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PROLOGO / PRESENTACION

Entre las prestaciones de servicios por parte del Servizo Galego de Saude se incluye la atencién farmacéutica a los centros sociosanitarios que tiene una especial relevancia

debido al aumento de la esperanza de vida, la cronicidad de los procesos, la presencia de dependencia y las discapacidades.

Asegurar una mejora continua de la calidad es importante para seguir avanzando en la coordinaciéon y en la capacidad de respuesta de la organizacién. Es necesaria, por
tanto, una actuacién interdisciplinar e integrada, basada en la atencidon de calidad y centrada en el paciente y en las necesidades de sus cuidadores, de forma que quede

garantizada la continuidad asistencial.

En el marco del Programa de Atencién farmacéutica a centros sociosanitarios de Galicia, desde el Servizo Galego de Saude se identificé la necesidad de anadir criterios
de homogeneidad y equidad a la calidad de la prestacién farmacéutica suministrada a estos centros y, siempre de manera eficaz, eficiente, integrada y coordinada con los
otros niveles asistenciales. Este Programa de atencién farmacéutica, que se viene implantando con gran éxito desde el ano 1998, actualmente da cobertura a un 36 % de los

centros residenciales de mayores y discapacitados y que representan el 53 % de las plazas en residencias existentes en nuestra comunidad.

Los residentes en estos centros sociosanitarios son pacientes que presentan caracteristicas especiales que pueden afectar a la efectividad y a la seguridad de los medica-
mentos y que requieren un manejo terapéutico individualizado y adaptado. La atenciéon farmacéutica facilitada en estos centros tiene como objetivo el uso adecuado de los
medicamentos para una gestion integral y eficiente de las enfermedades crdnicas o prevalentes en el ambito sociosanitario y adaptado a sus necesidades, garantizando la

continuidad de los cuidados entre los distintos ambitos asistenciales.

Esta guia farmacoterapéutica pretende ser una herramienta de ayuda para conseguir los objetivos propuestos. La seleccién de los medicamentos teniendo en cuenta crite-
rios de calidad, seguridad y efectividad, y adaptados a las caracteristicas particulares de estos pacientes, es una de las estrategias que, sin duda, contribuird a maximizar

la salud y la calidad de vida de nuestros pacientes.

Jesus Vazquez Almuina
Conselleiro de Sanidade
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INTRODUCCION

El Programa de atencion farmacéutica en los centros de servicios sociales se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 31.2 de la Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenacién
farmacéutica de Galicia (modificada por la Ley 12/2011, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas), segtn el cual resulta obligatorio el establecimiento de
un servicio de farmacia propio en los centros de asistencia social que tienen 100 camas o0 mas en régimen de asistidos. Este precepto posibilita, ademas, que la conselleria
responsable en materia de prestacion farmacéutica establezca convenios o acuerdos con tales centros con el fin de asegurar una mejora en la gestion de la prestacién

farmacéutica, tanto desde el punto de vista de la seguridad en el manejo de productos farmacéuticos como en el de la racionalizacion de su gasto.

Desde el ano 1998 muchos de los centros de servicios sociales y los hospitales de referencia del drea sanitaria en que se localizan vienen colaborando con el fin de garan-
tizar la cobertura de las necesidades farmacoterapéuticas de los usuarios residentes en estos centros, de modo que el hospital de referencia se convierte en proveedor de

los medicamentos y de los productos sanitarios financiables que precisen dichos residentes.

Este sistema de prestacién de atencion farmacéutica desde el hospital de referencia a los usuarios del centro de servicios sociales supone tanto un beneficio asistencial
para los pacientes, puesto que el seguimiento de su farmacoterapia se realiza de forma individualizada bajo la responsabilidad de un farmacéutico de los centros asisten-

ciales del Servizo Galego de Saude, como una garantia para alcanzar una gestién mas eficiente de los recursos farmacoterapéuticos.

Esta iniciativa sitla al residente como centro de la atencidn, facilitando la conciliacidn de los tratamientos y la continuidad de la atencidn entre niveles asistenciales.



GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

ALCANCE Y OBJETIVOS

Actualmente el Programa de atencién farmacéutica en Residencias Sociosanitarias estd implantado en el 36% de los centros de mayores y discapacitados que representan

aproximadamente el 53% del total de plazas residenciales disponibles en Galicia.

El objetivo de esta guia es disponer de un instrumento para optimizar la gestion de la prestacién farmacéutica en este ambito asistencial del paciente mayor, alcanzando

una atencién integral, segura y de calidad y una utilizacién eficiente de los recursos, de manera homogénea, para garantizar la equidad de acceso a esta.

La guia esta dirigida a todos los profesionales sanitarios de los centros sociosanitarios conveniados con el Servizo Galego de Saude e implicados en la farmacoterapia de

los residentes en ellos.

La seleccion fue realizada de forma coordinada por un grupo de trabajo constituido por catorce farmacéuticos, dos por cada estructura de gestion integrada del Servizo

Galego de Saude, que desarrollan toda o parte de su actividad asistencial en el ambito sociosanitario, y por la Subdireccion General de Farmacia.

En la seleccion de los medicamentos incluidos en esta guia se han tenido en cuenta los siguientes criterios:

— Medicamentos indicados en las patologias mas prevalentes en los pacientes mayores.
— Medicamentos de eficacia demostrada y perfil de seguridad conocido.
— Medicamentos con menor incidencia de reacciones adversas y/o interacciones con los medicamentos mas utilizados en los pacientes mayores.

— Medicamentos con una pauta posoldgica comoda que favorezca la adherencia a los tratamientos y en las dosis mas idoneas a las caracteristicas especiales de

los pacientes mayores.
— Adecuacion de las formas farmacéuticas a las incapacidades fisicas de estos pacientes (por ejemplo, alteraciones de la deglucién, sondas de nutricion enteral, etc.).
— Medicamentos que maximizan la eficiencia de los tratamientos y los resultados sobre la salud.
De manera general, fueron excluidos los medicamentos con una relacion beneficio/riesgo desfavorable segun criterios explicitos de consenso (criterios Beers, STOPP-

START) que establecen los medicamentos que deberian ser evitados en personas mayores por resultar ineficaces o presentar un riesgo innecesario frente a alternativas

mas seguras.

ACTUALIZACION

Esta previsto el adecuado mantenimiento de la guia y su actualizacion conforme a la nueva evidencia cientifica disponible en cada momento y que pueda modificar la se-

leccion realizada. El grupo de trabajo, de manera consensuada, evaluara cualquier modificacién del contenido de esta guia.
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ESTRUCTURA'Y MANEJO

La guia esta estructurada segun la Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica De los principios activos seleccionados se incluye la siguiente informacidn:
(ATC), instituida por la Organizacion Mundial de la Salud, que incluye 5 niveles que
. . ., . . Presentacion Dosis y forma farmacéutica.
se describen a continuacién acompanados de ejemplos:
Via de

administracion

Primer Grupo - A — Tracto al|mentar|o Observaciones | — Condiciones especiales de prescripcién o utilizacién (DH, otros).
nivel anatémico y metabolismo o . _
L. — Poblacion diana (por ejemplo, pacientes con sonda).
principal
j — Identificaciéon de medicamentos de alto riesgo en pacientes
Segundo Subgrupo - A10 — Farmacos usados L
. e , crénicos.
nivel terapéutico en diabetes _ —
— Medicamentos de estrecho margen terapéutico con recomen-
Tercero Subgrupo - A10B —  Farmacos hipoglucemiantes dacion de monitorizacion.
nivel terapéutico orales excluyendo insulinas — Identificacién de alternativas terapéuticas eficientes.
farmacolégico — |dentificacién de estupefacientes e psicétropos.
Cuarto Subgrupo — A10BA — Biguanidas Enlaces de — Enlace a dictame CACFT.
nivel guimico interés — Enlace a IPT.
terapéutico — Enlace a las alertas de seguridad de la AEMPS.
Quinto Principio — A10BA02 | — Metformina — Enlace al informe de alternativas terapéuticas eficientes.
nivel activo Periodo Periodo de validez una vez abierto el envase, en soluciéns diluidas,
de validez otros.
Condiciones Identificacion de medicamentos termolabiles y/o fotosensibles.
especiales de
conservacion
Consejos de Administracion en relacion con las comidas, por sonda enteral,

administracion otros.

Ademas, en determinados subgrupos se incorpora una tabla de Alternativas Tera-
péuticas Equivalentes como herramienta de ayuda en la adecuacion de los trata-
mientos a esta guia. El concepto de alternativa terapéutica equivalente considera
la existencia de medicamentos clinicamente equivalentes, de los que se espera el
mismo o superior efecto, teniendo en cuenta aspectos de equivalencia farmaco-
l6gica, caracteristicas del paciente en que se van a aplicar y aspectos intrinsecos.
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

AAS c-LDL EPOC IcP
Acido acetilsalicilico Colesterol-LDL Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Inhalador de cartucho presurizado
ACOD cm ERGE IDPP-4
Anticoagulantes orales directos Centimetro Enfermedad por reflujo gastroesofagico Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
ACV cm?2 FANV IECA
Accidente cerebrovascular Centimetro cuadrado Fibrilaciéon auricular no valvular Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina
AEMPS COX-2 g
Agencia Espanola de Medicamentos y Ciclooxigenasa 2 Gramo M
Productos Sanitarios Intramuscular
COXiB h
AINE Inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa Hora IMAO-B
Antiinflamatorios no-esteroideos Inhibidores de la monoaminooxidasa B
_ CPD HbAlc _
AntiH2 Cupon precinto diferenciado Hemoglobina glicosilada inh
Antihistaminicos H2 Inhalacién
CPK HBP
ARAII Creatina fosfoquinasa Hipertrofia benigna de préstata INR
Antagonistas del receptor de la angiotensina Il International Normalized Ratio
DH HCTZ
ATC Diagndstico hospitalario Hidroclorotiazida IPT
Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica Informe de posicionamiento terapéutico
dL HDA
AUC Decilitro Hemorragia digestiva alta ISRS
Area bajo la curva Inhibidores selectivos de la recaptacion de
DM2 HHA serotonina
AVK Diabetes mellitus tipo 2 Eje hipotalamo-hipofisario-adrenal v
Antagonistas de la vitamina K
DPI HMG CoA Intravenoso
0
2C Inhalador de polvo seco (Dry powder inhaler) 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A K
Grado Celsius
ECA HTA Potasio
Ca Enzima convertidora de angiotensina Hipertension arterial K
Calcio g
ECG IAM Kilogramo
CACFT Electrocardiograma Infarto agudo de miocardio L
Comision Autonomica Central de Farmacia 'y
Terapéutica EMA IBP Litro
Agencia Europea del Medicamento Inhibidores de la bomba de protones
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

l Alternativa eficiente
' en determinadas
subpoblaciones

ALTERNATIVA EFICIENTE EN DETERMINADAS SUBPOBLACIONES

\/g Alternativa eficiente

ALTERNATIVA TERAPEUTICA EFICIENTE

CUPON PRECINTO DIFERENCIADO

CUPON PRECINTO DIFERENCIADO EN MAYORES DE 75 ANOS

DIAGNOSTICO HOSPITALARIO

DITAMEN CACFT

ESTUPEFACIENTE

PeoOO®O

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

FOTOSENSIBLE: CONSERVAR EN ENVASE ORIGINAL PARA PROTEGERLO DE LA LUZ

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

@)

¢~ MARC

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN PACIENTES CRONICOS

NOTA INFORMATIVA AEMPS

PSICOTROPO

LDL PAD
Lipoproteina de baja densidad Presion arterial diastélica
M PAS
Molar Presion arterial sistdlica
MARC PSA
Medicamentos de alto riesgo en pacientes Antigeno prostatico especifico
cronicos
PVC
mEq Policloruro de vinilo
Miliequivalente
SC
mcg Subcutaneo
Microgramo
SF
mclL Suero fisioldgico
Microlitro
SG5%
mg Suero glucosado 5%
Miligramo
_ TAO
min Terapia anticoagulante oral
Minuto
Td
mL Tétano-difteria
Mililitro
TSH
mmHg Hormona estimulante del tiroides
Milimetros de mercurio
u
NE Unidades
Nutricion enteral
ul
NYHA Unidades internacionales
New York Heart Association
OMS
Organizacion Mundial de la Salud
PA

Presién arterial

ZQP>

Conservar
en nevera
2°Cy8 °C.
No congelar

TERMOLABIL: CONSERVAR EN NEVERA (ENTRE 2 °C E 8 °C). NO CONGELAR
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SELECCION DE MEDICAMENTOS

Grupo

Tracto alimentario y metabolismo

Grupo

-

Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Sangre y drganos hematopoyéticos

Grupo

Sistema musculoesquelético

@ @
- -
C WA C
e] e]
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Sistema cardiovascular

€: 6
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Grupo

C

Dermatolégicos

Grupo

U

Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Grupo

C

Grupo

C

Sistema respiratorio

Grupo

Preparados hormonales sistémicos, excluyendo

hormonas sexuales e insulinas

@
=
o
(@]
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Organos de los sentidos

C:©

Antiinfecciosos para uso sistémico

G: @

Varios
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SELECCION DE MEDICAMENTOS

A—Tracto alimentario y metabolismo B — Sangre y 6rganos hematopoyéticos

A01 Insulinas y analogos de accion intermedia B01
18 Preparados estomatoldgicos 26 INSUI_'INA HUMA_NA '_SOFANA, y ) 31 Agentes antitromboticos
Combinaciones de insulinas y andlogos de accién intermedia y accion
Antiinfecciosos y antisépticos para el tratamiento oral-local rapida Antagonistas de la vitamina K
18 MICONAZOL 26 INSULINA ASPARTA SOLUBLE/ INSULINA ASPARTA PROTAMINA 31 ACENOCUMAROL
A02 26 INSULINA HUMANA SOLUBLE/ INSULINA HUMANA ISGFANA Grupo de la heparina
. . Insulinas y analogos de accion prolongada 31 ENOXAPARINA
18 Agentes para e,l tratamlento de alteraciones 26 INSULINA DETEMIR Inhibidores de la agregacién plaquetaria, excluyendo heparina
causadas por acidos 26 INSULINA GLARGINA BIOSIMILAR 31 ACIDO ACETILSALICILICO (ANTIAGREGANTE)
Antagonistas del receptor H2 Biguanidas 31 CLOPIDOGREL
18 RANITIDINA 26 METFORMINA 31 TICAGRELOR
Inhibidores de la bomba de protones Derivados de las sulfonilureas Inhibidores d\r[ectos del factor Xa
20 OMEPRAZOL 27 GLICLAZIDA 32 RIVAROXABAN
20 LANSOPRAZOL 27 GLIMEPIRIDA 32 APIXABAN
20 PANTOPRAZOL Hipoglucemiantes orales, combinaciones B02
A03 27 SITAGLIPTINA/ METFORMINA ) o
o . Inhibidores de la 4 peptidasa 33 Ant\hemorragmos
21 Agentes contra padecimientos funcionales del 27 SITAGLIPTINA Aminoacidos
EStomagO y elintestino Otros farmacos hipoglucemiantes orales 33 ACIDO TRANEXAMICO
Alcaloides semisintéticos de la belladona, compuestos de amonio cuater- 27 REPAGLINIDA Vitamina K
nario 33 FITOMENADIONA (VITAMINA K)
21 BUTILESCOPOLAMINA A1l
Propulsivos 28 Vitaminas BO3
21 DOMPERIDONA Vitamina D y analogos 33 Preparados antianémicos
21 METOCLOPRAMIDA 28 CALCIFEDIOL Hierro bivalente, preparados orales
A06 28 CALCITRIOL 33 FERROGLICINA SULFATO
28 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 33 HIERRO LACTATO
22 Laxantes _ A , , .
Vitamina B1 Vitamina B12 (cianocobalamina y analogos)
Laxantes formadores de volumen 28 TIAMINA (VITAMINA B1) 33 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)
22 PLANTAGO OVATA (ISPAGHULA) Otros preparados de vitaminas, monofarmacos Acido folico y derivados
Laxantes osmoticos 28 PIRIDOXINA (VITAMINA Bé) 33 ACIDO FOLICO
22 LACTULOSA 28 TOCOFEROL (VITAMINA E)
A07 A12
23 Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios/ 29 Suplementos minerales : :
antiinfecciosos intestinales L C-Sistema cardiovascular
alcio
Antibiéticos 29 CALCIO CARBONATO
23 NISTATINA 29 CALCIO CARBONATO/LACTOGLUCONATO
Formulaciones d’e sales de rehidratacion oral ) Calcio. combinaciones con otros farmacos co1
23 SUERO HIPOSODICO PARA REHIDRATACION ORAL 29 CALCIO PIDOLATO/ COLECALCIFEROL 34 Tera pia ca rdiaca
A10 Potasio Glucosidos digitalicos
24 Farmacos usados en diabetes 3 POTASIO CLORURO 34 DIGOXINA
30 POTASIO BICARBONATO/ ACIDO ASPARTICO/ ACIDO ASCORBICO Antiarritmicos de clase IC
Insulinas y andlogos de accidn répida 34 FLECAINIDA
26 INSULINA ASPARTA 34 PROPAFENOA

26 INSULINA HUMANA
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35 ISOSORBIDA MONONITRATO 40 DILTIAZEM Otros antipsoridsicos para uso tépico
35 NITROGLICERINA 47 CALCIPOTRIOL
/ co9 47 CALCIPOTRIOL/ BETAMETASONA
Otros preparados para el corazén | ) .
35 IVABRADINA 41 Agentes que actuan sobre el sistema renina- D06
angiotensina L . - -
co2 S 47 Antibioticos y quimioterapicos para uso dermatoldgico
36 Antihipertensivos 41 CAPTOPRIL ' Otros antibidticos para uso topico
Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos 41 ENALAPRIL 47 ACIDO FusIDICO
36 DOXAZOSINA 41 RAMIPRIL 47 MUPIROCINA
Derivados de la hidrazinoftalazina Inhibidores de la ECA y diuréticos Sulfonamidas .
36 HIDRALAZINA 4 ENALAPRIL/ HIDROCLOROTIAZA 47 SULFADIAZINA ARGENTICA
co3 Antagonistas de angiotensina Il, monofarmacos Otros quimioterapicos
R 42 CANDESARTAN 47 METRONIDAZOL
37 Diuréticos 42 LOSARTAN D07
Tiazidas, monofarmacos Antagonistas de angiotensina Il y diuréticos L : :
37 HIDROCLOROTIAZIDA 42 CANDESARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 48 Preparados dermatoldgicos con corticosteroides
Sulfonamidas, monofarmacos 42 LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA Corticosteroides de baja potencia (grupo 1)
37 CLORTALIDONA 50 HIDROCORTISONA
37 INDAPAMIDA c1o 50 ACETATO
Sulfonamidas, monofarmacos 43 Agentes que reducen los lipidos séricos Corticosteroides moderadamente potentes (grupo Il)
38 FUROSEMIDA Inhibidores de la HMG CoA reductasa 50 CLOBETASONA
38 TORASEMIDA JA ATORVASTATINA 50 BUTIRATO
Antagonistas de la aldosterona L SIMVASTATINA Corticosteroides potentes (grupo Ill)
38 ESPIRONOLACTONA Fibratos 50 BECLOMETASONA DIPROPIONATO
Diuréticos de techo bajo y agentes ahorradores de potasio Lh FENOFIBRATO 50 HIDROCORTISONA ACEPONATO
38 AMILORIDA/ HIDROCLOROTIAZIDA Corticosteroides muy potentes (grupo IV)
50 CLOBETASOL PROPIONATO
Co4 Corticosteroides potentes, otras combmgciones )
39 Vasodilatadores periféricos ] 50 BETAMETASONA DIPROPIONATO/ ACIDO SALICILICO
Derivados de la purina m
39 PENTOXIFILINA D—Dermatologicos
co7 DO1 G— Sistema genitourinario y hormonas sexuales
39 Agentes betablogueantes o .
: 46 Antifungicos para uso dermatoldgico
Agentes betablogueantes no selectivos S — . . GO1
39 PROPRANOLOL 46 BT,?(VJ?\,X;'OT o 51 Antiinfecciosos y antisépticos ginecologicos
39 élgsgt;SRgitgti_loqueantes selectivos 46 CLOTRIMAZOL Derivados imidazodlicos
46 KETOCONAZOL 51 CLOTRIMAZOL
37 NEBIVOLOL 51 METRONIDAZOL
Otros preparados antifingicos para uso tépico
Agentes blogueantes alfa y beta L6 AMOROLFINA
39 CARVEDILOL G04
cos Do3 51 Productos de uso uroldgico
. 46 Preparados para el tratamiento de heridas y ulceras Solventes d - nari
40 Bloqueantes de canales de calcio Solventes de concreciones urinarias
q . o Enzimas proteoliticas 51 ACIDO CITRICO/ POTASIO CITRATO
00 gaﬁsgi;fﬁga dihidropiridina 46 CLOSTRIDIOPEPTIDASA/ PROTEASA Antiespasmodicos urinarios
52 TOLTERODINA
40 NIFEDIPINO
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54 Farmacos usados en la hipertrofia prostatica benigna
Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos Combinaciones de penicilinas, incluyendo inhibidores de la betalactamasa
o4 TAMSULOSINA 60 AMOXICILINATACIDO CLAVULANICO L— Agentes antineopldsicos e inmunomoduladores
54 TERAZOSINA Cefalosporinas de segunda generacion
Inhibidores de la testosterona 5-alfa reductasa 60 CEFUROXIMA L02
54 FINASTERIDA Cefalosporinas de tercera generacion ) )
60 CEFDITORENO 66 Terapia endocrina
60 CEFIXIMA Progestagenos
Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima, incluyendo derivados 66 MEGESTROL
e 61 SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIM Antiestrégenos
H—Preparados hormonales sistémicos, Vocrolidos 56 TAMOXIFENO
excluyendo hormonas sexuales e insulinas 61 AZITROMICINA Antiandrégenos
61 CLARITROMICINA 67 BICALUTAMIDA
HO02 Lincosamidas Inhibidores enzimaticos
. . o 67 ANASTROZOL
55 Corticosteroides para uso sistémico 62 CLINDAMICINA
Mi ocorticod P Fluoroquinolonas 67 EXEMESTANO
ineralocorticoides
62 CIPROFLOXACINO 67 LETROZOL
57 ';IL-UDRO::OZTISONA 62 LEVOFLOXACINO LO4
ucocorticoides
57 DEFLAZACORT 62 NORFLOXACINO A . _
Derivados del nitrofurano 68 gentes Inmunosupresores
57 DEXAMETASONA . - )
57 HIDROCORTISONA 63 NITROFURANTOINA Agentes inmunosupresores selectivos
57 METILPREDNISOLONA Otros antibacterianos 68 LEFLUNOMIDA
63 FOSFOMICINA Otros agentes inmunosupresores
57 PREDNISONA 102 68 AZATIOPRINA
HO3 o o 68 METOTREXATO
N 63 Antimicoticos para uso sistémico
58 Terapia tiroidea :
Derivados triazélicos
Hormonas tiroideas 63 FLUCONAZOL
58 LEVOTIROXINA
Derivados imidazélicos que contienen azufre JO4 . ang
58 METIMAZOL . Antimicobacterias M- Sistema musculoesquelético
HO4 Antibiéticos Mo1
58 Hormonas pancreaticas 63 RIFAMPICINA 69 Productos antiinflamatorios y antirreumaticos
Hormonas glucogenoliticas b4 ggﬁIZXjZBISDA/ PIRIDOXINA Derivados del 4cido acético y sustancias relacionadas
58 GLUCAGON 71 DICLOFENACO
Otros farmacos para el tratamiento de la tuberculosis Derivados del 4cido propisnico
o4 ETAIZI_BUTOL o l , en - 72 DEXKETOPROFENO
ombinaciones de farmacos para el tratamiento de la tuberculosis
» ] o b4 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA 72 IBUPROFENO
J—Antiinfecciosos para uso sistemico 64 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA/ PIRAZINAMIDA ;; :\?:::g;;ﬁg ARGININA
b4 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA/ PIRAZINAMIDA/ ETAMBUTOL
Jo1 J05 MO03
59 Antibacterianos para uso sistémico 45 Antivirales de uso sistémico 73 Relajantes mu§culares
59 ;i/?(‘;)‘(lrcaﬁr\?; espectro ampliado mtzl:ssoasidos y nucledtidos, excluyendo inhibidores de la transcriptasa 73 ngiggsg;js deaccion central
Penicilinas resistentes a la betalactamasa 65 ACICLOVIR 73 TIZANIDINA
59 CLOXACILINA 65 VALACICLOVIR
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M04& Derivados de la hidantoina Litio
. 80 FENITOINA 88 LITIO
73 Preparados antigotosos ) -
- - - Derivados de la benzodiazepina Otros antipsicéticos
Preparados que inhiben la produccion de acido urico 81 CLONAZEPAM 89 ARIPIPRAZOL
73 ALOPURINOL Derivados de la carboxamida 89 PALIPERIDONA
Preparados sin efecto sobre el metabolismo del acido urico 81 CARBAMAZEPINA 89 RISPERIDONA
73 COLCHICINA 81 OXCARBAZEPINA o1 Acioliticos
M05 Derivados de los acidos grasos
F2 l . q ‘ dad | 81 VALPROATO SODICO Ansioliticos: Derivados de la benzodiazepina
73 armacos para el tratamiento de enfermedades 0seas 81 VALPROATO SODICO CRONO 91 ALPRAZOLAM
Bifosfonatos Otros antiepilépticos 91 BROMAZEPAM
73 RISEDRONATO 82 GABAPENTINA 91 CLORAZEPATO DE POTASIO
LAMOTRIGINA 1 DIAZEPAM
LEVETIRACETAM i LORAZEPAM
PREGABALINA 9 afswaaéi;izt:;t:\femlmetano
N— Sistema nervioso TOPIRAMATO , _ v
Hipnotico-sedantes: Derivados de la benzodiazepina
NO1 NO4 92 LORMETAZEPAM
74 Anestésicos 83 Antiparkinsonianos 92 MIDAZOLAM
- Aminas terciarias Farmacos relacionados con las benzodiazepinas
Esteres del acido aminobenzoico 93 ZOLPIDEM
74 MEPIVACAINA 8 BIPERIDENO Otros hipnét dant
74 TETRACAINA Dopa y derivados de la dopa 93 CI:S?AE‘EJI'?Z;((;IS.y sedantes
Armidas 84 LEVODOPA/ BENSERAZIDA
74 LIDOCAINA/ PRILOCAINA 84 LEVODOPA/ CARBIDOPA N06
Otros anestésicos locales 84 LEVODOPA/ CARBIDOPA/ ENTACAPONA 94 Psicoa nalépticos
75 CAPSAICINA Agonistas dopaminérgicos i )
85 PRAMIPEXOL Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas
NO2 85 ROPINIROL 7 ‘T\“:_'J?'PT'L'["p;_ " SRR
;o nhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
75 Analgésicos 85 ROTI.GOTINA 05 PAROXETINA
Alcaloides naturales del opio Inhibidores de la monoaminoxidasa B 95 SERTRALINA
77 MORFINA CLORHIDRATO 85 RASAGILINA 95 CITALOPRAM
;; hod)z?jggl:NsAULFATo NO5 Otros antidepresivos
86 Psicolépticos 76 DULOXETINA
Derivados de la fenilpiperidina - - 96 MIRTAZAPINA
8 FENTANILO ﬁg:wfts'\;c;:;zscon cadena lateral alifatica 96 TRAZODONA
D dos de |
78 BUPRENORFINA 86 LEVOMEPROMAZINA 9 VENLAFAXINA
Opioides combinados con otros analgésicos Derivados de la butirofenona 97 Farmacos antidemencia
78 TRAMADOL/ PARACETAMOL 87 HALOPERIDOL Anticolinesterasas
Otros opioides Derivados del indol 97 DONEPEZILO
79 TRAMADOL 87 ZIPRASIDONA 97 GALANTAMINA
Pirazolonas Dervacos del Hoenteno 97 RIVASTIGMINA
79 METAMIZOL SODICO (DIPIRONA) 87 ZUCLOPENTIXOL Otros farmacos antidemencia
Anilidas Diazepinas, oxazepinas y tiazepinas 98 MEMANTINA
79 PARACETAMOL 88 OLANZAPINA
88 QUETIAPINA NO7
NO3 Benzamidas 98 Otros farmacos que actian sobre el sistema
80 Antiepilépticos 88 SULPIRIDA nervioso
Barbituricos y derivados 88 TIAPRIDA Preparados contra el vértigo
80 FENOBARBITAL 98 BETAHISTINA
80 PRIMIDONA
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P—Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

P01 RO5 Agentes betablogueantes
. . . 108 BRIMONIDINA/TIMOLOL
99 Antiprotozoarios 104 Preparados para la tos y el resfriado 108 DORZOLAMIDA/TIMOLOL
9 azrjg/;doﬁlg)i;gfwmidazot (04 égsllc_:)\it'i\f; del opio y derivados 108 LATANOPROST/TIMOLOL
108 TIMOLOL
104 DEXTROMETORFANO ,
P03 Anéalogos de prostaglandinas
99 Ectoparasiticidas, incluyendo escabicidas, RO6 109 ;ATANOPTOST
insecticidas y repelentes ihi ini istémi tros antialergicos
y rep 104 Antihistaminicos para uso sistémico 109 LEVOCABASTINA
Piretrinas, incluyendo compuestos sintéticos Alguilaminas sustituidas Anestésicos locales
99 PERMETRINA 104 DEXCLORFENIRAMINA 109 NAFAZOLINA/ TETRACAINA
Otros antihistaminicos para uso sistémico
» 104 LORATADINA S02
109 Otologicos
R— Sistema respiratorio Antiinfecciosos
109 CIPROFLOXACINO
RO1 . : so03
101 Preparados de uso nasal S—0rganos de los sentidos 109 Preparados oftalmolégicos y otolégicos
Corticosteroides S01 Corticosteroides y antiinfecciosos en combinacion
101 BUDESONIDA _ 109 HIDROCORTISONA/ OXITETRACICLINA/ POLIMIXINA B
RO3 106 Oftalmoldgicos
101 Agentes contra padecimientos obstrutivos de las fnibiciicos
vias respiratorias 106 CLORTETRACICLINA
P 106 ERITROMICINA
Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos 106 GRAMICIDINA/ NEOMICINA/ POLIMIXINA B
101 SALBUTAMOL 106 TOBRAMICINA
101 SALMETEROL )
Antivirales
Adre.nérg\.cos y otros agentes contra padecimientos obstrutivos de las vias 106 ACICLOVIR Vo7
102 IE%SSS(;?E;OL/ BUDESONIDA Fluoroguinolonas 110 Todo el resto de los productos no terapéuticos
102 SALMETEROL/ FLUTICASONA 106 CIPROFLOXACINO Agentes solventes y ditu’\/emes‘ incluyendo soluciones para irrigacion
Adrenérgicos en combinacion con anticolinérgicos Corticosteroides, monofarmacos 110 AGUA PARA INYECCION
102 FORMOTEROL/ ACLIDINIO BROMURO 107 DEXAMETASONA 110 CLORURO SODICO
. 107 HIDROCORTISONA
Glucocorticoides
102 BUDESONIDA Agentes antiinflamatorios no esteroideos
- 107 DICLOFENACO
Anticolinérgicos ) - . .
103 IPRATROPIO BROMURO Corticosteroides y antiinfecciosos en combinacion
103 TIOTROPIO 107 ZOBRAMICINA/ DEXﬁMETASOEIf« |
. impaticomiméticos en la terapia del glaucoma
Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos
103 SALBUTAMOL 107 BRIMONIDINA
Antagonistas del receptor de leucotrienos nhibidores de ls anfidrasa carbonics
103 MONTELUKAST 108 ACETAZOLAMIDA

108 DORZOLAMIDA




0 B C D ‘ G H J L M N P R S V

Tracto alimentario y metabolismo

}{ Principio activo ‘ 5 Presentacion

Condiciones
) @ . oxespema es de
Via | ¢~ Observaciones Periodo de validez @ conservacién

Consejos de administracion

Preparados estomatoldgicos

AO1AB MICONAZOL 2% gel oral El gel debe mantenerse en la boca el mayor

Antiinfecciosos y tiempo posible antes de ingerirlo.
antisépticos para

BUCAL

el tratamiento oral-
local

m Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

AO02BA RANITIDINA 150 mg comprimidos Con alimentos aumenta la biodisponibilidad. Si
Antagonistas del
receptor H2

se administra en dosis Unica, dar por la noche.

ORAL

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

sar en 15 mL de agua.

Ranitidina Famotidina ‘

20 mg/12 h

Equivalentes
terapéuticos

150 mg/12 h
40 mg/24 h
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AO02BC ) S ) S .
Inhibidores Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son medicamentos que han demostrado disminuir la incidencia de Ulcera gastrica y duodenal, el riesgo de complicaciones y de los sintomas
de la bomba asociados al consumo de AINE utilizando dosis estandar.

de protones

Recomendaciones de gastroproteccion

— Se recomienda gastroproteccidn con IBP en pacientes mayores de 60 afos, sin sintomas de patologia digestiva y sin antecedentes de Ulcera péptica ni hemorragia digestiva alta (HDA), a los
gue se les inicie tratamiento con AINE tanto de forma aguda como crénica.

— No se recomienda gastroproteccion en pacientes a tratamiento crénico con analgésico no AINE. En el caso de los tratamientos con metamizol, parece existir un ligero incremento del riesgo
de HDA, por lo que podria estar recomendada la utilizacion de IBP en pacientes de alto riesgo.

— Se recomienda gastroproteccién con IBP en pacientes mayores de 60 anos a tratamiento crénico con anticoagulantes. Se aconseja monitorizar INR y, en caso necesario, ajustar la dosis del
anticoagulante.

— Se recomienda gastroproteccion con IBP en pacientes de cualquier edad, a tratamiento crdnico con corticoides si presentan factores de riesgo de HDA y en mayores de 60 anos a tratamien-
to concomitante, aun de forma aguda, con corticoides y AINE.

— Las recomendaciones de gastroproteccion en pacientes a tratamiento crénico con antiagregantes son las siguientes:

=> En mayores de 60 afios a tratamiento crénico con antiagregante/AAS, se recomienda asociar IBP.
En pacientes de cualquier edad a tratamiento con bajas dosis de AAS e historia previa de Ulcera o sangrado gastrointestinal, se recomienda asociar un IBP.
En tratamiento concomitante con bajas dosis de AAS y AINE o inhibidores COX-2, se recomienda asociar IBP.

En pacientes a tratamiento con clopidogrel sin otros factores de riesgo asociados, se recomienda NO asociar IBP.

g 4 3 0

En pacientes a tratamiento con clopidogrel con factores de riesgo de sangrado gastrointestinal, se recomienda asociar un antiH2. En caso de que se precise gastroproteccion con IBP,
se deberd evitar el omeprazol y el esomeprazol en tratamientos concomitantes con clopidogrel.

=> En pacientes a tratamiento con AAS que tienen historia de sangrado gastrointestinal previa, se propone asociar un IBP al tratamiento con AAS en lugar de sustituirlo por clopidogrel.

— No hay evidencias suficientes para recomendar la indicacion de gastroproteccion en pacientes polimedicados sin factores de riesgo y cuyos tratamientos no se incluyan en los apartados
anteriormente citados.

Factores que incrementan la probabilidad de toxicidad gastrointestinal durante el tratamiento con AINE

— Antecedentes de complicaciones gastroduodenales: Ulcera, hemorragia, perforacién gastroduodenal.
— Edad mayor de 60-65 anos.

— Dosis elevadas de AINE.

— Uso concomitante de glucocorticoides y/o anticoagulantes y/o AAS a bajas dosis.

—  Presencia de enfermedades como hepatopatia, HTA, diabetes o cardiopatia.
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A02BC OMEPRAZOL 20 mg capsulas @ N Administrar 30 minutos antes de las comidas.
o g Alternativa eficiente ) ) ]
Inhibidores o Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
de la bomba = 20 mL de bicarbonato 1M triturando los micro-
de protones S granulos. Valorar cambio a lansoprazol.
Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.
i LANSOPRAZOL 15 mg comprimidos bucodispersables Alternativa a omeprazol para Administrar 30 minutos antes de las comidas.
30 mg comprimidos bucodispersables la administracién por sonda Se dispersa rapidamente en la boca.
nasogastrica y/o pacientes a Administracién por sonda: Si, puede dispersarse en
—4 tratamiento concomitante con una pequefa cantidad de agua.
g clopidogrel (los IBP pueden
reducir el efecto antiagregan-
te de clopidogrel, especial-
mente omeprazol).
PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos Alternativa a omeprazol para Administrar 1 h antes de la comida. No triturar
40 mg comprimidos pacientes a tratamiento con- ni masticar.
:(I comitante con clopidogrel (los Administracién por sonda: No.
g IBPs pueden reducir el efecto
antiagregante de clopidogrel,
especialmente omeprazol).
Indicacion Omeprazol Lansoprazol Pantoprazol Esomeprazol Rabeprazol
Profilaxis tlcera por AINE 20 mg/24 h 30 mg/24 h 20 mg/24 h 20 mg/24 h Indicacién no autorizada
Ulcera por AINE 20 mg/24 h 30 mg/24 h 20 mg/24 h 20 mg/24 h Indicacién no autorizada
E;ra;;'u:rgg; Ulcera duodenal/gastrica 20 mg/24 h 30 mg/24 h 40 mg/24 h Indicacién no autorizada 20 mg/24 h
\/g Tratamiento agudo 20-40 mg/24 h 30 mg/24 h 40 mg/24 h 20-40 mg/24 h 20 mg/24 h
Alternativa ERGE
eficiente m Tratamiento mantenimiento 20 mg/24 h 15mg/24 h 20-40 mg/24 h 20 mg/24 h 10-20 mg/24 h
Erradicacion H. pylori 20mg/12 h 30mg/12h 40 mg/12 h 20mg/12 h 20mg/12h
Zollinger-Ellison 60 mg/24 h 60 mg/24 h 80 mg/24 h 40 mg/12 h 60 mg/24 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_27-2011.htm
http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201405/ALTERNATIVAS%20EFICIENTES%20IBPs_20140515_142015_3955.pdf
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Agentes contra padecimientos funcionales del estomago y el intestino

AO3BB BUTILESCOPOLAMINA 20 mg/1 mL ampollas Via IV: Se puede administrar lentamente sin diluir
Alcaloides & o, preferiblemente, diluyendo la ampolla en 50

semisintéticos
de la belladona,
compuestos de

IM/SC/IV

amonio cuaternario

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

mL de SF.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
trar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

10 mg comprimidos

Los comprimidos recubiertos deberan ser inge-
ridos sin masticar.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

AO3FA
Propulsivos

DOMPERIDONA

W

10 mg comprimidos

Se recomienda tomar 15 minutos antes de las
comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

saren 10 mL de agua.

1 mg/mL suspensién oral

Se recomienda tomar 15 minutos antes de las
comidas. Agitar antes de usar.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
trar directamente o tras diluir en agua.

METOCLOPRAMIDA 10 mg/ 2 mL ampollas

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Via SC: Existen datos de administracion por esta
via en cuidados paliativos.

10 mg comprimidos

Administrar 30 minutos antes de las comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 15 mL de agua.

1 mg/mL solucion oral

Una vez abierto, se podra
utilizar hasta la fecha de
caducidad indicada en
el envase

Administrar 30 minutos antes de las comidas.
Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
trar directamente o tras diluir en agua.

Metoclopramida
10 mg/8 h

Cinitaprida
1mg/8h

Cleboprida
0,5mg/8h

Domperidona
10 mg/8 h

Equivalentes
terapéuticos

Equivalencia referida a las formas farmacéuticas por via oral



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_24-2011.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2014/NI-MUH_FV_04-2014-domperidona.htm
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m [axantes

AO6AC PLANTAGO OVATA 3,5 g sobres @ Tomar en ayunas. Disolver en 200 mL de agua
Laxantes (ISPAGHULA) fria, remover, administrar inmediatamente e
formadores Financiacién selectiva: ingerir otro vaso después.
de volumen m Enfermedad inflamatoria Administracién por sonda: Si, disolver en 50 mL de
2 in_testi.nal/ C_élon irritable/ aguay administrar inmediatamente.
% diverticulosis. Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.
Precaucién: Durante la pre-
paracion procurar evitar la
inhalacion de los polvos para
minimizar el riesgo de sensi-
bilizacién al principio activo.
AO6AD LACTULOSA 10 g sobres @ En las condiciones de almacenamiento reco-
Laxantes mendadas, puede producirse un oscurecimien-
osmoticos o Financiacién selectiva: to del color, lo cudl es caracteristico de las
4 Encefalopatia portosistémica soluciones azucaradas y no afecta a la accién
v paraplejia. terapéutica.
Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
aguay administrar inmediatamente.
3,33 g/5 mL solucién oral El periodo de validez una En las condiciones de almacenamiento reco-
@ vez abierto el envase mendadas, puede producirse un oscurecimien-
Financiacién selectiva: esde to del color, lo cudl es caracteristico de las
Encefalopatia portosistémica | & Meses soluciones azucaradas y no afecta a la accién
o Y paraplejia. terapéutica.
é Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
S agua y administrar inmediatamente.
Via rectal: Puede administrarse mediante un
enema de retencion cuya composicion recomen-
dada es de 300 mL de lactulosa diluidos en 700
mL de agua.
Frres Lactitol
terapéuticos 109 109



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/medPlantas/2011/NI-MUH_08-2011.htm
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Via

LUl Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinales

AO7AA NISTATINA 100.000 Ul/mL suspension oral El periodo de validez una Agitar antes de usar. Puede administrarse sola o
Antibidticos vez abierto el envase con agua o un liquido o alimento blando que no
es de sea acido.
7 dias Administracién por sonda: Si, diluir en 20 mL de
agua.
Compatibilidad NE: Si.
AQO7CA SUERO HIPOSODICO PARA Sobres La solucién no utilizada Modo de preparacién: Disolver un sobre en 1 L de
Formulaciones REHIDRATACION ORAL puede ser almacenada agua. La solucion debe prepararse a temperatu-
de sales de en frigorifico y debe des- ra ambiente y administrarse en las primeras 24
rehidratacién oral echarse a las 24 h tras horas de la preparacion.
su preparacion.
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Farmacos usados en diabetes

La prevalencia de la diabetes mellitus aumenta con la edad, siendo un factor de riesgo de institucionalizacién, de desarrollo de Ulceras por presion e infecciones o de hospitalizacion.

La terapia no farmacoldgica consistente en modificaciones del estilo de vida (dieta y ejercicio) es tan importante como el tratamiento farmacoldgico en el control glucémico y metabdlico y, siempre que se
consigan los objetivos de control, puede ser el tratamiento Unico en algunos casos de diabetes mellitus tipo 2 durante los primeros anos de evolucién desde el diagndstico.

La terapia farmacoldgica debe ser individualizada, basdndose en las caracteristicas del individuo y la relacién con el balance beneficio/riesgo.
Resulta imprescindible realizar una valoracion integral que permita establecer un objetivo de control y un plan terapéutico individualizado, centrado principalmente en objetivos de calidad de vida.

Entre los factores a tener en cuenta se incluye la fragilidad del paciente, el tipo de dependencia, las alteraciones cognitivas, las limitaciones funcionales, la pluripatologia, la polimedicacién, la vulnerabilidad a
la hipoglucemia o las expectativas de vida. También es necesario conocer los tratamientos concomitantes con aquellos medicamentos que puedan influir sobre los niveles de glucemia (corticoides, diuréticos,

betabloqueantes, neurolépticos, antidepresivos triciclicos, antirretrovirales, inmunosupresores o anabolizantes).

Objetivos —  Evitar o aminorar la discapacidad mejorando la calidad de vida.
del tratamiento de la

. . —  Evitar los efectos secundarios del tratamiento (hipoglucemias, hiperglucemia sintomatica, caidas, etc.).
diabetes mellitus

en el paciente anciano —  Visién global del paciente en el proceso de toma de decisiones.

Recomendaciones — Dieta adecuaday ejercicio fisico en la medida de las posibilidades del paciente.
del tratamiento de la

e — La metformina es el farmaco de primera eleccion, salvo contraindicacidon. Se debe monitorizar la funcién renal, reduciendo la dosis si el filtrado glomerular es <45 mL/miny

en el anciano con DM2 suspendiendo el tratamiento si disminuye a <30 mL/min.

—  Sj existe contraindicacion para el tratamiento con metformina o no se alcanzase el objetivo de control con un Unico antidiabético, se puede anadir y/o administrar un segundo
medicamento, como un inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 (IDPP-4) o una sulfonilurea. En el caso de seleccionar una sulfonilurea, se desaconseja el uso de glibenclamida

por el mayor riesgo de hipoglucemias, siendo preferible el tratamiento con gliclazida.

—  Eltratamiento con IDPP-4 es preferible al tratamiento con secretagogos si existe especial riesgo o vulnerabilidad a las hipoglucemias (ancianos fragiles, alta hospitalaria
reciente, ingesta reducida, ancianos que viven solos o estan institucionalizados, insuficiencia renal, hipoglucemias recurrentes, graves o no percibidas).

—  Siexiste riesgo de aparicion de hiperglucemias postprandiales, puede ser una opcion la repaglinida, menos potente que las sulfonilureas, no dependiente de la funcién renal.
—  No se recomienda la utilizaciéon de pioglitazona por sus efectos secundarios (riesgo cardiovascular), ni acarbosa por presentar un perfil beneficio/riesgo desfavorable.

—  En pacientes sintomaticos y/o con HbAlc = 9,5 %, se deberia comenzar tratamiento con insulina, para volver al tratamiento oral, si es factible, cuando el control glucémico mejore.
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Estrategia secuencial — Los pacientes que precisen insulina iniciaran el tratamiento con una dosis baja (0,1-0,2 UI/Kg) para evitar el riesgo de aparicién de hipoglucemias, principalmente en el anciano
de insulinizacion en el fragil.

paciente anciano
— Lainsulina basal suele combinarse con uno o dos antidiabéticos orales (metformina, inhibidores de la DPP-4 o glinidas). Se recomienda evitar asociarla con sulfonilureas y

suspender los secretagogos cuando se indican pautas de insulinizacién mas complejas.

—  Siel paciente no alcanza el objetivo de control de HbATc, se debe asociar a la insulina basal un bolo de insulina répida en la comida principal.

— Sicon la pauta basal-bolos el paciente continta fuera de objetivos glucémicos, puede intensificarse la pauta de insulinizacidén anadiendo 2 o 3 dosis de insulina rapida en las 3
comidas principales (pauta basal bolos).

— En algunos pacientes, la utilizacién de insulinas premezcladas (generalmente 2 dosis en desayuno y cena) puede ser una alternativa menos compleja que la pauta basal-bolos,
aunque menos flexible y con mayor riesgo de hipoglucemias.

— En pacientes con riesgo de hipoglucemia, los anédlogos de insulina basal (insulina glargina, mayor duracion de accion y estabilidad de niveles) son preferibles a la insulina NPH
por provocar menos hipoglucemias, especialmente nocturnas.

Objetivos del tratamiento Caracteristicas Expectativas HbAlc % Glucosa Glucosa al PA Tratamiento

en poblacién anciana con del paciente de vida preprandial acostarse (mmHg) hipolipemiante

diabetes (mg/dL) (mg/dL)
Buen estado cognitivo y Buena <7.5 100-130 100-150 <140/90 Si, excepto contraindicacion
funcional Probabilidad de beneficio

de estrategias preventivas

Pluripatoldgico estado Intermedia <8.0 100-150 100-180 <140/90 Si, excepto contraindicacion
cognitivo y funcional grado Polimedicado, riesgo de

leve-moderado hipoglucemia y de caidas

Enfermedades crénicas de Limitadas <8.5 100-180 110-200 <150/90 Reevaluar beneficio/riesgo
larga evolucién o en fase Probabilidad de beneficio

terminal de estrategias paliativas

Grado de deterioro cognitivo y
funcional moderado-severo




insulinas y analogos
de accion intermedia
y accion rapida

INSULINA ASPARTA PROTAMINA
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Inicio de accién en 15
minutos.

durante un maximo de
4 semanas, no refri-
gerar.

Conservar
en nevera
2°Cy8 °C
No congelar
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A10AB INSULINA ASPARTA Flexpen 100 U/mL pluma precargada < Durante su uso, conser- Y. Administrar 5-10 minutos antes de las comidas.
] >0
Insulinas y analogos (Novorapid®) =4 ¢ MARC var por debajo de 30 °C i
de accion rapida 'é Inicio de accién en 15 durante un maximo de ey
g minutos. 4 semanas, no refri- yioogoynge:acé
&2 gerar.
INSULINA HUMANA Innolet 100 UI/mL pluma precargada & @ Durante su uso, conser- )-\_l’: Administrar 20-25 minutos antes de las comidas.
i =4 & MARC i o A,
(Actrapid®) = var por debajo de 30 °C
=] Inicio de accién en 30 durante un maximo de zgﬁ;;:i;gfa;
=] minutos. 6 semanas, no refri- o congelar
- gerar.
A10AC INSULINA HUMANA ISOFANA | Flexpen 100 Ul/mL pluma precargada o @ Durante su uso, conser- ;_l’z Administrar preferentemente antes de las comidas.
Insulinas y analogos (Insulatard®) e{ 4 MARC var por debajo de 30 °C i
de accién intermedia 2] Inicio de accion en 90 durante un maximo de Conservar
= minutos. 6 semanas, no refri- %o foynge@
2 gerar.
A10AD INSULINA ASPARTA 30/70 flexpen 100 U/mL pluma precargada @ Durante su uso, conser- ) Administrar 5-10 minutos antes de las comidas.
Combinaciones de SOLUBLE/ (Novomix®) ¢~ MARC var por debajo de 30 °C !

INSULINA HUMANA
SOLUBLE/

INSULINA HUMANA ISOFANA

30/70 innolet 100 UI/mL pluma precargada
(Mixtard®)

SUBCUTANEA

@)

&~ MARC
Inicio de accién en 30

Durante su uso, conser-
var por debajo de 30 °C
durante un maximo de

Conservar
en nevera

Administrar 20-25 minutos antes de las comidas.

accion prolongada

minutos.

6 semanas, no refri-

2°Cy8°C
No congelar

minutos. 6 semanas, no refri- liowgoyrge:gr;
gerar.

A10AE INSULINA DETEMIR 100 U/mL pluma precargada = @ Durante su uso, conser- ;_l}'ﬂ Se puede administrar a cualquier hora del dia,
Insulinas y ?(_ ¢ MARC var por debajo de 30 °C " pero todos los dias a la misma hora.
analogos de 8 Inicio de accion en 90 durante un maximo de gﬁ”::vrevfg

@

>

0

gerar.

INSULINA GLARGINA

100 U/mL pluma precargada

@)

Durante su uso, conser-

Se puede administrar a cualquier hora del dia,

Y,
. , >
BIOSIMILAR Ty 4 MARC var por debajo de 30 °C pero todos los dias a la misma hora.

E Inicio efecto hipoglucemiante | durante un maximo de gg”::;gfg

3 en 1,1 h, alcanzando la con- 28 dias, no refrigerar. ﬁofoyngaacé

a centracion maxima sostenida

alas 4-6 h.

A10BA METFORMINA 850 mg comprimidos @ Administrar durante o después de las comidas.
Biguanidas ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

sar en 20 mL de agua.
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A10BB GLICLAZIDA 30 mg comprimidos liberacion modificada = @ Administrar en una Gnica toma con el desayuno.
Derivados 5] 4 MARC No triturar.

de las sulfonilureas o

GLIMEPIRIDA 2 mg comprimidos I @ Administrar antes o durante el desayuno.
4 mg comprimidos e ¢ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
o
sar en 10 mL de agua.

ot (I VAT R eIy (-1 ][y[:EM Glibenclamida | Glipizida Glisentida
terapéuticos
"""" 30 mg 2mg 5 mg 5 mg 5mg
A10BD SITAGLIPTINA/ 50/1000 mg comprimidos @ Administrar con las comidas para reducir las re-
Hipoglucemiantes METFORMINA ¢ MARC acciones adversas gastrointestinales asociadas
orales, a la metformina.
combinaciones Administracién por sonda: El laboratorio fabricante
recomienda no administrar por sonda. Sin estu-
dios de administracion por esta via.
A10BH SITAGLIPTINA 25 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
Inhibidores de la 4 50 mg comprimidos ¢ MARC Administracién por sonda: El laboratorio fabricante
peptidasa 100 mg comprimidos recomienda no administrar por sonda. Sin estu-
dios de administracion por esta via.
A10BX REPAGLINIDA 0,5 mg comprimidos @ Administrar 15 minutos antes de la comida.
Otros farmacos 1 mg comprimidos ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

hipoglucemiantes
orales

2 mg comprimidos saren 10 mL de agua.
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Vitami

nas

AlicCC

Vitamina D
y analogos

CALCIFEDIOL

266 mcg/1,5 mL ampollas bebibles

Agitar antes de usar. Se puede tomar solo o
diluido en agua, leche o zumo.

Administracién por sonda: Si, disolver en agua o
zumo de naranja y administrar inmediatamente.
Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.

CALCITRIOL

0,25 mcg capsulas

0,50 mcg capsulas

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

No interfiere con los alimentos.

Administracién por sonda: No se recomienda por
ser necesario un vehiculo oleoso que podria
quedar adherido a la sonda, originando una
dosificacion incorrecta.

(VITAMINA D3)

COLECALCIFEROL

2.000 Ul/mL solucién oral

Administrar preferiblemente con las comidas.
Administracién por sonda: Si, administrar directa-
mente.

Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.

A11DA
Vitamina B1

TIAMINA
(VITAMINA B1)

100 mg/1 mL ampollas

Diluido,
uso inmediato

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Via IM: De eleccion.

Via IV lenta: Diluir previamente con 10 mL de SF.
Administrar lentamente, la via IV se asocia al
mayor riesgo de hipersensibilidad y anafilaxia.
Administracién por sonda: Si, pueden emplearse
las ampollas.

300 mg comprimidos

Administrar preferiblemente con las comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

A11HA

Otros preparados
de vitaminas,
monofdrmacos

PIRIDOXINA
(VITAMINA Bé)

300 mg/2 mL ampollas

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Via IM: De eleccién. Debe ser administrada de
forma tan lenta como sea posible.

Via IV: En bolo lento sen diluir.

Via SC.

300 mg comprimidos

No interfiere con alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

TOCOFEROL
(VITAMINA E)

400 mg capsulas

Las cdpsulas deberdn ingerirse enteras durante
o después de las comidas. Los alimentos grasos
aumentan su absorcion.

Administracién por sonda: No, la extraccién del
contenido de las capsulas con una jeringa pro-
duce pérdida de principio activo.
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Suplementos minerales

A12AA

Calcio

CALCIO CARBONATO

1.250 mg (500 mg Ca) comprimidos
masticables

Debe masticarse o chuparse. Si se utiliza como
hipofosfemiante debe tomarse con las comi-
das con el fin de que se una al fosfato de los
alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 2 h después
de la NE.

CALCIO CARBONATO/
LACTOGLUCONATO

500 mg Ca comprimidos efervescentes

Conservar en el
envase original
perfectamente
cerrado.

Disolver los comprimidos efervescentes en un
vaso de agua y beber inmediatamente. Puede
tomarse con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, disolver los com-
primidos en agua y administrar al finalizar la
efervescencia.

Compatibilidad NE: No, administrar 2 h después
de la NE.

A12AX

Calcio,
combinaciones con
otros farmacos

CALCIO PIDOLATO/
COLECALCIFEROL

4.500 mg (600 mg Ca)/400 Ul sobres

Disolver el contenido del sobre en medio vaso de
agua. Administrar preferiblemente después de
las comidas.

Administracién por sonda: Si, disolver en 25 mL de
agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 2 h después
de la NE.
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A12BA POTASIO CLORURO 600 mg (8 mEq K) capsulas Administrar con las comidas para minimizar las
Potasio molestias de estomago o su accién laxante.
. Administracién por sonda: Si, abrir la capsulay
g dispersar el contenido en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.
Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.
POTASIO 25 mEq K comprimidos efervescentes Administrar con las comidas para minimizar las
3|CARBONAT0/ molestias de estomago. los comprimidos efer-
ACIDO ASPA,‘RTICO/ vescentes deben disolverse en agua y tomarla
ACIDO ASCORBICO o sola 0 mezclada con zumo de frutas, caldo, etc.
% Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL de

Equivalentes
terapéuticos

agua y agitar hasta finalizar la efervescencia.
Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.

Precaucién: Posible obstruccién de la sonda.

Potasio cloruro

600 mg (312 mg K, 8 mEq)

Potasio carbonato

1001 mg (390 mg K, 10 mEq)
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Ll Agentes

antitrombodticos

Grupo de la heparina

40 mg/ 0,4 mL jeringas precargadas
60 mg/ 0,6 mL jeringas precargadas
80 mg/ 0,8 mL jeringas precargadas
100 mg/ 1 mL jeringas precargadas
120 mg/ 0,8 mL jeringas precargadas

150 mg/ 1 mL jeringas precargadas

SUBCUTANEA

BO1AA ACENOCUMAROL 1 mg comprimidos @ Administrar siguiendo siempre el mismo es-
Antagonistas de la 4 mg comprimidos ¢~ MARC quema horario.
vitamina K Medicamento de estrecho Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
margen terapéutico, se
_ DR saren 10 mL de agua.
recomienda monitorizacion
de INR.
BO1AB ENOXAPARINA 20 mg/ 0,2 mL jeringas precargadas La administracion se realizara preferentemente

con el paciente acostado, en el tejido celular
subcutaneo de la cintura abdominal, alternando
ambos lados.

Para evitar cualquier pinchazo accidental des-
pués de la inyeccion, las jeringas precargadas
van equipadas con un dispositivo de seguridad
automatico.

BO1AC

Inhibidores de la
agregacion
plaguetaria,
excluyendo heparina

ACIDO ACETILSALICiLICO
(ANTIAGREGANTE)

150 mg cépsulas liberacion prolongada

¢~ MARC

Administrar preferentemente con las comidas.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua, no triturar los microgranulos.

100 mg comprimidos

©

MARC

Administrar preferentemente con las comidas.
Administracién por sonda: No se recomienda,
puede obstruir la sonda.

CLOPIDOGREL

75 mg comprimidos

©

MARC

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

TICAGRELOR

CACFT

ol

90 mg comprimidos

©

MARC

Administrar con o sin alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en agua.



http://intranet/_layouts/intranet/download.aspx?ruta=http%3a%2f%2fintranet%2fDOCUMENTOSAsistencia+Sanitaria%2f201403%2fPRASUGREL-TICAGRELOR+CACFeT+13.032014-Comisi%c3%b3ns+Farmacia+e+Terap%c3%a9utica_20140327_112614_7295.pdf&IdContido=721&lista=126
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BO1AF RIVAROXABAN 10 mg comprimidos Los comprimidos deben administrarse con

Inhibidores directos
del factor Xa

15 mg comprimidos

20 mg comprimidos

ORAL

@)

¢~ MARC

Financiacion selectiva:
En las presentaciones de 15
y 20 mg: Prevencion de ictus

y embolia sistémica en FANV,

con uno o mas factores de
riesgo.

Presentacion de 10 mg:
Prevencion del tromboem-
bolismo venoso en cirugia
electiva de reemplazo de
cadera o rodilla.

alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en agua.

APIXABAN

2,5 mg comprimidos

5 mg comprimidos

ORAL

@)

¢~ MARC

Utilizacion preferente en
pacientes con mayor riesgo
de sangrado.

Financiacién selectiva:
Prevencion de ictus y embo-
lia sistémica en FANV, con

uno o mas factores de riesgo.

Prevencion del tromboem-
bolismo venoso en cirugia
electiva de reemplazo de
cadera o rodilla.

Los comprimidos
triturados son estables
en agua, glucosa al

5% en agua, zumo de
manzana, y puré de
manzana hasta 4h

Administrar con o sin alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disolver

en 60 mL de agua o glucosa al 5% en agua.



https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-anticoagulantes-orales.pdf
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M Antihemorragicos

BO2AA ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mL ampollas
Aminoacidos

BO2BA FITOMENADIONA 10 mg/1 mL ampollas
Vitamina K (VITAMINA K)

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

M Preparados antianemicos

BO3AA FERROGLICINA SULFATO 100 mg capsulas
Hierro bivalente,
preparados orales

Las cdpsulas se deben tomar sin masticar. Si
fuese necesario se puede tomar el contenido de
la capsula sin el cuerpo. Separar la administra-
cién de las comidas.

Administracién por sonda: Si.

HIERRO LACTATO 37,5,1 mg/12 mL viales bebibles Administrar directamente. Separar la adminis-

tracion de las comidas.
Administracién por sonda: Si.

Precaucién: Contiene sorbitol.

80 mg comprimidos liberacion prolongada Los comprimidos se deben tomar sin masticar.
Pueden tomarse antes o durante las comidas.

Administracién por sonda: No.

BO3BA CIANOCOBALAMINA 1.000 mcg/2 mL ampollas Via IM: De eleccion.

Vitamina B12 (VITAMINA B12) Via SC: Profunda.

(cianlocobatamma Via Oral: Puede administrarse por via oral en

y analogos) pacientes que no toleran la via IM, siempre que
no carezcan de factor intrinseco gastrico, ni
padezcan sindrome de malabsorcion, anormali-
dades gastrointestinales que afecten seriamente
su absorcion o que hayan sido gastrectomizados.

BO3BB ACIDO FOLICO 5 mg comprimidos Administrar preferiblemente antes de las

Acido félico comidas.

y derivados emgsgfeeruvr?grlfvgle;ara Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

protegerlo de la luz
sar en 10 mL de agua.
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Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad en los paises industrializados, y determinan maés del 45% de todos los fallecimientos en personas mayores de 65 anos. Ademas son causa
de deterioro funcional y cognitivo, incrementando la dependencia.

Existe una clara evidencia cientifica, basada en estudios de intervencidn, sobre los beneficios de los tratamientos de los factores de riesgo cardiovascular en el anciano "mds joven”. No obstante, la extrapolacion de estos
resultados a grupos de ancianos de 80 o mas anos de edad es dificil debido a la escasez de evidencia disponible. Ademas, la estimacion del riesgo vascular en los muy ancianos puede resultar de poca utilidad con las
escalas actualmente disponibles. Escalas como Framinghan, REGICOR o SCORE, no estan calibradas para mayores de 75, 74 y 65 anos respectivamente.

La promocién de un estilo de vida saludable y la reduccion de los factores de riesgo de forma temprana son claves en la prevencion de la enfermedad cardiovascular en el anciano. Estas medidas incluyen no fumar,
control de la tensién arterial, habitos de alimentacion saludable, ejercicio regular y control del peso.
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Ul Terapia cardiaca

CO1AA DIGOXINA 0,25 mg comprimidos @ Precaucién: La ranura sirve para fraccionary
Glucoésidos digitalicos ¢~ MARC facilitar la deglucion, pero no para dividir el
Medicamento de estrecho comprimido en dosis iguales.

margen terapeutico, se Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

r§c0m|enda momtonzamon de saren 10 mL de agua.
niveles plasmaticos. Compatibilidad NE: No es compatible con la NE

con fibra.

C01BC FLECAINIDA 100 mg comprimidos Medicamento de estrecho Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

Antiarritmicos margen terapéutico. saren 10 mL de agua.

de clase IC Compatibilidad NE: No.

PROPAFENOA 150 mg comprimidos Los comprimidos se deben tomar sin masticar.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

C01BD AMIODARONA 200 mg comprimidos

Antiarritmicos

@ Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
¢~ MARC A sar en 20 mL de agua.

Conservar en el T ¢
embalaje original para | Compatibilidad NE: Si.
protegerlo de la luz

de clase lll
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CO1DA ISOSORBIDA 20 mg comprimidos Los comprimidos se deben tomar sin masticar.

MONONITRATO

Nitratos orgénicos

40 mg comprimidos

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion.
Compatibilidad NE: No.

50 mg comprimidos liberacion prolongada

ORAL

Los comprimidos se deben tomar sin masticar.

Administracién por sonda: No.

NITROGLICERINA

0,8 mg comprimidos sublinguales

SUBLINGUAL

Introducir el comprimido en la boca, mastican-
dolo seguidamente y situédndolo en la region
sublingual.

5 mg/24 h parche transdérmico (18 mg)
10 mg/24 h parche transdérmico (36 mg)
15 mg/24 h parche transdérmico (54 mg)

<
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Para evitar el desarrollo de
tolerancia durante la adminis-
traciéon continuada de nitratos
de accion prolongada, el
parche sélo deberd permane-
cer sobre la piel por espacio
de 12 a 16 horas diarias.

Se presenta en una bolsita hermética. La capa
adhesiva esta cubierta con una pelicula protec-
tora, que se debe retirar antes de la aplicacion.
El parche se debe aplicar en una zona limpia,
secay sana de la piel, bien en el torso o en los
brazos.

Los parches no se deben cortar.

Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
tar la aparicion de reacciones locales en la piel.

0,4 mg/0,05 mL solucion pulverizacion
sublingual

SUBLINGUAL

Con el envase en vertical, acercar la boquilla lo
mas posible a la region sublingual y realizar la
pulsacion. Cerrar la boca y permanecer unos
segundos sin deglutir.

CO1EB
Otros preparados
para el corazén

IVABRADINA

A CACFT
iy <

5 mg comprimidos

7,5 mg comprimidos

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de zumo de naranja.
Compatibilidad NE: Si.



http://intranet/_layouts/intranet/download.aspx?ruta=http%3a%2f%2fintranet%2fDOCUMENTOSAsistencia+Sanitaria%2f201302%2fAcordo+CACFeT+14.02.2013+IVABRADINA+-+Comisi%c3%b3ns+Farmacia_20130228_142329_0906.pdf&IdContido=385&lista=126
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2014/NI-MUH_FV_17-ivabradina.htm
http://intranet/_layouts/intranet/download.aspx?ruta=http%3a%2f%2fintranet%2fDOCUMENTOSAsistencia+Sanitaria%2f201302%2fAcordo+CACFeT+14.02.2013+IVABRADINA+-+Comisi%c3%b3ns+Farmacia_20130228_142329_0906.pdf&IdContido=385&lista=126
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La hipertension arterial (HTA) es la patologia créonica méas prevalente en las personas ancianas, constituyendo el principal factor de riesgo cardiovascular y resultando una causa relevante de discapacidad y
mortalidad. La hipertension es la principal causa de ACV, tanto isquémico como hemorragico, especialmente la hipertension sistélica.

En el anciano deben tenerse en cuenta los cambios producidos por el envejecimiento a nivel vascular y cardiaco, las comorbilidades y los tratamientos concomitantes, pues la presencia de hipotension puede
producir caidas, inestabilidad e hipoperfusion cerebral. Algunos estudios recogen la asociacién de la presidn arterial baja con una mayor mortalidad en ancianos, incluso después de ajustar el riesgo por
diversas comorbilidades.

En general, las cifras objetivo de tension arterial son PAS <140 y PAD <90 mmHg. En el paciente anciano (>80 afos) no fragil se sugieren cifras de presién arterial PAS <150 y PAD <90 mmHg.

Tratamiento farmacoldgico de la HTA

— Como tratamiento de primera linea en pacientes sin comorbilidad, se recomienda seleccionar un diurético tipo tiazida a dosis bajas (clortalidona o indapamida) o un calcioantagonista o un IECA,
considerando el perfil de efectos adversos, la eficiencia y las preferencias del paciente.

— Cuando se requiere una asociacion de antihipertensivos, para la mayor parte de los pacientes, se recomienda la asociacion de IECA (o ARA ) con diurético tipo tiazida o de IECA (o ARA II) con
calcioantagonista.

— En pacientes hipertensos de elevado riesgo cardiovascular, se sugiere utilizar la asociacién de IECA y calcioantagonista dihidropiridinico por delante de la asociacion de IECA con diurético tiazidico.

‘X Principio activo ‘ 5 Presentacion
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Consejos de administracion

Via

C02CA DOXAZOSINA 2 mg comprimidos

Antagonistas

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion.

de receptores Compatibilidad NE: Si.

alfa-adrenérgicos

4 mg comprimidos liberacion prolongada Los comprimidos se deben tomar sin masticar.

Administracién por sonda: No.

Doxazosina Prazosina
Equivalentes
terapéuticos 1-2mg/24 h 0,5mg/8-12h
4-8 mg/24 h 4-10 mg/12 h
Cco2DB HIDRALAZINA 25 mg comprimidos Administrar antes de las comidas.

Derivados de la Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

hidrazinoftalazina saren 10 mL de agua.

ORAL

Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.
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m Diuréticos

CO3AA HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg comprimidos

Tiazidas, 50 mg comprimidos
monofdrmacos

Los comprimidos pueden tomarse enteros,
partidos o triturados.

El horario de administracién debe adecuarse
para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.

Administracién por sonda: Si.

Compatibilidad NE: Si.

CO3BA CLORTALIDONA 50 mg comprimidos El horario de administracién debe adecuarse

Sulfonamidas,
monofdrmacos

para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

INDAPAMIDA 2,5 mg comprimidos El horario de administracion debe adecuarse
para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Clortalidona Indapamida Xipamida

Equivalentes
terapéuticos 2,5mg

”””” 25 mg 20 mg
1,5 mg retard
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CO3CA FUROSEMIDA 20 mg/2 mL ampollas @ Administracién IV: Directa, 1-2 min.
Sulfonamidas, &~ MARC ‘ Infusién intermitente: 50-250 mL SF 0 SG5%.
monofdrmacos emg:g?:g‘ﬁg’lggf;ara Infusién continua: 250-500 mL SF 0 SG5%.
protegerlodelaluz 1 yiia |M: Sélo cuando la via IV no esté disponible.
40 mg comprimidos @ Los comprimidos se deben tomar sin masticar.
¢~ MARC El horario de administracion debe adecuarse
para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
TORASEMIDA 5 mg comprimidos @ Los comprimidos se deben tomar sin masticar.
10 mg comprimidos &~ MARC El horario de administracion debe adecuarse
para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
S Furosemida Torasemida Bumetanida
terapéuticos 20 mg 5mg -
40 mg 10 mg 1 mg
‘ Equivalencia referida a las formas farmacéuticas por via oral
CO3DA ESPIRONOLACTONA 25 mg comprimidos @ El horario de administracion debe adecuarse
Antagonistas A 100 mg comprimidos ¢~ MARC para gue su efecto diurético no interfiera con el
de la aldosterona *h’ 5‘ descanso nocturno del paciente.
o Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
CO3EA AMILORIDA/ 5/50 mg comprimidos El horario de administracién debe adecuarse
Diuréticos de techo HIDROCLOROTIAZIDA para que su efecto diurético no interfiera con el
bajo y agentes = b e s | descanso nocturno del paciente.
ahorradores ?::: profegeriogela 2 Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
de potasio sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
E:r';}v:lﬁ'.':;: Amilorida/ Hidroclorotiazida Espironolactona/ Altizida Espironolactona/ Clortalidona ‘
5/50 mg 25/15 mg 50/50 mg |



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_22-2011.htm
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Vasodilatadores periféricos

ORAL

CO4AD PENTOXIFILINA 400 mg comprimidos Los comprimidos se deben tomar sin masticar.
. -
Derivados de la 400 mg comprimidos de liberacion prolongada |5 Administracién por sonda: No.
purina ©
tUll Agentes betabloqueantes
CO7AA PROPRANOLOL 10 mg comprimidos @ Los comprimidos deben tragarse enteros y no
Agentes 40 mg comprimidos ¢~ MARC é deben masticarse.
betablogueantes Utilizacion en casos de mi- e Sera | Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
. = : rotegerlo de la luz
no selectivos granay para tfatam'e”to del P sar en 10 mL de agua.
temblor esencial. Compatibilidad NE: Si.
CO7AB BISOPROLOL 2,5 mg comprimidos @ Los comprimidos deben administrarse por la
Agentes 5 mg comprimidos ¢ MARC mafana, pueden ser ingeridos con alimentos y
betabloqueantes 10 mg comprimidos no se deben masticar.
selectivos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
NEBIVOLOL 5 mg comprimidos @ Administracién por sonda: Si, usar técnica de dis-
&~ MARC persion de comprimidos.
Compatibilidad NE: Si.
Observaciones: Tarda 4 minutos en disolverse.
Equivalentes Bisoprolol Nebivolol Atenolol Celiprolol | Metoprolol
terapéuticos
10 mg 5mg 50 mg 200 mg 100 mg
CO7AG CARVEDILOL 6,25 mg comprimidos @ No es necesario tomar la dosis con las comidas,
Agentes 5 mg comprimidos ¢ MARC é aungue en pacientes con insuficiencia cardiaca
blogueantes emffg?s?r?griigle;ara congestiva, carvedilol debe tomarse con los
rotegerlo de la luz
alfay beta e alimentos para reducir la velocidad de absorcion

y la incidencia de efectos ortostaticos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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m Blogueantes de canales de calcio

Derivados de la
benzotiazepina

180 mg cdpsulas liberacién prolongada

CO8CA AMLODIPINO 5 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
Derivados de la 10 mg comprimidos sar en 10 mL de agua.
dihidropiridina Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE para
minimizar efectos adversos gastrointestinales.
NIFEDIPINO 30 mg comprimidos liberacion prolongada .9 Administracién por sonda: No.
Conservar en el
embalaje original para
protegerto de la luz
Amlodipino 5 mg/24h  Amlodipino 10 mg/24 h
Barnidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Felodipino 5mg/24 h -
Equivalller_vtes
(EEpetiice Lacidipino 2mg/24 h 4 mg/24 h
Lercanidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Manidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Nisoldipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Nitrendipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
CO08DA VERAPAMILO 80 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, de eleccion. Pulveri-
Derivados de la zar y dispersar en 20 mL de agua.
fenilalquilamina Compatibilidad NE: Si.
120 mg comprimidos liberacion prolongada Administracién por sonda: No.
180 mg comprimidos liberaciéon prolongada
C08DB DILTIAZEM 120 mg capsulas liberacién prolongada Las capsulas deben tomarse enteras.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Precaucién: No triturar los microgranulos, se
recomienda cambiar a diltiazem de liberacion
inmediata.

60 mg comprimidos

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Pulveri-
zar y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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Agentes que actuan sobre el sistema renina-angiotensina
CO9AA CAPTOPRIL 25 mg comprimidos Altermotive ficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
Inhibidores de la ECA, é saren 10 mL de agua.
monofarmacos Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2
h después de la NE. La NE reduce la absorcién
hasta un 40%.
ENALAPRIL 5 mg comprimidos \/g Alternativa eficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
20 mg comprimidos saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
RAMIPRIL 2,5 mg comprimidos \/g Alternativa eficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
5 mg comprimidos sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Indicacién: Alternativa eficiente 2 Alternativa eficiente 3 Alternativa eficiente 4
Hipertension arterial (comparador: enalapril 10 mg/24 h) (comparador: enalapril 20 mg/24 h ) (comparador: enalapril 40 mg/24 h)
Enalapril 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Captopril™ 25mg/8 h 25-50 mg/8 h -
Ramipril 5mg/ 24 h 10 mg/ 24 h -
Lisinopril 20 mg/ 24 h 40-80 mg/ 24 h
Equivalent : -
Egr:;v;tj’tjc;; Quinapril - 20 mg/ 24 h 40 mg/ 24 h
Benazepril 10 mg/ 24 h 20 mg/ 24 h 40 mg/24 h
E
Cilazepril 2,5 mg/24 h 5mg/24 h -
Alternativa
eficiente@ Fosinopril - 20 mg/ 24 h 40 mg/ 24 h
Imidapril 10 mg/24 h 20 mg/24 h -
Perindopril 4 mg/24 h 8 mg/24 h 16 mg/24 h
Trandolapril 2mg/24 h 4 mg/24h -
(1) Gonzélez Soto y colaboradores. Equivalencia Terapéutica: Importancia en la practica Clinica. Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha. Vol XIIl, N°.4. Afo 2012

C0O9BA
Inhibidores de la ECA
y diuréticos

Equivalentes
terapéuticos

Alternativa (%
eficiente \,»\\j'

Loons

ENALAPRIL/
HIDROCLOROTIAZA

20/12,5 mg comprimidos

Alternativa eficiente

ORAL

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Indicacién: Hipertensidn arterial

Enalapril/HCTZ

Alternativa eficiente (comparador: enalapril/
hidroclorotiazida (HCTZ) 20/12,5 mg/24h)

20/12,5mg/24 h

Lisinopril/HCTZ

Quinapril/HCTZ

Cilazapril/HCTZ

Fosinopril/HCTZ

20/12,5mg/24 h

20/12,5mg/24 h

5/12,5 mg/24 h

20/12,5mg/24 h



http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201704/IECA%20IECA%20DIURETICO_20170406_130344_6435.pdf
http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201704/IECA%20IECA%20DIURETICO_20170406_130344_6435.pdf
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Telmisartan/HCTZ

40-80/12,5 mg/24 h

- 80/25 mg/24 h

Valsartan/HCTZ

160-320/12,5 mg/24 h

- 320/25 mg/24 h

C09CA CANDESARTAN 4 mg comprimidos @) o Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
) g Alternativa eficiente
Antagonistas de 8 mg comprimidos sar en 10 mL de agua.
angiotensina ll, 16 mg comprimidos Compatibilidad NE: Si.
monofdrmacos
LOSARTAN 12,5 mg comprimidos \/g Alternativa eficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
50 mg comprimidos sar en 20 mL de agua.
100 mg comprimidos Compatibilidad NE: Si.
Indicacion: Reduccion de la PA Reduccién de la PA Reduccion de la PA
Hipertension arterial PAS < 7 mmHg PAS >7 mmHg-< 9,5 mmHg PAS > 9,5-< 13 mmHg
PAD <5 mmHg PAD > 5 mmHg PAD = 5,5-< 7 mmHg
Candesartan - 8 mg/24 h 16-32 mg/24 h
Equivtlnler_vtes
Eiapetiicos) Losartan 50 mg/24 h 100 mg/24 h -
‘/g Irbesartan 75 mg/ 24 h 150 mg/ 24 h 300 mg/ 24 h
ﬁ}};'gﬁ‘;& Eprosartan - 600 mg/ 24 h -
I Olmesartan - 10 mg/ 24 h -
Telmisartan - 40-80 mg/ 24 h -
Valsartan 80 mg/24 h 160-320 mg/24 h -
CO9DA CANDESARTAN/ 16/12,5 mg comprimidos O ternativa eficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
Antagonistas de HIDROCLOROTIAZIDA =l sar en 10 mL de agua.
angiotensina ll'y Compatibilidad NE: Si.
diuréticos ;
LOSARTAN/ 50/12,5 mg comprimidos D ternativa eficiente Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
A
HIDROCLOROTIAZIDA =] sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Indicacién: Hipertension arterial
Candesartan/HCTZ 8/12,5mg/24 h 16-32/12,5mg/24 h 16-32/25 mg/24 h
Equivalentes P
terapéuticos Losartan/HCTZ 50/12,5mg /24 h - -
\/E Irbesartan/HCTZ 150/12,5 mg/24 h 300/12,5 mg/24 h 300/25 mg/24 h
3;;;;";2%? Eprosartan/HCTZ 600/12,5 mg/24 h - -
Olmesartan/HCTZ - 20-40/12,5mg/24 h 20-40/25 mg/24 h



http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201704/ARA%20II%20ARAII%20DIURETICO_20170406_130540_5595.pdf
http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201704/ARA%20II%20ARAII%20DIURETICO_20170406_130540_5595.pdf
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Agentes que reducen los lipidos séricos

C10AA

Inhibidores Las estatinas, debido a su probada eficacia y perfil de seguridad, son el tratamiento de eleccion para la prevenciéon primaria y secundaria de la enfermedad cardiovascular arteriosclerdtica.
de la HMG CoA
reductasa

— Prevencién secundaria: los pacientes ancianos se deben tratar igual que los mas jovenes. La Guia Europea (European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice,
version 2016) recomienda el tratamiento con estatinas para adultos mayores con enfermedad cardiovascular establecida igual que para los mas jévenes.

Debido a que los pacientes ancianos suelen presentar comorbilidades y una farmacocinética alterada, la Guia Europea recomienda iniciar el tratamiento hipolipemiante a una dosis baja e
ir aumentandola con precaucién hasta alcanzar los objetivos de concentracidn lipidica, que son los mismos que para los pacientes jévenes.

Los criterios START recogen la utilizacion de estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica, salvo que el paciente
esté en situacion de final de vida o su edad sea > 85 anos.

— Prevencién primaria: se recomienda el tratamiento con hipolipemiantes si el riesgo cardiovascular es alto o muy alto, dado que reduce infartos pero no muertes. La Guia Europea
aconseja considerar el tratamiento con estatinas cuando exista hipertension, tabaquismo, diabetes y dislipemia.

— A partir de los 80-85 anos la evidencia cientifica del tratamiento en este grupo de edad es escasa o insuficiente. En estos pacientes, se recomienda valorar la relacion riesgo/beneficio
del tratamiento, teniendo en cuanta las preferencias del paciente.

— Un aspecto importante a tener en cuenta en los pacientes ancianos es la calidad y expectativa de vida. Se precisan al menos dos anos para que el tratamiento con estatinas obtenga
beneficios clinicos, por lo que en aquellos pacientes con una probable supervivencia menor, se deberia valorar no iniciar el tratamiento, especialmente pacientes en cuidados paliativos,
demencias avanzadas, cancer, insuficiencia renal o cardiaca avanzadas, enfermedades pulmonares avanzadas y conectivopatias. Asi mismo, se deberia valorar no iniciar el tratamiento,

en los ancianos fragiles, que no han sido incluidos en los ensayos clinicos, y que presentan un mayor riesgo de efectos secundarios.

— Considerando criterios de efectividad, seguridad y coste, la simvastatina a dosis de 10, 20 0 40 mg es la alternativa mas eficiente para reducciones de c-LDL < 40% y la atorvastatina de
20 e 40 mg, para reducciones de c-LDL > 40%.

— De los medicamentos no estatinas, casi no hay datos en ancianos, por lo que su uso debe considerarse excepcional.




GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS
G D G H J L M N P R S V

.4 Sistema cardiovascular

Condiciones
}{ S 5 - ) @ . ‘i ‘éqespemaeade : . ,
Principio activo Presentacion Via | ¢~ Observaciones Periodo de validez 0 conservacion Consejos de administracion
C10AA ATORVASTATINA 10 mg comprimidos @) N Administrar en dosis Unica a cualquier hora del
o g Alternativa eficiente ) ) )

Inhibidores 20 mg comprimidos o dia, con o sin comida.
de la HMG CoA 40 mg comprimidos % Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
reductasa

80 mg comprimidos sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
SIMVASTATINA 10 mg comprimidos Alternativa eficionte Administrar en dosis Unica por la noche.
20 mg comprimidos = Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispen-
o
40 mg comprimidos o saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Reduccion LDL (%) 20-23% 24-28% 29-35% 36-41% 42-46% 47-50%
. Atorvastatina - - - 10 mg/24 h 20mg/24h | 40 mg/24h
Equlvglor_ttes
Lerepeiticod Simvastatina - 10mg/24h | 20mg/24h | 40mg/24h - -
‘/g Lovastatina - 20 mg/24 h 40 mg/24 h . . -
ﬁfli'?fe"n?'e""g Pravastatina 10mg/24h | 20mg/24h | 40mg/24h . . .
Fluvastatina - 20 mg/24 h 40 mg/24 h 80 mg/24 h - -
Pitavastatina - = 1 mg/24 h 2mg/24 h 4 mg/24 h -
Rosuvastatina - - - 5mg/24 h 10 mg/24 h 20 mg/24 h
C10AB Criterios de utilizacion de fibratos
Fibratos
— Los fibratos se consideran el tratamiento de eleccién en el tratamiento de la hipertrigliceridemia grave con o sin colesterol HDL bajo.
— Hiperlipidemia mixta cuando las estatinas estan contraindicadas o no se toleran.
— Hiperlipidemia mixta, asociados a una estatina, en pacientes de alto riesgo cardiovascular, cuando la monoterapia no es suficiente para controlar los triglicéridos y el HDL-colesterol.
La utilizacion de fibratos en combinacion con estatinas aumenta el riesgo de miopatias, aumento de CPK y rabdomiolisis, incluso varios meses después del tratamiento combinado. Generalmente
se considera que el riesgo con fenofibrato es mas bajo que con otros fibratos, como gemfibrozilo, aunque puede ser mayor en pacientes con insuficiencia renal.

FENOFIBRATO 145 mg comprimidos Administrar en dosis Unica a cualquier hora del
dia, con o sin alimentos. Tomar el comprimido
entero, sin masticar.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Fenofibrato* Bezafibrato Gemfibrozilo
Equivalentes 200 mg/8h 600 mg/12 h
terapéuticos 145 mg/24 h
400 mg retard/24 h 900 mg/24 h
* No es necesario el ajuste de dosis en caso de cambio de una cépsula de 200 mg o de un comprimido de 160 mg a un comprimido de 145 mg de fenofibrato (segun ficha
técnica).
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Durante el proceso de envejecimiento de la piel, se producen cambios estructurales que comprenden sequedad, rugosidad, formacion de pliegues, lasitud, aumento de incidencia de neoplasias benignas y malignas.
Se pueden alterar la funcién de barrera, capacidad de cicatrizacién y la respuesta inmunoldgica y de termorregulacion. La rapidez de renovacion epidérmica disminuye entre un 30 y un 50% de la tercera a la octava
década de la vida (disminuye el crecimiento de uhas y pelo, y se prolonga el tiempo de cicatrizacion de las heridas).

Estos cambios pueden producir las siguientes alteraciones:

— Atrofia.

— Tendencia a la sequedad y a ser menos eldstica y mas quebradiza.
Pérdida de la grasa del tejido celular subcutaneo.
Los cambios anteriores favorecen la aparicién de prurito.

L Ll

Disminucién del nimero de melanocitos (10-20% por década).

Normas de higiene para la hidratacién de la piel

—  Seleccionar un jabén de limpieza que no contenga detergente para evitar la sequedad de la piel (a ser posible libre de niquel y cobalto).
— Aclarar y secar bien la piel.
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Antifungicos para uso dermatologico

administracién via sistémica.

y onicomicosis, en pacientes inmunocompetentes, con lesiones localizadas y con escaso o limitado niumero de lesiones.

por via sistémica, lo mismo que en pacientes inmunocompetentes en los que haya fracasado el tratamiento tépico.

— Las micosis cutaneas superficiales responden bien al tratamiento tépico. Por otro lado, la administracién de antifingicos via tépica presenta menor riesgo de efectos adversos o indeseables que la

— Siempre que sea posible, se recomienda tratar las micosis cutdneas superficiales exclusivamente con tratamiento tépico, como ocurre en casos de candidiasis, pitiriasis versicolor, micosis de la piel lampina

— En pacientes inmunodeficientes, en cuadros con lesiones extensas y/o diseminadas, en tinas de las dreas pilosas y en onicomicosis con extensa afeccion ungueal, generalmente es necesario el tratamiento

}( Principio activo

5 Presentacion

Via

'4

Observaciones

ﬁ Periodo de validez

éﬁ

., Condiciones
“especiales de
© conservacion

Consejos de administracion

Otros preparados
antifungicos para
uso tépico

DO1AC BIFONAZOL 1% polvo Se aplicara una vez al dia, preferiblemente por la
Derivados noche, antes de acostarse.
imidazélicos
y triazélicos CLOTRIMAZOL 1% crema El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de
3 meses
KETOCONAZOL 2% crema
2% gel
DO1AE AMOROLFINA 5% solucion Antes de la primera aplicacion, deben limarse

las partes enfermas de la una y después limpiar
y desengrasar la superficie ungueal. La solucién
se aplica sobre toda la superficie de la unay se
deja secar durante 3-5 minutos. Debe evitarse la
utilizacion de cosméticos como esmaltes y unas
artificiales durante el tratamiento. Las limas
empleadas en las unas afectadas no deben utlili-
zarse en las unas sanas.

m Preparados para el tratamiento de heridas y ulceras

DO3BA

Enzimas
proteoliticas

CLOSTRIDIOPEPTIDASA/
PROTEASA

1,2/0,24 Ul por g pomada

Antes de cada aplicacién debera limparse la
lesiéon suavemente con una gasa impregnada en
SF u otra solucién limpiadora compatible con la
pomada para quitar el tejido necrosado.
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Via " Observaciones
m Antipsoriasicos

Otros
antipsoriasicos
para uso tépico

CALCIPOTRIOL

0,005% crema

Por riesgo de hipercalcemia,
la dosis maxima semanal no
debe exceder los 100 g (equi-
valente a 5 mg de calcipotriol).

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

6 meses

Se recomienda realizar la aplicacién aseguran-
do una permanencia prolongada del preparado
sobre las areas afectadas.

CALCIPOTRIOL/
BETAMETASONA

50 mcg/0,5 mg por g gel

Por riesgo de hipercalcemia,
la dosis méaxima diaria no
debe exceder los 15 g. El
area de superficie corporal
tratada no debe ser superior
aun 30%.

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

3 meses

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Aplicar una capa delgada y frotar suavemente.
Debe permanecer en la piel durante la noche o
durante el dia.

m Antibioticos y quimioterap

icos para uso dermatoldgico

DO6AX

Otros antibioticos
para uso tépico

ACIDO FUSIDICO

2% crema

MUPIROCINA

2% pomada

NASAL TOPICA

2% pomada

Ajuste posolégico cuando la
lesion tratada pueda dar lugar
a una mayor absorcién de
polietilenglicol (excipiente) y
existan pruebas de que el pa-
ciente tiene una insuficiencia
renal moderada o grave.

DO6BA

Sulfonamidas

SULFADIAZINA ARGENTICA

1% crema

En pacientes con insuficiencia
renal y/o hepatica es reco-
mendable evitar la aplicacion
en lesiones de gran superficie
y abiertas, sobre todo Ulceras.
Precaucién: en caso de leuco-
peniay en pacientes con de-
ficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

D06BX
Otros
quimioterdpicos

METRONIDAZOL

0,75% gel
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Preparados dermatologicos con corticosteroides

La eleccion de un tratamiento tépico con corticosteroides depende de tres elementos:

Principio
activo

La accion farmacoldgica de todos los corticosteroides tépicos es idéntica y sus aplicaciones clinicas son las mismas. La diferencia se establece en la potencia del preparado, que depende

de los siguientes factores: caracteristicas de la molécula, concentracion de principio activo y vehiculo utilizado.

Caracteristicas

de la molécula

Concentracion
dentro del mismo

principio activo

La doble esterificacion y la insercién de un halégeno se encuentran entre los factores que confieren mayor potencia al preparado, siendo los fluorados los mas
potentes y atrofogénicos que los halogenados no fluorados.

Clasificacion de los corticoesteroides topicos segtn su potencia

Potencia BAJA (Grupo I) Potencia ALTA (Grupo IlI) Potencia MUY ALTA (Grupo IV)

HIDROCORTISONA ACETATO CLOBETASONA BUTIRATO 0,05 % BECLOMETASONA DIPROPIONATO 0,025 % CLOBETASOL PROPIONATO 0,05 %
05% 1%y25% HIDROCORTISONA BUTIRATO 0,1 % BETAMETASONA 0,05 % y 0,1 %
BETAMETASONA 0,05 %/FLUOCINOLONA 0,01 %

DIFLORASONA 0,05 %

DIFLUCORTOLONA 0,1 %

FLUOCINOLONA 0,01 %, 0,025 % y 0.2 %

FLUOCINONIDA 0,05 %

FLUOCORTOLONA 0,2 %

FLUTICASONA 0,05 %

HIDROCORTISONA ACEPONATO 0,127 %

METILPREDNISOLONA ACEPONATO 0,1 %

MOMETASONA 0,1 %

PREDNICARBATO 0,25 %

Se resaltan en negrita los corticoesteroides topicos incluidos en esta guia.

Debe seleccionarse el preparado de menor potencia que proporcione una respuesta adecuada segun la gravedad de la enfermedad y su localizacion.
Los preparados de mayor potencia presentan mayor riesgo de aparicion de efectos secundarios (atrofia dérmica, estrias, hipertricosis).

EL vehiculo
del preparado
(férmula galénica)

— Lesiones secas y escamosas: formulas grasas (unglientos y pomadas)
— Lesiones humedas o en areas intertriginosas (axilas, ingles, pie): formulas acuosas (cremas y lociones)

—  Areas pilosas: geles, soluciones en aerosol, lociones, emulsiones y espumas.

En cuanto al excipiente que forma parte de la composicion del preparado, cuanto mas graso mayor es la cesion del principio activo a la piel. Por tanto, para un
mismo principio activo y concentracion, la actividad es decreciente en este orden: ungiiento > pomada > gel > crema > locion.
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Lugar de Las regiones anatémicas, ordenadas de mayor a menor grado de absorcion son: mucosas > escroto > parpados > cara > pecho y espalda > brazos y muslos > antebrazos y piernas >
aplicacion dorso de manos y pies > palmas y plantas > ufias.

Mucosas, genitales, parpados, cara y zona interna de los muslos Baja o intermedia, o potencia alta durante periodos breves de tiempo

Pliegues, areas de flexion, zona interna de brazos y cuero cabelludo Baja-alta. Reducir la potencia tan pronto como sea posible

Pecho y espalda, brazos y muslos, piernas, dorsos de manos y pies Intermedia-alta o muy alta durante periodos cortos de tiempo

Codos y rodillas, palmas y plantas, unas Alta-muy alta. Atencién a los posibles efectos secundarios
Técnica de — Hidratacion cutanea: la hidratacion previa a la aplicacion tépica de un corticosteroide aumenta hasta 10 veces su penetracion. Eésta hidratacion puede conseguirse aplicando el
aplicacion

preparado inmediatamente después del bano o ducha. Los excipientes grasos y la urea también favorecen la hidratacion.

—  Oclusioén: favorece la penetracion y aumenta la eficacia del corticosteroide, al aumentar la temperatura y mantener la hidratacién de la piel. La aplicacién de vendajes oclusivos

eleva hasta un 10% la absorcion de los corticosteroides topicos. Sin embargo, también potencia los efectos adversos al incrementar la absorcion sistémica. El tiempo de oclusiéon no

debe exceder las 12 horas. La oclusion estd contraindicada en: zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con foliculitis, dreas extensas de la piel, uso de corticosteroides
potentes y antecedentes de efectos adversos por terapia corticoidea.

— Engeneral, 1-2 aplicaciones al dia, en capa fina, efectuando un ligero masaje, es suficiente para la mayoria de los corticoides. Una mayor frecuencia de aplicacion casi nunca se

traduce en una mayor eficacia.

— Encuanto a la duracién del tratamiento, los de potencia muy alta no deben superar mas de 3-4 semanas, excepto para lesiones cronicas y localizadas. Los de alta potencia pueden

aplicarse en general durante 2-3 meses ininterrumpidamente sin producir efectos secundarios excepto en cara o pliegues, donde no deberian exceder las 2-3 semanas.




Corticosteroides
muy potentes
(grupo IV)

0,05% solucion
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DO7AA HIDROCORTISONA 1% locion
Corticosteroides ACETATO
de baja potencia
(grupo ) 1% pomada El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de
3 meses
DO7AB CLOBETASONA 0,05% crema
Corticosteroides BUTIRATO
moderadamente
potentes
(grupo 1)
DO7AC BECLOMETASONA 0,025% crema
Corticosteroides DIPROPIONATO 0,025% emulsién
potentes
(grupo il HIDROCORTISONA 0,127% crema
ACEPONATO 0,127% pomada
DO7AD CLOBETASOL PROPIONATO 0,05% crema

DO7XC
Corticosteroides
potentes, otras
combinaciones

BETAMETASONA
DIPROPIONATO/
ACIDO SALICILICO

0,5/20 mg por g solucion

Los pacientes geriatricos
tienen mas probabilidad de
problemas de circulacién en
los vasos sanguineos por lo
que deben tener precaucién
con el uso del &cido salicilico.
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En el paciente anciano es frecuente la presencia de infecciones urinarias en la mujer y la aparicion de cambios prostaticos en el hombre, asi como la presencia de enfermedad renal crénica y trastornos hidroelectroliticos.

}f Principio activo 5 Presentacién

Via

., Condiciones
@ . . R 79:(?5()(?(‘.\21.[?5 de . .
@ Observaciones Periodo de validez ® conservacién Consejos de administracion

CLOTRIMAZOL 500 mg comprimidos vaginales

2% crema vaginal

METRONIDAZOL 500 mg comprimidos vaginales

ACIDO CITRICO/ 18,07/79,53 g por 100 g granulado
POTASIO CITRATO
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La incontinencia urinaria es el trastorno mas comun del tracto urinario inferior en mayores de 65 anos, con una prevalencia de hasta el 40-50% en ancianos institucionalizados. Esta patologia
supone una pérdida involuntaria de orina, acompanada o no de sensacién de miccion. Afecta a ambos sexos y es una causa de incapacidad fisica y, en muchas ocasiones, es motivo de discapa-
cidad psiquica y social.

Los tipos de incontinencia urinaria son:
Incontinencia de esfuerzo.
Incontinencia de urgencia.
Incontinencia mixta.

Incontinencia por rebosamiento.

La mas frecuente en los ancianos es la incontinencia de urgencia.

El tratamiento no farmacoldgico se debe ofrecer como primera opcion terapéutica. Se recomienda la terapia conductual o entrenamiento vesical, que consiste en ensenar al paciente a orinar

en periodos fijos, prolongando el intervalo entre las micciones cada cierto nimero de dias y, al mismo tiempo, realizar ejercicios musculares de fortalecimiento del suelo pélvico.

Los antiespasmadicos urinarios constituyen el tratamiento farmacoldgico de eleccion. El empleo de este grupo de medicamentos en el anciano debe ser especialmente monitorizado dada la
mayor sensibilidad de estos pacientes a los efectos adversos anticolinérgicos. Se recomienda iniciar el tratamiento con dosis de inicio bajas e ir ajustando segun las necesidades hasta alcanzar
una eficacia éptima con el menor niumero de efectos adversos. Su accién puede tardar en manifestarse hasta 12 semanas, aunque en algunas ocasiones puede observarse al cabo de una
semana de iniciado el tratamiento; por tanto, es recomendable no evaluar la respuesta hasta pasadas 4 semanas.

De acuerdo a los criterios STOPP, la utilizacién de medicamentos anticolinérgicos en pacientes con demencia o deterioro cognitivo crénico aumenta el riesgo de confusion y/o agitacién, en
pacientes con glaucoma de dngulo estrecho incrementan el riesgo de exacerbacidn del glaucoma y en presencia de prostatismo crénico potencian el riesgo de retencién urinaria.

Es importante conocer qué otros medicamentos toma el paciente (algunos precipitan la incontinencia urinaria) y considerar que las barreras y/o restricciones fisicas provocan incontinencia de
tipo funcional.

x Principio activo 5 Presentacion Via '@ Observaciones ‘ ﬁ Periodo de validez Consejos de administracion
TOLTERODINA 4 mg capsulas liberacion prolongada ., ernativa eficiente Administrar a cualquier hora con o sin comida.
A
é Las capsulas se deben ingerir enteras.
Administracién por sonda: No, sustituir por la
forma convencional ajustando la posologia.
2 mg comprimidos . [ ernativa eficiente Administrar a cualquier hora, junto con comidas.
A
é Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Equiva/lenjites
EEmEn ‘ Oxibutinina oral | Oxibutinina transdérmica Trospio Fesoterodina | Solifenacina ‘
\/g ‘ 4mg /24 h 15 mg/24 h 1 parche/3-4 dias 40 mg/24 h 4-8 mg/24 h 5-10 mg/24 h ‘
Alternativa

eficiente
L]



http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201604/IU%20general.%20Correccion%20error%20combinacion_20160408_101848_1256.pdf
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El tratamiento no farmacolégico es de eleccidn en pacientes con hipertrofia benigna de préstata (HBP) con pocos sintomas o con sintomas leves de prostatismo, sometiendo al paciente a
revisiones anuales. Se recomienda reducir la ingesta de café, alcohol y picantes, disminuir la ingesta nocturna de liquidos, reducir las comidas copiosas y realizar ejercicio fisico adaptado,
evitando el estrenimiento y tratando las hemorroides.

El tratamiento quirurgico es de eleccion soélo en pacientes con HBP avanzada y con sintomas severos o en presencia de complicaciones como insuficiencia renal, litiasis vesical, retencion urinaria

refractaria, infeccion y/o hematuria recurrente.

La HBP sélo requiere tratamiento farmacoldgico cuando el paciente presenta molestias significativas que afectan a su calidad de vida. Antes de iniciar el tratamiento, hay que descartar la
presencia de cancer de préstata.

De acuerdo con los criterios STOPP, se deben evitar los blogueantes alfa-1 adrenérgicos selectivos en pacientes con hipotension ortostatica sintomatica o sincope miccional por
riesgo de recurrencia del sincope.

De acuerdo con los criterios START, se recomienda anadir blogqueantes alfa-1-adrenérgicos para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria la prostatectomia. De
eleccion serdn tamsulosina o terazosina en aquellos pacientes en los que predominen los sintomas irritativos (polaquiuria, nicturia, disuria, sensacién de vaciado incompleto, urgencia
miccional) con intensidad de moderados a graves. El tratamiento se debe evaluar en 4-6 semanas.

Si mantienen sintomas irritativos o de llenado a pesar del tratamiento con alfa bloqueante se podria considerar anadir un anticolinérgico, siempre previa valoracion del riesgo de
retencion urinaria.

De acuerdo con los criterios START, se recomienda anadir inhibidores de la 5-alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria la prostatectomia. De
eleccion seré finasterida cuando predominen sintomas obstructivos (retraso en el comienzo de la miccién, disminucion del calibre y la fuerza del chorro miccional con prolongacién
del tiempo de vaciado vesical, interrupcion o intermitencia del chorro, goteo postmiccional y retenciéon urinaria) y préstata > 30 g o PSA = 1,5 y riesgo de progresion. El tratamiento se

debe evaluar en 3-6 meses.
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TAMSULOSINA 0,4 mg comprimidos liberacién prolongada Administrar a cualquier hora, con o sin comida.
Los comprimidos deben ingerirse enteros y no
deben romperse ni masticarse.
Administracién por sonda: No, sustituir por terazo-
sina solucién oral ajustando la posologia.
TERAZOSINA 1 mg/mL solucién oral Alternativa a tamsulosina Administracién por sonda: Si, diluir en agua'y
para administracion por administrar inmediatamente.
sonda nasogastrica. Compatibilidad NE: Si.
Precaucién en pacientes de
edad avanzada cuando se
administra la primera dosis,
cuando se aumenta la dosis,
o cuando se reinicia la dosis
después de la interrupcion del
tratamiento, debido al riesgo
de hipotension postural.
Alfuzosina Silodosina
Equivalentes
terapéuticos 7,5mg/24 h 4 mg/24 h
"""" 0,4 mg/24 h 5mg/24 h
10 mg/24 h (forma retard) 8 mg/24 h
FINASTERIDA 5 mg comprimidos @ Administrar a cualquier hora, con o sin comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disperar
en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Dutasterida
Equivaler_ttes
ferapeioos 5mg/24 h 0,5 mg/24 h
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V’.‘ Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e insulinas
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m Corticosteroides para uso sistémico

Los corticoides son medicamentos con una amplia variedad de indicaciones. El tratamiento, especialmente via sistémica, sélo deberia iniciarse cuando el perfil beneficio/riesgo resulta favorable, ya que
presentan un elevado riesgo de aparicion de efectos adversos que pueden llegar a ser graves, asi como numerosas interacciones con otros medicamentos.

El manejo adecuado y la seleccion de los distintos corticoides requiere conocer varios aspectos, como son su potencia relativa y la duracion de accion (corta, intermedia o larga), sus efectos glucocorticoide y
mineralcorticoide o el tiempo de tratamiento previsto (agudo o crénico).

Principio activo Dosis equivalente Potencia Potencia Vida media Dosis/dia a partir de la cual se Vias de administracién
(mg) glucocorticoide* mineralocorticoide* bioldgica (h) puede suprimir el eje HHA (mg)

ACCION CORTA

Hidrocortisona 20 1 1 8-12 20-32 ORAL, IM, IV

ACCION INTERMEDIA

Deflazacort 6-7,5 4 0,5 18-36 9 ORAL
Prednisolona 5 4 0,8 18-36 7,5 ORAL
Prednisona b 4 0,8 18-36 /45 ORAL
Metilprednisolona 4 5 0,5 18-36 6 ORAL, IM, IV
Triamcinolona 4 5 0 18-36 6 ORAL, IM, TOPICO
Fludrocortisona 2 15 125 18-36 285 ORAL

ACCION PROLONGADA

Dexametasona 0,75 25 0 36-54 1 ORAL, IM, IV

Betametasona 0,6-0,75 25-30 0 36-54 1 IM, TOPICA

(*) Potencia relativa a la hidrocortisona.

En la tabla se encuentran resaltados los corticoides sistémicos incluidos en esta guia.
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En la corticoterapia sustitutiva suelen emplearse hidrocortisona y fludrocortisona en insuficiencias endocrinas, como sustitutos de cortisol y aldosterona, respectivamente.

En la corticoterapia con actividad antiinflamatoria e inmunosupresora:

—  Se prefiere el empleo de corticoides de vida media intermedia porque suprimen menos el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) y son menos toxicos.

— La prednisona es el medicamento con mas experiencia dentro del grupo. El deflazacort puede ser una alternativa a prednisona en pacientes con diabetes mellitus y osteoporosis, por presentar menos efec-
tos secundarios, aunque la evidencia en este sentido no es concluyente.

— En terapia antiinflamatoria crénica siempre se debe intentar pasar a dosis Unica matinal diaria cuanto antes y, si es posible, a terapia en dias alternos.

Siempre se debe respetar el principio de empleo de la minima dosis necesaria durante el menor tiempo posible. Durante el tratamiento, es preciso evaluar frecuentemente su eficacia, realizando los ajustes
de dosis necesarios y suspendiéndolo si no se alcanza el objetivo terapéutico o si aparecen efectos adversos indeseables.

Entre los efectos secundarios derivados del tratamiento con corticoides se encuentra el efecto directo que ejercen sobre la supresion del funcionamiento fisioldgico del eje hipofisario-suprarrenal,

la induccién de un sindrome de Cushing cuando se administran a dosis suprafisiolégicas y la aparicién durante el curso del tratamiento o la exacerbacion de determinadas situaciones clinicas como
inmunosupresion, infecciones, osteoporosis, esofagitis, Ulcera gastroduodenal, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular o trastornos psiquiatricos. La evaluacién previa de estas situaciones clinicas
podria contraindicar el inicio del tratamiento con corticoides o bien facilitar establecer las medidas profilacticas necesarias.

Para evitar el sindrome de retirada de corticoides (insuficiencia suprarrenal, reactivacion de la enfermedad de base, artromialgias, rinitis, conjuntivitis, pérdida de peso, nédulos dolorosos), debe disminuirse
la dosis progresivamente si el tratamiento es prolongado (el eje HHA se suprime a partir de la segunda semana de tratamiento con dosis intermedias).

De acuerdo con los Se recomienda iniciar tratamiento con bifosfonatos, vitamina D y calcio en pacientes que reciben corticosteroides orales a largo plazo.
criterios START

De acuerdo con los Se debe suspender el tratamiento por riesgo de efectos secundarios de los corticosteroides en las siguientes situaciones:

criterios STOPP

— Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para el tratamiento de mantenimiento del EPOC moderado-grave.
— Corticosteroides a largo plazo (mas de tres meses) como monoterapia para la artritis reumatoide.

— Corticosteroides (salvo inyecciones intraarticulares periddicas para el dolor monoarticular) para la artrosis.
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Principio activo Presentacion Via | ¢~ Observaciones Periodo de validez ® conservacién Consejos de administracion
HO2AA FLUDROCORTISONA 0,1 mg comprimidos @ Administrar después de las comidas.
Mineralocorticoides ¢~ MARC é Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispersar
(corticosteroides a largo e e | en 10 mL de agua.
. protegerlo de la luz L.
plazo, mas de 3 meses). Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.
HO2AB DEFLAZACORT 6 mg comprimidos @ Administrar con las comidas.
Glucocorticoides 30 mg comprimidos ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
(corticosteroides a largo saren 15 mL de agua.
plazo, més de 3 meses). Compatibilidad NE: Si.
22,75 mg/mL gotas orales @ El periodo de validez Agitar el frasco antes de usar.
¢~ MARC una vez abierto el enva- Administracién por sonda: Si, de eleccion, diluir en
(corticosteroides a largo seesde agua y administrar inmediatamente.
plazo, mas de 3 meses). 3 meses Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.
DEXAMETASONA 1 mg comprimidos Administrar durante o después de las comidas.

4 mg comprimidos

8 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a largo
plazo, mas de 3 meses).

Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispersar
en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.

HIDROCORTISONA

20 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a largo
plazo, mas de 3 meses).

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

El comprimido se debe tomar entero con las
comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

METILPREDNISOLONA

20 mg ampollas

40 mg ampollas

@)

&~ MARC

(corticosteroides a largo
plazo, més de 3 meses).

Una vez reconstituido
debe administrarse
inmediatamente

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

PREDNISONA

2,5 mg comprimidos
5 mg comprimidos
10 mg comprimidos
30 mg comprimidos

50 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a largo
plazo, mas de 3 meses).

Administrar con las comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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m Terapia tiroidea
HO3AA LEVOTIROXINA 25 mcg comprimidos Medicamento de estrecho Administrar en dosis Unica por la mafana, con el
Hormonas 50 mcg comprimidos margen terapéutico, se & estdmago vacio, media hora antes del desayuno.
tiroideas 75 mcg comprimidos recomienda monitorizacion emgglgfsrolvr?g;\ilg\?ara Administracién por sonda: Si, diluir con 20 mL de
de TSH. protegerlo de la luz L
88 mcg comprimidos s ‘ agua y administrar.
. o La dosificacion en ancianos Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
100 mcg comprimidos = debe hacerse con precaucion. .
x i después de la NE.
112 mcg comprimidos &) Empezar con 12,5 mcg al dia

137 meg comprimidos y aumentar a razéon de 12,5
mcg cada 2 semanas hasta

alcanzar el eutiroidismo.
Precaucién: en cardiopatias,
contraindicado en |AM.

HO3BB METIMAZOL 5 mg comprimidos Administrar con las comidas.
Derivados 3:' A Administracién por sonda: Si, diluir con 20 mL de
imidazélicos que g emgaolnafee;v:grﬁgfﬁara agua.
t. f protegerlo de la luz . ,
contienen azufre Compatibilidad NE: Si.
Equivalentes Carbimazol
terapéuticos
”””” 5mg 5 mg
m Hormonas pancreatlcas
HO4AA GLUCAGON 1 mg vial + jeringa 1 mL Una vez reconstituido Disolver el polvo con el disolvente que lo acom-
Hormonas debe administrarse é pafa.
gtUCOgenOll’tiCaS inmediatamente emgz?lgfeez)vra\é\ﬁgtegara
protegerlo de la luz
8}
2
=

Conservar
en nevera
2°Cy8 °C.
No congelar
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Antiinfecciosos para uso sistémico

Las infecciones en el paciente mayor presentan una menor expresividad clinica y suelen desarrollarse de forma atipica, con una sintomatologia mas larvada que en los pacientes jovenes. La fiebre, sintoma clasica-

mente asociado a la infeccidn, puede no existir o apenas percibirse en el anciano. Otros sintomas para un correcto diagndstico pueden no presentarse, hacerlo de forma atipica (dolor, expectoracion, disuria) o ser

relacionados, de forma equivocada, con el propio proceso de envejecimiento: anorexia, trastornos de la marcha, caidas, cuadros confusionales, deterioro cognitivo, nduseas y vémitos.

A pesar de que los gérmenes causantes de los procesos infecciosos en el anciano son similares a los observados en otras edades, en estos pacientes no es raro que exista una mayor incidencia de infecciones produci-

das por gérmenes mas virulentos, como los bacilos gramnegativos y los anaerobios, en especial en los pacientes institucionalizados y en relacion con el tratamiento de las infecciones en el anciano.

Por otro lado, conviene recordar que los cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento afectan a la farmacocinética (en especial los derivados del deterioro de la funcidn renal) y causan polifarmacia, pueden obligar

a modificar la dosificacion de los medicamentos e incrementar el riesgo de aparicién de reacciones medicamentosas adversas.
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‘ g Presentacion

Via

'4

Observaciones
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© conservacion

Consejos de administracion

cterianos para uso sistémico

Penicilinas con
espectro ampliado

AMOXICILINA

500 mg comprimidos

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

500 mg sobres

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, disolver en 50 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

resistentes a la
betalactamasa

ORAL

Equivalentes Amoxicilina Ampicilina
terapéuticos
500 mg/8 h 500 mg/6 h
JO1CF CLOXACILINA 500 mg capsulas Administrar con el estémago vacio.
Penicilinas Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en

10 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.




inhibidores de la
betalactamasa
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JO1CR AMOXICILINA/ 500/125 mg comprimidos Administrar antes de las comidas para reducir

Combinaciones de ACIDO CLAVULANICO 875/125 mg comprimidos la posible intolerancia gastrointestinal y optimi-

penicilinas, zar la absorcion.

incluyendo

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

500/125 mg sobres
875/125 mg sobres

Administrar antes de las comidas para reducir
la posible intolerancia gastrointestinal y optimi-
zar la absorcion.

Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

J0iDC
Cefalosporinas de
segunda generacion

CEFUROXIMA

250 mg comprimidos

500 mg comprimidos

Se puede administrar con alimentos o con el
estdmago vacio. Con alimentos aumenta la bio-
disponibilidad y mejora la tolerancia gastroin-
testinal.

Administracién por sonda: Si, dispersar en 20 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

500 mg sobres

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio. Con alimentos aumenta la bio-
disponibilidad y mejora la tolerancia gastroin-
testinal.

Administracién por sonda: Si, disolver en 50 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

JoiDpD
Cefalosporinas de
tercera generacion

CEFDITORENO

200 mg comprimidos

400 mg comprimidos

Administrar con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

CEFIXIMA

400 mg cépsulas

Se puede administrar con alimentos o con el
estdmago vacio.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.
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JO1EE SULFAMETOXAZOL/ 800/160 mg comprimidos Se puede administrar con alimentos o con el

Combinaciones TRIMETOPRIM estémago vacio. Mejor administrarlo con las co-

de sulfonamidas midas para evitar molestias gastrointestinales.

y trimetoprima, Administracién por sonda: Si, pulverizary

incluyendo derivados dispersar en 20 mL de agua. De eleccién en
sonda nasoyeyunal y yeyunostomia percutanea
endoscoépica.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.

200/40 mg por 5 mL suspension oral El periodo de validez Se puede administrar con alimentos o con el
una vez abierto el enva- estémago vacio. Mejor administrarlo con las co-
se es de midas para evitar molestias gastrointestinales.
1 mes Administracién por sonda: Si, diluir en 50 mL de

agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.
JO1FA AZITROMICINA 500 mg comprimidos Se puede administrar con alimentos o con el
Macrolidos estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

200 mg/5 mL suspension oral

El periodo de validez
una vez abierto el enva-
seesde

1 mes

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

CLARITROMICINA

500 mg comprimidos

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

250 mg/5 mL suspension oral

El periodo de validez
una vez abierto el enva-
se es de

1 mes

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en
50 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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JO1FF CLINDAMICINA 300 mg capsulas Se puede administrar con alimentos o con el

Lincosamidas

estémago vacio.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

JO1MA

Fluoroquinolonas

Equivalentes
| terapéuticos

CIPROFLOXACINO

500 mg comprimidos

750 mg comprimidos

Administrar con el estémago vacio. La ad-
ministracion con leche o yogur disminuye su
absorcién y se debe separar al menos 2 h de la
administracion de antiacidos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

500 mg/5 mL suspension oral

El periodo de validez
una vez abierto el enva-
seesde

1 mes

Administrar con el estomago vacio. La ad-
ministracion con leche o yogur disminuye su
absorcién y se debe separar al menos 2 h de la
administracion de antiacidos.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.

LEVOFLOXACINO

500 mg comprimidos

Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio. Se debe separar al menos 2 h
de la administracion de antiacidos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

NORFLOXACINO

400 mg comprimidos

Administrar con el estémago vacio. La ad-
ministracion con leche o yogur disminuye su
absorcion.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar Th antes o 2 h
después de la NE.

Levofloxacino

500 mg/24 h

Moxifloxacino

Ciprofloxacino

400 mg/24 h

250 mg/12 h

Ofloxacino

200 mg/12 h
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JO1XE NITROFURANTOINA 50 mg comprimidos Administrar con alimentos.
Derivados Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

del nitrofurano

/N
R

sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar Th antes o 2 h
después de la NE.

JO1XX

Otros
antibacterianos

FOSFOMICINA

500 mg capsulas

Administrar con el estomago vacio.
Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

3 g sobres

Administrar con el estémago vacio.
Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

2 Antimicoticos para uso sistémico
JO2AC FLUCONAZOL 50 mg capsulas o Administrar con el estdémago vacio. En caso de
Derivados 100 mg cépsulas é molestias gastrointestinales, administrar con
triazélicos = alimentos.
40 mg/mL suspension oral El periodo de validez Administrar con el estomago vacio.
una vez abierto el enva- Administracién por sonda: Si, diluir en 20 mL de
= seesde agua. Sonda nasoyeyunal y yeyunostomia percu-
% 1 mes téanea endoscopica: Diluir en 100 mL de agua.
Precaucién: Posible obstruccion de la sonda.
Compatibilidad NE: Si.
Ul Antimicobacterias
JO4AB RIFAMPICINA 300 mg capsulas Se debe administrar con el estémago vacio.
Antibioticos & En caso de molestias gastrointestinales,
Conservar en el L .
a embalae orginal para administrar con alimentos.
protegerlo de la luz
g Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en

10 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/NI-MUH_FV_16-nitrofurantoina.htm
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JO4AC

Hidrazidas

ISONIAZIDA/
PIRIDOXINA

300/50 mg comprimidos

Administrar con el estomago vacio. En caso

de molestias gastrointestinales, tomar con
alimentos. Se recomienda no tomar con
antidcidos que contengan aluminio.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.

JO4AK

Otros farmacos para
el tratamiento

de la tuberculosis

ETAMBUTOL

400 mg comprimidos

Administrar con el estémago vacio. En caso

de molestias gastrointestinales, tomar con
alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

JO4AM
Combinaciones de
farmacos para el
tratamiento de la
tuberculosis

RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA

300/150 mg comprimidos

Administrar con el estomago vacio. En caso

de molestias gastrointestinales, tomar con
alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.

RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/
PIRAZINAMIDA

120/50/300 mg comprimidos

Administrar con el estémago vacio. En caso

de molestias gastrointestinales, tomar con
alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/
PIRAZINAMIDA/
ETAMBUTOL

150/75/400/275 mg comprimidos

Administrar con el estomago vacio. En caso
de molestias gastrointestinales, tomar con
alimentos.

Administracién por sonda: No.
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Ll Antivirales de uso sistemico
JO5AB ACICLOVIR 200 mg comprimidos Se puede administrar con alimentos o con el
Nucleodsidos 800 mg comprimidos o estémago vacio.
y nucleotidos, g Administracién por sonda: Si, pulverizar y
excluyendo dispersar en 30 mL de agua.
inhibidores de la Compatibilidad NE: Si.
transcriptasa
inversa VALACICLOVIR 500 mg comprimidos o Se puede administrar con alimentos o con el
1.000 mg comprimidos % estomago vacio.
Administracién por sonda: No.
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Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

El grupo anatémico de agentes antineoplasicos e inmunomoduladores incluye numerosos medicamentos clasificados como peligrosos por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Los efectos sobre la salud de los medicamentos peligrosos estan asociados a sus efectos terapéuticos y/o a sus efectos secundarios, que se admiten por ser menores o, en algunos casos, inevitables, como sucede con

los efectos cancerigenos asociados al uso de muchos citostaticos. Dichos efectos quedan justificados en los pacientes por presentar un balance beneficio/riesgo favorable, pero se deben evitar de manera radical en el

personal sanitario y cuidadores, para los que no existe beneficio clinico.
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Terapia endocrina

LO2AB
Progestagenos El acetato de megestrol estd indicado en el tratamiento paliativo del cancer avanzado de mama o endometrio y para el tratamiento del sindrome de caquexia-anorexia asociada a neoplasia
avanzada. La evidencia actual no avala su uso para la caquexia no cancerosa, de manera generalizada. Tendria un papel limitado como estimulante del apetito en un contexto paliativo.
Algunas revisiones concluyen que, en pacientes con cancer, mejora el apetito y tiene un pequeno efecto sobre el aumento de peso, pero no mejora la calidad de vida y los efectos secundarios son
mas frecuentes, asocidndose con un mayor riesgo de codgulos sanguineos, retencion de liquidos y muerte.
Otros eventos adversos graves relacionados con su actividad glucocorticoide serian el sindrome de Cushing, diabetes o la insuficiencia suprarrenal, a veces infradiagnosticada por confundirse los
sintomas del déficit de cortisol con los de la caquexia (cansancio, nduseas, malestar gastrointestinal, etc.).
Por todo esto los criterios Beers (2015) recomiendan evitar el megestrol en ancianos.
MEGESTROL 160 mg comprimidos Administrar con el estémago vacio. No masticar
ni triturar.
40 mg/mL suspension oral Administrar en dosis diaria Unica antes o 2 h
después de la ingesta de alimentos.
Administracién por sonda: Si, de eleccién, disolver
en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: No, administrar Th antes o 2 h
después de la NE.
LO2BA TAMOXIFENO 20 mg comprimidos Administrar con el estdémago vacio. La ranura
Antiestrégenos sirve para fraccionar vy facilitar la deglucion,
pero no para dividir en dosis iguales.
Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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LO2BB BICALUTAMIDA 50 mg comprimidos Tomar independentemente de la comida. No

Antiandrégenos

masticar.

Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar inmediatamen-
te después de la NE.

LO02BG

Inhibidores
enzimaticos

ANASTROZOL 1 mg comprimidos Se puede administrar con alimentos o con el
estémago vacio.
Conservar en el
er::i)atleagj:rolg‘gztaz: para Si es necesario fraccionar o triturar, contactar

con el farmacéutico.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

EXEMESTANO 25 mg comprimidos Administrar después de una comida. Los
alimentos retrasan su absorcion pero no la
disminuyen.

Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si, administrar inmediatamen-
te después de la NE.

LETROZOL 2,5 mg comprimidos Se puede tomar con o sin comida.

Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.




68

N

|
A |

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

}{ Principio activo

‘ 5 Presentacién

D ‘ G H J G M N P

Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Via

@ Observaciones

‘ ﬁ Periodo de validez

., Condiciones
Respeciales de
© conservacion

Consejos de administracion

Agentes inmunosupresores

protegerlo de la luz

LO4AA LEFLUNOMIDA 10 mg comprimidos @ El periodo de validez Ingerir los comprimidos enteros. La ingesta de
Agentes ¢~ MARC una vez abierto el A alimentos no modifica la absorcion.
inmunosupresores envase es de embsleorgmipars | Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
selectivos @ 100 dias et con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de

dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.
LO4AX AZATIOPRINA 50 mg comprimidos @ Ingerir los comprimidos enteros con al menos
Otros agentes ¢~ MARC 200 mL de liquido, durante las comidas para
inmunosupresores emlgglg?eegvr?griigleéara evitar molestias gastrointestinales.

Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.

Precauciones de la administracion de metotrexato por via oral

— El metotrexato estd indicado en el tratamiento de diferentes patologias en reumatologia, dermatologia y oncologia. Tanto la dosis como la pauta posoldgica varian segun la indicacién, pudien-

do ser esta ultima de administracion diaria o semanal (administracion una vez por semana).

— Se han notificado casos de muerte relacionados con su administracion diaria en vez de semanal, especialmente en pacientes de edad avanzada, por lo que deben extremarse las precauciones

a la hora de la prescripcion y administracion, indicando claramente las dosis e intervalos de dosificacion (notas informativas de seguridad de la AEMPS: MUH (FV) 7/2016 y MUH (FV) 11/2011).

— En las indicaciones de dermatologia (psoriasis) y reumatologia (artritis, sindrome de Reiter), debe administrarse en una dosis Gnica semanal (administrada en un dia o dia y medio).

METOTREXATO

/N
i

2,5 mg comprimidos

ORAL

O

&~ MARC

Administrar con el estémago vacio, prefe-
rentemente con agua (la leche disminuye su
absorcion en un 40%).

Administracion semanal en indicacién no
oncoldgica. Esta dosis semanal debe repartirse
en dos tomas (cada 12h), o en 3 (cada 8h) en
funcion de la tolerancia del paciente.

Si es necesario fraccionar o triturar, contactar
con el farmacéutico.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_11-2011.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/NI-MUH_FV_07-metotrexato-wyeth.htm
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Productos antiinflamatorios y antirreumaticos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tienen efecto antiinflamatorio, analgésico y antipirético, asi como de inhibicién de la agregacion plaquetaria. Es uno de los grupos de mayor utilizacién en pacien-
tes mayores.

Dado su perfil de seguridad y sus numerosas interacciones, antes de iniciar un tratamiento con AINE se deben valorar otras alternativas farmacoldgicas mas seguras y/o no farmacolégicas. Existe gran va-
riabilidad individual de respuesta a los distintos AINE, por lo que la seleccidén debe realizarse en funcion del perfil de seguridad y de los factores de riesgo cardiovasculares y gastrointestinales del paciente.

Hay escasas diferencias en la eficacia analgésica de los AINE administrados por via oral, pero si las hay en su perfil de seguridad. Se debe utilizar siempre la menor dosis efectiva y durante el menor tiempo
necesario para el control de los sintomas. Las dosis como analgésicos son aproximadamente la mitad de las dosis antiinflamatorias, y éstas sélo se tienen que utilizar en procesos inflamatorios. La accion
analgésica comienza tras unos minutos u horas del inicio del tratamiento. La accién antiinflamatoria no aparece hasta pasados varios dias.

Riesgo — La hemorragia digestiva alta (HDA) es el efecto indeseable grave mas frecuente descrito y dosis dependiente. Los AINE forman parte de los grupos en los que estd recomendada

gastrointestinal gastroproteccion en determinadas situaciones clinicas que se describen en el subgrupo quimico-terapéutico AOZB(‘_I\J-:c;Jle esta guia.
m

El menor riesgo gastrointestinal de los COXIB parece observarse sélo en los primeros 6 meses de tratamiento aproximadamente.
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Riesgo
cardiovascular

A excepcion del AAS, los AINE aumentan el riesgo cardiovascular, incrementan el riesgo de IAM, ictus, insuficiencia cardiaca y su descompensacion y fibrilacion auricular. El riesgo

aumenta cuanto mayor es la dosis de AINE, la duracion del tratamiento y el riesgo cardiovascular basal. No parece haber un periodo de latencia de riesgo, ya que en tratamientos

cortos (dentro del primer mes) también se ha visto aumento del riesgo.

Advertencias y recomendaciones de la AEMPS y EMA en relacién con la utilizacién de antiinflamatorios:

— COXIB: incrementan el riesgo aterotrombético (IAM, ictus y problemas vasculares arteriales periféricos) hasta 3 casos por cada 1.000 pacientes y ano de tratamiento. El riesgo
absoluto es mayor si existen antecedentes de enfermedad cardiovascular.

— Diclofenaco: su utilizacion a dosis de 150 mg/dia se ha asociado con un riesgo de episodios aterotrombdticos comparable al de algunos COXIB. Se debe utilizar con especial
precaucion en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, revisando periédicamente la necesidad de tratamiento y sus beneficios.

— Ibuprofeno: su utilizacion a dosis de 2.400 mg/dia (dosis maxima autorizada) puede asociarse con aumento del riesgo de episodios aterotrombéticos. Dosis de 1.200 mg/dia,
o menores, no han demostrado incremento del riesgo. Podria disminuir el efecto antiplaguetario del AAS; aunque no esta clara su relevancia clinica, no puede excluirse la
posibilidad de que el efecto cardioprotector del AAS se reduzca con la administracion regular y continua de ibuprofeno.

— Naproxeno: su utilizacion a dosis de 1.000 mg/dia parece presentar menor riesgo de episodios aterotrombaticos en comparacion con los COXIB. El naproxeno se ha asociado con
un mayor riesgo gastrointestinal que diclofenaco e ibuprofeno.

Los datos sobre otros AINE son muy limitados o inexistentes y no puede excluirse que conlleven un aumento de riesgo aterotrombético.
Ibuprofeno (dosis = 2.400 mg/dia), dexibuprofeno (dosis = 1.200 mg/dia), diclofenaco, aceclofenaco y COXIB:

= No utilizar en patologia cardiovascular grave, como insuficiencia cardiaca (lI-IV NYHA), cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica o enfermedad cerebrovascular.

= Serecomienda valorar el balance beneficio/riesgo en presencia de factores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia, habito
tabdaquico).

Seleccion del AINE mas adecuado en funcion del riesgo cardiovascular y/o gastrointestinal

— Riesgo cardiovascular: se recomienda ibuprofeno (hasta 1.200 mg/dia) o naproxeno (hasta 1.000 mg /dia).

— Riesgo gastrointestinal: se recomienda ibuprofeno asociado a IBP como primera opcién de tratamiento y como alternativas, diclofenaco asociado a IBP o COXIB con o sin IBP.
— Bajo riesgo gastrointestinal y alto cardiovascular: se recomienda naproxeno.

— Alto riesgo gastrointestinal y bajo cardiovascular: se recomienda COXIB u otro AINE asociado a IBP.

— Riesgos cardiovascular y gastrointestinal altos: se recomienda evitar los AINE.

Riesgo
renal

El tratamiento con AINE aumenta hasta 3 veces el riesgo de desarrollar fallo renal agudo que en los pacientes no tratados. Parece que a dosis altas hay mas riesgo relativo (3,4 frente a
2,5).

Entre los factores de riesgo se encuentra la disfuncion hepatica severa, la disfuncion renal, el sindrome nefrético, la edad avanzada, la diabetes, la hipertensién y el fallo cardiaco
congestivo.

En pacientes con riesgo renal se deberia evitar el uso de AINE y en caso de necesidad de inicio de tratamiento, el ibuprofeno a dosis de 1.200 mg/dia seria el AINE recomendado por su
menor riesgo renal.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2012/NI-MUH_FV_15-2012.htm
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MO1AB DICLOFENACO 75 mg/3 mL ampollas @
Derivados ¢~ MARC A

del &cido acético
y sustancias
relacionadas

/N
ot

Limitar su uso al periodo sin-
tomatico agudo (no mas de 2
dias) y adoptar un tratamiento
analgésico via oral cuando
sea posible.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

100 mg supositorios

@)

&~ MARC

Administrar antes de acostarse o después de la
evacuacion fecal.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2013/NI-MUH_FV_16-2013-diclofenaco.htm
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MO1AE DEXKETOPROFENO 50 mg/2 mL ampollas @ Via IM: Administrar por inyeccién lenta y profun-
Derivados del acido ¢~ MARC daen el musculo.
propidnico Limitar su uso al periodo sin- Infusién IV: Diluir en 30 a 100 mL de solucién
tolmético agudo (no més dg 2 salina, glucosada o Ringer lactato. La solucion
dias) y a-doptlar un tratamiento debe diluirse asépticamente y protegerse de la
zgjlsz;life?”a oral cuando luz natural. Administracion en perfusion lenta
durante 10-30 minutos.
Bolo IV: Se puede administrar en bolo IV lento, en
un tiempo no inferior a 15 segundos.
12,5 mg comprimidos @ La administraciéon con alimentos retrasa su
25 mg comprimidos ¢~ MARC absorcién, por lo cudl, en caso de dolor agudo se
recomienda la administracion 30 minutos antes
de las comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de
la NE.
IBUPROFENO 400 mg comprimidos Tomar el medicamento antes de las comidas o

Equivalentes
terapéuticos

600 mg comprimidos

¢~ MARC

con leche si se notan molestias digestivas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.

IBUPROFENO ARGININA

A\
2

600 mg sobres

¢~ MARC

Disolver en un vaso de agua e ingerir tras pre-
parar la solucién correspondiente. Tomar antes
de las comidas o con leche si se notan molestias
digestivas.

Administracién por sonda: Si, de eleccién. Disper-
sar en 50 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.

NAPROXENO

500 mg comprimidos

¢~ MARC

Tomar el medicamento durante o después de las
comidas.

Administracién por sonda: Si, disolver en 15 mL de
agua e administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si, lavar la sonda con 15 mL de
agua tras la administracion.

Ibuprofeno
600 mg

Dexibuprofeno
400 mg



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2015/NI-MUH_FV_04-ibuprofeno-dexibuprofeno.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2015/NI-MUH_FV_04-ibuprofeno-dexibuprofeno.htm

.‘

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

‘}{ Principio activo

‘ 5 Presentacién

Via

'™ YA

Sistema musculoesquelético

®

@ Observaciones

i Periodo de validez ‘é

Condiciones
Bespeciales de
© conservacion

Consejos de administracion

m Relajantes musculares

Otros agentes de
accioén central

BACLOFENO 10 mg comprimidos Administracion durante las comidas.
25 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE para
reducir su gastrolesividad.
TIZANIDINA 2 mg comprimidos
4 mg comprimidos

m Preparados antigotosos

Preparados sin
efecto sobre el
metabolismo del

/1
2

ORAL ORAL

MO4AA ALOPURINOL 100 mg comprimidos Administrar después de la ingestion de alimen-
Preparados que 300 mg comprimidos tos para mejorar la tolerancia. Si dosis mayor
inhiben la produccion de 300 mg e intolerancia gastrointestinal, puede
de acido urico repartirse en varias tomas al dia.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-

sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.
MO4AC COLCHICINA 1 mg comprimidos Administrar con alimentos para mejorar la tole-

rancia gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de dis-
persion de comprimidos.

acido drico Compatibilidad NE: Si.
Precaucién: No pulverizar, disolver en agua.
m Farmacos para el tratamiento de enfermedades 6seas
MO5BA RISEDRONATO 75 mg comprimidos Pauta posolégica: Un compri- Tomar el comprimido entero, con un vaso de

Bifosfonatos

AN
i

ORAL

mido de 75 mg administrado
por via oral durante dos dias
consecutivos al mes (el mis-
mo dia de cada mes).

agua del grifo, sin masticarlo ni chuparlo, por lo
menos 30 minutos antes de la primera ingesta
del dia. El paciente debe estar incorporado y
permanecer asi hasta por lo menos 30 minutos
después.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 50 mL de agua.

Precaucién: Lavar la sonda con 100 mL de agua
tras la administracion.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de
la NE.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2010/NI_2010-11_colchicina.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2009/NI_2009-10_bisfosfonatos.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_04-2011.htm
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Anestésicos

NO1BA

Esteres del acido
aminobenzoico

MEPIVACAINA

40 mg/2 mL ampollas

INFILTRACION

Inyeccion local (bloqueo o infiltracion).
Precaucién: Administrar lentamente (hasta

100- 200 mg/min) o en incrementos de dosis,
manteniendo contacto verbal constante con el
paciente. Interrumpir la administracién inmedia-
tamente si hay sintomas de toxicidad. La inyec-
cién intravascular accidental puede reconocerse
por aumento temporal del ritmo cardiaco.

No administrar en regiones infectadas.

TETRACAINA

0,75% pomada

Precaucién: Puede producirse
metahemoglobinemia como
resultado de administrar
dosis normales, asi como de
la exposicidn a concentracio-
nes toxicas de anestésicos
locales. Puede producir
reacciones alérgicas (posi-
blemente retardadas) por
contener parahidroxibenzoato
de metilo.

Podria ser ototdxico y no debera aplicarse en el
oido medio o emplearse en procedimientos que
pudiesen implicar la penetracion al oido medio.

NO1BB

Amidas

LIDOCAINA/ PRILOCAINA

/N
oy

25/25 mg por g crema

Dosis maxima recomendada:
60 g.

Area tratada maxima recomen-
dada: 600 cm?2.

Tiempo de aplicacion: minimo
de 1 hymaximode5h.
Precaucién: Prilocaina a dosis
altas puede causar un au-
mento en los niveles de meta-
hemoglobina, especialmente
en individuos susceptibles.
Las personas que aplican o
retiran frecuentemente la cre-
ma deben evitar el contacto
para prevenir hipersensibi-
lidad.

1 g de crema extraida de un tubo de 30 g es
aproximadamente 3,5 cm. Si se requieren
niveles altos de exactitud en la administracion
para evitar una sobredosis (si se requiren dos
aplicaciones en un periodo de 24h), se puede
usar una jeringa donde 1 mL =1 g.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/ciudadanos/2012/NI-MUH_FV_09-2012.htm
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NO1BX CAPSAICINA 0,075% crema Precaucién: Puede producir No aplicar en piel irritada o heridas. Altamente

Otros reacciones locales en la piel irritante. Evitar contacto con ojos y mucosas.

anestésicos locales (dermatitis de contacto) al Lavar las manos con agua fria y jabén inme-

contener alcohol cetilico, diatamente después de cada aplicacion. Evitar

reacciones alérgicas (po- . . .
aplicacion cerca de los ojos o mucosas. Si causa

siblemente retardadas) al , X
) . ardor, lavar zona con abundante agua fria. Si la
contener metilparaben sédico
y propilparaben sédico, irri-

tacion en la piel por contener

propilenglicol.

zona tratada son las manos, los pacientes no de-

TOPICA

berdn lavarlas hasta 30 minutos después de la
aplicacion, minimo. Durante este tiempo, vigilar
contacto accidental con las zonas sensibles. No
aplicar calor ni vendajes apretados en la zona.
No utilizar de forma prolongada ni en dreas
extensas.

m Analgésicos

La escalera analgésica de la OMS es una estrategia terapéutica que implica empezar el tratamiento por el escaldon que mas se adecue al tratamiento del dolor en funcién de la intensidad del mismo. Cuan-

do los analgésicos de un escaldn, utilizados a dosis adecuadas, no son eficaces hay que pasar al siguiente escalon.

Esta escalera analgésica incluye los siguientes escalones:

Primer escaldn

Analgésicos no opioides: paracetamol, metamizol e AINE.
Estan indicados en el dolor de intensidad leve-moderado y en dolor severo combinados con opioides.
Tienen techo terapéutico y no producen dependencia.

Segundo escaldén

Opioides débiles: codeina, tramadol. Indicados en dor de intensidade moderada.

Tercer escaldén

Opioides potentes: morfina, oxicodona, fentanilo, buprenorfina, hidromorfona, tapentadol. Indicados en dolor severo.

En primer lugar se prescriben los analgésicos del primer escaldn. Si el dolor no mejora, se pasara a los analgésicos del segundo escalén, combinados con los del primer escalén mas algun coadyuvante

si es necesario. Si el dolor no mejora, se iniciaran los opioides potentes, combinados con los del primer escaldn, con el coadyuvante si es necesario.

Se recomienda utilizar las dosis a intervalos regulares y no esperar la aparicion del dolor.

El paracetamol es el analgésico no opiode mas adecuado en dolor de intensidad leve-moderada en el anciano. Los AINE deben utilizarse durante el menor tiempo posible por su perfil de seguridad, espe-

cialmente su potencial gastrolesividad y nefrotoxicidad.

No se recomienda asociar opioides débiles con opioides potentes.

Se acepta en situaciones de necesidad de inmediatez de respuesta el “ascensor analgésico”, que supone seguir el esquema de la escalera analgésica pero de manera mas flexible y adaptada, evitando

algun escaldn con la finalidad de optimizar el tratamiento del dolor.




GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

Sistema nervioso

Analgésicos opioides. Actian especialmente sobre receptores opioides mu. Estan indicados en dolor muy intenso y refractario a otros tratamientos.

Agonistas puros — Morfina, fentanilo y oxicodona. Producen analgesia potente y no tienen techo analgésico.
(incluidos en esta guia)

Agonistas parciales — Buprenorfina. Se fija de forma incompleta en los receptores mu, por lo que tiene techo analgésico y menor riesgo de

adiccion.

No deben utilizarse en combinacion agonistas puros y agonistas parciales, ya que se produce efecto antagdnico.

Se recomienda evitar el uso concomitante de benzodiazepinas y opioides en pacientes mayores.

Los pacientes mayores y, en particular, los pacientes fragiles son mas sensibles tanto al efecto analgésico como a los efectos secundarios de los opioides, por lo que se recomienda utilizar dosis mas bajas
que con los adultos jévenes. Se recomienda iniciar con dosis hasta un 50% inferior que en pacientes jovenes, realizando una cuidadosa titulacion basada en la respuesta individual de cada paciente.

Los opioides deben de utilizarse con precaucién en enfermedad respiratoria por el efecto depresor que ejercen sobre el centro respiratorio. Entre los efectos adversos mas destacables se encuentra la

somnolencia, el estrenimiento y las nduseas y vomitos. Para la prevencién del estrenimiento, es aconsejable iniciar tratamiento con laxantes. Otros efectos menos frecuentes son retencién aguda de orina,

boca seca, mioclonias y sindrome confusional agudo.

DOSIS EQUIVALENTES DE OPIOIDES

‘ Morfina ORAL ‘ Morfina SUBCUTANEA ‘ BuprenorfinaTRANSDERMICA‘ Fentanilo TRANSDERMICO ‘ Oxicodona ORAL ‘

Tramadol ORAL

30-60 10-30 35 25 20 150-300
90 30-50 52,5 50 40-60 450
120 40-60 70 75 80 600

Coadyuvantes. Los medicamentos coadyuvantes (antiepilépticos y antidepresivos: gabapentina, pregabalina, carbamazepina y duloxetina) estan especialmente indicados en el tratamiento del dolor neuro-

patico y para potenciar el efecto de otros analgésicos, conociendo las adaptaciones en funcién de la edad.
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NO2AA MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/1 mL ampollas @ El contenido de las am-
Alcaloides By ¢ MARC pollas debe ser usado é
. wn - -
naturales del opio S e inmediatamente | Consererenat
; tras su apertura. protegerlo de la luz
= Desechar la porcion no
utilizada.
MORFINA SULFATO 10 mg comprimidos @ Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
20 mg comprimidos ¢~ MARC sar en 20 mL de agua.
e Compatibilidad NE: S/,
5 mg comprimidos liberacién prolongada @ No triturar.
10 mg comprimidos liberacién prolongada &~ MARC Administracién por sonda: No, alternativa morfina
15 mg comprimidos liberacién prolongada e de liberacion rapida o solucion.
30 mg comprimidos liberacion prolongada
60 mg comprimidos liberacion prolongada
100 mg comprimidos liberacién prolongada
2 mg/mL solucién oral @ El periodo de validez Tomar siempre del mismo modo: con o sin ali-
¢~ MARC una vez abierto el A mentos (potencial aumento de un 34% del AUC de
envase multidosisesde | fereenarenc | morfina solucién con alimentos).
90 dl’aS protegerlo de la luz ) . .,
Observaciones: Administracion con gotero,
1 mL =16 gotas.
Administracion por sonda: Si, disolver en 10 mL de
agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE. Has-
ta 2 mg/mL administrar directamente, mayor
concentracion diluir en agua.
OXICODONA 5 mg capsulas No triturar.

10 mg capsulas

20 mg capsulas

5 mg comprimidos liberacién prolongada

10 mg comprimidos liberacion prolongada
20 mg comprimidos liberacion prolongada
40 mg comprimidos liberacion prolongada

80 mg comprimidos liberacién prolongada

©

&~ MARC

Administracién por sonda: No, alternativa oxicodo-
na solucion.

10 mg/mL solucion oral

©

&~ MARC

Administracién por sonda: Si, disolver en agua e
administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.
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NO2AB FENTANILO 100 mcg comprimidos sublinguales @ Administrar directamente bajo la lengua hasta
Derivados A 200 mcg comprimidos sublinguales ¢ MARC la disolucién completa. No tragar, no masticar
o r i
de la fenilpiperidina .,w o 300 mcg comprimidos sublinguales < e ni chupar.
400 meg comprimidos sublinguales 2 Se recomienda no comer ni beber nada hasta la
= disolucion total del comprimido sublingual.
= En pacientes con sequedad bucal se recomienda
humedecer la mucosa oral con agua previamen-
te a la administracion del comprimido.
12 mcg/h parches transdérmicos @ Aplicar en una zona de la piel no irritada, torso
25 mcg/h parches transdérmicos - ¢~ MARC o parte superior de los brazos, preferible zona
50 mcg/h parches transdérmicos % e sin pelo.
75 mcg/h parches transdérmicos E No usar cremas o lociones hidratantes antes de
100 mcg/h parches transdérmicos 2 (& aplicacion del parche.
é Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
[
tar la aparicion de reacciones locales en la piel.
No cortar los parches.
NO2AE BUPRENORFINA 35 mcg/h parches transdérmicos (20 mg) @ Aplicar en la piel limpa no irritada, sobre una
Derivados 52,5 mcg/h parches transdérmicos (30 mg) ¢~ MARC superficie lisa y exenta de pelo, preferiblemente
de la oripavina 70 mcg/h parches transdérmicos (40 mg) G parte superior de la espalda o pecho.
= No aplicar en zonas donde haya grandes cica-
= trices.
v
9) Evitar cremas y lociones que puedan afectar la
<Z( adhesion del parche.
= Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
tar la aparicion de reacciones locales en la piel.
El parche debe llevarse puesto de forma conti-
nuada hasta un maximo de 4 dias.
NO2AJ TRAMADOL/ 37,5/325 mg comprimidos @ No triturar.
Opioides PARACETAMOL ¢~ MARC Administracién por sonda: No.
combinados con
otros analgésicos



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2014/NI-MUH_FV_07-2014-fentanilo.htm
http://intranet/_layouts/intranet/download.aspx?ruta=http%3a%2f%2fintranet%2fDOCUMENTOSAsistencia+Sanitaria%2f201403%2fFENTANILO+CITRATO+comprimidos+sublinguais+CACFeT+13.03.2014-Comisi%c3%b3ns+de+Farmacia+e+Terap%c3%a9utica_20140327_113220_7703.pdf&IdContido=723&lista=126
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NO2AX TRAMADOL 100 mg/2 mL ampollas

Otros opioides

IM/SC/IV

©

&~ MARC

50 mg capsulas

ORAL

Administracién por sonda: Si, abrir la cdpsula 'y
dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

100 mg comprimidos liberacion prolongada

150 mg comprimidos liberacion prolongada

No triturar.

Administracién por sonda: No.

1.000 mg comprimidos

100 mg/mL gotas orales @ El periodo de validez Administracién por sonda: Si, disolver en agua y
5‘ &~ MARC una vez abierto el administrar inmediatamente.
o envase es de Compatibilidad NE: Si.
12 meses
NO2BB METAMIZOL SODICO 2g/5 mL ampollas 2
Pirazolonas (DIPIRONA) 5 é
; emgsg?eegvra‘\grlfvgle;ara
2 protegerlo de la luz
575 mg capsulas o Administracién por sonda: Si, abrir la cdpsulay
3 dispersar en 20 mL de agua.
o
Compatibilidad NE: Si, administrar con NE.
NO2BE PARACETAMOL 500 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
Anilidas 650 mg comprimidos sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

1.000 mg sobres

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.




Sistema nervioso

— Las recomendaciones sobre la eleccion del tratamiento antiepiléptico y el control regular de su efectividad son similares en el anciano y en la poblacion general.
— La mayoria de las crisis epilépticas de los ancianos son de etiologia sintomatica, por lo que se debe proponer el tratamiento antiepiléptico desde la primera crisis epiléptica. Aunque, de manera general,
se trata de epilepsias facilmente controlables, es recomendable mantener el tratamiento de forma indefinida por la tendencia recurrente de las crisis epilépticas.
— Se deben valorar las caracteristicas farmacocinéticas de los medicamentos antiepilépticos, la comorbilidad y la polifarmacia en los pacientes ancianos con epilepsia. En este sentido, el manejo terapéutico
debe de ser especialmente cuidadoso con aquellos antiepilépticos inhibidores/inductores enzimaticos del metabolismo hepatico como son fenitoina, fenobarbital, carbamazepina y acido valproico.
— Son de especial relevancia en pacientes mayores aquellos medicamentos que pueden producir osteoporosis, como son fenitoina, fenobarbital y carbamazepina.
— Esde eleccion la monoterapia. Sélo se utilizara la combinacion de dos medicamentos antiepilépticos cuando hayan fracasado varios intentos de control de las crisis en monoterapia.
— Latitulacién y la dosis de mantenimiento de los medicamentos antiepilépticos empleados en los ancianos debe ser inferior a la poblacion general con epilepsia.
— Levetiracetam y lamotrigina son los medicamentos de eleccidn en la epilepsia del paciente anciano. Ambos presentan menor niumero de interacciones y mejor tolerancia. Presentan amplio espectro y se
utilizan en el tratamiento de la epilepsia focal y generalizada.
— La gabapentina es una alternativa terapéutica util en la epilepsia del anciano.
P . . . @ . ﬁ ) . ciales de QE . i
Principio activo Presentacion Via ' Observaciones Periodo de validez @ conservacién Consejos de administracion
NO3AA FENOBARBITAL 100 mg comprimidos e Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
Barbituricos g saren 10 mL de agua.
y derivados ley] Se recomienda monitoriza- Compatibilidad NE: Si.
cion de niveles plasmaticos.
PRIMIDONA 250 mg comprimidos Administrar con alimentos para reducir la intole-
5 rancia gastrointestinal.
é Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
o
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
NO3AB FENITOINA 100 mg comprimidos @ Administrar separandolo 2-3h de lacteos.
Derivados ¢~ MARC & Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
de la hidantoina g Medicamento de estrecho embsle orgiaipers | Saren 10 mL de agua.
At _ rotegerlo de la luz
5] margen terapeutico, se re preses Compatibilidad NE: No, administrar Th antes o 2 h
comienda monitorizacion de .
) » después de la NE.
niveles plasmaticos.
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NO3AE

Derivados
de la benzodiazepina

CLONAZEPAM

0,5 mg comprimidos

2 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.

2,5 mg/mL gotas orales

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

120 dias

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, las gotas se deben
mezclar con 10 mL de agua, té o zumo de frutas,
no administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

NO3AF
Derivados
de la carboxamida

CARBAMAZEPINA

200 mg comprimidos

400 mg comprimidos

@)

&~ MARC

Medicamento de estrecho
margen terapéutico, se re-
comienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

Administrar con o sin alimentos.

Precaucién: No consumir pomelo por interaccion.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

OXCARBAZEPINA

300 mg comprimidos

600 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.

Precaucién: No consumir pomelo por interaccion.

60 mg/mL suspension oral

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

7 semanas

Administrar con o sin alimentos.

Precaucién: No consumir pomelo por interaccion.
Administracién por sonda: Si, diluir en agua.
Compatibilidad NE: Si.

NO3AG

Derivados
de los acidos grasos

VALPROATO SODICO

200 mg comprimidos

500 mg comprimidos

@)

&~ MARC
Se recomienda monitoriza-
cién de niveles plasmaticos.

Substancia moi
higroscopica:

manter en blister

Administrar con alimentos para reducir la intole-
rancia gastrointestinal.

Administracién por sonda: No.

200 mg/mL solucién oral

@)

&~ MARC
Se recomienda monitoriza-
cién de niveles plasmaticos.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Administrar con alimentos para reducir la intole-
rancia gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si.

Compatibilidad NE: Si.

VALPROATO SODICO CRONO

300 mg comprimidos

500 mg comprimidos

@)

&~ MARC
Se recomienda monitoriza-
cién de niveles plasmaticos.

Substancia moi
higroscopica:

manter en blister

Administrar con alimentos para reducir la intole-
rancia gastrointestinal.

Las formas farmacéuticas “crono” no se pueden
triturar ya que son de liberacién prolongada.

Administracién por sonda: No.
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NO3AX

Otros
antiepilépticos

GABAPENTINA

300 mg cépsulas

400 mg cépsulas

Administrar con o sin alimentos. En caso de
molestias gastrointestinales administrar con
alimentos.

Administracién por sonda: Si, abrir y diluir en 20 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

600 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos. En caso de
molestias gastrointestinales administrar con
alimentos.

Administracién por sonda: Si, dispersar en 20 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

LAMOTRIGINA

25 mg comprimidos dispersables
50 mg comprimidos dispersables
100 mg comprimidos dispersables

200 mg comprimidos dispersables

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

LEVETIRACETAM

250 mg comprimidos
500 mg comprimidos

1.000 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 15-20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

100 mg/mL solucién oral

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

7 meses

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, administrar directa-
mente.

Compatibilidad NE: Si.

PREGABALINA

' Alternativa eficiente

/]
' en determinadas E

subpoblaciones

25 mg capsulas
75 mg capsulas
150 mg cépsulas

300 mg cépsulas

Alternativa eficiente
en determinadas
subpoblaciones

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

TOPIRAMATO

25 mg comprimidos
50 mg comprimidos
100 mg comprimidos

200 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL de
agua.

Compatibilidad NE: Si.



http://intranet/DOCUMENTOSAsistencia%20Sanitaria/201410/Alternativas%20eficientes%20PREGABALINA_20141003_130021_2529.pdf
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El tratamiento de la enfermedad de Parkinson en pacientes mayores debe ser individualizado, y para la seleccién del tratamiento inicial hay que considerar la severidad de la enfermedad, la incapacidad

funcional y el estado cognitivo del paciente, asi como la existencia de patologias asociadas.

— Lalevodopa es el medicamento mas eficaz en el tratamiento sintomatico de la enfermedad de Parkinson, y es de primera eleccién si los sintomas, en particular los relacionados con la bradicinesia,
se convierten en intrusivos o molestos. La combinacion con inhibidores de la descarboxilasa (carbidopa o benserazida) minimiza los efectos secundarios y los requerimientos diarios de levodopa. Los
inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa (entacapona) reducen el metabolismo de la levodopa.

— Los agonistas de la dopamina estan indicados en monoterapia para la enfermedad de Parkinson temprana o en combinacion con otros medicamentos antiparkinsonianos para el tratamiento de una
enfermedad méas avanzada. Son ineficaces en pacientes que no muestran respuesta a la levodopa. Posiblemente lleven a un retraso en la necesidad de iniciar la terapia con levodopa, pero su uso esta
asociado con un mayor riesgo de trastornos de control de impulsos.

Exiten dos grupos de agonistas dopaminérgicos: derivados ergéticos (bromocriptina) y no ergéticos (apomorfina, pramipexol, ropinirol y rotigotina). Debido a la mayor incidencia de efectos adversos con
los derivados ergdticos, es mas recomendable el uso de derivados no ergdticos.

Los agonistas dopaminérgicos conllevan un menor nimero de fluctuaciones motoras que la levodopa, ademas de la evidencia de que hay una mayor incidencia de discinesia relacionada con levodopa.
Por todo ello, es razonable iniciar el tratamiento con un agonista de la dopamina en los pacientes mas jévenes (edad <65 afos), y con levodopa en pacientes de edad avanzada (> 65 anos).

— Los inhibidores de la monoaminooxidasa B (IMAO-B), como selegilina y rasagilina, pueden ser Utiles en pacientes con enfermedad de Parkinson temprana, pero tienen un beneficio sintomatico modesto
como monoterapia.

— No se recomienda la utilizacién de anticolinérgicos (trihexifenidilo, biperideno) en pacientes mayores de 70 afios con temblor por su desfavorable perfil beneficio/riesgo.

— Serecomienda iniciar los tratamientos con dosis bajas e ir aumentandolas progresivamente, adecuandola segun respuesta del paciente.

‘(}g Principio activo ‘ 5 Presentacion 'I Observaciones ‘ ﬁ Periodo de validez ‘5 Consejos de administracion

NO4AA BIPERIDENO 5 mg/1 mL ampollas El contenido de las am- Via IV: directa.

Aminas terciarias pollas debe ser usado
inmediatamente

tras su apertura.

Ia e
0 conservacion

Via

Desechar la porcion no
utilizada.

2 mg comprimidos Administrar con o sin alimentos. En caso de mo-
lestias gastrointestinales, administrar después
de las comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

4 mg comprimidos liberacion prolongada Administrar con o sin alimentos. En caso de mo-
lestias gastrointestinales, administrar después
de las comidas. Las formas retard no se pueden

triturar ni partir.

Administracién por sonda: No.
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NO4BA LEVODOPA/ 200/50 mg comprimidos Administrar 30 minutos antes o 2 h después

Dopa y derivados BENSERAZIDA de las comidas. Las dietas ricas en proteinas

de la dopa pueden disminuir el efecto terapéutico de la

levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

LEVODOPA/
CARBIDOPA

100/25 mg comprimidos
250/25 mg comprimidos

Administrar 30 minutos antes o 2 h después

de las comidas. Las dietas ricas en proteinas
pueden disminuir el efecto terapéutico de la
levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1Th anteso 2 h
después de la NE.

100/25 mg comprimidos liberacién retardada

200/50 mg comprimidos liberacién retardada

Administrar 30 minutos antes o 2 h después

de las comidas. Las dietas ricas en proteinas
pueden disminuir el efecto terapéutico de la
levodopa.

Administracién por sonda: No, las formas retard no

se pueden utilizar por sonda.

LEVODOPA/
CARBIDOPA/
ENTACAPONA

50 /12,5/200 mg comprimidos
75/18,75/200 mg comprimidos
100/25/200 mg comprimidos
125/31,25/200 mg comprimidos
150/37,5/200 mg comprimidos
200/50/200 mg comprimidos

Administrar 30 minutos antes o 2 h después

de las comidas. Las dietas ricas en proteinas
pueden disminuir el efecto terapéutico de la
levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.
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Inhibidores de la
monoaminoxidasa B

NO4BC PRAMIPEXOL 0,18 mg comprimidos Administrar con o sin alimentos. Los alimentos
Agonistas 0,7 mg comprimidos pueden retrasar la velocidad de absorcion.
dopaminérgicos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
saren 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
2,1 mg comprimidos liberacién prolongada Administrar con o sin alimentos. Los alimentos
pueden retrasar la velocidad de absorcién.
Administracién por sonda: No, las formas retard no
se pueden administrar por sonda.
ROPINIROL 0,25 mg comprimidos Administrar con comidas para evitar las moles-
0,5 mg comprimidos tias gastrointestinales.
1 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
2 mg comprimidos saren 10 mL de agua.
L Compatibilidad NE: Si.
5 mg comprimidos
4 mg comprimidos liberacién prolongada Administrar con o sin alimentos.
8 mg comprimidos liberacién prolongada Administracién por sonda: No, las formas retard no
son adecuadas para administracién por sonda.
ROTIGOTINA 1 mg/24 h parches transdérmicos (2,25 mg) El parche debe aplicarse sobre la piel limpia,
2 mg/24 h parches transdérmicos (4,5 mg) seca, intacta y sana en la zona de abdomen, es-
4 mg/24 h parches transdérmicos (9 mg) Z_‘, témago, muslo, cadera, costado, hombro o parte
6 mg/24 h parches transdérmicos (13,5 mg) E superior del brazo. ‘ . o
8 mg/24 h parches transdérmicos (18 mg) ) El p.athe no detie aplicarse sobre piel enrojeci-
= da, irritada o dafada.
= Rotar la zona de aplicacion del parche para
evitar reacciones locales en la piel.
No cortar los parches.
N04BD RASAGILINA 1 mg comprimidos Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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Psicoléepticos
Entre los cambios que acompafan al envejecimiento, se encuentra el aumento de la sensibilidad a los medicamentos que acttan sobre la esfera psiquica (ansioliticos, antidepresivos y neurolépticos). De
manera general, se recomienda empezar siempre el tratamiento con dosis menores a las recomendadas en pacientes mas jovenes.
NO5A

Antipsicoticos

La utilizacion de antipsicoticos en pacientes ancianos requiere especial precaucion por la mayor predisposicion de este grupo de poblacion a sufrir hipotension ortostatica y efectos secunda-

rios extrapiramidales, asi como una mayor sensibilidad a los efectos anticolinérgicos y sedantes que presentan estos medicamentos.

Se recomienda utilizar la minima dosis eficaz y reevaluar la continuidad del tratamiento, al menos, cada 3 0 4 meses. Si no se observa respuesta clinicamente significativa después de 4 sema-

nas con una dosis adecuada, se recomienda reducir la dosis gradualmente hasta la suspension del tratamiento.

No hay ningun tratamiento de eleccién, aunque como primera linea se recomiendan los antipsicoticos atipicos.

Su utilizacion en el tratamiento de la agitacion y agresividad en pacientes con demencia es controvertido debido al aumento del riesgo de eventos cerebrovasculares y mortalidad.

X Principio activo

ﬁ Presentacién

Via | ¢~ Observaciones

.., Condiciones
‘gp iodo d id ‘51‘?\%5@@\&55 de
criodode vatidez © conservacion

Consejos de administracion

NO5AA
Fenotiazinas
con cadena
lateral alifatica

LEVOMEPROMAZINA

25 mg/1 mL ampollas

IM

@)

&~ MARC

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

25 mg comprimidos

100 mg comprimidos

ORAL

@)

&~ MARC

Precaucién: Evitar uso cronico.

No utilizar como tratamiento
de primera linea ya que exis-
ten alternativas terapéuticas
con mejor perfil de eficaciay
seguridad

Administrar con alimentos, excepto lacteos y
derivados.

40 mg/mL gotas orales

ORAL

@)

&~ MARC

Precaucién: Evitar uso cronico.

No utilizar como tratamiento
de primera linea ya que exis-
ten alternativas terapéuticas
con mejor perfil de eficaciay
seguridad.

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

6 meses

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Administrar con alimentos, excepto lacteos y
derivados.

Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
agua.

Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.
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NOSAD HALOPERIDOL 5 mg/1 mL ampollas
Derivados
de la butirofenona

@ Administrar en el gluteo.
& MARC é

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

10 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos. Si se toma
acompanado de alimentos puede ayudar a paliar

molestias gastrointestinales.

2 mg/mL gotas orales @ Administrar con o sin alimentos. Si se toma
acompanado de alimentos puede ayudar a paliar
molestias gastrointestinales.

Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o 2 h
después de la NE.

NOSAE ZIPRASIDONA 20 mg capsulas

@ Administrar con alimentos.
Derivados del indol 40 mg capsulas

&~ MARC

60 mg capsulas

@

80 mg capsulas

NOSAF ZUCLOPENTIXOL 20 mg/mL gotas orales @ El periodo de validez Administrar preferentemente por la noche.
Derivados ¢~ MARC una vez abierto el A Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
del tioxanteno envase es de embaitie orioa para agua.
6 semanas protegerlo de la luz

£,

%)

Conservar

en nevera

2°Cy8 °C

No congelar"
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NOSAH OLANZAPINA 2,5 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
Diazepinas, 5 mg comprimidos ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
oxazepinasy 7,5 mg comprimidos @ y dispersar en 15 mL de agua.
tiazepinas
5 mg comprimidos bucodispersables @ Administrar inmediatamente después de abrir el
P . &~ MARC i i i
10 mg comprimidos bucodispersables blister, con o sin alimentos.
@ Administracién por sonda: Si, dispersar en 15 mL
de agua removiendo poco a poco.
QUETIAPINA 25 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
100 mg comprimidos ¢ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
200 mg comprimidos @ y dispersar en 20 mL de agua.
300 mg comprimidos Compatibilidad NE: Si.
50 mg comprimidos liberacion prolongada @ Administrar sin alimentos.
150 mg comprimidos liberacion prolongada ¢~ MARC Administracién por sonda: No.
200 mg comprimidos liberacién prolongada @ Compatibilidad NE: No.
300 mg comprimidos liberacion prolongada
NOSAL SULPIRIDA 100 mg/2 mL ampollas @
Benzamidas ¢~ MARC A
emgsg?eegvra‘\grl?ngle;a ra
protegerlo de la luz
50 mg capsulas @ Administrar sin alimentos.
¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.
TIAPRIDA 100 mg/2 mL ampollas @
&~ MARC
100 mg comprimidos @ Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
¢~ MARC sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
12 mg/mL gotas orales @ Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
&= MARC agua.
Compatibilidad NE: Si.
NOS5AN LITIO 400 mg comprimidos liberacién modificada @ Administrar con alimentos.
Litio &~ MARC A Administracién por sonda: No.

Medicamento de estrecho
margen terapéutico, se re-
comienda monitorizacién de
niveles plasmaticos.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz
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NO5AX

Otros
antipsicoticos

ARIPIPRAZOL

5 mg comprimidos

10 mg comprimidos

15 mg comprimidos

®

Administrar con o sin alimentos.

1 mg/mL solucién oral

©

<
>
B}
o

®

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

Administrar con o sin alimentos.
Administracién por sonda: Si, diluir en 20 mL de
agua.

6 meses Compatibilidad NE: Si.
PALIPERIDONA 3 mg comprimidos liberacion prolongada @ No triturar.
6 mg comprimidos liberacion prolongada ¢~ MARC Administrar con o sin alimentos pero siempre de
9 mg comprimidos liberacién prolongada @ la misma forma.
Administracién por sonda: No.
RISPERIDONA 1 mg comprimidos Administrar con o sin alimentos.

3 mg comprimidos

<
>
pe)
(@]

0,5 mg comprimidos bucodispersables
1 mg comprimidos bucodispersables

2 mg comprimidos bucodispersables

<
>
B3]
o

@ dYp

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

1 mg/mL solucién oral

©

MARC

®

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

3 meses

Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
agua.

Compatibilidad NE: Administrar concomitante-
mente con la NE.
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NO5B
Ansioliticos

LLa mayoria de medicamentos utilizados como ansioliticos o hipnéticos son las benzodiazepinas o medicamentos que actian como ellas.

Tratamiento

del trastorno

de la ansiedad ) ) . o . .

generalizada con antidepresivos o a la terapia cognitivo-conductual. La duracion del tratamiento no debe superar las 2-4 semanas, por
la posibilidad de inducir tolerancia, dependencia y riesgo de aparicion de efectos secundarios como deterioro cognitivo,
caidas, delirios y riesgo de fractura.

— Los ansioliticos son considerados tratamiento de segunda linea en el trastorno de ansiedad generalizada; Se utilizan

como coadyuvantes en el control réapido de los sintomas y mientras se espera respuesta a las ventajas del tratamiento

Tratamiento de la — Serecomienda la utilizacién de benzodiazepinas de rapido inicio de accién y duracion de accion corta. De eleccién: alpra-
crisis de ansiedad zolam.

Tratamiento del — Eltratamiento con ansioliticos debe iniciarse cuando fracasan las medidas no farmacoldgicas y cuando afecta gravemente
insomnio

a las actividades de la vida diaria del paciente. La duracion del tratamiento debe ser lo mas corta posible, maximo 4 sema-
nas incluyendo el tiempo necesario para la retirada gradual del medicamento. Las pautas de administracion discontinua,

intermitente o a demanda, pueden ser igual de efectivas que una pauta diaria, con una mejor relacion beneficio/riesgo.

De manera general, el tratamiento con benzodiazepinas debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

—  Se deben seleccionar benzodiazepinas que no sufran biotransformacion hepatica y que no se acumulen. Los pacientes mayores a tratamiento con benzodiazepinas de accién prolon-
gada tienen mayor riesgo de caidas que los que toman benzodiazepinas de accién corta o intermedia. Por lo tanto, se recomienda utilizar en este grupo de poblacién benzodiazepinas de
accion corta o intermedia, sin metabolitos activos y con minima accién sedativa.

-

Las dosis se deben ajustar progresivamente. En general, se considera que la dosis en pacientes mayores debe ser la mitad que en el caso de los adultos jovenes, utilizando siempre las
dosis mas bajas posibles para evitar la aparicion de efectos adversos (deterioro cognitivo, caidas, delirios, riesgo de fractura, etc.).

— Serecomiendan tratamientos de corta duracion.

La suspension del tratamiento debe realizarse de manera gradual para evitar la aparicion de sintomas de rebote. Estos sintomas incluyen: exacerbacion de la ansiedad, decaimiento y
alteracion de la percepcion-confusion.
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NO5BA ALPRAZOLAM 0,25 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
Ansioliticos: 0,5 mg comprimidos 4 MARC
Derivados 1 mg comprimidos e
de la benzodiazepina
0,75 mg/mL gotas orales @ El periodo de validez Administrar con o sin alimentos.
¢~ MARC una vez abierto el Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
e envase es de agua.
3 meses Compatibilidad NE: /.
BROMAZEPAM 1,5 mg cépsulas @ Administrar con o sin alimentos.
3 mg capsulas &~ MARC Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
e 15 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
CLORAZEPATO 5 mg capsulas @ Administrar con o sin alimentos.
DE POTASIO 10 mg cépsulas ¢~ MARC é Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
Conservar en el
15 mg capsulas Q er;rl:)a‘?gj:r%iglen[a; para 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
DIAZEPAM 10 mg/2 mL ampollas @ Via IV: Directa, velocidad maxima 5 mg/min.
¢~ MARC Perfusién IV: 100 mL SG5% o SF.
e No usar PVC.
5 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
&~ MARC
2 mg/mL gotas orales @ Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
&~ MARC agua.
10 mg microenemas
I@MARC
LORAZEPAM 1 mg comprimidos

5 mg comprimidos

©

<
>
)
o
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NO5BB HIDROXIZINA 25 mg comprimidos Utilizacion en pacientes con Administrar con o sin alimentos.
Derivados prurito intenso y refractario a é

del difenilmetano

otros antihistaminicos.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

2 mg/mL jarabe

Utilizacién en pacientes con
prurito intenso y refractario a
otros antihistaminicos.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, administrar directa-
mente.

Compatibilidad NE: Precipita por su bajo pH.

NO5CD
Hipndtico-sedantes:
Derivados de la
benzodiazepina

Equivalentes
terapéuticos

LORMETAZEPAM 1 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
2 mg comprimidos 4 MARC
2,5 mg/mL gotas orales @ Administrar con o sin alimentos.
¢~ MARC Administracién por sonda: Si, disolver en agua y
Q administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de la NE.
MIDAZOLAM 7,5 mg comprimidos @ Administrar con o sin alimentos.
¢~ MARC Administracién por sonda: Si, dispersar en 10 mL
e de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de la NE.
Duracion CORTA (< 6 h) Duracion INTERMEDIA (6-24 h) Duracion PROLONGADA (> 24 h)
Principio activo Dosis equivalente Principio activo Dosis equivalente Principio activo ‘ Dosis equivalente
Inicio RAPIDO Midazolam 7,5 mg Lorazepam” 0,5-1 mg 5mg
(<1h) Lormetazepam® 1 mg Flurazepam 15 mg
Inicio INTERMEDIO Bentazepam 12,5 mg Alprazolam (liberacién normal) 0,5 mg Clorazepato de potasio 7,5 mg
(1-2 h) Brotizolam 0,5 mg Bromazepam 3mg Diazepam®@
Clotiazepam 5mg Lorazepam” 0,5-1 mg 5mg
Triazolam 0,25 mg Lormetazepam®? 1 mg
Inicio LENTO Alprazolam (liberacién prolongada) 0,5mg Clobazam 10 mg
(>2h) Loprazolam Ketazolam 10 mg
1 mg Pinazepam 5 mg
Quazepam 15 mg

La equivalencia esta referida a las formas farmacéuticas de administracién via oral.

Informacion de parametros farmacocinéticos a partir de Micromedex® y ficha técnica: inicio de accién, tiempo en alcanzar la concentracién plasmatica maxima (Tmadx); duracién de accion, semivida de eliminacién (t; ).

(1) Tmax puede variar segln las presentaciones desde 45 minutos hasta 2 h.
(2) Tméax puede variar segun las presentaciones desde 30 minutos hasta 2 h.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2015/NI-MUH_FV_02-hidroxizina.htm
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NO5CF

Farmacos

ZOLPIDEM

5 mg comprimidos

@)

&~ MARC

Administrar con o sin alimentos (sin alimentos
inicio de accién mas rapido).

relacionados con las b = e Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
benzodiazepinas S y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de
la NE.
Zolpidem Zopiclona
Equivalentes
terapéuticos
7,5 mg
10 mg
NO5CM CLOMETIAZOL 192 mg capsulas » Administrar con o sin alimentos.
Otros hipndticos é Administracién por sonda: No administrar, el con-
y sedantes e

tenido de la capsula puede obstruir la sonda.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2014/NI-MUH_FV_05-2014-zolpidem.htm

P R S

Sistema nervioso

Tratamiento de la depresién

-

cognitivas, especialmente de la memoria.

tratamientos anteriores, en la propension a causar sintomas de discontinuacién, en la seguridad en el caso de sobredosis y en la eficiencia.

con tendencia a producir hipotensién y los cardiotoxicos.

tratamiento debe mantenerse durante 9-12 meses y, posteriormente, su retirada debe de hacerse de manera gradual.

Los sintomas depresivos en la poblacién anciana tienen una incidencia elevada. La depresion altera la calidad de vida, aumenta la incapacidad y, con frecuencia, se asocia a alteraciones
La eleccién del antidepresivo debe basarse en el perfil de efectos adversos, en las interacciones con otros medicamentos, en las enfermedades concomitantes, en la respuesta previa a
Los antidepresivos triciclicos se consideran contraindicados en poblacion anciana. Se recomienda evitar los antidepresivos que producen sedacion, con elevados efectos anticolinérgicos,

Se recomienda utilizar la mitad de la dosis que la utilizada en adultos jovenes y evaluar la respuesta a las 2-4 semanas de iniciado el tratamiento. Una vez remitidos los sintomas el

Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada

— Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) son considerados los medicamentos de eleccidn. Las benzodiazepinas podrian ser de utilidad a corto plazo al inicio del

tratamiento o en el tratamiento de las reagudizaciones, pudiendo emplearse conjuntamente con ISRS hasta que estos comienzen a actuar.

t}g Principio activo é Presentacion Via '@ Observaciones ‘ ﬁ Periodo de validez ‘ Consejos de administracion
NO6AA AMITRIPTILINA 10 mg comprimidos Utilizacion en el tratamiento Administrar con o sin alimentos. Si se toma
Inhibidores no 25 mg comprimidos del dolor crénico neuropatico. acompanada de alimentos puede ayudar a paliar
selecﬂvo%de la 75 mg comprimidos g molestias gastrointestinales.
recaptacion de o Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
monoaminas y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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NO6AB
Inhibidores
selectivos de la
recaptacion

de serotonina

Equivalentes
terapéuticos

PAROXETINA 20 mg comprimidos

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Se recomienda tomar con el desayuno.
Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
y dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

SERTRALINA 50 mg comprimidos

100 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si.

20 mg/mL gotas orales

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

28 dias

Administrar con o sin alimentos.
Administracién por sonda: Si, diluir en 10 mL de
agua e administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si, de eleccion.

CITALOPRAM

20 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
y dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Citalopram Escitalopram
10 mg 5mg
20 mg* 10 mg*

*Dosis maxima en pacientes mayores de 65 anos



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_19-2011.htm
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NO6AX DULOXETINA 30 mg cépsulas Administrar con o sin alimentos. Tragar la
Otros é

antidepresivos

60 mg cadpsulas

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

cadpsula entera.

Administracién por sonda: Si, abrir y dispersar en
10 mL de bicarbonato sédico 1M (no triturar el
granulado).

Compatibilidad NE: Si.

MIRTAZAPINA

15 mg comprimidos bucodispersables

30 mg comprimidos bucodispersables

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, utilizar una técnica
de dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.

TRAZODONA

100 mg comprimidos

Administrar inmediatamente después de las
comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
y dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

VENLAFAXINA

37,5 mg capsulas liberacion prolongada
75 mg capsulas liberacion prolongada

150 mg cépsulas liberacion prolongada

Administrar con alimentos. Tomar enteras sin
dividir, aplastar ni masticar.

Administracién por sonda: No, cambiar por presen-
tacion de liberacion inmediata.

37,5 mg comprimidos
50 mg comprimidos

75 mg comprimidos

Administrar con alimentos.

Administracién por sonda: Si, utilizar una técnica
de dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.
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Farmacos Tratamiento de la enfermedad de Alzheimer: los medicamentos disponibles actuan enlenteciendo el curso de la enfermedad, mejoran la capacidad cognitiva y disminuyen las manifestacio-

antidemencia

nes clinicas y complicaciones psiquiatricas de la misma.

—  Durante el tratamiento con inhibidores de la acetilcolinesterasa, se debe tener especial precaucion en pacientes con alteraciones de la conduccion cardiaca (bradicardias, intervalo QT

prolongado, arritmias, antecedentes de sincopes) por su efecto vagotdénico.

— Esimportante destacar que los inhibidores de la colinesterasa son medicamentos implicados frecuentemente en la “prescripcién en cascada”, ya que pueden producir entre sus efectos

secundarios incontinencia o diarrea, que no se identifican como tal, para los que se prescriben nuevos medicamentos con el fin de tratar la aparicion de sintomas.

—  Serecomienda reevaluar periédicamente el beneficio del tratamiento. Se debe considerar su interrupcioén cuando, una vez agotadas todas las lineas terapéuticas, la funcidn cognitiva se

encuentra profundamente alterada y el paciente se encuentra encamado o totalmente dependiente para las actividades de la vida diaria.

X Principio activo

ﬁ Presentacién

Observaciones

‘ ﬁ Periodo de validez

Consejos de administracion

NO6DA
Anticolinesterasas

DONEPEZILO

5 mg comprimidos

10 mg comprimidos

Administrar con o sin alimentos, preferentemen-
te por la noche.

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
y dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

GALANTAMINA

8 mg cdpsulas liberacion prolongada
16 mg capsulas liberacion prolongada

24 mg capsulas liberacion prolongada

Administrar con alimentos (desayuno-cena). Tra-
gar la capsula entera, sin abrir ni machacar.

Administracién por sonda: No.

4 mg/mL solucion oral

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

3 meses

Administrar con alimentos (desayuno-cena).
Administracién por sonda: Si, diluir en agua y
administrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: Si.

RIVASTIGMINA

2 mg/mL solucién oral

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

1 mes

Administrar con alimentos (desayuno-cena) para
evitar intolerancia gastrointestinal.
Administracién por sonda: Si, diluir en aguay
administrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: Si.

4,6 mg/24 h parches transdérmicos (9 mg)
9,5 mg/24 h parches transdérmicos (18 mg)
13,3 mg/24 h parches transdérmicos (27 mg)

TRANSDERMICA

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

No aplicar el parche en muslo o abdomen por
disminucidon de la biodisponibilidad.

Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
tar la aparicion de reacciones locales en la piel.

No cortar los parches.
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NO6DX MEMANTINA 10 mg comprimidos Administrar con o sin alimentos.

Otros farmacos
antidemencia

20 mg comprimidos :(‘ Administracién por sonda: Si, pulverizar, dispersar
o en 20 mL de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.
10 mg/mL solucién oral @ El periodo de validez Administrar con alimentos (desayuno-cena).
= una vez abierto el Administracién por sonda: Si, diluir en agua y
o - ) :
o envase es de administrar inmediatamente.

3 meses

Compatibilidad NE: Si.

armacos que actian sobre el sistema nervioso

Preparados
contra el vértigo

BETAHISTINA

8 mg comprimidos

16 mg comprimidos

ORAL

Administrar preferentemente con alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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¥ Antiprotozoarios
PO1AB METRONIDAZOL 250 mg comprimidos o Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispersar
Derivados del = en 20 mL de agua.
N o
nitroimidazol Compatibilidad NE: Si.
125 mg/5 mL suspension oral El periodo de validez Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
= una vez abierto el trar directamente.
o
o envase es de Compatibilidad NE: Si.
8 dias

m Ectoparasiticidas, incluyendo escabicidas, insecticidas y repelentes

PO3AC PERMETRINA 5% crema
Piretrinas,
incluyendo
compuestos
sintéticos




IL} GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

2 Sistema respiratorio

»
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Los cambios fisioldgicos que se producen a nivel del aparato respiratorio durante el proceso de envejecimiento conllevan una tendencia a la enfisematizacién pulmonar, siendo frecuente la presencia de obstruccion
cronica al flujo aéreo, hiperreactividad bronquial y enfermedades pulmonares intersticiales difusas.

La via inhalatoria es la via de eleccion para la administracion de la mayoria de los medicamentos empleados habitualmente en el tratamiento de las enfermedades pulmonares obstructivas seria debido a su mayor
eficacia y a sus menores efectos secundarios a nivel sistémico.

Actualmente, existen numerosos medicamentos y combinaciones de medicamentos que se presentan comercializados en una amplia variedad de dispositivos de inhalacién. La seleccion del dispositivo de inhalacion
se hara teniendo en cuenta, por un lado, la adecuacion clinica del medicamento y, por otro lado, las capacidades y habilidades del paciente (coordinacién, flujo inspiratorio, etc.).

Resulta esencial instruir a los pacientes sobre como realizar la administracién. Una incorrecta técnica de inhalacién puede reducir notablemente la cantidad de medicamento que llega a los pulmones, que tendria
como consecuencia un mal control de los sintomas y un empeoramiento de la enfermedad respiratoria. Con frecuencia, los pacientes mayores no realizan la coordinacion pulsacién-inhalacion de forma adecuada y

presentan ausencia de flujo inspiratorio. En el caso de pacientes con deterioro cognitivo, es recomendable el uso de una camara espaciadora con mascarilla facial, debido a la incapacidad que presentan estos pacien-
tes para lograr un sellado firme alrededor de la boquilla.

Sistemas de administracion para inhalacion

Aerosol presurizado o inhaladores de —  No requiere flujos inspiratorios altos pero exige un mayor esfuerzo de coordinacion que no estd al alcance de todos los pacientes, especialmente los ancianos. Cabe
cartucho presurizado (ICP) destacar la importancia de la inhalacion lenta y profunda con los cartuchos presurizados. Para mejorar la aplicacion de los aerosoles presurizados, es recomendable

la utilizacion de cdmaras de inhalacién. El uso de cdmaras de inhalacion disminuye la impactacion orofaringea y mejora el depésito pulmonar.

Inhaladores de polvo seco (DPI) —  Se activan con la inspiracion. Estos dispositivos surgen como alternativa a los inhaladores de cartucho presurizado para solucionar los problemas de coordinacion
entre la activacion del dispositivo y la inhalacion, permiten el control de dosis disponibles pero necesitan un flujo inspiratorio entre 30- 60 L/min para favorecer el
depdsito central. Estos dispositivos presentan un elevado impacto orofaringeo.

Tratamiento nebulizador — Podria considerarse el uso de tratamiento nebulizado en enfermos con una importante discapacidad para la utilizacién de inhaladores. Si se nebuliza por primera

vez un beta-2 adrenérgico a un paciente mayor que padece una enfermedad cardiaca debe hacerse previamente un ECG ya que hasta en un 65% de los casos se
producen alteraciones del ritmo cardiaco.
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Preparados de uso nasal

RO1AD

Corticosteroides

BUDESONIDA

64 mcg/dosis suspension pulverizacion nasal

NASAL

m Agentes contra padecimientos obstrutivos de las vias respiratorias

RO3AC

Agonistas
selectivos de
receptores

beta-2 adrenérgicos

Equivalentes
terapéuticos

50 mcg/dosis polvo para inhalacion

INHALATORIA

SALBUTAMOL 100 mcg/dosis aerosol <
(o2
5 /2
< Conservar en el
- embalaje original para
< protegerlo de la luz
T
=z

2,5 mg/2,5 mL ampollas para nebulizacion < Las ampollas deben

% usarse dentro de los &
= 3 meses posterio- Conservar en el
— embalaje original para
= res ala apertura del protegerlo de (a luz
=z -
= sobre de aluminio.

SALMETEROL 25 mcg/dosis aerosol

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Salbutamol Formoterol
4,5mcg/12 h
100 mcg/6 h
6 mcg/12 h
Terbutalina
100 mcg/6 h 250 mcg/6 h
200 mcg/6 h 500 mcg/6 h

Salmeterol

Formoterol

4,5mcg 2inh/12 h

50 mcg 1inh/12 h
50 mcg 2inh/12 h

50 mcg/12 h 9 mcg/12 h
12 mcg/12 h

100 mcg/12 h 24 mcg/12 h
Salmeterol Indacaterol

150 mcg/24 h
300 mcg/24 h

Salmeterol

50 mcg 1inh/12h

Consejos de administracion

Olodaterol

2,5mcg 2 inh/24 h
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RO3AK FORMOTEROL/ 4,5/160 mcg/dosis aerosol é
Adrenérgicos BUDESONIDA 4,5/160 mcg/dosis polvo para inhalacién =
<

y otros agentes 9/320 mcg/dosis polvo para inhalacion =

contra %

padecimientos =

obstrutivos delas | ga| METEROL/ 25/250 mcg/dosis aerosol

vias respiratorias FLUTICASONA

50/250 mcg/dosis polvo para inhalacion

50/500 mcg/dosis polvo para inhalacion

INHALATORIA

Formoterol/ Budesonida

Formoterol/ Fluticasona

Salmeterol/ Fluticasona

Vilanterol/ Fluticasona

Adrenérgicos
en combinacion
con anticolinérgicos

ACLIDINIO BROMURO

INHALATORIA

posteriores
a la apertura de la
bolsa.

Equivalentes
terapéuticos
4,5/160 mcg/12 h 5/125 mcg/12 h 50/250 mcg/12 h 22/92 mcg/24 h
9/320 mcg/12 h 10/250 mcg/12 h 50/500 mcg/12 h 22/184 mcg/24 h
RO3AL FORMOTEROL/ 12/340 mcg/dosis polvo para inhalacion Usar en los 60 dias

RO3BA
Glucocorticoides

Equivalentes
terapéuticos

BUDESONIDA

/™
oty

200 mcg/dosis aerosol

400 mcg/dosis polvo para inhalacion

INHALATORIA

0,5 mg/2 mL ampollas para nebulizacion < Las ampollas deben

?3_: usarse dentro de los 3 &

S meses posteriores Conservar en el
embalaje original para

= a la apertura del sobre protegerlo de (a luz

=z o

= de aluminio.

Budesonida Beclometasona Ciclesonida Fluticasona Mometasona

200 mcg/12 h
400 mcg/12 h
200 mcg 2inh/12 h
400 mcg 2inh/12h

250 mcg/12 h
500 mcg/12 h

160 mcg/24 h

320 mcg/24 h

160 mcg/12 h
160 mcg 2 inh/12 h

100 mcg/12 h
250 mcg/12 h
250 mcg/12 h
500 mcg/12 h

200 mcg/24 h
200 mcg/12 h 0 400 mcg/24 h

400 mcg/12 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/NI-MUH_FV_06-corticoides.htm
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RO3BB IPRATROPIO BROMURO 20 mcg/dosis aerosol E
Anticolinérgicos 500 mcg/2 mL ampollas para nebulizacion g
I
I
=z
TIOTROPIO 18 mcg/dosis polvo para inhalacién

INHALATORIA

2,5 mcg/dosis solucion para inhalacion

INHALATORIA

El periodo de validez
en uso es de
3 meses

Antagonistas
del receptor
de leucotrienos

Equivalentes
terapéuticos

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

Equivalentes Tiotropio Aclidinio Glicopirronio Umeclidinio
terapeuticos
18 mcg/24 h 322 mcg/12h 44 mcg/24 h 55 mcg/24 h
RO3CC SALBUTAMOL 2 mg/ 5 mL jarabe En caso de dilucién Administracién por sonda: Si, disolver en agua o
Agonistas selectivos con agua purificada, la é zumo de naranja y administrar inmediatamente.
de receptores beta-2 mezcla resultantees | ORI IE . Compatibilidad NE: Si.
adrenérgicos n estable protegerlo de la luz
28 dias protegida
de la luz
0,5 mg/1 mL ampollas -
S ‘
N
~ Conservar en el
= embalaje original para
= protegerlo de la luz
RO3DC MONTELUKAST 10 mg comprimidos Administrar por la noche.

Administracién por sonda: Si, para los comprimidos
recubiertos (no comprimidos masticables) pulve-
rizar y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

10 mg/24 h

Zafirlukast

20 mg/12 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/docs/NI_2004-08_ventolin.pdf
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m Preparados para la tos y el resfriado

Pacientes neoplasicos con tos
persistente.

ROSDA CODEINA 28,7 mg comprimidos @ Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispersar
Alcaloides del 2 en 10 mL de agua.
opio y derivados g Financiacion selectiva: Compatibilidad NE: Si.
Pacientes neoplasicos con tos
persistente.
DEXTROMETORFANO 15 mg/mL gotas orales @ Administracién por sonda: Si, diluir en agua y admi-
0 nistrar inmediatamente.
% Financiacién selectiva: Compatibilidad NE: Si.

m Antihistaminicos para uso

sistémico

antihistaminicos

para uso sistémico

RO6AB DEXCLORFENIRAMINA 5 mg/1 mL ampollas

Alquilaminas

sustituidas

RO6AX LORATADINA 10 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar y dispersar
Otros en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Administrar 30 minutos antes
de la NE.

1 mg/mL jarabe

Administracién por sonda: Si, diluir en agua y admi-
nistrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: Administrar 30 minutos antes
de la NE.

10 mg/24 h Cetirizina 10 mg/24 h
Desloratadina 5mg/24 h

Ebastina 10-20 mg/24 h
Equivgleptes
terapeuticos Fexofenadina 180 mg/24 h
Levocetirizina 5mg/24 h
Mequitazina 5mg/12h
Mizolastina 10 mg/24 h
Rupatadina 10 mg/24 h
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Q) Organos de los sentidos

Los cambios fisioldgicos que tienen lugar en el paciente anciano afectan también a los érganos de los sentidos.

— A nivel auditivo, se produce degeneracién del nervio auditivo, engrosamiento de la membrana timpanica, incremento cartilaginoso del pabellén auricular y disminucién de la capacidad de audicion.

— A nivel de la visién, disminuye la velocidad de movimiento ocular, la transparencia y elasticidad del cristalino, la agudeza visual, se produce pérdida de vision periférica o cambios en la secrecion lagrimal con
tendencia a la xeroftalmia. Con frecuencia, estos cambios se agravan cuando aparecen enfermedades oculares o generales prevalentes en este grupo de poblacién (catarata, glaucoma, degeneracién macular,

desprendimiento de retina, retinopatia diabética, accidentes vasculares cerebrales, etc).

Normas generales para la — Las formas farmacéuticas oftadlmicas son preparaciones estériles que, durante su manipulacién, pueden contaminarse con facilidad. Por este motivo es muy importante
administracion de respetar las normas de conservacién y caducidad establecidas por el fabricante y no compartir un mismo envase entre varios pacientes ni conservarlo para otras ocasio-
preparados oftalmicos nes una vez utilizado.

— La administracion debe realizarse con la maxima higiene, lavando las manos antes de aplicarlo y evitando el contacto con cualquier superficie, incluido el ojo. Después de

cada aplicacion, debe cerrarse bien el envase.

— La administracion de los colirios se hara inclinando la cabeza hacia atrds, aplicando el medicamento en el saco conjuntival y cerrando después los ojos. Si se ha de admi-
nistrar mas de un colirio, se recomienda separar su administracién 5-10 minutos entre las aplicaciones. Si hay que administrar un colirio y una pomada oftalmica, se debe

administrar primero el colirio.

— Cada gota de colirio contiene 25-50 mcL y el ojo puede retener aproximadamente 10 mcL, por lo que es dudosa la eficiencia de instilar méds de una gota por ojo. Sélo

debieran prescribirse 2 gotas cuando haya dificultades para la administracion, para asegurar que esta se realiza correctamente.

— Laadministracion de las pomadas oftdlmicas se hara aplicando una cantidad equivalente a un grano de arroz, ejerciendo un ligero masaje sobre el parpado para que el prepa-

rado se distribuya uniformemente. Se recomienda usar guantes para extender la pomada, a fin de evitar el riesgo de autoinoculacién o la transmision a otras personas.

Normas generales para la — Antes de aplicar un preparado 6tico, es imprescindible conocer el estado de la membrana timpanica, ya que, en caso de estar perforada, la medicacién pasaria al oido medio.
administracion de L » ) . o ) ) ) }
— La administracion debe realizarse con la maxima higiene, lavando las manos antes de aplicarlo y evitando el contacto del extremo del envase con la piel del paciente.

preparados 6ticos ) o :
Después de cada aplicacion, debe cerrarse bien el envase.

— La medicacién debe administrarse a temperatura corporal, ya que, de lo contrario, actuaria como un estimulo térmico sobre el laberinto y provocaria un episodio de vérti-
go agudo. Para ello, es recomendable atemperar el envase previamente frotandolo entre las manos.

— Para evitar que cualquier supuracion penetre en el conducto auditivo, se debe limpiar suavemente el pabellén auricular y el meato del conducto auditivo externo con una
gasa impregnada en suero fisioldgico. La instilacion de las gotas debe de realizarse de tal manera que caigan sobre la pared lateral del conducto auditivo externo.
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S01AA CLORTETRACICLINA 0,5% pomada oftalmica & El periodo de validez
Antibioticos % una vez abierto el
= envase es de
S 28 dias
ERITROMICINA 0,5% pomada oftalmica 5 El periodo de validez
g una vez abierto el A
\E envase es de emk(z::f;?eerovr?g\'ﬁgte;ara
) 28 dl'aS protegerlo de la luz
GRAMICIDINA/ 25/1.700/5.000 Ul por mL colirio < El periodo de validez
NEOMICINA/ s una vez abierto el A
- onservar en el
POLIMIXINA B |<_( envase es de emgataje original ;ara
|_o|_ 30 dl’as protegerlo de la luz

TOBRAMICINA 0,3% colirio S El periodo de validez
0,3% ungiiento oftalmico = una vez abierto el
= envase es de
S 28 dias
S01AD ACICLOVIR 3% pomada oftalmica S El periodo de validez
Antivirales s una vez abierto el
-
'<_: envasle es de
= 28 dias
SO1AE CIPROFLOXACINO 0,3% colirio S El periodo de validez
Fluoroquinolonas E una vez abierto el
= envase es de
S 28 dias
Equivalentes Ciprofloxacino Norfloxacino Ofloxacino
terapéuticos

"""" Colirio 0,3% Colirio 0,3% Colirio 0,3%




antiinflamatorios no
esteroideos

OFTALMICA

la apertura de la
bolsa
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S01BA DEXAMETASONA 0,1% colirio S El periodo de validez
Corticosteroides, 0,05% pomada oftalmica = una vez abierto el
monofarmacos E envase es de
o 28 dias
HIDROCORTISONA 1,5% pomada oftadlmica = El periodo de validez
% una vez abierto el
= envase es de
S 28 dias
Equivalentes DEVE N ERLLE Prednisolona
terapéuticos
"""" Colirio 0,1% Colirio 1%
S01BC DICLOFENACO 0,1% colirio monodosis El periodo de validez
Agentes es de 28 dias tras

) Diclofenaco Ketorolaco
Equivalentes
terapéuticos .. ..
”””” Colirio 0,1% Colirio 0,5%
S01CA TOBRAMICINA/ 3/1 mg por mL colirio El perfodo de validez

Corticosteroides y
antiinfecciosos en
combinacion

DEXAMETASONA

OFTALMICA

una vez abierto el
envase es de

28 dias

SO1EA
Simpaticomiméticos
en la terapia del
glaucoma

BRIMONIDINA

0,2% colirio

<
<
=
3
=
L
o

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

28 dias
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SO01EC ACETAZOLAMIDA 250 mg comprimidos Administrar preferentemente en ayunas, aunque
Inhibidores de la se puede administrar con leche o alimentos
anhidrasa carbdnica para disminuir la intolerancia gastrointestinal.
El horario de administracion debe adecuarse
para que su efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.
Administracién por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
DORZOLAMIDA 2% colirio & El periodo de validez
g una vez abierto el &
<L envase es de Conservar en el
= embalaje original para
LOL 28 dl’aS protegerlo de la luz
Equivalentes Dorzolamida Brinzolamida ‘
terapéuticos . o
”””” Colirio 2% Colirio 1%
SO1ED BRIMONIDINA/TIMOLOL 2/5 mg por mL colirio S El periodo de validez
Agentes % una vez abierto el A
betabloqueantes = envase es de e
LC)L 28 dl’aS protegerlo de la luz
DORZOLAMIDA/TIMOLOL 20/5 mg por mL colirio El periodo de validez
una vez abierto el A
S envase es de Conservar en el
= embalaje original para
E 28 dl’aS protegerlo de la luz
= aY,
=
: %)
Conservar
en nevera
2°Cy8 °C.
No congelar
LATANOPROST/TIMOLOL 50 mcg/5 mg por mL colirio El periodo de validez
una vez abierto el A
S envase es de e s
p rotegerlo de la |
?{ 28 dlaS protegerlo de la luz
= ALY,
: =)
Conservar
en nevera
2°Cy8 °C.
No congelar
TIMOLOL 0,5% colirio s El periodo de validez
% una vez abierto el A
<L envase es de Conservar en el
= embalaje original para
LOL 28 dl’aS protegerlo de la luz
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SO1EE LATANOPROST 0,005% colirio El periodo de validez
Anélogos de una vez abierto el A
prostaglandinas envase es de el
28 dl’aS protegerlo de la luz
Algunas

presentaciones

%

Conservar
en nevera
2°Cy8 °C.
No congelar

OFTALMICA

Latanoprost Bimatoprost Tafluprost Travoprost
Equivgler_vtes
erzpenticos Colirio 0,005% Colirio 0,03% Colirio 0,015% Colirio 0,004%
S01GX LEVOCABASTINA 0.05% colirio El perfodo de validez

Otros antialérgicos una vez abierto el

envase es de

28 dias

OFTALMICA

El periodo de validez
una vez abierto el

SO01HA NAFAZOLINA/ 0,5/5 mg por mL colirio
Anestésicos locales | TETRACAINA

m Otolégicos

S02AA CIPROFLOXACINO 1 mg/0,5 mL solucion 6tica

Antiinfecciosos

envase es de

28 dias

OFTALMICA

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

28 dias

Preparados oftalmoldgicos y otoldgicos

S03CA HIDROCORTISONA/ 10 mg/5 mg/10.000 Ul por g pomada oftalmica
Corticosteroides y OXITETRACICLINA/
antiinfecciosos en POLIMIXINA B

combinacion

El periodo de validez
una vez abierto el
envase es de

28 dias

OFTALMICA/OTICA
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B Todo el resto de los productos no terapéuticos

VO7AB AGUA PARA INYECCION 10 mL ampollas
Agentes solventes
y diluyentes,
incluyendo

Via

., Condiciones
. ) . Rrespeciales de ) ) o
@ Observaciones Periodo de validez 0 conservacion Consejos de administracion

soluciones para :
irrigacion CLORURO sODICO 0,9% 10 mL ampollas
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ANEXO0S

A1-

A.2—-

A.3-

A.L—

MATERIAL DE CURA Y RECOMENDACIONES DE USO

HERIDAS, ULCERAS Y LESIONES CUTANEAS

VACUNAS

PRODUCTOS SANITARIOS
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| |

\d
W

= )-'\“3\-‘ Y
[P

Recomendaciones para el uso de los antisépticos

El lavado de manos, bien con agua y jabdn o con soluciones hidroalcohdlicas, es la medida antiséptica mas sencilla y eficaz que puede realizarse para evitar infecciones.
Antes de utilizar un antiséptico, se ha de averiguar posibles alergias del paciente y, en su caso, utilizar el antiséptico alternativo.

Se recomienda limpiar las heridas al principio del tratamiento y en cada cura para eliminar microorganismos y todo tipo de elementos que dificulten su cicatrizacion ya
que la actividad de los antisépticos se puede inhibir en presencia de ciertas materias organicas (sangre, resto de tejido, pus, exudado, etc.).

Las soluciones antisépticas pueden ser contaminadas por microorganismos que se transmiten por el aire, por las manos o por el instrumental y material de curas. Por
este motivo:

Los envases se mantendrdn tapados tras su uso.

No se deben trasvasar soluciones de antisépticos de un envase a otro, del mismo antiséptico, o de distintos antisépticos.

El envase de antiséptico no contactara con el paciente o con utensilios de cura.

El antiséptico que quede en las bateas se desechara. No se volvera a colocar en su envase.

Los antisépticos sélo deberan ser utilizados durante periodos de tiempo limitados. Se deberd revisar su uso regularmente.

Hay que respetar el tiempo de actuacién y concentracion indicada por el fabricante. No se recomienda la utilizacion de antisépticos colorantes porque pueden enmascarar
el aspecto de la herida y dificultar, por tanto, la valoracion de la misma.

Las diluciones preparadas deben llevar fecha de preparacién y de caducidad.
No se debe aplicar clorhexidina sobre oido medio y ojos por riesgo de ototoxicidad y dano ocular.

Las dudas sobre manipulacion o indicaciones concretas deben consultarse al farmacéutico responsable de la atencidn farmacéutica en el centro.
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En la siguiente tabla
se describen los
principios activos y

las presentaciones
disponibles para su
suministro como
material de cura a los
centros sociosanitarios,
con sus observaciones
especificas y
condiciones especiales
de conservacion:

A.1 Material de cura e recomiendacions de uso

Subgrupo quimico-terapéutico

}{ Principio activo

ﬁ Presentacién

®

@ Observaciones

®

£3

@ Condiciones especiales de conservacién

DO2AB
PRODUCTOS CON ZINC

ZINC, OXIDO/TALCO

170/75 mg por g
pomada

DO2AC
PARAFINA BLANDA'Y
PRODUCTOS CON GRASA

VASELINA

100% pomada

DO8SAC
BIGUANIDAS Y AMIDINAS

CLORHEXIDINA

1% solucion

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

DO8AF
DERIVADOS DEL
NITROFURANO

NITROFURAL

0,2% pomada

Por su contenido en polieti-
lenglicoles como excipien-
tes, debe administrarse con
precaucion a pacientes con
disfuncién renal conocida

o0 presunta, ya que pueden
absorberse a través de la
piel y causar sintomas de
deterioro renal progresivo.

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz

DO8BAG
PRODUCTOS CON 10DO

POVIDONA IODADA

10% gel

10% solucion

DOSAL
COMPUESTOS DE PLATA

NITRATO DE PRATA

50 mg varillas

DO8AX
OTROS ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES

PEROXIDO DE HIDROXENO

10 volumenes solucién

ALCOHOL ETILICO

70° solucion

DO9AX
APOSITOS CON PARAFINA
BLANDA

BALSAMO DE PERU/
ACEITE DE RICINO

1,85/16,78 g por g
aposito impregnado
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A.2 Heridas, ulceras y lesiones cutaneas
| | | B s 20 |

[“blceras Foral

El Servizo Galego de Saude dispone del "Programa Ulceras Féra®, que tiene como objetivo alcanzar que el deterioro de la integridad cutdnea y tisular deje de ser uno
de los principales problemas de salud, social y econdmico. El fin concreto de este programa es establecer un marco de referencia para desarrollar y establecer las lineas
del abordaje de todo lo relacionado con las Ulceras y las heridas, en la busqueda de alcanzar una mayor calidad de vida de los pacientes con heridas o con riesgo de
padecerlas y de sus cuidadores.

El "Programa Ulceras Féra" estd desarrollando un plan de gestién del conocimiento en heridas, en el que la experiencia y los conocimientos de nuestros profesionales
son la llave a la hora de disenar actividades, de impartir formacion, de crear contenidos e incluso de gestionar recursos. Todo ello dirigido a los profesionales del Servizo
Galego de Saude, de centros sociosanitarios, pacientes y a cuidadores, los cuales son los encargados de cubrir todas las necesidades basicas de la poblacion dependiente
y, junto con los profesionales, son una pieza clave en la prevencion y en el tratamiento de las heridas.

¢Qué pretende el "Programa Ulceras Féra"?

Disminuir la incidencia de las heridas, mejorando la calidad de vida y la seguridad de los pacientes y la calidad de la asistencia prestada.

Establecer criterios asistenciales comunes basados en la mds actual evidencia cientifica (para la identificacion del riesgo, la valoracion de lesiones, el establecimiento
de medidas preventivas, de terapias, utilizacion de productos, seguimiento, registro, etc.) que posibiliten avanzar hacia la reduccién de la variabilidad clinica para este
tipo de lesiones.

Promover la interrelacion entre pacientes y cuidadores y con el sistema sanitario.

Promover la integracion asistencial entre profesionales.

A través del portal web, se proporcionara toda la informacién sobre la prevencién y los cuidados a cuidadores y a pacientes afectados o con riesgo de padecer cualquier
tipo de heridas de una manera agil y facil.



http://ulcerasfora.sergas.gal/
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A.3 Vacunas
| "

Las enfermedades prevenibles mediante vacunacion son una causa importante de morbimortalidad en la edad adulta. La vacunacién es una actividad preven-

tiva que permite mantener un envejecimiento saludable.

Uno de los objetivos fundamentales de los programas de vacunacién es mantener la adhesion a estos, y para ello se necesita la colaboracion de todos los
profesionales sanitarios que deben recibir la informacién y la actualizacion necesarias en el conocimiento de las vacunas, consiguiendo su implicacion dentro

de las politicas de vacunacion para maximizar la eficiencia de los recursos invertidos en dichos programas.

Las necesidades vacunales varian en funcion de la edad, de los antecedentes vacunales, del estado de salud actual y de las condiciones de vida, ambientales o

profesionales.

El calendario de vacunaciones del adulto muestra las vacunas que se recomiendan a las personas por su edad, siempre que sean susceptibles (es decir, no
tengan inmunidad) frente a las enfermedades que protegen las vacunas. Especial atencién merecen las personas con algun factor que aumente el riesgo de

padecer la enfermedad frente a la que va dirigida la vacuna o de padecer una forma mdas grave de esta.

Las recomendaciones de vacunacion en las personas mayores incluyen la vacunacion antigripal, la vacunacion frente al neumococo y la vacunacion frente al

tétanos:

Vacunacion frente al tétanos y Indicada durante toda la vida adulta en no vacunados previamente o con la primovacunacién incompleta, asi como para la

a la difteria (Td) profilaxis antitetdnica en heridas.

Vacunacion frente a la gripe Indicada en personas de 60 0 mas anos de edad y en las que presenten riesgo de complicaciones.
La vacunacién antigripal del personal sanitario resulta imprescindible para evitar la transmisién de la enfermedad a
pacientes con alto riesgo de complicaciones, asi como su propio padecimiento.

Vacunacién antineumocécica La vacuna conjugada se administrara a partir de los 65 afos de edad (pacientes nacidos a partir del 1 de enero de 1952) y
la vacuna polisacarida se administrara a los 66 anos y a grupos de riesgo de cualquier edad.

Para mads informacion, se puede acceder al “Programa Galego de Vacinacion” a través del enlace



http://www.sergas.es/Saude-publica/Vacinaci�n-no-adulto
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A.4 Productos sanitarios
A 00 |

El suministro de productos sanitarios incluidos en la prestacién farmacéutica a los centros sociosanitarios se realizarad conforme a las instrucciones vigentes en
el Servizo Galego de Saude y con el catalogo de productos de la unidad suministradora de referencia:

Absorbentes de incontinencia urinaria

Sondas vesicales

Sonda nasogastrica

Sonda rectal

Bolsas de orina

Bolsas de colostomia

Tiras de glucemia

Gasas estériles individuales

Apdsitos (los apositos de cura hiumeda se suministraran conforme a las instrucciones establecidas al respecto en el Servizo Galego de Salde)

Vendajes de proteccion

Venda elastica

Venda eldstica adhesiva

Algoddn

Esparadrapo hipoalergénico y de tela

Céamara de inhalacién para adultos
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INDICE ALFABETICO PRINCIPIOS ACTIVOS

PAG A 107 | BRIMONIDINA 91 | CLORAZEPATO DE POTASIO F
31 | ACENOCUMAROL 108 | BRIMONIDINA/TIMOLOL 37 | CLORTALIDONA 80 | FENITOINA
50 | ACETATO 91 | BROMAZEPAM 106 | CLORTETRACICLINA 80 | FENOBARBITAL
108 | ACETAZOLAMIDA 101 | BUDESONIDA 110 | CLORURO SODICO 44 | FENOFIBRATO
65 | ACICLOVIR 102 | BUDESONIDA 46 | CLOSTRIDIOPEPTIDASA/PROTEASA 78 | FENTANILO
106 | ACICLOVIR 78 | BUPRENORFINA 46 | CLOTRIMAZOL 33 | FERROGLICINA SULFATO
31 | ACIDO ACETILSALICILICO (ANTIAGREGANTE) 21 | BUTILESCOPOLAMINA 51 | CLOTRIMAZOL 54 | FINASTERIDA
51 | ACIDO CITRICO/POTASIO CITRATO 50 | BUTIRATO 59 | CLOXACILINA 33 | FITOMENADIONA (VITAMINA K)
33 | ACIDO FOLICO c 104 | CODEINA 34 | FLECAINIDA
47 | ACIDO FUSIDICO 28 | CALCIFEDIOL 73 | COLCHICINA 63 | FLUCONAZOL
33 | ACIDO TRANEXAMICO 29 | CALCIO CARBONATO 28 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 57 | FLUDROCORTISONA
110 | AGUA PARA INYECCION 29 | CALCIO CARBONATO/LACTOGLUCONATO D 102 | FORMOTEROL/ACLIDINIO BROMURO
73 | ALOPURINOL 29 | CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 57 | DEFLAZACORT 102 | FORMOTEROL/BUDESONIDA
91 | ALPRAZOLAM 47 | CALCIPOTRIOL 57 | DEXAMETASONA 63 | FOSFOMICINA
38 | AMILORIDA/HIDROCLOROTIAZIDA 47 | CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA 107 | DEXAMETASONA 38 | FUROSEMIDA
34 | AMIODARONA 28 | CALCITRIOL 104 | DEXCLORFENIRAMINA G
94 | AMITRIPTILINA 42 | CANDESARTAN 72 | DEXKETOPROFENO 82 | GABAPENTINA
40 | AMLODIPINO 42 | CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 104 | DEXTROMETORFANO 97 | GALANTAMINA
46 | AMOROLFINA 75 | CAPSAICINA 91 | DIAZEPAM 27 | GLICLAZIDA
59 | AMOXICILINA 41 | CAPTOPRIL 71 | DICLOFENACO 27 | GLIMEPIRIDA
60 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 81 | CARBAMAZEPINA 107 | DICLOFENACO 58 | GLUCAGON
67 | ANASTROZOL 39 | CARVEDILOL 34 | DIGOXINA 106 | GRAMICIDINA/NEOMICINA/POLIMIXINA B
32 | APIXABAN 60 | CEFDITORENO 40 | DILTIAZEM H
89 | ARIPIPRAZOL 60 | CEFIXIMA 21 | DOMPERIDONA 87 | HALOPERIDOL
44 | ATORVASTATINA 60 | CEFUROXIMA 97 | DONEPEZILO 36 | HIDRALAZINA
68 | AZATIOPRINA 33 | CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 108 | DORZOLAMIDA 37 | HIDROCLOROTIAZIDA
61 | AZITROMICINA 62 | CIPROFLOXACINO 108 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL 50 | HIDROCORTISONA

B 106 | CIPROFLOXACINO 36 | DOXAZOSINA 57 | HIDROCORTISONA
73 | BACLOFENO 109 | CIPROFLOXACINO 96 | DULOXETINA 107 | HIDROCORTISONA
50 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 95 | CITALOPRAM E 50 | HIDROCORTISONA ACEPONATO
98 | BETAHISTINA 61 | CLARITROMICINA 41 | ENALAPRIL 109 | HIDROCORTISONA/OXITETRACICLINA/
50 | BETAMETASONA DIPROPIONATO/ 62 | CLINDAMICINA 41 | ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZA POLIMIXINA B

ACIDO SALICILICO 50 | CLOBETASOL PROPIONATO 31 | ENOXAPARINA 92 | HIDROXIZINA
67 | BICALUTAMIDA 50 | CLOBETASONA 106 | ERITROMICINA 33 | HIERRO LACTATO
46 | BIFONAZOL 93 | CLOMETIAZOL 38 | ESPIRONOLACTONA !
83 | BIPERIDENO 81 | CLONAZEPAM o4 | ETAMBUTOL 72 | IBUPROFENO
39 | BISOPROLOL 31 | CLOPIDOGREL o7 | EXEMESTANO 72 | IBUPROFENO ARGININA

37 | INDAPAMIDA
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INSULINA ASPARTA

26

INSULINA ASPARTA SOLUBLE/
INSULINA ASPARTA PROTAMINA

INDICE ALFABETICO PRINCIPIOS ACTIVOS

26

INSULINA DETEMIR

26

INSULINA GLARGINA BIOSIMILAR

26

INSULINA HUMANA

26

INSULINA HUMANA ISOFANA

26

INSULINA HUMANA SOLUBLE/
INSULINA HUMANA ISOFANA

103

IPRATROPIO BROMURO

64

ISONIAZIDA/PIRIDOXINA

35

ISOSORBIDA MONONITRATO

35

46

22

IVABRADINA

K

KETOCONAZOL

L

LACTULOSA

82

LAMOTRIGINA

20

LANSOPRAZOL

109

LATANOPROST

108

LATANOPROST/TIMOLOL

68

LEFLUNOMIDA

67

LETROZOL

82

LEVETIRACETAM

109

LEVOCABASTINA

84

LEVODOPA/BENSERAZIDA

84

LEVODOPA/CARBIDOPA

84

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA

62

LEVOFLOXACINO

86

LEVOMEPROMAZINA

58

LEVOTIROXINA

74

LIDOCAINA/PRILOCAINA

88

LITIO

104

LORATADINA

91

LORAZEPAM

92

LORMETAZEPAM

42

LOSARTAN

42

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA

M 95 | PAROXETINA 44 | SIMVASTATINA
66 | MEGESTROL 39 | PENTOXIFILINA 27 | SITAGLIPTINA
98 | MEMANTINA 99 | PERMETRINA 27 | SITAGLIPTINA/METFORMINA
74 | MEPIVACAINA 28 | PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 23 | SUERO HIPOSODICO PARA REHIDRATACION ORAL
79 | METAMIZOL SODICO (DIPIRONA) 22 | PLANTAGO OVATA (ISPAGHULA) 47 | SULFADIAZINA ARGENTICA
26 | METFORMINA 30 | POTASIO BICARBONATO/ACIDO ASPARTICO/ 61 | SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM
57 | METILPREDNISOLONA ACIDO ASCORBICO 88 | SULPIRIDA
58 | METIMAZOL 30 | POTASIO CLORURO T
21 | METOCLOPRAMIDA 85 | PRAMIPEXOL 66 | TAMOXIFENO
68 | METOTREXATO 57 | PREDNISONA 54 | TAMSULOSINA
47 | METRONIDAZOL 82 | PREGABALINA 54 | TERAZOSINA
51 | METRONIDAZOL 80 | PRIMIDONA 74 | TETRACAINA
99 | METRONIDAZOL 34 | PROPAFENOA 28 | TIAMINA (VITAMINA B1)
18 | MICONAZOL 39 | PROPRANOLOL 88 | TIAPRIDA
92 | MIDAZOLAM a 31 | TICAGRELOR
96 | MIRTAZAPINA 88 | QUETIAPINA 108 | TIMOLOL
103 | MONTELUKAST R 103 | TIOTROPIO
77 | MORFINA CLORHIDRATO 41 | RAMIPRIL 73 | TIZANIDINA
77 | MORFINA SULFATO 18 | RANITIDINA 106 | TOBRAMICINA
47 | MUPIROCINA 85 | RASAGILINA 107 | TOBRAMICINA/DEXAMETASONA
N 27 | REPAGLINIDA 28 | TOCOFEROL (VITAMINA E)
109 | NAFAZOLINA/TETRACAINA 63 | RIFAMPICINA 52 | TOLTERODINA
72 | NAPROXENO 64 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA 82 | TOPIRAMATO
39 | NEBIVOLOL 64 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA 38 | TORASEMIDA
40 | NIFEDIPINO 64 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA/ 79 | TRAMADOL
ETAMBUTOL
23 | NISTATINA 78 | TRAMADOL/PARACETAMOL
. 73 | RISEDRONATO
63 | NITROFURANTOINA 96 | TRAZODONA
89 | RISPERIDONA
35 | NITROGLICERINA : v
32 | RIVAROXABAN
62 | NORFLOXACINO 65 | VALACICLOVIR
97 | RIVASTIGMINA ;
) 81 | VALPROATO SODICO
85 | ROPINIROL X
88 | OLANZAPINA 81 | VALPROATO SODICO CRONO
85 | ROTIGOTINA
20 | OMEPRAZOL . 96 | VENLAFAXINA
81 | OXCARBAZEPINA 40 | VERAPAMILO
101 | SALBUTAMOL
77 | OXICODONA z
103 | SALBUTAMOL
P 87 | ZIPRASIDONA
101 | SALMETEROL
89 | PALIPERIDONA 93 | ZOLPIDEM
102 | SALMETEROL/FLUTICASONA
20 | PANTOPRAZOL 87 | ZUCLOPENTIXOL
95 | SERTRALINA
79 | PARACETAMOL
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Administracion de medicamentos en pacientes con nutri-
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