Aumenta la biodisponibilidad de la nitrofu-
rantoina. Administrar el medicamento con
alimentos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Test de diagnéstico: Puede causar resul-
tados falso positivo en test de glucosa en
orina cuando se utiliza como reactivo sulfato
clprico (como Test de Benedict, solucién de
Fehling, o Clinitest). El resultado del test de
glucosa en orina usando el método de glucosa
oxidasa no es afectado.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar (tabletas y suspension) a tempe-
raturas menores de 40°C, de preferencia entre
15y 30°C. Almacenar en recipientes cerrados
y resistentes a la luz. Evitar congelar el jarabe.

Informacion basica para el paciente
Administrar el medicamento con leche o ali-
mentos para minimizar el dafio gastrointesti-
nal. El medicamento puede colorear la orina en
un color marrdn o amarillo rojizo. Administrar
nitrofurantoina por la noche es importante
porque permanece en la vejiga por mayor
tiempo.

Advertencia complementaria

El tratamiento prolongado puede causar so-
brecrecimiento de organismos no suscepti-
bles, especialmente Pseudomonas.

VANCOMICINA
(COMO CLORHIDRATO)

Inyectable 500 mg

R C

Indicaciones

(1) Enterocolitis pseudomembranosa inducida
por antibidticos y/o infeccion por Clostridium
difficile. (2) Endocarditis infecciosa. (3) En-
terocolitis estafilocécica. (4) Enfermedades
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infecciosas por estafilococos resistentes a
meticilina.

Espectro

Son sensibles; gram (+) Staphylococcus, so-
bre todo S. aureus, S. epidermidis (incluidas
cepas resistentes a meticilina), Streptococ-
cus pneumoniae, Strep. pyogenes, y algunas
cepas de Strep. del grupo B, Strip. viridans,
Enterococcus faecalis, C. jeikeium, L. mono-
cytogenes. Anaer6bicos: Actinomyces, Clos-
tridium difficile. Bacillus anthracis y algunos
Lactobacilos.

Pueden ser sensibles: Enterococcus faecium.
No sensibles: bacterias gram negativas, mi-
cobacterias, hongos.

Dosis

Adultos: Infeccion estafilocdcica severa: 500
mglVe/6h 61gc/12h.

Enterocolitis pseudomembranosa inducida por
los antibidticos y/o infeccion por Clostridium
difficile: 500 mg a 2 g por VO ¢/ 6 a 8 h du-
rante 7 a 10 d.

Infecciones por estafilococos resistentes a la
meticilina: 15 a 20 mg/kg IV ¢/8 a 12 h pacien-
tes gravemente enfermos, una dosis de carga
de 25 a 30 mg/kg IV para alcanzar rapidamen-
te concentraciones séricas de vancomicina de
15a20mg/L.

Enterocolitis estafilocdcica: 500a2gV0c/6 a
8 hdurante 6a 10 d.

Endocarditis infecciosa: pacientes graves,
puede considerarse una dosis de carga de 25
a 30 mg/kg IV para alcanzar rapidamente con-
centraciones séricas de 15 a 20 ug/mL. Dosis
de 15 mg/kg IV ¢/ 12 h para obtener una con-
centracion minima de 10 a 15 ug/mL, solo o
en combinacion con la terapia antimicrobiana
apropiada, 2 g/d IV ¢/6 a 12 h administrarlo
lentamente, con una duracion no menor a 60
min.

Ninos: Enterocolitis pseudomembranosa in-
ducida por antibidticos - infeccion por Clostri-
dium difficile: 40 mg/kg/d VO divididas ¢ /6 a
8 h durante 7 a 10 d, maximo 2 g/d.
Endocarditis infecciosa: 40 mg/kg/d IV por
igual en 2 - 3 dosis divididas, ajustarse para

6. Antiinfecciosos \

obtener la concentracién minima de 10 a 15
mg/L, solo 0 en combinacion con la terapia an-
timicrobiana adecuada (dosis de referencia).
Endocarditis infecciosa: 10 a 15 mg/kg IV ¢/6
h administrada durante al menos 60 min, un
méximo de 2 g/d (dosis fabricante).

La endocarditis infecciosa: los lactantes y re-
cién nacidos: inicial, 15 mg/kg IV, seguido de
10 mg/kg IV ¢/12 h (administrarse durante al
menos 60 min) para los recién nacidos en la
primera semana de vida, y ¢/8 h a partir de
la segunda a cuarta semana de vida (dosis
fabricante).

Enterocolitis estafilocdcica: 40 mg/kg/d VO
dividida ¢/6 a 8 h durante 7 a 10 d; méaximo
es de 2 g/d.

Enfermedad estafiloccica infecciosas resis-
tente a la meticilina: nifios, 10 mg/kg IV ¢/6
h administrada durante al menos 60 minutos,
méximo de 2 g/d, nifios de 2 afios 0 mas,
considere el uso de 15 mg/kg IV ¢/6 h para
la sospecha o probada la enfermedad invasiva
con CIM es de 1 ug/mL.

Enfermedad estafiloccica infecciosas resis-
tente a la meticilina: recién nacidos, inicial,
15 mg/kg IV, seguido de 10 mg/kg IV ¢/12 h
(administrarse durante al menos 60 minutos)
para los recién nacidos en la primera semana
de vida, y, posteriormente, ¢/8 h hasta la edad
de 1 mes.

Ajuste de dosis:

En pacientes con deficiencia renal, incluyendo
pacientes prematuros y geriatricos, ajustar
la dosis de acuerdo al grado de dafo renal,
severidad de la infeccion, y susceptibilidad a
organismos causantes. La dosis inicial reco-
mendada es 15 mg/kg. Ajustar dosis subse-
cuentemente, si es necesario. Algunas refe-
rencias recomiendan el siguiente programa:

N'V?ud;;r(?gwf)a el Dosis adulto
<15 lgce/l2h
1,5a5 lge/3abd

>5 lge/l0aldd
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QOtras recomiendan administrar la dosis usual
¢/3 a 10 d en pacientes con filtracion glomeru-
lar de 10 a 50 mL/min; y ¢/10 d si la filtracién
glomerular es menor de 10 mL/min.

Farmacocinética

Se distribuye ampliamente en los fluidos del
organismo, incluyendo liquido pleural, pericar-
dial, ascitico, sinovial. Alcanza niveles tera-
péuticos en LCR en pacientes con meninges
inflamadas. Su metabolismo es desconocido.
Cuando se administra parenteralmente se
excreta por via renal, principalmente por
filtracion cerca de 80 - 90% de la dosis. En
pacientes con funcion renal normal, el t%2 es 6
horas; en aquellos con depuracion de creatini-
na de 10 a 30 mL/min, el t/2 es de 32 h; si el
aclaramiento de creatinina es menor a 10 mL/
min, el t2 es 146 h. La didlisis peritoneal no
disminuye su concentracion significativamen-
te, pero si la hemoperfusion 6 hemofiltracion.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la placenta, no se cono-
ce si causa dafio fetal. Usar solo cuando el be-
neficio sea mayor al riesgo. (2) Lactancia: se
excreta en leche materna, usar con precaucion
por el riesgo de efectos adversos severos. (3)
Pediatria: en neonatos y lactantes menores
se incrementan las concentraciones séricas
por inmadurez renal, la monitorizacion es ne-
cesaria. (4) Geriatria: pueden ser mas sus-
ceptibles a efectos ototdxicos, ajustar la dosis
de acuerdo a la funcion renal. (5) Insuficien-
cia renal: ajustar dosis. (6) Insuficiencia
hepatica: no requiere ajuste de dosis. (7)
Hipoacusia: evitar su uso en estos pacientes.

Contraindicaciones

En pacientes con hipersensibilidad a la van-
comicina. Soluciones que contienen dextrosa
(soluciones premezcladas en un recipiente
de plastico), puede estar contraindicado en
pacientes con alergias conocidas a producto
de maiz.

Reacciones adversas
Frecuentes: nauseas y vomitos.

Poco frecuentes: sindrome del “Hombre
Rojo” (eritema, rubor o exantema en el pecho
y rostro) y prurito; hipotension (administracion
IV répida); eosinofilia; reacciones alérgicas
con rash; ototoxicidad, nefrotoxicidad.

Raras: anafilaxia, dermatitis exfoliativa, sin-
drome de Stevens Johnson; neuropatia perifé-
rica; supresion de la médula.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Poca informacion esté disponible en intoxica-
¢ion aguda por sobredosis de vancomicina. El
tratamiento incluye dar cuidado de soporte y
mantenimiento de la tasa de filtracion glo-
merular. También se realiza hemodialisis y
hemoperfusion.

Interacciones

Medicamentos

Anestésicos: su uso simultaneo se ha relacio-
nado con eritema y reacciones anafilactoides
(administrar antes de la induccion).
Anticoagulante oral: puede incrementar el
riesgo de sangrado con warfarina.
Amfotericina B, capreomicina: mayor riesgo
de nefrotoxicidad y ototoxicidad.
Aminoglucdsidos: su uso concomitante po-
dria incrementa riesgo de nefrotoxicidad y oto-
toxicidad, sin embargo actiian sinérgicamente
in vitro contra Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus y Streptococcus viridans.
Citotoxicos: mayor riesgo de nefrotoxicidad
con cisplatino.

Diuréticos de asa: mayor riesgo de ototoxi-
cidad.

Inmunosupresores: mayor riesgo de nefro-
toxicidad con ciclosporina.

Relajantes musculares no despolarizantes:
incrementan el blogueo neuromuscular.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar niveles de urea en sangre.

Almacenamiento y estabilidad

Antes de su reconstitucion, almacenar por
debajo de los 40°C, de preferencia entre 15
y 30°C. Después de reconstituidas, con agua
estéril mantiene su potencia por 96 horas a 2
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a 8°C; con cloruro de sodio al 0,9% o dextrosa
al 5% en el vial directamente son estables por
24 horas a temperatura ambiente. Soluciones
de vancomicina en cloruro de sodio o dextrosa
de 5 mg/mL son estables por 17 dias guarda-
das en recipientes de vidrio o PVC a 24°C y
por lo menos 63 dias a 5 - 10°C en recipientes
de vidrio. Incompatibilidad endovenosa: ami-
nofilina, aztreonam, barbitiricos, bencilpeni-
cilinas, bicarbonato, ceftazidima, ceftriaxona,
cloranfenicol, dexametasona, fenitoina, hepa-
rina, poligelina, ticarcilina.

Informacion basica para el paciente
Informar al paciente que el alivio de los sinto-
mas no puede ser usado como una guia para
discontinuar la terapia. Vancomicina no debe
usarse por via IM.

Advertencia complementaria

Vancomicina puede asociarse con gentamicina
u otros aminoglucésidos, o con rifampicina
para ampliar su espectro de accion o para in-
crementar la eficacia. El uso rutinario de van-
comicina en profilaxis perioperatoria no se re-
comienda porque puede promover la resisten-
cia de enterococos y estafilococos. Los efectos
adversos de la perfusion pueden minimizarse
con la disolucion de 500 mg de vancomicina en
100 mL de liquido, asf como la refusion de la
dosis durante un tiempo menor de 30 minutos.

6.2.3  Antileprosos

CLOFAZIMINA
Tableta 100 mg, 50 mg

Indicaciones

(1) Eritema nudoso leproso. (2) Lepra lepro-
matosa. (3) Lepra lepromatosa resistente a la
dapsona.

R C

Dosis

Adultos: Eritema nudoso leproso: 100 - 200
mg VO 1 v/d durante un méaximo de tres meses
para facilitar la reduccion de la dosis de corti-
costeroides o eliminacion de la dosis a 100 mg

211

6. Antiinfecciosos \

de la forma conica tan pronto como episodio
reactivo es controlada

Lepra lepromatosa: (lepra multibacilar dapso-
na y mindsculas) 100 mg VO 1 v/d en com-
binacion con otros dos farmacos lucha contra
la lepra por lo menos 2 aflos; monoterapia
puede ser instituida cuando frotis de piel son
negativos.

Lepra lepromatosa, resistente a la dapsona:
(lepra resistente a la dapsona) 100 mg VO
1 v/d en combinacion con una o mas drogas
lucha contra la lepra otros por 3 afos segui-
dos de la monoterapia con 100 mg diarios de
clofazimina.

Ninos: No aprobada por la FDA.

Farmacocinética

Absorcion variable, la biodisponibilidad es
aproximadamente  70%, incrementandose
cuando se administra después de los alimen-
tos. Distribucion altamente lipofilica, deposi-
tada principalmente en tejido graso y células
del sistema reticuloendotelial;, macrofagos,
nodos linfaticos mesentéricos, glandulas
adrenales, grasa subcutanea, higado, bilis,
vesicula biliar, bazo, intestino delgado, mas-
culos, huesos y piel. No atraviesa la BHE. Tres
metabolitos han sido identificados, dos son
conjugados y uno no. Su t%2 es aproximada-
mente 10 dias después de una sola dosis.
De 2 a 3 meses después de periodo largo de
terapia. Tmax: 1 - 6 h, con terapia cronica.
Aproximadamente 0,6% de los tres metaboli-
tos y 1% de clofazimina sin cambios se excre-
tan en la orina. Mas del 50% de clofazimina
es recuperado sin cambios de las heces, Se
excreta en pequefias cantidades en esputo,
sebo y sudor:

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria, no se han realizado estudios adecuados.
(2) Lactancia: se distribuye en leche materna
y parece estar relacionado con cambios de
coloracion en la piel del nifio. (3) Pediatria
y geriatria: no se han realizado estudios ade-
cuados. (4) Insuficiencia renal: no requiere
ajuste de dosis. (5) Insuficiencia hepatica:
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incrementa el riesgo para producir hepatitis
e ictericia, en casos severos se recomienda
ajuste de dosis. (6) Historia de problemas
gastricos: como dolor abdominal o diarrea,
reducir la dosis, incrementar el intervalo de
administracion o discontinuar si los sintomas
se desarrollan durante el tratamiento.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a clofazimina.

Reacciones adversas

Frecuentes: ictiosis, piel seca; coloracion
rojo a marron oscuro de la piel, cornea, retina,
pelo, lagrimas, sudor, esputo, leche materna,
orina y heces; intolerancia gastrointestinal con
anorexia, nauseas, vomitos, sequedad y ardor
de ojos.

Poco frecuentes: dolor abdominal persistente
debido a cristales en intestino después de la
discontinuacion de la droga; diarrea y pérdida
de peso (alta dosis por mas de tres meses) pru-
rito, rash; reaccion de fotosensibilidad, cefalea.
Raras: obstruccion intestinal con dosis >
300 mg/d (puede ser fatal, causa desconoci-
da); sangrado Gl; eosinofilia, enteritis; pérdida
de la vision, hepatitis.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

No hay informacion disponible de sobredosis
de clofazimina en humanos. Medidas generales
como lavado gastrico o induccion de emesis,
iniciar tratamiento sintomatico y de soporte.

Interacciones

Medicamentos

Dapsona: puede antagonizar las propiedades
antiinflamatorias de clofazimina.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar la velocidad de sedimenta-
cion de eritrocitos y los niveles séricos de glu-
cosa, alblmina, transaminasas y bilirrubina, y
disminuir las concentraciones de potasio.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar por debajo de los 30°C, en reci-
pientes bien cerrados.

Informacion basica para el paciente

Tomar con alimentos, agua, leche para mi-
nimizar la irritacion gastrica, usar crema o
locion para tratar la piel seca, dspera 0 es-
camosa. Puede colorear los lentes de contacto
blandos.

Advertencia complementaria

Las concentraciones tisulares de clofazamina
son adecuadas aproximadamente a los dos
meses, luego de lo cual se puede disminuir
gradualmente este farmaco.

DAPSONA
Tableta 100 mgy 50 mg

Indicaciones

(1) Acné vulgar. (2) Dermatitis herpetiforme.
(3) Tratamiento de la lepra en combinacion
con otros medicamentos.

R:C

Espectro
Es activa contra Mycobacterium leprae, Plas-
modium, Pneumocystis carinii.

Dosis

Adultos: Acné vulgar: aplicacion tdpica en la
parte afectada, 2 v/d.

Dermatitis herpetiforme: inicial 50 mg VO,
mantenimiento 50 a 300 mg VO 1 v/d, reducir
al minimo la dosis de mantenimiento tan pron-
to como se produce mejoria de los sintomas.
Tratamiento de la lepra en combinacién con
otros medicamentos: 100 mg VO 1 v/d en
combinacion con uno o mas medicamentos
contra la lepra (rifampicina, clofazimina y la
etionamida) de 3 a 10 afios.

Ninos: La seguridad y la eficacia del gel de
dapsona al 5% en nifios menores de 12 afios
de edad no han sido establecidas.

Acné vulgar: (12 afios y mas) por via topica
frote pequefa cantidad en las zonas afectadas
2 v/d.

Tratamiento de la lepra en combinacion con
otros medicamentos: 1 a 2 mg/kg VO 1 v/d,
maximo 100 mg/d.
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Farmacocinética

Absorcion casi completa en el TGI. Su volu-
men de distribucion es 1,5 L/kg. Se distribuye
en todos los liquidos del cuerpo y presente
en todos los tejidos, especialmente higado
y rifion. EI 50 a 80% de dapsona circulante
se une a proteinas plasmaticas. Metabolismo
hepéatico por acetilacion. Su t%2 es de 30 h
(rango 10 a 50 h). Experimenta circulacién
enterohepatica. Se excreta principalmente
por orina, 20% como farmaco inalterado. Es
dializable.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la placenta, no se han
realizado estudios adecuados que demuestren
problemas, sin embargo el beneficio pesa mas
que el riesgo potencial para el feto. (2) Lac-
tancia: se distribuye en leche materna, ha
demostrado efectos tumorigénicos en anima-
les, no debe ser usada. (3) Pediatria: evitar
su uso en nifios con deficiencia de G6PDH.
(4) Geriatria: pacientes con disminucion de
la funcidn renal tienen disminuida la excre-
cion de dapsona. (5) Insuficiencia renal:
necesita ajuste de dosis. (6) Insuficiencia
hepatica: aumenta la hepatotoxicidad, mo-
nitorizar durante el tratamiento. (7) Anemia
severa, deficiencia de G6PDH, deficiencia
de metahemoglobina reductasa o hemo-
globina M.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a dapsona.

Reacciones adversas

Frecuentes: rash; fiebre; nausea, vomitos;
anorexia; cefalea transitoria.

Poco frecuentes: discrasia sanguinea (me-
tahemoglobinemia y sulfahemoglobinemia por
deficiencia de GBPDH) que causan cianosis y
orina oscura, anemia hemolitica, leucopenia,
sindrome nefrdtico; hepatitis, ictericia coles-
tasica, neuropatia periférica, reacciones de
hipersensibilidad, vision borrosa; fotosensibi-
lidad; insomnio; irritabilidad; psicosis aguda.
Raras: hipoalbuminemia; necrolisis epider-
mal; atrofia dptica; agranulocitosis; anemia

6. Antiinfecciosos \

aplasica; sindrome sulfona: dermatitis exfo-
liativa, adenopatia, necrosis papilar renal.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Signos de sobredosis: ndusea, vomito e hipe-
rexcitabilidad, ocurrida después de min o 24
h de la ingestion del medicamento, la meta-
hemoglobinemia induce depresion, cianosis y
convulsiones. La hemdlisis puede ocurrir 7 a
14 dias después de la ingestion. El tratamien-
to es por lavado gastrico, seguido por carbon
activado; para la metahemoglobinemia puede
ser administrado azul de metileno VIV. La he-
modialisis puede ser usada para aumentar la
eliminacion. La administracion de oxigeno y
liquidos completan el tratamiento.

Interacciones

Medicamentos

PABA: puede antagonizar los efectos bacte-
riostaticos en la enfermedad de Hansen, pero
no en casos de dermatitis herpetiforme.
Hemoliticos (fenilbutazona, metildopa, ni-
trofuranos, primaquina, entre otros): pue-
den incrementar el riesgo de efectos adversos.
Didanosina: el buffer presente en la prepa-
racién de didanosina disminuye la absorcion
de dapsona.

Warfarina: incrementa el tiempo de protrom-
bina.

Probenecid: reduce la excrecion urinaria de
los metabolitos de dapsona, incrementando los
niveles plasmaticos. Monitorizar al apaciente.
Rifampicina: incrementa el metabolismo
hepético de dapsona. Monitorizar la falta de
eficacia.

Trimetropim: Incrementa los niveles en san-
gre de ambas drogas, incrementando posible-
mente los efectos farmacoldgicos y toxicos de
cada droga.

Antagonistas del acido folico como metro-
texate, pirimetamina: incrementa el riesgo
de reacciones hematoldgicas adversas. Evitar
usar juntos.

Clofazimina: dapsona puede antagonizar sus
propiedades antiinflamatorias.
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Alteraciones en pruebas de laboratorio

No reportados.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de los 40°C, preferible
entre 15 y 30°C, a menos que existan otras
especificaciones del fabricante. Almacenar en
recipientes bien cerrados y resistentes a la luz.

Informacion basica para el paciente
Administrar con o después de los alimentos
para evitar irritacion gastrica. Asegurar una
adecuada ingesta de liquidos.

Advertencia complementaria
Pueden ocurrir reacciones de fotosensibilidad
con la exposicion al sol. El azul de metileno
no debe ser administrado en pacientes con
deficiencia de G6PDH, ya que es ineficaz para
tratar la metahemoglobinemia.

RIFAMPICINA
Tableta 300 mg, 150 mg

Indicaciones

(1) Tuberculosis activa. (2) Infecciones por
VIH-Tuberculosis activa. (3) Infecciones por
VIH-Tuberculosis inactiva. (4) Tuberculosis
inactiva. (9) Meningitis meningocécica. (6)
Reactivacion de tuberculosis. (7) Tuberculosis
extrapulmonar.

R C

Espectro

Son sensibles Mycobacterium bovis, M. kan-
sasii, M marinum, y M. tuberculosis, algunas
cepas de M. avium, M. intracellulare y M. for-
tuitum. Activa in vitro contra muchas bacterias
gram (+) y algunas gram (-) incluyendo Sta-
phylococcus aureus, Bacillus anthracis, Neis-
seria meningitidis, Haemophhilus influenzae,
Brucella melitensis y Legionella pneumophila.
M. leprae dapsona resistente y dapsona sus-
ceptible en ratones. A concentraciones muy
altas contra Chlamydia trachomatis.

Dosis
Adultos: Tuberculosis activa: inicialmente, 10
mg/kg/d (en combinacion con isoniazida y pi-

razinamida) VO o IV durante 2 meses; maximo,
600 mg/d y luego 10 mg/kg/d (en combinacion
con isoniacida) durante 4 meses 0 ya no es
necesario.

Infeccion por el VIH - tuberculosis activa: ini-
cialmente, 10 mg/kg/d (en combinacion con
isoniazida y pirazinamida) VO o intravenosa
durante 2 meses; maximo 600 mg/d y luego
10 mg/kg/d (en combinacion con isoniacida)
durante 4 meses 0 mas seglin sea necesario.
Tuberculosis  extrapulmonar: inicialmente,
10 mg/kg/d (en combinacion con isoniazida
y pirazinamida) VO o intravenosa durante 2
meses; maximo, 600 mg/d, y luego 10 mg/
kg/d (en combinacién con isoniacida) durante
4 meses 0 mas seg(in sea necesario.

Nifos: Tuberculosis; 10 mg/kg/d VO, méaximo
600 mg 1 v/d.

Portadores asintomético de meningitis menin-
gocdcica (profilaxis): Nifios > 1 mes: 10 mg/
kg ¢/12 h por 2 d. Neonatos: 5 mg/kg ¢/12 h
por 2 d.

Farmacocinética

Se absorbe completamente en el TGI. Los ali-
mentos retrasan la absorcion. Se distribuye
ampliamente en los tejidos y fluidos del cuer-
po, incluyendo LCR, seminal, pleural, y seroso
(ascitis), lagrimas y saliva; higado, prostata,
pulmén y huesos. Se une a proteinas plas-
maticas en un 84 a 91%. Se metaboliza en
el higado por desacetilacion. Sufre circulacion
enterohepatica. Se excreta sin cambios entre
un 6 a 30% en la orina; alrededor del 60% es
excretado en heces, t%2 en adultos 1,5 a 5 h.
La rifampicina no es eliminada por hemodiali-
sis y dialisis peritoneal.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria, alcanzando concentraciones séricas
mayores a las maternas; estudios realizados
no demuestran problemas. (2) Lactancia:
se distribuye en la leche materna en bajas
concentraciones; estudios no han demostra-
do problemas. (3) Pediatria: la seguridad en
nifios menores de 5 afos no ha sido estable-
cido. (4) Geriatria: existe mayor riesgo de
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hepatitis. (5) Insuficiencia hepatica: la vida
media se prolonga significativamente, mayor
riesgo de hepatitis. (6) Insuficiencia renal:
en casos severos ajustar la dosificacion; dis-
minuir el 50% de la dosis en pacientes con
depuracion de creatinina menor de 10 mL/
min. (7) Alcoholismo. (8) Enfermedades
convulsivas.

Contraindicaciones

El uso concomitante con atazanavir, daruna-
vir, fosamprenavir, saquinavir (no potencia-
do o potenciado con ritonavir), o tipranavir.
Hipersensibilidad a la rifampicina, cualquier
componente del producto, o cualquiera de las
rifamicinas.

Reacciones adversas

Frecuentes: orina, lagrimas, saliva, liquido
cefalorraquideo, lentes de contacto blandos
adquieren una coloracion rojo anaranja-
da. Ardor en el estdmago, pérdia de apetito,
nauseas, aumento en las pruebas de funcidn
hepatica.

Poco frecuentes: hepatotoxicidad, disturbios
gastrointestinales (nduseas, vomitos, ano-
rexia, diarrea, dolor abdominal), colitis seudo-
membranosa; reacciones alérgicas; cefalea,
somnolencia, vértigo.

Raras: sindrome gripal, trombocitopenia,
plrpura, anemia hemolitica, eosinofilia,
leucopenia; shock y falla renal, particu-
larmente con terapia intermitente; crisis
adrenal aguda en pacientes con insuficien-
cia adrenocortical; hiperuricemia; anafi-
laxia; miopatia proximal severa y debilidad
muscular.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Signos de sobredosis incluyen: letargo, ndusea
y vémitos; hepatotoxicidad incluyendo hepato-
megalia, ictericia, elevados niveles de bilirru-
bina y pérdida de conciencia. Puede aparecer
una coloracion rojo-anaranjada en la piel,
orina, sudor, lagrimas, saliva y heces. Rea-
lizar lavado géstrico, seguido de tratamiento
con carbon activado; si es necesario inducir la

6. Antiinfecciosos \

diuresis. Realizar drenaje biliar si la disfuncion
hepatica persiste mas de 24 a 48 horas.

Interacciones

Medicamentos

Alcohol, paracetamol, amiodarona, antiti-
roideos, carmustina, valproato, eritromici-
na, isoniazida, entre otros: incrementan el
riego de hepatotoxicidad.

Corticoides, teofilina, aminofilina, barbitd-
ricos, bloqueadores beta, ciclosporina, an-
ticoagulantes e hiopoglucemiantes orales,
dapsona, clofibrato, estatinas, digitalicos,
quinidina, fenitoina, propafenona, antimi-
coticos azoles, fluconazol, cloranfenicol,
verapamilo, antiretrovirales inhibidores de
la proteasa (indinavir, ritonavir): disminu-
yen sus efectos por incremento de su metaho-
lismo hepatico inducido por rifampicina.
Anticonceptivos orales: pueden ocasionar
marcada reduccion del efecto estrogénico,
riesgo de embarazo.

Antiacidos, anticolinérgicos, opiaceos, pre-
parados de acido aminosalicilico: reducen
la absorcidn de rifampicina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Altera las concentraciones normales de cido
folico y vitamina B, rifampicina puede causar
una retencion temporal de sulfobromoftaleina
en la prueba de excrecion hepatica; interfiere
también con el material de contraste en los
estudios de vesicula y uroanalisis basado en
espectrofotometria.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar por debajo de los 30°C, de prefe-
rencia entre 15 a 30°C. Las capsulas de ri-
fampicina deben ser protegidas del aire, luz,
y el excesivo calor. Conservar en recipientes
cerrados y resistentes a la luz.

Informacion basica para el paciente.
Administrar con el estomago vacio para
obtener una absorcion maxima, esto debe
compensarse con la administracion posterior
de alimentos para disminuir la intolerancia
gastrointestinal.
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Advertencia complementaria
Los efectos adversos se producen con mayor
frecuencia en tratamiento intermitente o des-
pués de reiniciar el tratamiento.

6.24  Antituberculosos

AMINOSALICILATO R C

SODICO

Tableta 800 mg/g (equivalente a 579,7 mg/g
acido aminosalicilico - PAS)

Indicaciones
Tuberculosis.

Espectro
Son sensibles: Mycobacterium tuberculosis.

Dosis

Adultos: Tuberculosis en asociacién a otros
farmacos antituberculosos: 3,3 a 4 g (de 4ci-
do aminosalicilico) 3v/d 6 de 5 a 6 g ¢/12
h. Dosis maxima 20 g/d (de 4cido aminosa-
licilico).

Nifios: Tuberculosis en asociacion a otros far-
macos antituberculosos: 50 a 75 mg/kg c/6 h
(de acido aminosalicilico) 6 66,7 a 100 mg/kg
¢/12 h. Dosis maxima 12 g/d (de 4cido ami-
nosalicilico).

Farmacocinética

Es rapidamente absorbido del tracto gas-
trointestinal, difunde rapidamente a varios
liquidos caporales, se distribuye rapidamente
a rifiones, pulmones e higado. Alcanza ele-
vadas concentraciones en tejido caseoso Se
une a proteinas plasmaticas en un 15%, su
biotrasformacion es hepatica, mas del 50%
se acetila a metabolitos inactivos. La vida me-
dia de eliminacion en funcion renal es de 45
a 60 minutos. Su eliminacion es renal. No se
conoce si aminosalicilato sddico es removido
por dialisis.

Precauciones

(1) Embarazo: la seguridad y eficacia no ha
sido establecida, sin embargo, se puede usar

en caso de pacientes multidrogoresistente. (2)
Lactancia: se distribuye en leche materna.
(3) Pediatria: la seguridad y eficacia no ha
sido establecida. (4) Geriatria: no hay es-
tudios. (5) Insuficiencia renal y hepatica:
no recomendado. (6) Pacientes sensibles a
otros salicilatos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a acido aminosalicilico, pa-
cientes con severo dafio renal.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomito, dolor abdomi-
nal, diarrea, hipersensibilidad, eosinofilia, fie-
bre, dolor articular, leucopenia, rash cutaneo,
debilidad, irritacion gastrica.

Poco frecuentes: cristaluria, bocio o0
mixedema (tratamiento prolongado a dosis
altas), anemia hemolitica, hepatitis e ictericia,
sindrome semejante a la mononucleosis
infecciosa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Medidas generales, tratamiento de soporte.

Interacciones

Medicamentos

Antituberculosos: disminuye la concentra-
cion de rifampicina, reduce el porcentaje de
acetilacion de isoniazida.

Probenecid: incrementa su concentracion.
Digoxina: disminuye la absorcion gastrointes-
tinal de digoxina.

Anticoagulantes derivados de cumarinas o
hidantoinas: sus efectos pueden ser incre-
mentados debido a la menor sintesis de los
factores de coagulacion.

Vitamina B ,: puede afectar la absorcion a
nivel intestinal de vitamina B ,.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Interfiere en la concentracion de albumina y
AST, en la identificacion cualitativa de ceto-
nas, bilirrubina, urobilindgeno y porfobilinoge-
no, a su vez, en la determinacion de glucosa
en orina cuando se usa sulfato ciiprico (Ej.
Solucion Benedict).
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Almacenamiento y estabilidad

Se desintegra rapidamente en lugares hime-
dos, célidos y expuestos a la luz, mantenerlos
en congeladora o refrigeradora. Evitar exposi-
cion excesiva al calor. No usar en caso de que
el empaque este deteriorado o los granulos
sean de color marrdn oscuro o morado.

Informacion basica para el paciente
Considerar el uso de Vitamina B, en pacientes
con mas de 1 mes de tratamienio.

Advertencia complementaria

Puede administrar con o después de las co-
midas. No tomar aminosalicilato sddico hasta
pasadas 6 horas desde la ingestion de rifam-
picina.

AMIKACINA (COMO R:D

SULFATO)
Inyectable 250 mg/mL / 4 mL

Indicaciones

(1) Infeccion bacteriana severa. (2) Meningitis
bacteriana. (3) Infecciones por quemaduras.
(4) Infeccion del tracto respiratorio, fibrosis
quistica. (5) Infeccion de vias urinarias.

Espectro

Son sensibles: bacterias gram positivas:
Staphylococcus aureus meticillin resistente,
Enterococcus faecalis, Listeria monocytoge-
nes (usar en combinacion con: penicilina,
ampicilina, vancomicina). Bacterias gram
negativas: Acinetobacter, M. catarrhalis, H.
influenzae, E. coli, Klepsiella sp, Enterobacter
sp, Shigella sp, Serratia marcescens, Proteus
vulgaris, Ps. aeruginosa, Y. enterocolitica. My-
cobacterium avium.

Pueden ser sensibles: Staphylococcus epider-
midis, V. vulnificus.

Dosis

Adultos: En general se recomienda calcular la
dosis en relacion al peso ideal estimado.
Infeccion bacteriana severa: 15 mg/kg/d Vi o
IM dividida c/8 a 12 h, dependiendo del tipo y
gravedad de la infeccion. La dosis total diaria

6. Antiinfecciosos \

no debe exceder a 15 mg/kg/d. En pacientes
con sobrepeso la dosis total diaria no debe
excedera 1,5 g/d.

Meningitis bacteriana: 15 mg/kg/d IV dividido
¢/8 h, no debe utilizarse como (nico agente en
el tratamiento de meningitis bacteriana. Puede
considerarse la administracion intraventricu-
lar en pacientes que no responden a la admi-
nistracion parenteral en dosis de 5 a 50 mg/d,
con una dosis usual de 30 mg/d.

Infecciones de vias urinarias: 250 mg IM o IV 2
v/d. Mycobacterium tuberculosis: IM 15 mg/
kg/d 5 v/sem como un farmaco adjunto al tra-
tamiento de la tuberculosis. Reajustar la dosis
en pacientes con insuficiencia renal, seg(n la
depuracion de creatinina: = 60 mL/min: ¢/8
h, 40 - 60 mL/min: ¢/12 h; 20 - 40 mL/min:
¢/24 h; < 20 mL/min: monitorizar los niveles
de aminoglucosidos. Los pacientes con fibro-
sis quistica excretan amikacina mas rapido y
podrian requerir mayores dosis para alcanzar
el pico de concentracion ideal.

Nifios: Infeccidn bacteriana severa (neonatos)
dosis de carga: 10 mg/kg IV / IM seguido de
7,5 mg/kg IV intravenosa ¢/12 h. La dosis total
diaria no debe exceder a 15 mg/kg. En lactan-
tes y nifios la dosis recomendada es 15 mg/
kg/d IV / IM dividida ¢/8 a 12 h. La dosis total
diaria no debe exceder a 15 mg/kg/d.
Meningitis bacteriana: edad de 0 a 7 dias: 15 -
20 mg/kg/d VI dividido en 12 h; nifios de 8 - 28
dias: 30 mg/kg/dia IV dividida cada 8 h; ma-
yores de 28 dias: 20 a 30 mg/kg/d IV dividido
¢/8 h. No debe usarse como agente (inico en el
tratamiento de meningitis bacteriana.

Farmacocinética

Se administra por via parenteral. Se distribuye
ampliamente, aunque penetra minimamen-
te al liquido cefalorraquideo e intraocular.
Atraviesa la placenta y en oportunidades se
concentra en cantidades significativas en el
corddn umbilical y liquido amnidtico. Se une
pobremente a proteinas plasmaticas. No se
metaboliza. Se excreta principalmente por
orina, pequefias cantidades pueden ser excre-
tadas por bilis y leche materna. Sut2es 2a 3
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horas; pero en pacientes con dafo renal seve-
ro puede incrementarse a 30 y hasta 86 horas.

Precauciones

Considerar siempre la relacion beneficio/ries-
g0 para su uso, debido a su estrecho rango
terapéutico. Ya que la mayoria de reacciones
adversas son dosis dependiente, es funda-
mental individualizar el célculo de la dosis
administrada y la duracion del tratamiento (en
lo posible no exceder de 7 dias). Realizar un
seguimiento clinico cercano evaluando la fun-
cion renal y ccleo vestibular, especialmente
en los casos de alto riesgo.

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placentaria,
con riesgo de ser nefrotdxico en el feto humano
y causar sordera congénita bilateral e irreversi-
ble. Se debe evitar su uso, considerar riesgo/be-
neficio. (2) Lactancia: es excretado por leche
materna en pequefa, pero variable cantidad;
sin embargo, es pobremente absorbida VO, usar
con precaucion. (3) Pediatria: los neonatos
presentan eliminacion renal prolongada y riesgo
de toxicidad. (4) Geriatria: los gerontes tienen
mayor riesgo de oto/nefrotoxicidad, controlar la
funcion renal y reajustar dosis. (5) Insuficien-
cia renal: mayor riesgo de oto/nefrotoxicidad,
requiere reajustar dosis y de preferencia medir
concentraciones plasmaticas. (6) Insuficien-
cia hepatica: riesgo para nefrotoxicidad y po-
siblemente para ototoxicidad, usar con cautela;
si hay ascitis, la dosis se calcula en base al
peso real. (7) Fibrosis quistica, quemaduras:
pueden requerir dosis mayores e intervalos de
administracion acortados, de preferencia medir
concentraciones plasméticas. (8) Deshidrata-
cion, hipovolemia, insuficiencia cardiaca:
mayor riesgo de nefrotoxicidad. (9) Obesidad:
estimar dosis basada en el peso ideal mas
factor de correccion, de preferencia medir
concentraciones plasmaticas. (10) Miastenia
grave, botulismo: puede exacerbar sintomas,
evitar su uso. (11) Alteraciones del VIl nervio
craneal: evitar su uso.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a aminoglucdsidos o algiin
otro componente en su formulacion.

Reacciones adversas

Frecuentes: nefrotoxicidad (poliuria, oligu-
ria); neurotoxicidad (parestesias, convulsio-
nes); ototoxicidad (puede ser irreversible):
auditiva (hipoacusia inicialmente a tonos de
alta frecuencia, tinnitus), vestibular (vértigos,
nausea, vomito, ataxia, inestabilidad en la
marcha).

Poco frecuentes: hipersensibilidad (mayor-
mente cutdnea, muy raramente anafilactica),
algunas atribuibles a la presencia de bisulfito
de sodio en las formulaciones parenterales,
teniendo mas riesgo las personas con asma
bronquial.

Raras: blogueo neuromuscular (depresion
respiratoria, debilidad muscular).

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales. Hemodialisis para remo-
verlo del organismo en caso de insuficiencia
renal (la didlisis peritoneal lo elimina en menor
extension). Para el bloqueo neuromuscular:
respiracion artificial, sales de calcio, agentes
anticolinesterasa (neostigmina).

Interacciones

Medicamentos

Uso concurrente con otros aminoglucosi-
dos (estreptomicina, kanamicina), furo-
semida, vancomicina: aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Amfotericina B, cefalosporinas, ciclospori-
na, cisplatino, metoxifluorano: aumenta el
riesgo de nefrotoxicidad.

Succinilcolina, tubocurare o decametonio,
anestésicos inhalantes halogenados, anal-
gésicos opiaceos: se acentlia su actividad
blogueante neuromuscular. Observandose el
mismo efecto cuando hay transfusiones san-
guineas masivas.

Antibidticos B-lactamicos (contra P aeru-
ginosa y otros gram negativos), penicilina
y ampicilina (contra Enterococcus sp.):
efectos sinérgicos.

Antibioticos B-lactamicos en insuficiencia
renal: inactivacion significativa in vitro e in vivo.
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Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar niveles de transaminasas,
fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica,
bilirrubina. Disminucién de calcio, magnesio,
potasio y sodio sérico.

Almacenamiento y estabilidad

Mantener bajo 40°C, de preferencia entre 15
y 30°C. Proteger de la congelacion. Infusion IV
retiene su potencia por 24 h a T° ambiente, en
concentraciones de 0,25y 5 mg/mL en inyec-
cion de dextrosa, dextrosa y cloruro de sodio,
cloruro de sodio al 0,9%, lactato ringer.

Informacion basica para el paciente
Reportar las reacciones adversas: problemas
auditivos, renales. Se recomienda no mezclar
con otros medicamentos por su gran potencial
de incompatibilidad. Si es necesario usar junto
con B-lactdmicos, administrar en zonas dife-
rentes.

Advertencia complementaria

El riesgo de toxicidad parece ser menor con
el “esquema de administracion de intervalo
ampliado” (dosis Gnica diaria); sin embargo,
no estd claro alin si es tan efectivo como el
esquema convencional en todos los casos (ni-
fios, endocarditis, insuficiencia renal, inmuno-
comprometidos, entre otros).

Se recomienda monitorizar la funcion auditi-
va y renal, BUN, creatinina sérica, tiempo de
Cmax, signos vitales, temperatura, peso.

CAPREOMICINA
(COMO SULFATO)

Inyectable 1 g

R C

Indicaciones

Tuberculosis resistente a medicamentos de
primera linea en combinacion con otros far-
macos.

Espectro
Activo para Mycobacterium tuberculosis, M.
bovis, M. Kansasii y M. avium.

6. Antiinfecciosos \

Dosis

Adultos: 15 mg/kg/d (hasta 1 g/d) IM o IV en
los primeros 2 - 4 meses, seguido de 15 mg/
kg 2 0 3v/sem. La dosis no debe exceder 20
mg/kg/d.

Nifos: 15 - 30 mg/kg/d hasta un maximo de
1gd.

Dosificacion en insuficiencia renal: debe
ajustarse de acuerdo al grado de compromiso
renal teniendo como referencia al promedio de
concentracion en estado de equilibrio (10 ug/
mL):

Gl > 100 mL/min: 13 - 15 mg/kg /24 h.

CI 80 100 mL/min: 10 - 13 mg/kg ¢/24 h.

CI 60 80 mL/min: 7 - 10 mg/kg ¢/24 h.

CI 40 60 mL/min: 11-14 mg/kg c/48 h.

CI 20 40 mL/min: 10 - 14 mg/kg /72 h.

CI <20 mL/min: 4 - 7 mg/kg ¢/72h.

Farmacocinética

No presenta absorcion apreciable por VO, su
administracion es por via parenteral. Alcanza
su Cmax promedio (28 - 32 ug/mL) entre 1 a2
h. Elt/2 es 4 - 6 h en funcion renal normal. Se
excreta principalmente en orina por filtracion
glomerular en forma inalterada, alcanzando
el 52% en 12 h. Se elimina por hemodiélisis.

Precauciones

(1) Embarazo: usar solamente si el beneficio
potencial supera el riesgo potencial en el feto.
(2) Lactancia: se desconoce si se distribuye
en leche materna, se recomienda usar con
precaucion. (3) Pediatria y geriatria: no
se ha establecido uso seguro en nifios o an-
cianos. (4) Insuficiencia hepatica: puede
producir alteraciones en el funcionamiento
hepético. (5) Insuficiencia renal: evaluar
beneficio/riesgo en pacientes con insuficien-
cia renal o usar con gran precaucion. (6) Au-
dicion: alteracion del octavo nervio craneal
(no se recomienda administracion simultanea
con agentes antituberculosos Ej. estreptomi-
cina).

Contraindicaciones
Pacientes con hipersensibilidad a capreomici-
na sulfato.
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Reacciones adversas

Frecuentes: ototoxicidad: pérdida auditiva
subclinica (11%), pérdida clinica (3%), tinni-
tus, cefalea. Nefrotoxicidad (36% incrementa
BUN), alcalosis, alteracion electrolitica.

Poco frecuentes: eosinofilia (>5%), leu-
cocitosis y leucopenia hipersensibilidad in-
cluyendo urticaria, prurito, fotosensibilidad y
prurito maculopapular que puede asociarse
a fiebre.

Raras: dolor, induracion, excesivo sangrado y
absceso estéril en el lugar de inyeccion, trom-
bocitopenia, dolor y vértigo. Blogueo neuro-
muscular y apnea con dosis altas IV, revertido
con neostigmina.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

La sobredosis produce falla renal, ototoxici-
dad, trombocitopenia, deshalance electroliti-
co. Se administra tratamiento sintomatico y
de soporte. Proteger las vias respiratorias del
paciente, proporcionar ventilacion y perfusion.
Los signos vitales, gases sanguineos y electro-
litos séricos deben ser meticulosamente mo-
nitoreados y mantenidos dentro de los limites
aceptables.

Interacciones

Medicamentos

Agentes bloqueadores neuromusculares
no despolarizantes: incrementa el efecto y
duracion.

Aminoglucdsidos, colistina, polimixina B y
Vancomicina: toxicidad aditiva (nefro, oto-
toxicidad y paralisis respiratoria).
Alteraciones en pruebas de laboratorio

No se ha documentado interferencias.

Almacenamiento y estabilidad

El polvo estéril de sulfato de capreomicina
debe ser almacenado a temperatura entre
15 - 30°C. Luego de reconstituido el polvo
estéril con cloruro de sodio al 0,9% o agua
estéril para inyeccion, puede ser guarda-
da por 24 horas a 2 - 8°C. La solucion de
sulfato de capreomicina puede desarrollar
un color pajizo pélido u oscurecerse con el

tiempo, no se asocia a la pérdida de poten-
cia o toxicidad.

Informacion basica para el paciente

Ante una disminucion o pérdida de la audicion
debe acudir inmediatamente al médico. Hidra-
tar al paciente para mantener una produccion
adecuada de orina.

Advertencia complementaria

La funcidn renal, auditiva y vestibular deberan
ser evaluadas antes de iniciar el tratamiento y
periédicamente durante él mismo.

CICLOSERINA
Tableta 250 mg

Indicaciones

(1) Tratamiento de tuberculosis resistente a
medicamentos de primera linea en asociacion
con otros antituberculosos. (2) Infecciones del
tracto urinario (ITU), menos efectiva que otros
antimicrobianos.

R:C

Espectro

Son sensibles: Micobacterium tuberculosis,
M. boris, M. kansasii, M. marinum, M. ul-
cerans, M. avium, M. smegmatis. Algunas
bacterias gram (+) y gram (-) incluyendo: S.
aureus, Enterobacter, E. coli.

Dosis

Adultos: Tuberculosis: 500 - 750 mg/2v/d VO
0 10 a 15 mg/kg/d. Dosis maxima 1 g/2v/d.
ITU: 15 - 20 mg/kg/d, con una dosis maxima
de 1g/d.

Nifios: No estd indicada.

Farmacocinética

Cerca del 70 a 90% de la dosis es absorbida
desde TGI. Ampliamente distribuida en tejidos
y fluidos corporales tales como pulmén, fluido
plural, cerebro espinal, sinovial, bilis, esputo
y tejido linfatico. Su t¥2 es 10 h, no se une a
proteinas plasmaticas. Del 60 & 70% de la
dosis se excreta ampliamente sin cambio por
filtracion glomerular dentro de 72 h.
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Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placen-
taria, alcanzando concentraciones séricas
mayores a las maternas; estudios realizados
no demuestran problemas. (2) Lactancia:
se distribuye en la leche materna en bajas
concentraciones; estudios no han demostra-
do problemas. (3) Pediatria: no es necesa-
rio estudios rutinarios de la funcion hepética,
excepto en nifios con enfermedad hepatica
pre-existente. (4) Geriatria: existe mayor
riesgo de hepatitis. (&) Insuficiencia renal:
en casos severos ajustar la dosificacion;
disminuir el 50% de la dosis en pacientes
con Cler < 10 mL/min. (6) Insuficiencia
hepatica: mayor riesgo de hepatitis. (7)
Alcoholismo. (8) Enfermedades convul-
sivas, psicosis.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad conocida a cicloserina,
historia de epilepsia, depresion, ansiedad,
psicosis, insuficiencia renal severa, consumo
excesivo de alcohol.

Reacciones adversas

Frecuentes: somnolencia, cefalea, mareos,
coma, tremor, disartrias, vértigo, confusion,
nerviosismo, irritabilidad, psicosis, paranoia,
catatonia, contracciones, hiperreflexia, altera-
ciones visuales, paresias, convulsiones tonico
clénicas, crisis de ausencia, poliartritis.

Poco frecuentes: insuficiencia cardiaca con-
gestiva, anemia megaloblastica, reaccion de
hipersensibilidad inmunoldgica, rash, altera-
ciones visuales.

Raras: hipersensibilidad, encefalopatia, sin-
drome de Steven Johnson, hepatotoxicidad.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los signos de sobredosis son depresion del
SNC, acompafiados de vértigo, hipereflexia,
confusién y convulsiones. Tratar con lavado
gastrico y cuidados de soporte, incluye oxi-
geno, suero, estabilizacion de la temperatura
corporal, tratar las convulsiones con anticon-
vulsivos y piridoxina de 200 a 300 mg/d.
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Interacciones

Medicamentos

Isoniazida, etionamida: incrementan el riego
de toxicidad del SNC, adormecimiento, som-
nolencia y aturdimiento. Usar con extremo
cuidado.

Fenitoina: cicloserina puede inhibir el me-
tabolismo de fenitoina produciendo niveles
sanguineos txicos.

Alcohol: su uso puede incrementar la inciden-
cia de convulsiones.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

No se ha reportado.

Almacenamiento y estabilidad

Cicloserina se deteriora cuando absorbe agua
y es destruido en un pH neutro o 4cido. Las
capsulas de cicloserina deben ser almacena-
das herméticamente en ambientes con tempe-
ratura de 15 - 30°C.

Informacion basica para el paciente
Abstenerse de consumir alcohol.

Advertencia complementaria

El consumo de cicloserina después de los ali-
mentos reduce la irritacion gastrica. Evitar hacer
tareas arriesgadas que requieran alerta mental.

CIPROFLOXACINO
(COMO CLORHIDRATO)

Tableta ranurada 500 mg
(ver seccion 6.2.2.4 Quinolonas)

ESTREPTOMICINA
(COMO SULFATO)

Inyectable 1y5¢

R D

Indicaciones

(1) Tuberculosis activa (en asociacion con
otros antituberculosos). Alternativa en: (2)
Brucelosis. (3) Chancroide y Granuloma
inguinal. (4) Endocarditis enteroccica y es-
treptocdcica (asociada con penicilina o ampi-
cilina). (5) Infecciones tracto urinario. (6) Pla-
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gue. (7) Tularemia. (8) Septicemia por gram
negativos. (9) Infeccion por H. influenza. (10)
Neumonia por K. Neumoniae.

Espectro

Particularmente activo contra Micobacterium
tuberculosis, asi como también sobre muchos
gram (-) incluyendo Yersinia, Brucella y Fran-
cisella, pero no contra Pseudomona aerugi-
nosa. Desarrolla resistencia rapidamente en
muchos organismos.

Dosis

Adultos: En asociacion con otros antitubercu-
losos para los dos primeros meses de la tera-
pia, 15 mg/kg/d, como maximo 1 g/d IM 0 25
a 30 mg/kg/ en dos o tres veces por semana,
como maximo 1,5 g/dosis.

Brucelosis: 1 - 2 g/d IM dividido ¢/6 - 12 h;
maximo 2 g/d.

Chancroide: 1 - 2 g/d IM dividido ¢/6 - 12 h;
méaximo 2 g/d.

Granuloma inguinal: 1 - 2 g/d IM dividido c/6
- 12 h; maximo 2 g/d.

Endocarditis enterocdcica: 1g 2v/d por 2 sem,
seguida de 500 mg/2v/d IM por 4 sem en aso-
ciacion a penicilina o 7,5 mg/kg/c/12 h IV/IM
en combinacion con una penicilina (ampicilina
sodica 2 g/c/4h IV o penicilina 24 millones de
unidades/d IV continua o 4 millones de unida-
des IV ¢/4 h durante 4 a 6 sem.

Cuando no se tolera las penicilinas 7,5 mg/
kg/c/12 h IV / IM y vancomicina 15 mg/
kg/c/12 h IV durante 6 sem.

Endocarditis estreptocécica; 1g /2v/d IM por 2
sem, seguida de 500 mg/2v/d IM por 4 sem en
asociacion a penicilina.

Tularemia: 1 a 2g 2 v/d por 7 a 10 d, continuar
hasta que el paciente este afebril por 5a 7 d.
Plague: 1g 2 v/d IM por un minimo de 10 d.
Infeccion por H. influenza: 1 - 2 g/d IM dividi-
do ¢/6 - 12 h; maximo 2 g/d.

Neumonia: 1 - 2 g/d IM dividido ¢/6 - 12 h;
maximo 2 g/d.

Infeccion al tracto urinario: 1 - 2 g/d IM dividi-
do ¢/6 - 12 h; maximo 2 g/d.

Septicemia por Gram negativo: 1 - 2 g/d IM
dividido ¢/6 - 12 h; méximo 2 g/d.

Ninos: Tuberculosis: 20 - 40 mg/kg/d IM,
méximo 1 g/d 0 25 - 30 mg/kg/ 2 - 3 v/sem
IM, méaximo 1,5¢/d, en combinacién con otros
antituberculosos para los dos primeros meses
de la terapia.

Endocarditis enterocdcica: 10 - 15 mg/kg 2
v/d IV/IM en combinacién con una penicilina
(ampicilina sodica 300 mg/kg divididaen 4 - 6
dosis IV, dosis maxima 12g/d o penicilina 300
000 unidades kg dividida en 4 - 6 dosis IV, do-
sis maxima 24 millones/unidad) por 4 - 6 sem.
Cuando no se tolera las penicilinas 10 - 15
mg/kg 2v/d IV/IM y vancomicina 40 mg/kg/
dividida en 2 - 3 dosis por 6 sem.

Brucelosis, chancroide, granuloma inguinal,
septicemia por gram negativo, infeccién por
H. influenza, neumonia, infeccion al tracto
urinario: 20 a 40 mg/kg/d IM en dosis dividida
c/6al2h.

En neonatos: 7,5 mg/kg IM ¢/12 h.

Farmacocinética

Pobre absorcion después de administracion
oral, buena absorcion IM. Se distribuye en la
mayoria de tejidos y fluidos, excepto el cerebro,
pobre penetracion intraocular. Se une en 36% a
proteinas plasmaticas. Su t%2 es cerca de 2,5
horas. Réapidamente excretado por filtracion
glomerular, pequefias cantidades son elimina-
das en la bilis y en la leche. No es metabolizado.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria, puede ser nefrotoxico para el feto y oca-
sionar sordera congénita bilateral irreversible,
no se recomienda su uso. (2) Lactancia: se
distribuye en la leche materna; sin embargo
su absorcion en el TGl no es significativa;
estudios no han demostrado problemas. (3)
Pediatria: ajustar la dosificacion en los lac-
tantes, altas dosis deprimen el SNC (estupor,
flacidez, coma o depresion respiratoria profu-
sa). (4) Geriatria: riesgo de efectos adversos.
(5) Insuficiencia hepatica: no requiere ajus-
te de dosis. (6) Insuficiencia renal: ajustar
la dosificacion en relacion a la depuracion de
creatinina, disminuyendo la dosis o prolon-
gando ésta. (7) Miastenia grave, botulismo
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en lactantes o parkinsonismo: incrementan
el riesgo de blogueo neuromuscular. (8) Oto-
toxicidad auditiva y vestibular.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a estreptomicina y a otros
aminoglucdsidos. Nunca administrar IV.

Reacciones adversas

Frecuentes: ototoxicidad (tinnitus, vértigo, ma-
reos, ataxia, perdida de la audicion) coclear y
vestibular, nefrotoxicidad, neuritis periférica,
neurotoxiciad (alteracion nervio dptico, neuritis
periférica, aracnoiditis, encefalopatia), eosino-
filia, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia.
Poco frecuentes: pérdida de la vision (neu-
ritis dptica), hipersensibilidad, alergia, rash,
fiebre, urticaria, eritema, prurito, purpura,
linfadenopatia, ulceras en la boca, anafilaxia,
anemia hemolitica, miastenia gravis.

Raras: bloqueo neuromuscular, alteracion rit-
mo cardiaco, sindrome Steven Jonhson, alte-
racion en coagulacion sanguinea, eritrodermia
exfoliativa.

Tratamiento de sobredosis y de efectos adver-
S0S graves.

Los signos de sobredosis incluyen ototoxici-
dad, nefrotoxicidad, y toxicidad neuromus-
cular. Eliminar la droga por hemodilisis o
didlisis peritoneal. El tratamiento con sales de
calcio, anticolinesterasas revierten el blogueo
neuromuscular.

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucésidos, capreomicina, cefalos-
porinas, cisplatino, metoxiflurano, amfo-
tericina B y vancomicina: pueden aumentar
el riesgo de ototoxicidad, nefrotoxicidad y
bloqueo neuromuscular. Usar en asociacion
con precaucion. Pueden requerirse determina-
ciones audiométricas o de la funcion renal en
forma periddica.

Bumetanida, acido etacrinico, furosemida:
pueden aumentar el riesgo de ototoxicidad.
Dimenhidrinato, otros antieméticos y anti-
vertiginosos: pueden enmascarar la ototoxi-
cidad inducida por estreptomicina.

6. Antiinfecciosos \

Anestésicos inhalantes, transfusiones san-
guineas de sangre citrada, bloqueadores
neuromusculares despolarizantes y no
despolarizantes: incrementan el riesgo de
bloqueo neuromuscular.

Indometacina intravenosa: disminuye el
aclaramiento renal del aminoglucésido, requi-
riéndose ajuste de dosis.

Penicilinas: sinergismo bactericida contra P
aeruginosa, E. coli, Klebsiella, Citrobacter,
Enterobacter, Proteus mirabilis y Serratia; sin
embargo son fisica y quimicamente incompa-
tibles y son inactivados cuando se mezclan o
administran juntos. No usar juntos.
Alteraciones en pruebas de laboratorio
Estreptomicina puede producir falsos positi-
vos en el test de glucosa en orina con sulfato
de cliprico (reaccion de Benedict o Clinitest).

Almacenamiento y estabilidad
Estreptomicina sulfato, en polvo para inyec-
cion, debe ser almacenado de 15 a 30°Cy pro-
tegido de la luz. La solucion estéril reconsti-
tuida de estreptomicina sulfato es estable por
1 semana cuando es guardada a temperatura
ambiente y protegida de la luz, sin embargo
considerar la contaminacién microbiana.

Informacion basica para el paciente
Reportar prontamente las reacciones adver-
sas. Asegurar una adecuada hidratacion. Al-
ternar el sitio de inyeccion para disminuir la
irritacion.

Advertencia complementaria

Puede causar dermatitis grave en personas
sensibles, por lo que los farmacéuticos,
enfermeras que manipulan este farmaco
deben colocarse mascarilla y guantes de
goma.

ETAMBUTOL
Tableta 400 mg

Indicaciones
(1) Tuberculosis activa (en asociacion con
otros antituberculosos). (2) Mycobacterium

R: B
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avium Complex MAC pulmonar (en combi-
nacion con otros antituberculosos), profilaxis
secundaria en pacientes con VIH quienes pre-
viamente han sido tratados por diseminacion
de la infeccion de MAC.

Espectro
Etambutol es altamente especifico y activo
contra organismos del género Mycobacterium.

Dosis

Adultos: Segln esquema uno y dos, dosis
diaria: 3 tabletas de 400 mg al dia VO. Dosis
bisemanal 40 mg/kg V0. Pacientes con menos
de 50 kg de peso administrar en relacion al
peso (15 - 20 mg/kg/d). En esquemas multi-
resistente 25 mg/kg/d,

Intervalos de dosis en insuficiencia renal
Pacientes con Cl_ 70 - 100 mL/min: la dosis
no debe exceder de 15 mg/kg/d; CI_ < 70 mL/
min: reducir dosis; Cl_de 10 - 50 mL/min: ad-
ministrar dosis usual cada 24 - 36 h; Cl, <
10 mL/min: administrar cada 48 h.

Nifos > 13 afos: igual a adultos. Nifios
menores no se ha establecido la dosifica-
cion, (no se recomienda en nifios < 7 afios,
por la dificultad para monitorizar su agudeza
visual).

Farmacocinética

Absorcion rapida, 75 - 80% de la dosis por
TGl. Su absorcion no es afectada sustan-
cialmente por los alimentos. Se distribuye
ampliamente en todos los tejidos y fluidos
del organismo, especialmente en pulmdn, eri-
trocitos, saliva, y rifiones; en menor cantidad
en el LCR, ascinos, y pleura. Etambutol se
une 20 - 30% a proteinas plasmaticas. Sufre
metabolismo hepatico parcial. A las 24 h, se
excreta aproximadamente el 50% de la droga
en forma inalterada, 8 - 15% como metaboli-
tos inactivos en orina y 20 - 22% por heces
en forma inalterada. Tiempo de vida media
3,3 h. que se prolonga en insuficiencia renal
0 hepética. Etambutol puede ser removido con
didlisis peritoneal y, en menor magnitud, por
hemodialisis

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la barrera placenta-
ria, alcanzando aproximadamente 30% de las
concentraciones séricas maternas, los estu-
dios realizados no han demostrado problemas.
(2) Lactancia: se excreta por leche materna
en concentraciones similares a las séricas
maternas; sin embargo, no se han demostrado
problemas. (3) Pediatria: no usar etambutol
en menores de 7 afios por la dificultad para
monitorizar su agudeza visual. (4) Geriatria:
estudios adecuados no han documentado
problemas. (5) Insuficiencia hepatica: en
general no requiere ajuste de dosis. (6) Insu-
ficiencia renal: requiere ajuste de dosis. (7)
Pacientes con defectos oculares: catara-
tas, retinopatia diabética, inflamacion ocular
recurrente. (8) Gota.

Contraindicaciones
Contraindicado en nifios menores de 13 afios
y en pacientes con neuritis Optica o hipersen-
sibilidad a etambutol.

Reacciones adversas

Frecuentes: la neuritis Optica retrobulbar
parece ser dosis dependiente, sucede mas
frecuentemente con dosis diarias de 25 mg/
kg y después de 2 meses de tratamiento; sin
embargo, también puede producirse con sélo
pocos dias de tratamiento.

Poco frecuentes: precipitacion de la gota
aguda, hiperuricemia, confusion mental, des-
orientacidn, cefalea, pérdida de apetito, dolor
abdominal, nausea y vomito. Exdmenes de la
funcion hepéatica anormales.

Raras: trombocitopenia, erupcion cutanea,
neuritis periférica y dptica (vision borrosa, do-
lor de los ojos, ceguera para los colores rojo y
verde), reaccion anafilactica.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

No existe recomendaciones especificas dis-
ponibles, Tratamiento de soporte: después de
una ingestion reciente (4 horas 6 menos) puede
realizarse un lavado gastrico 6 inducir al vomi-
to. Disminuir la absorcion con carbén activado.
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Interacciones

Medicamentos

Medicamentos neurotoxicos: aminogluco-
sidos, aspariginasa, capreomicina, carba-
mazepina, cloranfenicol, otros: pueden au-
mentar el riesgo de ocasionar neuritis dptica y
periférica. Evitar usar juntos.

Sales de aluminio: retardan y reducen la
absorcion de etambutol. Separar el tiempo de
administracion por varias horas.
Alteraciones en pruebas de laboratorio

No se han reportado.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 15 - 30°C. Conservar en en-
vases herméticamente cerrados. Proteger de
la luz, humedad y exceso de calor.

Informacion basica para el paciente

Si es necesario, etambutol puede ser adminis-
trado con alimentos para prevenir la irritacion
gastrica. El paciente debe reportar cualquier
efecto inusual, especialmente vision borrosa,
ceguera al los colores rojo y verde o cambios
en la eliminacion de la orina. Los disturbios
visuales son reversibles si son detectados a
tiempo, los cuales desaparecen dentro de
semanas 0 meses después de discontinuar el
tratamiento.

Advertencia complementaria

Debe realizarse periddicamente examenes
oftalmoldgicos; mensualmente, si la dosis es
mayor de 15 mg/kg/d. Exdmenes hematopo-
yéticos, renales, hepéticos y dosaje de écido
Grico deben ser realizados periédicamente
durante terapias largas con etambutol.

ETIONAMIDA
Tableta 250 mg

Indicaciones

Tuberculosis resistente a medicamentos de
primera linea (en asociacion con otros an-
tituberculosos), solo para mayores de 12
anos.

R:C

6. Antiinfecciosos \

Espectro

Activa solo contra microorganismos del genero
Mycobacterium.

Dosis

Adultos: Dosis inicial 15 - 20 mg/kg/d, usual-
mente 500 - 700 mg 1 - 2 v/d.

Pacientes con Clcr< 10 mL/min la dosis debe
ser el 50% de la normal.

Nifios: 15 - 20 mg/kg/d. Dosis maxima 1g/d.
Pacientes con Cler < 10 mL/min la dosis debe
ser el 50% de la normal.

Farmacocinética

Aproximadamente el 80% de la dosis oral de
etionamida se absorbe rapidamente en el TGI.
Se distribuye en tejidos y fluidos corporales,
la concentracion en plasma y varios Organos
es similar. Se une cerca del 30% a proteinas
plasmaticas. Su concentracion en LCR es igual
a la concentracion plasmatica en pacientes
normales o con inflamacion de las meninges.
Sut¥2 es de 2 - 3 h aproximadamente. Es ex-
tensamente metabolizada a metabolitos acti-
vos e inactivos, probablemente en el higado.
En 24 h, el 15% de la dosis es excretada en
orina como farmaco y metabolitos activo, el
resto como metabolitos inactivos.

Precauciones

(1) Embarazo: atraviesa la placenta, su
seguridad no ha sido establecida, no se re-
comienda su uso por haber causado efectos
teratogénicos en animales. (2) Lactancia:
no se conoce si es distribuida en leche
materna, monitorizar a los lactantes por
efectos adversos. (3) Pediatria: hay limi-
tada informacion disponible sobre el uso de
gtionamida en neonatos, infantes y nifios,
no debe ser usado en nifios menores de 12
afos. (4) Geriatria: no se reportan estudios.
(5) Insuficiencia renal: disminuir el 50%
de la dosis en pacientes con depuracion de
creatinina menor de 50 mL/min. (6) Insufi-
ciencia hepatica: incrementa el riesgo de
hepatotoxicidad. (7) En pacientes que es-
tan recibiendo cicloserina e isoniazida.
(8) Pacientes diabéticos.
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Contraindicaciones
Hipersensibilidad a etionamida y en pacientes
con insuficiencia hepatica severa.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, sabor metalico, estomatitis.

Poco frecuentes: alteraciones psiquidtricos,
depresion mental, demencia, comportamiento
violento, somnolencia, vértigo, cefalea, hipo-
tension postural, hepatitis, ictericia, hiperbi-
lirrubinemia, incremento enzimas hepaticas,
artropatia, ginecomastia, hipoglucemia, ence-
falopatia, neuritis periférica, impotencia.
Raras: bocio con o sin hipotiroidismo, dis-
turbios olfatorios, vision borrosa, diplopia,
neuritis Optica, pelagra, rash, fotosensibilidad,
trombocitopenia y piirpura.

Tratamiento en sobredosis

Los sintomas de sobredosis incluyen neu-
ropatia periférica, anorexia dolor de articu-
laciones. Tratamiento de soporte, piridoxina
50 - 100 mg/d en adultos (puede utilizarse
simultdneamente con etionamida para pre-
venir o minimizar los sintomas de la neuritis
periférica).

Interacciones

Medicamentos

Agentes antituberculosos: Isoniazida, puede
incrementar su concentracion plasmatica, se
intensifican sus efectos adversos.
Cicloserina: puede ocasionar mayor inciden-
cia de los efectos sobre el SNC, especialmente
crisis convulsivas, puede ser necesario ajuste
de dosis.

Medicamentos neurotdxicos (aminoglu-
cosidos, asparaginasa, cloranfenicol,
cicloserina, metotrexato, metronidazol,
lincomicinas, fenitoina, vincristina entre
otros): pueden incrementar el riesgo de neu-
rotoxicidad, como neuritis Optica y periférica.
Piridoxina: se incrementa las necesidades
de esta vitamina, al actuar como antagonista.
Alcohol: reporte de reaccion psicotica aso-
ciada con la ingesta excesiva de alcohol en
pacientes que toman etionamida.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Puede incrementar los niveles de transami-
nasas.

Almacenamiento y estabilidad

Las tabletas de Etionamida deben ser alma-
cenadas en recipientes bien cerrados a 20 -
25°C.

Informacion basica para el paciente

Tomar con alimentos para disminuir la irrita-
cion gastrica, informar al medico si persisten
los trastornos estomacales severos, perdida
del apetito, sabor metdlico. Evitar bebidas
alcohdlicas. Incrementar la ingesta dietética
de piridoxina.

Advertencia complementaria

Los efectos neurotdxicos pueden ser aliviados
por la administracion de piridoxina.
Monitorizar al inicio del tratamiento y periodi-
camente los niveles séricos de ALT y AST.

ISONIAZIDA
Tabletas 100 mg

Indicaciones

(1) Tratamiento de la tuberculosis activa (en
asociacion con otros antituberculosos) inclui-
da meningitis tuberculosa. (2) Profilaxis de la
tuberculosis activa (monoterapia). (3) Trata-
miento de la tuberculosis activa en pacientes
con VIH. (4) Tratamiento de la tuberculosis
inactiva.

R C

Espectro

Activa solo contra organismos del genero My-
cobacterium.

Dosis

Adultos: Tuberculosis activa, Dosis diaria:
5mg/kg/d VO hasta un méximo de 300 mg/d.
Dosis una, dos o tres/sem: 15 mg/kg (maximo
900 mg/dosis). Profilaxis tuberculosis activa:
300 mg/d VO 6 900 mg 2v/sem. Tuberculosis
activa en pacientes con VIH: 5mg/kg/d VO/IM/
IV hasta un méaximo de 300 mg/d 0 15 mg/kg
2 - 3 v/sem (maximo 900 mg/dosis) en com-
binacion con otros antituberculosos. Tubercu-
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losis inactiva: 5mg/kg/d hasta un maximo de
300 mg/d por 9 meses.

Nifos: Tuberculosis activa: 10 - 15 mg/kg/d
(méximo 300 mg), 20 - 30 mg/kg 2 v/sem
VO (méximo 900 mg). Profilaxis tuberculosis
activa: 10 - 20 mg/kg/d (méaximo 300 mg/d)
VO/IM por 9 meses, dar en combinacion con
piridoxina 1 - 2 mg/kg/d V0. Tuberculosis ac-
tiva en pacientes con VIH: 10 - 15 mg/kg/d
(méximo 300 mg/dosis) 0 15 mg/kg 2 v/sem
VO en combinacién con otros antituberculo-
s0s. Tuberculosis inactiva: 10 mg/kg/d, hasta
un maximo 300 mg, VO/IM por 6 - 12 meses.

Farmacocinética

Se absorbe rapidamente. Los alimentos pue-
den reducir la magnitud de su absorcion y
la Cmax. Se distribuye en todos los tejidos y
fluidos, incluido fluido sinovial, pleural y LCR
(90 - 100% de la concentracion plasmatica
coexistente); pulmadn y otros drganos; saliva y
esputo. Atraviesa placenta y se distribuye en
leche materna en niveles similares al plasma.
Su union a proteinas plasmaticas es muy po-
bre (0 4 10%). Su t/2 esta entre 1 a 4 h en
la poblacion en general dependiendo de su
acetilacion sea rapida o lenta, de ésta manera
su via metabdlica principal es la Acetilacidn.
Sus metabolitos no tienen actividad tuber-
culostatica. Aproximadamente el 75 a 95%
es excretado por via renal dentro de las 24 h
como farmaco inalterado y metabolitos inacti-
vos principalmente. Pequefas cantidades son
eliminadas por heces y saliva. Es removida
por dialisis peritoneal y hemodialisis.

Precauciones

(1) Embarazo: su seguridad durante el em-
barazo no ha sido establecida, los beneficios
potenciales para la madre deben ser pesados
contra el riesgo para el feto. (2) Lactancia:
usar con precaucion monitorizando al infante
por la posible toxicidad de isoniazida. (3) Pe-
diatria: infantes y nifios toleran grandes dosis
del farmaco, la incidencia de hepatitis en ni-
flos es rara y no son necesarios los estudios
rutinarios de la funcién hepéatica. (4) Geria-
tria: existe mayor riesgo de hepatitis después

6. Antiinfecciosos \

de los 35 afios. (9) Insuficiencia hepatica:
mayor riesgo de hepatoxicidad. (6) Insufi-
ciencia renal: en casos severos ajustar la
dosificacion; disminuir el 50% de la dosis en
pacientes con depuracion de creatinina menor
de 10 mL/min. (7) Alcoholismo, diabetes:
por estar desnutridos o predispuestos a reti-
nopatia. (8) Enfermedades convulsivas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a isoniazida (INH), enferme-
dad hepética aguda o dafio hepética asociada
a INH, artritis, fiebre medicamentosa, escalo-
frios.

Reacciones adversas

Frecuentes: hepatitis (incrementa el riego en
pacientes mayores de 35 afos), incremento
enzimas hepaticas, neuropatia.

Poco frecuentes: hiperglucemia, urticaria,
edema angioneurdtico, erupcion morbiliforme,
dermatitis exfoliativa, xerostomia, pirpura
trombocitopénica, prurito, sindrome de Ste-
vens-Johnson, eritema, erupciones acneifor-
mes, fototoxicidad, rash, fiebre, ginecomastia,
hipocalcemia, deficiencia de vitamina B6,
dolor abdominal, pancreatitis, agranulocito-
sis, anemia, coagulacion intravascular dise-
minada, eosinofilia, anemia magaloblastica,
aplasia células rojas, trombocitopenia, dafio
hepatico, anafilaxia, artritis, rabdomiolisis,
meningitis aseptica, ataxia, convulsiones,
encefalopatia, nistagmo, vértigo, tinnitus, di-
sartria, letargia, atrofia Optica, neuritis Optica,
psicosis, transtornos psiquiétricos.

Raras: pelagra, hepatotoxicidad, lupus erite-
matoso sistémico, nefrotoxicidad.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Sintomas tempranos de sobredosis incluyen
nauseas, vomitos vértigo, vision borrosa,
alucinaciones, ocurren 30 minutos a 3 horas
después de la ingestion. Mayor dosis causa
depresion progresiva del SNC hasta estupor y
coma, sufrimiento respiratorio, convulsiones
intratables y muerte. Medidas generales. Piri-
doxina 50 a 100 mg/d en adultos (puede usarse
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simultaneamente con INH para prevenir o mi-
nimizar los sintomas de la neuritis periférica).

Interacciones

Medicamentos

Antiacidos: disminuyen la absorcion oral de
INH.

Alcohol (uso cronico), medicamentos he-
patotoxicos (paracetamol, amiodarona,
antitiroideos, estrogenos, carmustina,
valproato, eritromicina, ketoconazol, me-
totrexato, metildopa, fenotiazinas, sulfas,
entre otros): incrementan el riesgo de he-
patotoxicidad; ademas, puede ser necesario
un ajuste de dosis de Isoniazida por aumento
de su metabolismo, con el uso simultaneo de
alcohol.

Corticosteroides: pueden disminuir la efica-
cia de INH.

Cicloserina: incrementa el riesgo de toxicidad
en el SNC.

Disulfiram: aumenta el riesgo de efectos so-
bre el SNC, tales como mareo, incoordinacion,
irritabilidad o insomnio. puede ser necesario
disminuir la dosis o suspender la administra-
cion del disuasivo alcohdlico.

Rifampicina: puede acelerar el metabolismo
de INH a metabolitos hepatotdxicos.
Fenitoina, carbamazepina: se incrementan
las concentraciones séricas del anticonvulsi-
vante por disminucion del metabolismo, au-
mentando el riesgo de su toxicidad.
Anticoagulantes orales aumento del riesgo
de hemorragias.

Piridoxina se produce antagonismo incre-
mentando las necesidades de esta vitamina
para evitar la produccion de neuritis perifé-
rica.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
INH altera los resultados del test de glucosa
en orina con sulfato de cdprico (reaccion de
Benedict o Clinitest). Una elevacion de la fun-
cion hepatica puede presentarse en un 15%
de los casos; pero en la mayoria es transitorio
y moderado persistiendo a lo largo de todo el
tratamiento.

Almacenamiento y estabilidad

Guardar en recipientes herméticos a tempera-
tura menor de 40°C, de preferencia entre 15
- 30°C. Proteger de la luz, aire, excesivo calor.
Informacidn basica para el paciente.

De preferencia tomar con alimentos para evi-
tar irritacion gastrointestinal. La Isoniazida
pueden ser tomados al menos una hora an-
tes de los antidcidos que contienen aluminio.
Advertir al paciente abstenerse de consumir
alcohol.

Advertencia complementaria

Monitorear los efectos adversos, especifica-
mente si se presentase disfuncién hepatica,
toxicidad al SNC y neuritis Optica.

KANAMICINA (COMO
SULFATO)

Inyectable 1000 mg

R D

Indicaciones

Tuberculosis activa resistente a medicamen-
tos de primera linea (en asociacion con otros
antituberculosos).

Espectro
Similar a gentamicina (ver 6.2.2). Activa con-
tra Mycobacterium tuberculosis.

Dosis

Adultos: IM o IV 15 mg/kg/d (1 g/d), 10 mg/
kg/id (750 mg/d) en personas mayores de 50
afios.

Dosis habitual, 750 - 1 000 mg/d 5 - 7 v/sem;
puede reducir a 2 - 3 v/sem después de 2 - 4
meses.

Ajuste de dosis de acuerdo a la depuracion de
creatinina: CLer >50 mL/min: administrar 60
a 90% de la dosis 6 administrar ¢/8 - 12 h.
Clcr 10 - 50 mL/min: administrar 30 - 70% de
dosis 6 ¢/12 h. CLer < de 10 mL/min: admi-
nistrar 20 a 30% de dosis ¢ administrar cada
24 a48h.

Ajustar la dosis en pacientes geriétricos. Des-
pués de hemodialisis debe administrarse 2/3
partes de la dosis normal.
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Ninos: 15 mg/kg/d 6 25 mg/kg 2 - 3 v/sem.

Farmacocinética

Aproximadamente 1% de la dosis oral es ab-
sorbida. Por via IM el Tméx de 1 - 2 h. Relativa
difusion del antimicrobiano de la sangre al
LCR, aumenta solo con inflamacion (usual-
mente excede el MIC). El t1/2 es de 2 - 4 h,
incrementandose en anuria a 80. Se elimina
completamente por el rifién, principalmente
por filtracion glomerular.

Precauciones

Considerar siempre la relacion riesgo/benefi-
cio para su uso. Debido a su estrecho rango
terapéutico y a las reacciones adversas dosis
dependientes, es fundamental individualizar el
calculo de dosis y la durante la administracion
del tratamiento realizar un seguimiento clinico
cercano evaluando la funcion ranal y cécleo
vestibular, especialmente en los casos de alto
riesgo.

(1) Embarazo: cruza la placenta, con riesgo
de causar nefrotoxicidad en el feto humano y
sordera congénita bilateral e irreversible, debe
evitarse su uso. (2) Lactancia: es excretado
por la leche materna en bajos niveles, sin
embargo, es pobremente absorbida V0. (3)
Pediatria: puede causar blogueo neuromus-
cular, los neonatos tienen eliminacion renal
prolongada y mayor riesgo de toxicidad. (4)
Geriatria: mayor riesgo de oto/nefrotoxici-
dad; controlar funcion renal y ajustar dosis
de acuerdo a resultados. (5) Insuficiencia
renal: mayor riesgo de oto/nefrotoxicidad;
requiere ajuste de dosis y de preferencia me-
dir concentraciones plasmaticas. (6) Insufi-
ciencia hepatica: no se reportan estudios,
en general no requiere ajuste de dosis. (7)
Deshidratacion hipovolemia, insuficiencia
cardiaca: mayor riesgo de nefrotoxicidad. (8)
Desordenes neuromusculares (miastenia
gravis, sindrome parkinsoniano): puede
agravar sintomas, evitar su uso. (9) Altera-
ciones del VIII nervio craneal: riesgo de
exacerbacion hasta sordera bilateral irrever-
sible parcial o total.

6. Antiinfecciosos \

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a Kanamicina y otros ami-
noglucdsidos (reaccion cruzada). Obstruccion
intestinal (administracion oral).

Reacciones adversas

Frecuentes: nefrotoxicidad (poliuria, oligu-
ria); neurotoxicidad (parestesias, convul-
siones); ototoxicidad (puede ser irreversible)
auditiva (hipoacusia inicialmente a tonos de
alta frecuencia), vestibular (vértigo, nau-
seas, vomito, ataxia, inestabilidad a la mar-
cha).

Poco frecuentes: hipersensibilidad (mayor-
mente cutanea; prurito, eritema, edema; muy
raramente anafilactica), algunas atribuidas a
la presencia de bisulfito de sodio en las formu-
laciones parenterales, teniendo mayor riesgo
las personas con asma bronquial, miastenia
gravis.

Raras: bloqueo neuromuscular (depresion
respiratoria, debilidad muscular).

Tratamiento en sobredosis

Los sintomas de sobredosis incluyen ototoxi-
cidad, nefrotoxicidad, y toxicidad neuromus-
cular. El tratamiento es mantener una buena
excrecion urinaria, de al menos 3 mL/kg/h. La
hidratacion puede ser requerida para promo-
ver la diuresis y la eliminacion del farmaco.
La hemodidlisis o didlisis peritoneal pueden
ser usadas. Para el bloqueo neuromuscular;
sales de calcio, respiracion mecanica asistida
y anticolinesterasicos (neostigmina), pueden
ser eficaces en su reversion.

Interacciones

Medicamentos

Otros aminoglucosidos, capreomicina: in-
crementan riesgo de nefrotoxicidad, ototoxici-
dad y blogueo neuromuscular.

Penicilinas, cefalosporinas, amfotericina
B, diuréticos, AINE, amiodarona, cisplatino,
ciclosporina, aciclovir: pueden incrementar
la nefrotoxicidad.

Antibidticos polipeptidicos: pueden incre-
mentar riesgo de paralisis respiratoria y dis-
funcidn renal.
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Blogueadores neuromusculares y anestési-
cos generales: pueden incrementar el riesgo
de blogueo neuromuscular.

Warfarina: pequefios incrementos en su
efecto por la disminucion en la absorcion de
vitamina K.

Antimiasténicos: antagonismo de sus efec-
tos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevacion de los niveles séricos de transa-
minasas, fosfatasa alcalina, deshidrogenada
lactica, bilirrubina, BUN, lactato deshidro-
genasa. Disminucion de las concentraciones
séricas de calcio, magnesio, potasio y sodio.

Almacenamiento y estabilidad

Los inyectable debe ser almacenado a una
temperatura entre 15 - 30°C, evitar congelar.
Kanamicina sulfato es estable por 24 horas a
temperatura ambiente en la mayoria de solu-
ciones para infusion IV, incluyendo cloruro de
sodio al 0,9% o dextrosa al 5%. La inyeccion
no debe mezclarse con otros farmacos.

Informacion basica para el paciente
Reportar alguna sensacion de vértigo o zum-
bidos en el oido.

Advertencia complementaria

Monitorizar la creatinina sérica y el BUN cada
2 - 3 dias, asf como la audicion. No preparar
mezclas con antibiéticos betalactamicos (mu-
tua inactivacion); si es necesaria la asocia-
cion, administrarlos en lugares distintos. En
general se recomienda no mezclar con otros
medicamentos.

OFLOXACINO
Tableta 200 mg

Indicaciones

(1) Infecciones del Tracto Urinario complica-
das (solo adultos VO0). (2) Neumonia adquirida
en comunidad (solo adultos). (3) Exacerbacion
bacteriana aguda de bronquitis crénica (solo
adultos V0). (4) Infecciones de piel y/o tejido
subcuténeo no complicados (solo adultos). (5)

R C

Gonorrea cervical y uretral no complicadas
(solo adultos). (6) Infecciones por Chlamydias
(solo adultos). (7) Enfermedad Inflamatoria
pélvica aguda por C. tricomatis (solo adul-
tos). (8) Otitis media aguda (1 - 12 aios).
(9) Conjuntivitis bacteriana. (10) Otitis media
cronica. (11) Ulcera corneal. (12) Cistitis no
complicada (solo adultos). (23) Infeccion por
S. aureus (>1 ano). (14) Uretritis no gonocd-
cica (solo adultos). (15) Otitis externa. (16)
Prostatitis.

Espectro

Sensibles: gram (+): Staphylococcus aureus
(cepas meticilino-susceptible) S. pneumoniae
(cepas susceptibles a penicilinas), Strepto-
coccus pyogenes. Gram (-): Neisseria gono-
rrhoeae, Haemaphilus influenzae, Citrobacter
diversus, Enterobacter aerogenes, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis. Mycobacterium tuberculosis, Plas-
modium falciparum, Chlamydia trachomatis.
No sensibles: gram (+): Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina. Gram (-): Clos-
tridium difficile, Bacteroides distasonis, B.
ovatus, B. thetaiotamicron, B. uniformis, B.
vulgatus, E. coli, Pseudomona aeruginosa.
Mycobacterias: Mycobacterium avium, M.
chelonae, M. scrofulaceum. Treponema pa-
Hidum.

Dosis

Adultos: Infecciones del tracto urinario: com-
plicada 200 mg c¢/12 h por 10 d IV para E. coli
y K. pneumoniae y 7 d otros patogenos. No
complicada 400 mg/d por 4 d IV luego 400
mg/d por 7 d V0.

Prostatitis: 300 mg c¢/12 h por 6 sem.
Exacerbacion bacteriana aguda de bronquitis
crénica, neumonia adquirida en la comunidad
e Infecciones de la piel y estructuras: 400 mg
¢/12 h por 10 d VO.

Cistitis no complicada: 200 mg/kg ¢/12 h por
3 d para E. coli y K. pneumoniae y 7 d otros
patdgenos. Infeccién complicada 10 d.
Gonorrea: no complicada 400 mg dosis Gnica.
Cervicitis o uretritis debida a C. trachomatis
y/o N. gonorrhoeae: 300 mg ¢/12 h por 7 d.
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Enfermedad inflamatoria pélvica: 400 mg ¢/12
hVOde10a 14 d.

Conjuntivitis bacteriana: 1 - 2 gotas ¢/2 - 4 h
por 2 d luego 4 v/d por 7 - 10 d.

Ulcera corneal: 1 - 2 gotas ¢/30 min por 1 - 2
d, luego c/h por 3 - 9 d, luego ¢/6 h mientras
esta despierto hasta terminar tratamiento.
QOtitis media cronica: 10 gotas 2 v/d por 14 d.
Qtitis externa: 10 gotas/d por 7 d.

En pacientes con deficiencia renal y CLcr entre
20 - 50 mL/min: administrar dosis usual ¢/24
h. En Cler menor de 20 mL/min: administrar la
mitad dosis usual ¢/ 24 h.

En insuficiencia hepética: no exceder 400
mg/d (cirrosis).

Nifios: Otitis media aguda: 5 gotas 2 v/d por
10d.

Qtitis media cronica: 10 gotas 2 v/d por 14 d.
Qtitis externa: 5 gotas/d por 7 d.

Farmacocinética

Alcanza su concentracion maxima entre 0,5 -
2 h. Su biodisponibilidad es del 85 a 100%. Su
volumen de distribucion oscila entre 1 - 2,5
L/kg. Los alimentos no afectan significativa-
mente la absorcion de ofloxacino. Se une en
un 20 - 32% a las proteinas plasmaticas. Su
tiempo de vida media de eliminacion en su
fase de distribucion oscila entre 0,5 - 0,6 hy
en la fase terminal oscila entre 4 - 8 h. Menos
del 10% de una dosis (inica es metabolizado.
El 70 a 80% excretado sin cambios en orinay
de 4 - 8% en heces.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la barrera placentaria,
detectandose concentraciones significativas
en el cordon umbilical; no se han realizado
estudios adecuados en humanos; sin em-
bargo las quinolonas presentan el riesgo de
causar artropatias en animales jovenes. (2)
Lactancia: se distribuye en leche materna en
concentraciones similares a las séricas, riesgo
de causar lesiones permanentes de los carti-
lagos articulares y otros signos de artropatia;
no se recomienda en madres en periodos de
lactacion. (3) Pediatria: no se recomienda en
nifios por riesgo de lesiones a los cartilagos
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articulares. (4) Geriatria: no se han realizado
estudios adecuados que demuestren proble-
mas especificos para limitar su uso. No ne-
cesita ajuste de dosis en pacientes geriatricos
con Clcr mayor de 50 mL/min. (5) Insuficien-
cia renal: su excrecion es renal, es necesario
ajuste de dosis. (6) Insuficiencia hepatica:
en casos severos, disminuye la depuracion de
ofloxacino y prolonga su tiempo de vida me-
dia, puede ser necesario ajuste de dosis. (7)
Enfermedad del SNC: incluyendo ateroes-
clerosis cerebral, epilepsia y otros desordenes
convulsivos: ofloxacino puede causar estimu-
lacion o toxicidad sobre el SNC. (8) Diabetes:
descontinuar en caso de hipoglicemia.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a ofloxacino y otras quino-
lonas.

Reacciones adversas

Frecuentes: cefalea, insomnio, vértigo, dia-
rrea, vomito, nduseas, sentido gusto alterado,
rash, prurito, erupcion cutanea, eczema, ede-
ma, incremento enzimas hepéticas, ardor de
ojos, dolor ocular, mioclonias.

Poco frecuentes: fotosensibilidad, necrosis
epidérmica toxica, vasculitis, diabetes insi-
pida, perdida de peso, artralgia, colitis por
C.difficile, mialgia, miastenia gravis, rabdo-
miolisis, debilidad muscular, neurotoxicidad,
vision borrosa, conjuntivitis, diplopia, edema
ocular y periocular, picor de ojos, queratitis,
fotofobia, otalgia, alucinaciones, delirio, pa-
ranoia, depresion, mania, agitacion, alteracion
del suefio, estupor, dismenorrea, metrorragia,
menorragia, dolor e irritacion vaginal, vagini-
tis, artralgia, artropatia, mialgia, ruptura de
tenddn, tendinitis.

Raras: sindrome de Tourette, prolongacion del
intervalo QT, torsades de pointes, alteraciones
hematopoyéticas, sindrome de Stevens John-
son, anemia aplasica, agranulocitosis, anemia
hemolitica, leucopenia, pancitopenia, trombo-
citopenia, purpura trombocitopénica, hepatitis
aguda, insuficiencia hepética aguda, necrosis
hepética, ictericia, neuropatia periférica, con-
vulsiones, ictericia, insuficiencia renal aguda,
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nefritis intersticial, dafio renal, alveolitis alér-
gica extrinseca, enfermedad del suero.

Tratamiento en sobredosis

Los sintomas de sobredosis incluyen fallo re-
nal, convulsiones, nauseas y vomitos. El tra-
tamiento incluye lavado gastrico y de soporte.

Interacciones

Medicamentos

Antiacidos que contienen aluminio, mag-
nesio y calcio; sucralfato, didanosina,
hierro, vitaminas y minerales, suplementos
minerales (por debajo del 98% si se ad-
ministran al mismo tiempo): disminuyen la
absorcion oral, disminuyendo su efecto.
Antineoplasicos: pueden disminuir el efecto
de las fluoroguinolonas.

Xantinas (teofilina, aminofilina): ofloxacino
reduce el metabolismo hepatico e incrementa
el tiempo de vida media de las xantinas, pero
en menor proporcion comparado con otras
quinolonas, usualmente no requieren ajuste
de dosis.

Warfarina: puede incrementarse el efecto an-
ticoagulante, por la prolongacion del tiempo de
protombina.

Aminoglucdsidos: efecto aditivo o parcial-
mente sinérgico in vitro contra Pseudomona
aureginosa y Escherichia coli: sin embargo
el sinergismo es imprevisible e indiferente, el
antagonismo ha sido reportado mas frecuen-
temente.

Antibidticos B -lactamicos: sinergismo in
vitro.

Insulina y antidiabéticos orales: alteracio-
nes de la concentracion de glucosa en sangre,
sintomas de hiperglucemia o hipoglucemia
pueden ser reportados.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden incrementar los valores de transami-
nasas y deshidrogenasa lactica sérica.

Almacenamiento y estabilidad

Las tabletas de ofloxacino deben ser almace-
nadas en recipientes bien cerrados a menos
de 30°C.

Informacion basica para el paciente

Los pacientes deben tomar suficiente canti-
dad de liquidos para asegurar la hidratacion
y la adecuada excrecion urinaria durante la
terapia con este medicamento para evitar la
cristaluria. Evitar el uso de antidcidos o su-
cralfato 2 horas antes o después de la ingesta
de ofloxacino.

Advertencia complementaria

Informar cualquier rash cutaneo u otra reac-
cion alérgica y evitar la exposicion excesiva a
la luz solar. Contactar inmediatamente a su
médico si se presentan signos de inflamacidn
0 dolor en los tendones.

PIRAZINAMIDA
Tableta 500 mg

Indicaciones
Tratamiento de la tuberculosis (en asociacion
con otros antituberculosos).

R C

Espectro

Bactericida solo contra Micobacterium tu-
berculosis, dentro del ambiente intracelular
acidico de macrdfagos.

Dosis

Adultos: Tuberculosis. 1 000, 1 500 y 2 000
mg/d para 40 - 55 kg, 56 - 75 kgy 76 - 90 kg
respectivamente; 1 500, 2 500 y 3 000 mg 3
v/sem para 40 - 55 kg, 56 - 75 kg y 76 - 90 kg
respectivamente; 2 000, 3 000 y 4 000 mg 2
v/sem para 40 - 55 kg, 56 - 75 kgy 76 - 90 kg
respectivamente.

Pacientes con enfermedad renal terminal, cro-
nica y VIH: 50 - 100% de la dosis usual ¢/24
h cuando el Cler <10 mL/min. Hemodiélisis.
25 - 30 mg/kg/d después de c/sesion.
Pacientes obesos. Utilizar el peso corporal
ideal en lugar del total para calcular la dosis.
Niftos: 15 - 30 mg/kg/d (méaximo 2 000 mg) o
50 mg/kg 2 v/sem (méaximo 4000 mg).
Insuficiencia renal: 40 mg/kg 3 v/sem 6 60
mg/kg 2 v/sem Cler < 50 mL/min evitar pi-
razinamida.
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Hemodialisis. 40 mg/kg 3 v/sem o0 60 mg/kg 2
v/sem, 24 h antes de la didlisis.

Farmacocinética

Buena absorcidn por VO. Se distribuye amplia-
mente en el organismo, penetra rapidamente
en células, paredes de cavidades, higado,
pulmén. Ingresa a fluido cerebroespinal si
las meninges se encuentran inflamadas. Se
une a proteinas plasmaticas de 10 a 20%.
Es metabolizada en el higado a &cido pira-
zinoico (metabolito de mayor actividad), el
cual es subsecuentemente hidroxilado a &cido
5 - hidroxipirazinoico (producto de mayor ex-
crecion). Su t¥2 es aproximadamente 9 - 10
h incrementandose en dafio hepatico y renal.
Es excretado por los rifiones, 70% de la dosis
es excretado por la orina, principalmente por
filtracion glomerular. Cerca de 4 - 14% de la
dosis es excretada sin cambios, y también
excretada en leche materna. Es removida por
didlisis.

Precauciones

(1) Embarazo: cruza la placenta, no se han
realizado estudios que demuestren proble-
mas. (2) Lactancia: se distribuye en la leche
materna en bajas concentraciones; estudios
no han demostrado problemas. (3) Pediatria
y Geriatria: no se han realizado estudios ni
documentado problemas. (4) Insuficiencia
hepatica: riesgo de acumulacion. (5) Insufi-
ciencia renal: en pacientes con enfermedad
renal terminal se recomienda reducir la dosis
de 20 a 35 mg/kg/d hasta 12 a 20 mg/kg/d.
(6) Diabetes mellitus: puede impedir la
estabilizacion de los niveles de glucosa. (7)
Historia de gota.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a pirazinamida, Dafio hepa-
tico severo, gota aguda, porfiria.

Reacciones adversas

Frecuentes: artralgias, hiperuricemia, nau-
sea, anorexia, hepatotoxicidad.

Poco frecuentes: vomito, eritema multi-
forme, pelagra, porfiria aguda intermitente,

6. Antiinfecciosos \

dificultad control glucosa, miopatia, convul-
siones.

Raras: fotosensibilidad, trombocitopenia,
nefritis intestinal, acné, fiebre, anemia side-
roblastica, purpura.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Medidas generales de sostenimiento. No hay
recomendaciones especificas.

Interacciones

Medicamentos

Alopurinol, colchicina: disminuyen su acti-
vidad antigotosa, debido a que pirazinamida
aumenta las concentraciones séricas de acido
{irico; sera necesario ajustar dosis.
Etionamida: se incrementan los efectos ad-
versos de este farmaco.

Ciclosporina: uso concurrente con Pirazina-
mida disminuiria las concentraciones séricas
de ciclosporina.

Medicamentos fotosensibilizadores (amio-
darona, hipoglicemiantes orales, antihis-
taminicos, altas dosis de anticonceptivos
orales con estrogenos, diuréticos tiazidi-
cos, etretinato, ketoprofeno, sulfas, tetra-
ciclinas, entre otros): posible efecto fotosen-
sibilizador aditivo.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
Pueden aumentar los valores de las transa-
minasas e interferir con la determinacion de
cetonas en orina. Puede incrementar los nive-
les de yodo unido a proteinas plasmaticas y
de &cido (rico.

Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 - 30°C. Conservar en reci-
pientes bien cerrados.

Informacion basica para el paciente
La exposicion al sol puede ocasionar reaccio-
nes de fotosensibilidad.

Advertencia complementaria

Suspender el tratamiento con pirazinamida si los
niveles séricos de aminotransferasas se elevan
en 5 veces por encima del limite superior normal.
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RIFAMPICINA

Liq. oral 100 mg/5 mL
Tableta 300 mg
(ver seccion 6.2.3 Antileprosos)

R C

6.3 Antiflngicos

AMFOTERICINA B
Inyectable 50 mg

R:B

Indicaciones

(1) Infecciones flngicas sistémicas: asper-
gilosis invasiva, blastomicosis, coccidiomi-
cosis, criptococosis, meningitis criptococica,
histoplasmosis, candidiasis infeccion car-
diovascular, endoftalmitis y osteoarticular,
Leishmaniasis mucocutanea americana,
Criptococosis pulmonar, Infeccion por basi-
diobolus, conidiobolus, mucormicosis, espo-
rotricosis. (2) Infecciones flngicas severas
del tracto urinario, sistema nervioso central,
pulmadn.

Espectro

Son sensibles Candida spp., Aspergillus spp.,
Cryptococcus neoformans, Histoplasma cap-
sulatum, Blastomyces dermatitidis, Cocci-
dioides immitis, Paracoccidioides braziliesis,
Mucor, Absidia, Ficopes spp. Ademas las
Algas Prototeca spp. Y los protozoos Leish-
mania braziliensis.

Dosis

La dosificacion varia dependiendo de la for-
mulacion utilizada: Amfoterlcina B conven-
cional (formulada con desoxicolato soddico),
Complejo lipidico de amfotericina B, Amfote-
ricina B en dispersion coloidal o Amfotericina
B liposomal.

Adultos: Leishmaniasis mucocutanea ameri-
cana. 0,25 a 1 mg/kg/d IV 6 1,5 mg/kg dias
alternos. Aspergilosis invasiva: 0,25 a 1 mg/
kg/d IV 6 1,5 mg/kg dias alternos por 11 meses
y hasta una dosis total de 3,6 g. Blatomicosis:

0,7 a 1 mg/kg/d IV por 1 - 2 sem. Candidemia
(no neutropénica): 0,5 - 1 mg/kg/d IV por 14
d, endoftalmitis: 0,7 - 1 mg/kg/d IV por 4 - 6
sem, infeccion cardiovascular: 0,6 - 1mg/
kg/d IV, Infeccion osteoarticular: 0,5 - 1 mg/
kg/d IV por 2 sem. Coccidiomicosis: 0,25 a 1
mg/kg/d IV 6 1,5 mg/kg dias alternos. Menin-
gitis criptococacia - VIH: 0,7 mg/kg/d IV por 2
sem. Coccidiomicosis - VIH: 0,7 - 1 mg/kg/d
|V hasta mejoria clinica. Histoplasmosis: 0,7
- 1 mg/kg/d IV por 1sem. Criptococosis: 0,7
- 1 mg/kg/d IV por 4 sem (sin complicaciones
neuroldgicas) y por 6 sem (con complicacio-
nes neuroldgicas). Infeccion por basidiobolus,
conidiobolus, mucormicosis: 0,25 - 1 mg/kg/d
V.6 1,5 mg/kg dias alternos. Esporotricosis:
0,7 - 1 mg/kg/d IV por 4 - 6 sem. Pacientes
con Cler < 10 mL/min: intervalo de dosis en-
tre 24 - 36 h.

Niios: Aspergilosis invasiva - VIH: 1 - 1,5 mg/
kg/d IV. Blastomicosis: 1 mg/kg/d IV (neona-
tos), 0,7 - 1 mg/kg/d IV por 1 - 2 sem (nifios).
Coccidiomicosis - VIH: 0,5 - Img/kg/d IV has-
ta mejoria clinica. Meningitis criptococal - VIH:
0,7 mg/kg/d IV. Histoplasmosis: 1mg/kg/d IV
por 1 - 2 sem. Candidiasis neonatal: 1mg/kg/d
IV por 3 sem. Esporotricosis: 0,7 mg/kg/d IV.
Pacientes con Clcr < 10 mL/min: intervalo de
dosis entre 24 - 36 h.

Farmacocinética

Buena distribucion en pulmones, rifiones,
misculo, glandulas adrenales, pero mucho
mejor en higado, bazo asi como en articulacio-
nes y cavidad pleural inflamada, escasa pene-
tracion en el liquido cefalorraquideo, atraviesa
la barrera placentaria. Se une en 90% - 95%
a proteinas plasmaticas. Su metabolismo no
esta bien definido. El t%2 tiene dos fases: En
la fase inicial la vida media en neonato varia
entre 8,8 a 62,5 h, en nifios varia de 5,5 a 40,3
h, en adultos es aproximadamente 24 horas.
En la fase terminal la vida media es aproxima-
damente 15 dias después de la (ltima dosis.
Se elimina principalmente por via renal pero
muy lentamente y cerca del 2 al 5% se elimina
sin cambios.
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Precauciones

(1) Embarazo: |a amfotericina B atraviesa la
barrera placentaria. No se han realizado es-
tudios adecuados ni se han reportado efectos
adversos fetales. (2) Lactancia: no se co-
noce si se excreta por la leche materna, sin
embargo no se han detectado problemas en
humanos. (3) Pediatria: no se han realizado
estudios sin embargo infecciones sistémicas
flngicas han sido tratados satisfactoriamente
en nifos y no se han detectado problemas. (4)
Geriatria: no se han realizado estudios que
demuestren problemas. (5) Insuficiencia
renal: debido a que su eliminacion es muy
lenta puede exacerbar una nefrotoxicidad. (6)
Insuficiencia hepatica: no se han detectado
problemas.

Reacciones adversas

Frecuentes:  hipotension, tromboflebitis,
diarrea, indigestion, anorexia, nauseas, vo-
mitos, anemia normocitica y normocrémica,
artralgia, mialgia, cefalea, taquipnea, fiebre,
escalofrios, temblor, malestar.

Poco frecuentes: asistole, bradicardia, ta-
quicardia sinusal, taquicardia auricular mul-
tifocal, fibrilacion ventricular, cardiomiopatia,
insuficiencia cardiaca congestiva, hiperten-
sion, fendmeno de raynouds, eritema, rash,
prurito, sindrome Steven Johnson, necrdlisis
epidérmica tdxica, hipercalemia, hipocalce-
mia, hipocalemia, hipomagnesemia, hipoter-
mia, diabetes insipida nefrogénica, anorma-
lidad hematopoyética, agranulocitosis, trom-
bocitopenia, hepatitis, ictericia, incremento
enzimas hepéticas, falla hepatica aguda,
anafilaxia, hipersensibilidad, encefalopatia,
déficit neuroldgico, parkinsonismo, neuropa-
tia periférica, convulsiones, vision anormal,
diplopia, quiste subconjuntival, perdida audi-
¢ion, tinnitus, delirio, alteracion funcion renal,
anuria, nefrotoxicidad, oliguria, acidosis tubu-
lar renal, broncoespasmo, sibilancias, disnea,
hemoptisis.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a la amfotericina B.

6. Antiinfecciosos \

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Monitorizacion y medidas generales teniendo
en cuenta que la amfotericina B no es hemo-
dializable.

Interacciones

Medicamentos

Aminoglucdsidos, cisplatino, pentamidina
y otros medicamentos nefrotoxicos: incre-
mentan el efecto nefrotoxico. Evitar el uso
simultaneo.

Clotrimazol, fluconazol, itraconazol, keto-
conazol, miconazol: pueden antagonizar la
amfotericina B.

Corticosteroides, corticotropinas: produce
desbalance electrolitico. Requiere monitoriza-
cién cuidadosa del nivel electrolitico en suero
y funcién cardiaca.

Digoxina: incrementa el riesgo de toxicidad
por digitalicos.

Flucitosina y otros antibiéticos.

Relajantes musculares, inhibidores de
la anhidrasa carbdnica: la Amfotericina B
puede incrementar el efecto de los relajantes
musculares debido a que induce hipocalemia.
Tener precaucion si se usan juntos.
Zidovudina: incrementa miotoxicidad y nefro-
toxicidad.

Medicamentos causantes de discrasias
sanguineas, o depresores de la médula
0sea: incrementan el riesgo de anemia u otros
efectos hematoldgicos.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

No se han reportado.

Almacenamiento y estabilidad

Evitar la luz solar. Luego de la reconstitucion
con el diluyente el farmaco mantiene su po-
tencia por 24 horas a temperatura ambiente
(25°C) y por una semana si es refrigerado; sin
embargo se recomienda su uso dentro de las
48 horas.

Informacion basica para el paciente

Los efectos depresores de la médula dsea,
causados por la amfotericina B sistémica,
pueden aumentar la incidencia de infecciones

235



I Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

microbianas o causar retraso en la cicatriza-
cion y hemorragia gingival.

Advertencia complementaria

Es insoluble en agua y puede ser incompatible
con cloruro de sodio o agentes bacteriostati-
cos. Antes de iniciar el tratamiento, se reco-
mienda administrar IV una dosis de 1 mg en
20 ml de dextrosa 5% durante 20 a 30 min
y monitorizar cuidadosamente al paciente
vigilando su pulso, frecuencia respiratoria,
temperatura y presion sanguinea cada 30 min
durante 2 h.

CLOTRIMAZOL
Tableta vaginal/Gvulo 500 mg

R:B

Indicaciones

(1) Candidiasis vulvovaginal, orofaringea,
cutanea. (2) Tinea pedis, Tinea cruris, Tinea
corporis. (3) Pityriasis versicolor.

Espectro
Son sensibles Candida albicans, Aspergilios
fumigatus, T. rubrun, Malassezia furfur, asi
como Stafylococus aureus, Streptococus
pyogenes.

Dosis

Adultos: Candidiasis vulvovaginal; 1 carga
del aplicador (aprox. 5 g) de crema 1%, intra-
vaginal por 7 a 14 d; alternativamente 1 dvulo
(100 mg) intravaginal por 7d o 2 dvulos (200
mg) intravaginal por 3 d.

Profilaxis: 1 dvulo (500 mg) intravaginal/sem
por 6 meses. Alternativamente 200 mg (table-
ta) intravaginal 2 v/sem por 6 meses.
Candidiasis cutanea, Tinea pedis, Tinea
cruris, Tinea corporis y Pityriasis versicolor;
aplicar capa fina de crema 1% 2 v/d durante
3-4sem.

Nifios > 3 afios con Candidiasis
cutanea,Tinea pedis, Tinea cruris, Tinea cor-
poris y Pityriasis versicolor: dosis igual a adul-
tos. En candidiasis vulvovaginal usar en nifias
> de 12 afios.

Farmacocinética

Su absorcion es limitada, acttia solo en el si-
tio de aplicacion. Su distribucion es minima,
tiempo en el cual alcanza su méaxima con-
centracion sérica, crema vaginal entre 8 - 24
h, tableta vaginal entre 1 - 2d. No se conoce
mucho sobre su metabolismo pero algunos
refieren que es hepéatico. Su excrecion biliar.

Precauciones

(1) Embarazo: estudios no han demostra-
do efectos adversos en humanos durante el
segundo y tercer trimestre mientras que no
se han hecho estudios durante el primer tri-
mestre; sin embargo ha demostrado ser em-
briotdxico en ratas. (2) Lactancia: no se ha
demostrado que el clotrimazol se distribuya en
la leche materna usar con precaucion. (3) Pe-
diatria: no se han demostrado problemas; sin
embargo no se recomienda en nifios menores
de 3 aios, ni para uso intravaginal en ninas
menores de 12 afios. (4) Geriatria: no se
han registrado problemas. (5) Insuficiencia
renal y hepatica: los estudios no han demos-
trado problemas.

Reacciones adversas

Frecuentes: diarrea, anorexia, incremento
enzimas hepética.

Poco frecuentes: anormalidad electrocar-
diograma, alopecia, ampollas, dermatitis de
contacto, edema, eritema, descamacion de
piel, prurito, ardor, irritacion, escozor, urtica-
ria, nauseas, vomitos, eczema vulvar.

Raras: dolor abdominal, disuria, frecuencia
urinaria incrementada, dispareunia.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al clotrimazol.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves
Suspender el tratamiento.

Interacciones

Medicamentos

Tacrolimus: se incrementa el riesgo de toxici-
dad por tacrolimus.
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Almacenamiento y estabilidad
Almacenar entre 15 a 30°C.

Informacion basica para el paciente

Puede causar irritacion de la piel, abstenerse
sexualmente durante el tratamiento intravagi-
nal, evitar el contacto con los ojos.

Advertencia complementaria
El clotrimazol no debe ser usado para tratar
infecciones flingicas sistémica.

FLUCONAZOL

Tableta 150 mg
Inyectable 2mg/mL / 50 mL

Indicaciones

(1) Candidiasis orofaringea, urogenital, esofa-
gica. (2) Candidiasis vulvovaginal. (3) Candi-
diasis sistémica. (4) Meningitis criptocdcica.
(5) Profilaxis de candidiasis en pacientes
sometidos a transplante de médula dsea y en
pacientes inmunodeprimidos.

R C

Espectro

Candida albicans, C. neoformans, C. dubli-
niensis, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilo-
sis, H. capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Paracoccidioides bresiliensis, aspergilios spp,

Dosis

Adultos: Candidiasis vulvovaginal: 150 mg VO
en dosis (nica (sin complicaciones). 150 mg
¢/72 h VO por 3 dosis (complicada). Candidia-
sis orofaringea: 200 mg IV el primer dfa, luego
100 mg/d por lo menos durante 2 sem para
evitar recaidas. Candidiasis sistémica: 800
mg VO dosis de carga, seguido de 400 mg/d
(6mg/kg) VO por 14 d después de los primeros
resultados negativos del cultivo de sangre y re-
solucion de signos y sintomas de candidemia.
Candidiasis esofagica: 200 - 400 mg (3 - 6
mg/kg) IV por 14 - 21 d. Candidiasis esofégica
- VIH: 100 mg IV por 14 - 21 d (méximo 400
mg/d). Candidiasis esofagica: 200 mg IV pri-
mer dia, luego 100 mg/d por 3 semanas y por
lo menos 2 sem después de la resolucion de los

6. Antiinfecciosos \

sintomas. Candidiasis urogenital: cistitis asin-
tomatica; 200 - 400 mg/d (3 - 6 mg/kg) IVNO.
Cistitis sintomatica; 200 mg/d (3 mg/kg) IVVO
por 2 sem. Meningitis criptocdcica: 400 mg/d
IVAVO por 8 sem. Profilaxis de candidiasis en
pacientes sometidos a transplante de médula
6sea: 400 mg/d VO, iniciar antes de aparicion
de neutropenia y mantener hasta 7 d después
que los neutrdfilos excedan 1 000/mm?.
Nifios: Candidiasis esofagica; 6 mg/kg IV/
VO el primer dia, luego 3 mg/kg/d (maximo 12
mg/kg) por lo menos durante 3 sem y conti-
nuar hasta por lo menos 2 sem después de
la desaparicion de los sintomas. Candidiasis
sistémica: 6 a 12 mg/kg/d IVNO. Candidiasis
orofaringea: 6 mg/kg IVNO el primer dia, luego
3 mg/kg/d por lo menos durante 2 sem para
evitar recaidas. Meningitis criptocdcica: 12
mg/kg IVNO el primer dia, luego 6 - 12 mg/
kg/d por 10 a 12 sem después del cultivo ne-
gativo del fluido cerebroespinal.

Farmacocinética

La absorcion es rapida y casi completa desde el
TGl (> 90%). Tiene amplia y buena distribucion
en saliva, liquido cefalorraquideo, fluido perito-
neal, ojos, piel, ufias y orina. Union a proteinas
plasméticas de 11 a 12%. t%2 de 25 a 30 h. Me-
tabolismo parcial pues mas del 80% de la dosis
administrada se elimina sin cambios en la orina.

Precauciones

(1) Embarazo: no hay estudios adecuados
sobre su uso en gestantes; sin embargo no se
recomienda su uso. (2) Lactancia: es distri-
buida en la leche materna alcanzando una con-
centracion similar que en el plasma. Por lo que
no se recomienda su uso durante esta etapa.
(3) Pediatria: |a eficacia y seguridad en nifios
menores de 6 meses no ha sido demostrada;
sin embargo los reportes de efectos adversos
en nifos han sido semejantes a los del adulto.
(4) Geriatria: no hay informacion que demues-
tre problemas; sin embargo tener en cuenta
la actividad renal. (5) Insuficiencia renal:
se recomienda ajustar la dosis de acuerdo a
la depuracion de creatinina (si >50 mL/min.
100% de la dosis; 21 a 49 mL/min 50% de la
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dosis) (6) Insuficiencia hepatica: usar con
precaucion, posible riesgo de hepatotoxicidad.

Reacciones adversas

Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea, dis-
tension abdominal, malestar abdominal.
Poco frecuentes: alopecia, rash, erupcion
cutanea, erupcion maculopapular, prurito,
sindrome de Stevens-Johnson, hipocalemia,
insuficiéncia adrenal aguda, agranulocitosis,
leucopenia, eosinofilia, trombocitopenia, he-
patotoxicidad, anafilaxia, hipersensibilidad,
convulsiones, vertigo, angioedema, amenorrea.
Raras: prolongacion intervalo QT, torsade de
points.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fluconazol.

Tratamiento de sobredosis y de efectos ad-
Versos graves

Los sintomas incluyen disminucion de la sali-
vacion, respiracion y motilidad, incontinencia
urinaria y cianosis. El tratamiento incluye
hemodidlisis y medidas de apoyo (3 horas de
hemodialisis se remueve 50% de la concen-
tracion).

Interacciones

Medicamentos

Cimetidina: puede reducir el nivel plasmatico
de fluconazol.

Cisaprida: se incrementa la concentracion
plasmatica de cisaprida, puede producir se-
rios efectos cardiacos. Significancia 1.
Ciclosporina: se incrementa la concentracion
de ciclosporina, riesgo de toxicidad. Signifi-
cancia 2.

Hidroclorotiazida: puede incrementar la con-
centracion de fluconazol.

Fenitoina puede incrementarse el nivel sérico
de fenitoina, produciendo un incremento en los
efectos toxicos de las hidantoinas.
Rifampicina, isoniazida, sulfonilurias, fe-
nitoina y acido valproico: eleva el nivel de
transaminasas hepaticas.

Sulfonilureas, tolbutamina, gliburida: Pude
elevarse el efecto hipoglisemiante.

Tracolimus la concentracion de tacrolimus
puede ser incrementada.

Teofilina puede incrementarse la concentra-
cion de teofilina.

Warfarina puede ser incrementado el efecto
anticoagulante de la warfarina.

Alimentos

Cafeina: puede incrementarse la concentra-
cion plasmatica de cafeina.

Alteraciones en prueba de laboratorio

No reportados.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar entre 5°C y 30°C. Conservar en
envases bien cerrados. Luego de la recons-
titucion la suspension mantiene su potencia
hasta por 14 dias.

Informacion basica para el paciente
Puede tomarse junto a los alimentos, cumplir
con el tratamiento.

Advertencia complementaria
La mezcla intravenosa de fluconazol y otro
medicamento no es recomendada.

GRISEOFULVINA
Tableta 250 mg

Indicaciones
Tinea barbae, Tinea capitis, Tinea corporis,
Tinea cruris, Tinea pedis y Tinea unguium
(onicomicosis).

R D

Espectro

Trichophyton rubrum, T mentagraphytes,
T verrucosum, T. magninii, T. gallinae y T
schoenleinii, ademas Microsporum audoui-
nii, M. canis, M. gypseum, y Epidermophyton
floccosum.

Dosis

Adultos: Griseovulfina microcristalina, Tifia
barbae: 500 a 1 000 mg VO 1 v/d hasta que
la infeccion desaparece. Tinea capitis: 500 mg
VO 1 v/d durante 4 a 6 sem. Tifia corporis: 500
mg VO 1 v/d durante 2 a 4 sem. Tifia crural:
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500 mg VO 1 v/d hasta que la infeccion des-
aparece. Tifa pedis: 1 g V0 1 v/d durante 4 a
8 sem. Onicomicosis; 1 g VO 1 v/d durante al
menos 4 meses (ufias de las manos) o por lo
menos 6 meses (ufias de los pies).
Griseofulvina ultramicrocristalina, Tifia bar-
bae; 375 mg V0 1 v/d 0 375 a 750 mg en dosis
divididas hasta que la infeccion desaparece.
Tinea capitis: 375 mg V0 1 v/d o en dosis divi-
didas de 4 a 6 sem. Tifa corporis: 375 mg VO
1 v/d o en dosis divididas de 2 a 4 sem. Tifia
crural: 375 mg VO 1 v/d o en dosis divididas
hasta que la infeccion desaparece. Tifia pedis:
750 mg VO en dosis divididas de 4 a 8 sem.
Onicomicosis; 750 mg VO en dosis divididas,
por lo menos 4 meses (ufias de las manos) o
por lo menos 6 meses (ufias de los pies).
Ninos: Griseovulfina microcristalina, nifios de
14 - 23 kg pueden recibir 125 a 250 mg/d y e