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RESUMEN

lLa Guia Farmacoterapéutica es un documento en el cual se tiene un listado de
medicamentos limitado a un entorno sanitario especifico y que a manera de
recomendacion, ofrece a los médicos la facilidad de la toma de decision en la
prescripcion durante su practica clinica diaria en el medio en que desempefian su
labor. Los medicamentos que integraran la Guia deben ser seleccionados a través
de un proceso sistematico para reducir criterios subjetivos. En el presente trabajo
se compararon dos modelos de seleccion de medicamentos, el tradicional y el
Sistema de Analisis por Juicio Objetivo (System Objectified Judgement Analysis,
SOJA). Una vez identificado el entorno sanitario al que se destinaria el trabajo, se
realizé un estudio observacional, restrospectivo, trasversal y descriptivo, con una
seleccidén de muestra aleatoria estratificada de las recetas elaboradas en las areas
de medicina general, interna y pediatria, del Departamento de Salud de la
Universidad Autdbnoma de Yucatan (UADY), durante el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2004. Se identificaron 666 moléculas diferentes, que se
clasificaron segun su actividad terapeutica con base a la tipificacion establecida
por el Cuadro Basico de Medicamentos establecido a nivel nacional. Al aplicar los
criterios de seleccidn determinados por el modelo SOJA, se logrd reducir el
numero de principios activos a 195; esto marca una diferencia en nimero con
respecto al modelo tradicional. Derivado del analisis realizado, se propone Ia
integracién de un Comité de Farmacia y Terapéutica para integrar al profesional
de las Ciencias Farmacéuticas y a los diferentes profesionales de la salud, del
Departamento de Salud de la UADY, con lo cual se estableceria un mayor
intercambio de informacién que habra de permitir con base en una metodologia
cientifica, una mejor toma de decisidn con relacidén a la exclusién o inclusién de
medicamentos no solo en para integrar la Guia, sino para el ejercicio de la
terapéutica general de dicho Departamento. L.a aportacidn directa de este trabajo
ha sido la edicion y publicacion de la Guia Farmacoterapéutica que se distribuye a

partir de octubre de 2006 a cada prescriptor del Departamento, para que disponga



de una fuente de informacion de consulta inmediata, asi como la implementacion
de la metodologia SOJA como un sistema 0l para la identificacion de las
necesidades de medicamentos especificas de dicho Departamento y la haber
logrado el reconocimiento de la importancia de la integracion del Quimico
Farmacéutico Bidlogo al equipo de salud, que es capaz de aportar sus
conocimientos en el beneficio integro de los servicios del Departamento de Salud

de la Universidad Auténoma de Yucatan.
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INTRODUCCION

Adoptar estrategias para la seleccién metodoldgica de medicamentos y la creacion
de Guias Farmacoterapéuticas (GF), permite optimizar los recursos y mejorar la
calidad en la atencidn sanitaria. Entre las metodologias estan la tradicional vy la
SOJA (System of Objectified Judgement Analysis). La GF brinda al prescriptory a
otros miembros del equipo de salud, informacion objetiva y concreta sobre los
medicamentos a utilizar. En México, a excepcién del Cuadro y Catalogo Basico de
Medicamentos, son contadas las instituciones de salud que utlizan una
metodologia de seleccion de medicamentos basada en criterios objetivos vy
cuantificables, adaptada a las necesidades del propio centro. Fue asi que después
del analisis situacional del centro de Atencion Primaria del Departamento de Saiud
(DS} de la Universidad Autdbnoma de Yucatan (UADY), se desarrolld un proyecto
entre el Centro de Informacién de Medicamentos de la Facultad de Quimica de la
UADY y la Maestria en Ciencias Farmacéuticas de la Universidad Autdnoma
Metropolitana-Xochimilco (UAM-X), para dotar al DS de una metodologia para la
seleccion de sus medicamentos y la elaboracion de una guia farmacoterapéutica.
El objetivo del presente trabajo fue elaborar una guia farmacoterapéutica para el
DS de la UADY, a través de dos métodos de seleccién de medicamentos.



ANTECEDENTES

SITUACION DEL MEDICAMENTO
Medicamentos esenciales

Los medicamentos deben ser considerados como la alternativa
ideal para mejorar considerablemente la salud publica. Son
parte integral de la mayoria de las terapias y, con los “nuevos
medicamentos” los efectos terapéuticos han demostrado ser
mas efectivos y potentes con respecto a los del pasado.
Actualmente, la salud, puede ser “recuperada con mayor éxito”,
0 bien, se puede establecer una mejor calidad de vida para el
paciente. Pero, por ofra parte, para la industria farmacéutica los
medicamentos representan, principalmente, un beneficio
econdmico. Aun con las ventajas que pueden ofrecer los
medicamentos para la salud publica y la industria farmacéutica,
los medicamentos conllevan riesgos y es de ahi que surge la

necesidad de tener un cuidado especial al utilizarlos.

Desde 1941 aparentemente el combate de las enfermedades, principalmente las
infecciosas, y el control de algunos problemas de salud traen aciertos altamente
motivantes para seguir invirtiendo en esta nueva oportunidad de conservacion de
la salud en el ser humano. Sin embargo, es hasta 1961, con la tragedia de la
talidomida se establecen los reglamentos y pautas para corroborar la seguridad de
los medicamentos.

En un mundo (1970) donde los problemas de salud estdn en constante
crecimiento, los cuales son mas complejos y los presupuestos son cada vez mas
limitados para este sector, surge la necesidad de definir y establecer
procedimientos sistematicos de evaluacion y seleccion de medicamentos para su
uso racional.



La informacién scbre los medicamentos es limitada, |as listas de precios son poco
accesibles, la prescripcion de los medicamentos “‘nuevos” carece de
sistematizacion y, en los palses en desarrollo el gasto farmacéutico involucra el 40
por ciento del presupuesto sanitario. Con esto la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desarrolla el concepto de medicamentos esenciales (1975). El doctor
Halfdan Mahler, director general de la OMS, los define como; “aquellos
medicamentos que se consideran de suma importancia y, por tanto, son basicos,
indispensables y necesarios para atender las necesidades de la poblacion”.
Posteriormente se acufié el siguiente concepto: “aquellos que satisfacen las
necesidades prioritarias de salud de la poblacion, por lo tanto, para realizar la
seleccion de los medicamentos esenciales es de importancia vital considerar la
necesidad real para la salud publica, conocer y considerar su eficacia y sequridad,
y a su vez la eficacia comparativa en relacion con el costo, y con esto los
medicamentos esenciales deben estar disponibles en todo momento en los
servicio de salud, en las cantidades suficientes, en la forma farmacéutica
apropiada, con la garantia de la calidad e informacion adecuada y a un precio que
los pacientes y fa comunidad puedan pagar”.

Desde que se establecié en 1977 el primer listado de medicamentos esenciales
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (tabla 1), cada dos afios se realiza
fa actualizacién del mismo, siendo su ultima revisidbn en 1999, en la cual se

mencionan 306 principios activos’.

Para el 2002, 156 paises, miembros de la OMS, contaban con un listado oficial y

127 de ellos habian realizado una actualizacion en los 5 afios anteriores®.



Tabla 1. Breve historia de los formularios terapéuticos y de las listas
esenciales de medicamentos’.

1970-1975  Desarrollo y evaluacién de formularios terapéuticos en
Itafia y los Estades Unidos.
Sistematizacidon de textos comentados de las listas
nacionales de medicamentos en los estados de
Escandinava.
Primera lista de medicamentos esenciales en los paises
en desarrollo (ejemplo; Mozambique y Pera).

1977 Publicacién de la serie de Reportes Técnices de la OMS
No 615 (The selection of essential drugs: reporteon a
WHO Expert Comité).
Primer Cuadro Basico de Medicamentos de México.

1978 Declaracion de la OMS de Alma-Ata en Primary Health
Care Publication

1980 Creacion del Programa d Accion de Medicamentos
Esenciales de la OMS

41981 Creacidn del formulario British Nacional

1985 Después de un extendido debate, se aprueba la lista de
medicamentos para el Reino Unido

1988 Quinta edicidn del listade de medicamentos esenciales.

2005 Decimoquinta lista de medicamentos esenciales OMS.

La seleccion de medicamentos en cada pals debe responder a las necesidades de
las politicas farmacéuticas de! mismo, siendo asi, un principio fundamental para
establecer las prioridades en todos los aspectos del sistema farmacéutico. Este
hecho (seleccion de medicamentos), aplica en cualquier pais dentro de los

sectores privados y publicos y en los diferentes niveles de la atencién sanitaria.

La seleccion cuidadosa y metodologica permite mejorar la calidad de atencion, la
gestion de medicamentos (incluida la calidad de prescripcion y no menos la
dispensacion), y el aprovechamiento costo-eficaz de los recursos sanitarios,

ademas, al adoptar estas medidas se asegura un suministro regutar de los



medicamentos esenciales que dara lugar a un beneficio sanitario real y a una

mayor confianza del plblico en los servicios de salud®.

Cuadro basico, catalogo de medicamentos y otras propuestas de listados.

México, para dar una respuesta a la recomendacidn que hiciera la OMS de que
cada pais tenga un cuadro referencial de medicamentos esenciales, en 1975
publica en el Diario Oficial del 9 de abril el acuerdo en el cual se considera la
necesidad de crear un Cuadro Basico de Medicamentos para maximizar el
aprovechamiento los recursos con l0s que cuentan los programas de atencion a la
salud. Establecido este acuerdo, a los dos afos se tiene el primer Cuadro
Nacional y se publica en el Diario Oficial el 2 de diciembre de 1977. En 1979 se le

realizan las primeras modificaciones quedando plasmadas en el acuerdo del 15 de
enero de 1979.

El 9 de junio de 1983 en el Diario Oficial se publica el establecimiento del Cuadro
Basico de Insumos del Sector Salud.

En el primer semestre de 1995 al revisar el Cuadro Basico se detectan varias
carencias correspondientes al apartado de medicamentos, en él existian 300
genericos con mas de 400 claves (presentaciones) y eran cifras que
constantemente estaban en movilidad debido a la entrada y salida de genéricos al
cuadro, fendmeno que es natural y benéfico, sin embargo, el comité determina
publicar el cuadro, entendiendo que la Ultima publicacién se habia realizado en
1989, es importante mencionar que para cuando se decide publicar el Cuadro
Béasico la OMS habia hecho ya la sugerencia de revisar los listados de
medicamentos esenciales. '

La publicacién se retrasa debido a que en las revisiones del uso de los
medicamentos se observa que en todas las dependencias del Sector Salud se
utilizaban un namero importante de medicamentos que no estaban considerados
dentro del Cuadro Bésico, esto se debia a diferentes razones;



1) Que en la Uitima década los medicamentos que formaban parte del
cuadro no eran suficientes para el tratamiento de las diversas
enfermedades que se tenian principalmente en el segundo y tercer
nivel.

2) Por la insistencia de mantener un cuadro restringido se incumplia
la ley, evidenciandose la utilizacion de medicamentos que no
estaban dentro del cuadro en la misma cantidad de los que
estaban presentes.

3) No era factible publicar un cuadro que no fuese respetado.

La primera revisién conciuye en noviembre de ese mismo afio, recopilando 350
genéricos, en consecuentes revisiones y para enero de 1996 se incrementan a
696. Destacando que muchos de los medicamentos que se adquirian no sdlo

estaban fuera del Cuadro Basico sino que se adquirian a precio publico unitario.

La publicacion final hecha en 1996 se integré con 500 genéricos y 726 claves

divididas en 23 grupos farmacolégicos (tabla 2)°.

En el afio 2004, con las modificaciones realizadas a la organizacién estructural del
Sector Salud, la comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud publica el libro: Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos que
contiene 1176 clave y 736 genéricos, sustituyendo asi al Cuadro Basico de
Medicamentos e integra la segunda edicion impresa en 1999 y las actualizaciones

a partir de la sexta hasta la decimonovena®,



Tabla 2. Cilasificaciéon de los medicamentos por grupo
farmacoiégico en el Cuadro y Catdlogo de Medicamentos
Nacional.

Analgesia

Anestesia

Cardiologia

Dermmatologia

Endocrinologia

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades inmunoalérgicas
Gastroenterologia

Gineco-obstetricia

Hematologia

Intoxicaciones

Nefrologia y urclogia

Neurmnologia

Neurologia

Nutriclogia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Planificacién familiar

Psiquiatria

Reumatologia

Soluciones electroliticas y substitutos del plasma
Vacunas, toxoides, inmunoglobulinas, antitoxinas
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Después de los sucesos observados y de la violacion a la legislacién por los

factores

antes mencionados, la seleccién; inclusion y exclusidbn de los

medicamentos, se establece bajo los siguientes criterios*:

1)
2)

4)

5)

Por la frecuencia de su empleo en diferentes especialidades.

Por su accion especifica, independientemente de |la especialidad en que
se utilizan, tal es el caso de los antialérgicos, antiinfecciosos vy
antiparasitarios. _

Por su efecto eminentemente antisintomatico como sucede con los
analgésicos.

En funcidn de su composicion fisicoquimica (soluciones coloides,
glectroliticas, sangre y sus derivados).

Por sus acciones preventivas de proteccion especifica (vacunas,
toxoides, etc.).



6) Como elementos importantes en los programas de Planificacion Familiar
(reguladores de la fertilidad).

Los medicamentos estan desglosados principalmente en; nombre genérico,
presentacion{es) farmacéutica(s), indicaciones, vias de administracion, dosis,

riesgo de empleo en mujeres embarazadas, efectos adverso e interacciones.

Cabe destacar que este Cuadro Basico Responde a las recomendaciones que la
OMS hace sobre generar y mantener actualizado un listado de medicamentos
esenciales en cada pais por la importancia que tiene en Uso Racional de los
Medicamentos y sobre todo para que la mayoria de la poblacion tenga acceso a
ellos de manera segura y eficaz.

Si bien este Cuadro Basico es de referencia obligatoria para el Sector Salud, las
instituciones privadas no estan obligadas a conducirse por él, seria recomendable
que lo hicieran con el objeto de mantener las necesidades prioritarias de salud a
traves de medicamentos seguros y accesibles a la poblacion que atienden, sin
embargo la prestacion de salud privada se rige por la oferta de medicamentos en
el pais o incluso la mundial. Esto conlleva a que un gran nimero de [a poblacion,
potencialmente tratada farmacoldgicamente, se vea afectada en el acceso a este

tipo de terapia por los altos costos que esto representa.

El Comité Terapéutico y Farmacoldgico de México, en 1999, propone a la practica
médica privada un formulario abierto para que le permita, dentro del espectro
terapéutico tan amplio, seleccionar la mejor alternativa referente a tratamiento
farmacoldgico para su paciente. Se incluye el concepto de atencibn médica
dirigida (AMD) (managed care), que se define como un sistema organizado de
atencidbn médica estructurado para obtener la mayor calidad y eficiencia en el
servicio de salud, logrando esto a través de los conceptos de economia de la
salud, farmacoeconomia, y no debe olvidarse la optimizacidon de los recursos. Con
este enfoque se puede abordar el concepto de administracidn de beneficios

farmacéuticos (ABF) (pharmacy benefit management), el empleo de



medicamentos, como recurso para la salud, es posible con el manejo de
formularios, la verificacion de elegibilidad con criterios de admision y surtido

predefinidos, el manejo especifico de casos y la aplicacién de programas clinicos
especiales.

La AMD vy la ABF permiten definir y modificar habitos prescriptivos, el médico al
mantenerse en contacto directo con la farmacia mantendra una retroalimentacién
efectiva del historial farmacoldgico del paciente en particular, asi mismo tendra a
su alcance; reglas de uso de medicamentos, formularios establecidos y guias de
tratamiento. De los beneficios indiscutibles se puede agregar los economicos que
resultan de evitar una sobreutilizacion, del abuso o el uso inapropiado de los
medicamentos. El eje de este programa es una lista de medicamentos que estaran
disponibles para los pacientes, siendo esto una ventana para asegurar el acceso a

ellos.

Los formularios, para este tipo de programas, pueden ser abiertos; considerando
el total de medicamentos disponibles en el mercado, y cerrados; que implica
establecer restricciones para formar parte de ese formulario, ejemplo de este
tltimo es el Cuadro y Catalogo Basico de Medicamentos, siendo (til para el
objetivo que busca®.

Dentro de los resultados obtenidos por el Comité Terapéutico y Farmacoldgico de
México, se destaca que, en la medicacion del paciente, 1 de cada 10 son un
riesgo potencial para él. Asi mismo, se observd que cerca del 56 por ciento de los
medicamentos comercializados en México son considerados “como uno mas” (del
ingles mee-too) 1o que representa que estas presentaciones no tengan valor
agregado para considerarlos indispensables.

Considerando, siempre la importancia de que el paciente reciba una medicacion
segura y de calidad, ya sea en el sector privado ¢ publico, se han establecido

estrategias para la seleccion de medicamentos y la creacion de listados o



formularios, que beneficien, de manera expedita al paciente permitiendo que la
accesibilidad al medicamento sea de manera inmediata y a un bajo costo,
retomando de esta manera el concepto de medicamentos esenciales establecido
por la OMS. Sin embargo, las estrategias seguidas, hasta ahora, en México, son
eficientes cuando se habla de la poblacién en general, pero particularizando el
problema a los centros asistenciales los resultados no son tan claros, ya que cada

centro tiene un entorno sanitario concreto.
GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS

El médico para la prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad,
requiere de conocimientos y habilidades técnicas para el desarrollo de su
actividad. En el diagnostico de la enfermedad el meédico se basa en los sintomas
que presenta el paciente, en andlisis de laboratorio y, en otras observaciones
clinicas realizadas por otros expertos sanitarios’ ', Con la suma de estas
habilidades el médico reflexiona sobre los posibles tratamientos farmacologicos
existentes y toma en cuenta las caracteristicas especificas del paciente (edad,
sexo, peso, raza, etc.), asi como el estado fisiopatoldgico del mismo, ademas el
facultativo, para establecer dichos tratamientos, puede apoyarse de medios

auxiliares (Guia Farmacoterapéutica)®®
LA PRESCRIPCION

En un sentido muy general, la prescripcién que realiza el médico e$ el reflejo de su
actitud y expectativa con respecto al curso de una enfermedad y de la importancia
que tienen los farmacos en un tratamiento. La prescripcion es el reflejo de los
farmacos disponibles en ef mercado y de Ia informacidn que ellos traen, y esta
ultima en Mexico, principalmente, es proporcionada por la empresa farmacéutica
productora del medicamento a traves del representante o visitador médico y, que a
menudo el mismo médico interpreta.
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La prescripcion mantiene en estrecha relacién al médico con el paciente (figura 1)’

siendo asi un eslabdén mas de la “cadena de! medicamento”.

La prescripcibn es un acto humano, por lo tanto es susceptible a presentarse
errores. Reason' describe un modelo de errores accidentales (figura 1) en el cual
se mencionan las fallas que los humanos tienen en la memoria y por razones
obvias debe recurrir a documentos y si trasladamaos esta naturaleza humana a una
de las profesiones en donde la informacidon se genera en cantidades
incuantificables dia con dia observamos que es indiscutible que existan errores. Al
reconocer los errores cometidos podemos entonces reducir la frecuencia de los
mismos. Bryony Dean y col.'’ al realizar un estudio en el Reino Unido se detectd
que existe cerca de 88 potenciales errores serios de accidentes en el ambito
hospitalario y' de esos el 57% corresponden a la prescripcion, algunos de los
factores descritos que conllevan a estos errores fueron la falta de comunicacion
entre el equipo de trabajo, la irresponsabilidad, el ambiente de trabajo inadecuado,
falta de protocolos, la comunicacion con el paciente es compleja y deficiente, un
ambiente de salud mental bajo, cansancio, entre otras razones. Es importante por
esto instalar programas en los cuales se mantenga un flujo de informacion
adecuado con comunicacion oportuna y retroalimentacion pronta para que los
errores disminuyan. Al tener siempre una fuente de informacion de consuka
inmediata con los datos especificos para el personal sanitaric que se desenvuelve
en el entorno sanitario favorecera, en parte, al desarrolié de una practica clinica

con la identificacidon y correccion oportuna de los errores humanos inherentes.
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Condiciones latentes Condiciones que Fallas
producen errores

Proceso organizacional Error- fullas de
y manejo de Ambiente, equipo, laneacién para la Accidente
decisioncs. individual. secuenciacion de

acciones. Falia de

atencién, memornia.
Objetivos
incorectamente
escogidos.

Violacidn- las reglas
son ignoradas.

Defensas

Estrategias para mitigar
las consecuencias de las
fallas. Defensas
inadecuadas como
resuttado de las
condiciones latentes.

Figura 1. Modelo de Reason’s de causas de accidentes (errores)"’.

El médico en la prescripcidn reflejara, en sentido muy general, el papel que juegan
los farmacos en su tratamiento. La prescripcion es tan so6lo un eslabon de la
“cadena del medicamento” (figura 2) y en el proceso iterativo de su prescripcion
{figura 3) debe decidir qué farmaco utilizara en el tratamiento y es cuando se
cuestiona; ¢Qué Cantidad, Calidad, Accesibilidad y Costo? Es decir, para tener
una prescripcion adecuada se incluye, entre otros aspectos, la eleccion de
determinado medicamento en dosis y tiempo requeridos, considerando su eficacia
y conveniencia'’. Preguntas que son respondidas a menudo por la informacién
comercial que recibié el médico antes de la prescripcion. Bajo este contexto es
importante definir tres conceptos que a menudo se confunden: eficacia, efectividad
y eficiencia.
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Autoridades sanitarias Registro
Industria farmacéutica | Comercializacién
El sistema de atencién a la salud : Distribuciom
¢ $ Prescripcion
Universidades, A
sociedades cientificas, Médico
PTe

Dispensacidn

P Farmacéutico A

P
h 4 l

Usuario Usos/efectos

Figura 1. Se le conoce cadena del medicamento a los conjuntos sucesivos del
registro hasta su emplec por el usuario, cada uno de estos sucesos o
eslabones son determinantes variables sobre el efecto final del farmaco sobre
la salud del paciente y la comunidad en general?.

La eficacia es definida como el grado en el que una determinada intervencion,
procedimiento, regimen o servicio originan un resultado beneficioso en
condiciones ideales. De manera ideal, la determinacion (y la medida) de la eficacia
se basa en resuftados de un ensayo confrolado con distribucion aleatoria”.
Mientras tanto la efectividad se entenderd como el grado en ef que una
determinada intervencion, procedimiento, régimen o servicio puestos en practica
logran lo que se pretende conseguir para una poblacion determinada. Es decir, la
eficacia se determina a través de los estudios preclinicos realizados a la molécula
en los cuales se obtiene el beneficio en condiciones ideales, pero cuando
interviene el prescriptor, el paciente, el distribuidor y otros factores la efectividad
sera determinada por cada factor que intervenga. Pero ambas no nos daran la
idea del esfuerzo humano, material y econdémico que es necesario para obtener el
objetivo terapéutico con la intervencion de cada factor. Por eso entra el siguiente
concepto, Ja eficiencia y se define como los efectos o resultados finales

alcanzados en refacion con el esfuerzo empleado, en términos monetarios, de
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recursos y tiempo. Es decir los costos, ya sea directo o indirecto, que son

necesarios para que se lleve a cabo la eficacia y la efectividad del medicamento’.

Un eiemplo muy palpable es el consumo tan alto de antibiéticos, en los cuales se
han realizado estudios en los que se detectan errores importantes en la indicacién
y posologia'® lo que lleva a establecer estrategias para establecer un uso racional
y de introducir medidas administrativas y educativas que permitan modificar y

mejorar los patrones de prescripcion®'*,

Se ha mencionado que la informacion que el meédico recibe principalmente de la
Industria Farmacéutica, con la cual se familiariza y repercute en su modo de
prescribir, con la “educacién” médica continua por parte de los visitadores, el
patrocinio de simposios, mesas redondas y ofra clase de actividades auspiciadas
por ellos’™, es como se integra un patron tendencioso para seleccionar
medicamentos en terapias que a menudo repercuten en la economia del centro
asistencial como en la del mismo paciente y la relacién costo-beneficio tiende mas
a un costo elevado que a un beneficio real. “Ef médico, sin quererio, se convierte
también en un promotor de las compafilas farmacéuticas, al usar en su oficina
propaganda impresa o en su automovil, en lfaveros o pantallas para proteccion

solar™,
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Decisién
v

Diagnéstico de certeza, por lo menos, probable

v

Conocimiento de la enfermedad

¢ Es necesario un tratamiento?

v : -
s NO
¢Farma}olég|co‘?
Beneficios
NO sl % Nesventaias

Consideraciones
v
Compgpatibilidad Iérmaco-paciente

Compatibilidadiérmaco-férmaco

Accion
v

Prescripcion

Informar al paciente
Objetivos,
Beneficios y riesgos, etc.

Seguimiento del cumplimiento de la
orescrinainn

Figura 3. Proceso iterativo de la prescripcion’,

Si bien la Industria es necesaria para los procesos de investigacion y educacion
médica, se deben establecer normas que permitan seguir teniendo un trato directo
con ella, pero, siempre observando que el fin principal tanto de la Industria como 1a

de los profesionales de la salud sea el cuidado de el paciente.
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Informar y educar es un proceso complejo y largo, en muchas ocasiones es una
razon para desistir de esto, ya que, para los politicos y los gestores sanitarios
buscan tener resultados inmediatos, sin embargo, la divulgacion de informacidn

escrita y oral influye en los habitos de prescripcion'®".

En la informacidbn escrita existen los boletines, ftripticos y guias
farmacoterapéuticas, estas ultimas han demostrado ser una alternativa viable para
mejorar la prescripcion y reducir el gasto en medicamentos, tanto para un hospital

como para un centro de Atencién Primaria'?*®

y se adecua perfectamente a las
necesidades del centro sanitario’®, lo cual ha sido mejor aceptado cuando las

guias son de uso restringido para personal del hospital o los médicos tratantes.
INFORMACION DE MEDICAMENTOS

El informar quizas sea una de las actividades mas dificiles del ser humano, ya que
dependera de cuestiones sociales, culturales, politicas y econdmicas para
transmitir datos, documentos ¢ hechos de una persona a otra, esto dependera del
fin que se busca. Es asi, que informar, dentro de un marco ético, en el que debe
estar empapado el profesional, debe ser siempre juicioso y argumentado y para
nuestro fin, la salud, es la busqueda de una mejor calidad de vida para el paciente

en el uso racional de 1os medicamentos.

Dentro del contexto de la prescripcion se explicod la influencia que tiene la industria
farmacéutica sobre los habitos de prescripcion de los medicos. El gasto estimado
en publicidad es del 15 al 25 por ciento de su presupuesto total, y de este
porcentaje se destina el 60 por ciento a la visita medica y en los paises en
desarrollo el gasto es tal grado ya que no hay gasto en investigacion y produccion
{(en algunos casos). Sin embargo, lejos de tener un valor educativo, la mayor parte
de estos materiales “informativos” tienden a exagerar los beneficios (si los hay} y

minimizar los riesgos de su uso’.
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Para ejemplificar el problema de [a mala calidad de la informacion y lo tendenciosa
de esta informacién, en Gran Bretafia la administracion publica gasta una libra
esterlina en informacién independiente sobre medicamentos por cada sesenta
libras invertidas por la industria y en Espafia es una peseta por cada trescientas o
trescientas cincuenta pesetas’.

Para contrarrestar esta situacién se han disefiado varias estrategias informativas

para mejorar la calidad del uso de los medicamentos:

1} formularios de medicamentos o guias farmacolégicas
2) boletines u otras publicaciones periddicas

3} asesoramientos proporcionados por los centros de informacion

L.os centros de informacidon de medicamentos surgieron con la necesidad de
reducir la circulacion de esa mala informacion; por insuficiencia y operacién
inadecuada de fuentes independientes de informacién, los altos costos de
atencion relacionados con el uso inadecuado, la necesidad de modificar los
patrones de prescripcion y la necesidad de elevar la calidad y accesibilidad de

informacion de medicamentos'®.

La necesidad de informacién de medicamentos dependera del interes particular
del paciente, prescriptor, dispensador, o de los grupos comunitarios, con énfasis
en los profesionales de la medicina, de la farmacia, pacientes en general y grupos
de alto riesgo™®.

Es asi que elaborar informacion con los objetivos educacionales especificos
involucra establecer criterios especificos y construirlos en base a fuentes

objetivas, actualizadas y cientificamente confiables.
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La informacion elaborada dentro del centro de informacién puede ser de dos
maneras; activa y pasiva, en la primera, es la que se distribuye a través de
boletines, folletos, guias farmacoterapéuticas, es por eso nuestro interés en este
tipo de fuente y generacion de informacién. Es asi, contar con estos centros para
la evaluacion de la informacion referente a medicamentos nos facilitar el proceso
de seleccion de medicamentos para resolver los problemas de salud y uso de
medicamentos en los centros asistenciales de salud.

MODELOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

Los modelos para gestionar la seleccién de medicamentos deben apoyarse en
metodologias que puedan ser aplicables sin sesgos, es decir, los criterios deben
ser elaborados por expertos para asegurar una evaluacién mas dirigida con
respecto a la problematica en la que esta envuelto el centro asistencial. Los
modelos tienen la finalidad de evidenciar las ventajas y desventajas de los
medicamentos y sirvan de orientadores para aplicar uno u otro modelo segun la
problematica antes mencionada.

Existen diferentes modelos de seleccion de medicamentos, en este trabajo
mencionaremos los mas comunes; el modelo fradicional, el estructurado mediante
un sisterna de guias farmacoterapéuticas (GFT), el basado en concursos publicos
y el SOJA (System of Objectified Judgement Analysis)?®2122,

El modelo tradicionaf®

Es un modelo que carece de una metodologia objetiva, cientificamente
contrastada y documentada, y las decisiones son fundamentadas con respecto a
los datos de consumo o estudios cuantitativos que determinan la utilizacion de los
medicamentos. Es facilmente influenciar los criterios de seleccién, se pueden

involucrar intereses personales (emocionales), ¢ bien, estar expuestos a
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decisiones individuales de los facultativos, servicios clinicos, industria
farmacéutica, asociaciones de enfermos o0 medios de comunicacion.

Sistema de gufa farmacoterapéutica®®?"

Los profesionales de la instancia de la organizacidbn sanitaria evallan vy
seleccionan los medicamentos a utilizar segin su area de influencia, este sistema
tiene como objetivo garantizar el uso racional de los medicamentos son
ampliamente utilizados en los Estados Unidos y Espafia. Buscan ser un paso para
proveer al paciente de manera individual su medicacion. El farmacéutico en este
sistema nota que sus funciones basicas de administracién en la seleccion vy
revisidn, objetiva de los medicamentos, se transforme en desarrollar directrices

que siente bases para la utilizacién argumentada y juiciosa de los medicamentos.

El sistema funciona con la integracion de los demas profesionales de la salud, la
decisidon fradicional del médico, el farmacéutico o el administrador es ahora
complementada en discusion con los demas miembros del equipo de salud, es
una decision conjunta, que debe ser definida por criterios objetivos para
incluir/excluir los medicamentos del centro.

Se distingue del modelo tradicional en que éste tiene un objetivo terapéutico que
se enfrenta a las decisiones que son netamente de costos, los profesionales
conjuntan esfuerzos para buscar el cuidado del paciente y de mantener de manera

permanente y actualizada la terapia farmacolégica del centro (tabla 3).

19



Tabla 3. Criterios de exclusiénfinclusidén de medicamentos segin el modelo
de sistemas de guia farmacoterapéutica®.
Criterios de inclusién
s Indicaciones cubiertas con los medicamentos de la GFT existentes.
s Mejorar el perfil de seguridad,
¢  Mejorar la relacion costo/beneficio.
+  Facilitar la individualizacidon posoldgica.

¢ Facilitar la dispensacién individualizada de medicamentos.

Criterios de exclusién
¢ Bajo consumo durante el periodo anual anterior.
s Baja en ¢l mercado.
s  Soslayar duplicidades de bioequivalentes terapéuticos.

s Disponibilidad de altemativas de mayor seguridad.

¢ Disponibilidad de alternativas mas eficaces y/o de mejor relacidn

beneficio/costo.

Otra ventaja de las GFT es que son documentos dinamicos con informacién
puntual y estas caracteristicas relacionan la eficacia y eficiencia de los
medicamentos.

Seleccionar medicamentos debe dirigirse a través de una revision profunda vy

critica de la literatura médica y farmacéutica.

Concurso de medicamentos®®??

E! objetivo de los concursos publicos se basa principalmente en criterios
economeétricos, es decir, buscan reducir gastos negociando el precio de aquellos
medicamentos que son de alto consumo o que su valoracion es sencilla. Se valora
en este tipo de seleccién los tiempos de entrega, aspectos que pueden influenciar
en la accesibilidad del paciente a su medicacion. Dentro de los inconvenientes se
destaca que después de adquirir una marca, en las siguientes licitaciones se

puede cambiar de marca obligando a estar informando continuamente de los
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cambios realizados, todo para evitar problemas en la identificacion del
medicamento al momento de realizar la prescripcién. Otros inconvenientes que se
pueden presentar es darle mas valor a los aspectos técnicos que a los

terapéuticos lo que puede repercutir en la intercambiabilidad entre formulaciones.

Metodologia SOJA 212

Este tipo de modelo se basa exclusivamente en criterios objetivos y cuantificables,
muy adecuado para los sistemas de salud actuales, ya que, se busca guardar un

equilibrio en la calidad de la farmacoterapia y sus costos.

Es una seleccion de medicamentos basada en la evidencia. Se distribuyen 1000
puntos en nueve criterios genéricos (tabla 4) posteriormente el criterio 9 descrito
en la tabla 4 es adaptable a cada grupo de medicamentos o farmaco en
especifico, es asi, que los pesos dados a cada criterio son diferentes para los
distintos grupos farmacolégicos.

El procedimiento de evaluacion se inicia con la informacion elaborada desde ef
Centro de Informacion de Medicamentos. Para cada criterio se establece un
puntaje, y dependera de la individualizacién para cada farmaco, evitando de esta
manera sesgos por parte del evaluador. Es recomendable que en caso necesario

se desagrupen algunos de los criterios ya que pueden expresar informacion muy
distinta para cada farmaco.
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Tabta 4. Criterios para la seleccién de medicamentos basados en el método SOJA®" 2

Criterios generales ' ' Puntuacién media
(desviacién estidndar)

‘ Eficacia/efectividad clinica ‘ 250 (23)
l Documentacién ‘ 100 (3)
r Incidencia de efectos adversos ( 140 (21) -
‘ Frecuencia de dosificacion | 75 (23) -
| Interacciones farmacolégicas | 80 (16)
FCosto 100 {(21)
’ Farmacocinética i 70 (17)
‘ Aspectos farmacéuticos 65 (12)

Criterios especificos de grupo 120 (20)

farmacoldgico
‘ Total 1,000

Nota: estos criterios es un ejemplo, esto dependera de cada centro asistencial.

La validez del modelo no es siempre aceptable, debido a que la actualizacion de la
informacion sobre los medicamentos puede alterar el peso en los puntos de cada
criterio considerado para la seleccion del medicamento, por eso es recomendable
realizar actualizaciones. El proceso llevado acabo en un centro no es aplicable a
ofro centro debido a que las necesidades de cada son distintas y en todo momento
dependeran de las caracteristicas del centro,

La seleccion de medicamentos a través de este método es para incluirlos o
excluirlos de la guia farmacoterapéutica, no es para decidir la terapia
individualizada en cada paciente, puesto que la valoracidn se realiza considerando

los aspectos del farmaco y no del paciente.
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Otros modelos de seleccion™

Se ha propuesto que la seleccion de los medicamentos parta de representaciones
graficas en las cuales se relacione el costo-efectividad. El plano es dividido en
cuatro cuadrantes donde se describe en que punto cae el farmaco para ser
considerado por su mayor eficacia y menor costo, sin embargo, ain no hay

experiencia concluyente para asegurar su efectividad del modelo.
INFORMACION EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

El concepto de la guia farmacoterapéutica ha pasado de ser una vision estatica y
economicista a una concepcion dinamica y cooperativa. Este sistema es un paso
para la prestacién de servicios al paciente con respecto a su medicacion, l|a labor
del farmaceéutico se extiende de la funcibn béasica de seleccidn y revision objetiva
hacia el desarrolio de directrices que sienten las bases del uso racional de los
medicamentos®; entendiendo esto como —que el paciente reciba el farmaco
adecuado a su situacidon clinica particular, a la dosis que satisfaga sus
necesidades individuales, durante el periodo de tiempo necesario y con el menor

costo posible tanto para el paciente como para la comunidad’®,

La informacion que debe contener la GFT debe ser considera por el fin que se
busca con la misma, {a extension y el formato. Es importante definir la GFT, es
aquel documento que contiene una relacion limitada de medicamentos
recomendados para la prescripcion en un ambito determinado, el proceso de
seleccion fue realizado dentro del conjunto de una oferta disponibte®**. La OMS

hizo una propuesta de los posibles contenidos minimos para la elaboracion de una
guia (tabla 5).

Establecidos los contenidos de la GFT de acuerdo a los interese del centro

asistencial, se procede a un esbozo de la guia para ser sometida a revisiones
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sobre su contenido y rapidez de consulta. Ei formato y la presentacion de la misma

deben facilitar la consulta, de un tamano comodo para poder llevarla consigo.

Es importante considerar que una vez que se establezca la GFT, es organizar un
grupo de trabajo conocido como Comité de Farmacia y Terapéutica; que estara
encargado de la revision de la guia y de los procedimientos de actualizacién, como
de la valoraciéon del funcionamiento de la misma para detectar sus fallas en

estructura e informacion.

Los destinatarios finales son los profesionales implicados en la prescripcién y
seguimiento del tratamiento farmacoidgico del paciente, es importante también

considerar el tipo de gquia del que se trata de distribuir (ver tipos de guia

farmacoterapeutica).

Ademas de enviar un ejemplar de la guia a cada uno de los profesionales, se de
acompaifiar con una carta introductoria y realizar una presentacién de oficial. En
estudios realizados se ha comprobado que si sélo se difunde la informacion, en
este caso [as guias, sin un programa educativo o campana y sin establecer un

seguimiento intensivo, no se involucraran los profesi:::nalt=,-s16':24

y por muy efectiva
que resulten ser estas guias s6lo quedara un material de informacion guardado en

un cajon, si tiene suerte.
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Tabla 5. Contenido minimo de la guia o formulario terapéutico®.

» Titule, nombre del centro, afio de emisién y la comisidn y/o servicio responsable de la
edicion
» Indice de contenido
» Informacidn sobre normas y procedimientos del hospital
» Normas de prescripcién
¥ Normas de funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica
» Normas para la utilizacién de la guia farmacoterapéutica
» Normas de uso de medicamentos en investigacion
» Descripcién de cada especialidad por grupo farmacelégico con ta codificacién nacional
¥ Informacién monografica del producto que incluye
» Grupo fammacolégico al cual pertenece el principio activo
Nombre genérico
Forma farmacéutica
Via de adminjstracion
Dosis usuales {maxima y pediatrica)
Indicaciones
Duracién del tratamiento
Contraindicaciones

Precauciones

Y ¥V ¥V ¥V ¥ ¥V Vv ¥ VY

Efectos adversos

Y

Informacién al paciente (opcional)
» Bibliografia utilizada
» Procedimiento de actualizacién del formulario

» fndice dc nombres comerciales {opcional)

TIPOS DE GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS

Considerando que cada centro sanitario tiene su problematica de salud muy
especifica y que su estructura organica de atencién especializada o general
depende de eso, las guias son instrumentos que deben adecuarse para ofrecer las
ventajas implicitas que llevan consigo, por esto, en el proceso de seleccion del

medicamento nunca se debe olvidar para quién va dirigida.
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Existen varios tipos de guia por las razones antes dichas, veamos algunas:

Generales

Dentro de la seleccidn de medicamentos se busca cubrir al menos del 80 al 90 por
ciento de las patologias que se presentan en el centro asistencial, suelen disponer
de anexos en los que se abordan situaciones especiales; embarazo, lactancia,

pediatria, geriatria, etc.

Especificas

Son las gue dirigen sus objetivos a la farmacoterapia dirigida ya sea a grupos de
poblacion, patologias o situaciones clinicas concretas.

Guias farmacoterapéuticas Geriatricas
Guias farmacoterapéuticas Pediatricas
Guias farmacoterapéuticas de Antiinfecciosos

Guias farmacoterapéuticas de Urgencias
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las especialidades de medicina general, interna y pediatria del Departamento de
Salud de la Universidad Auténoma de Yucatan en la actualidad adquieren los
medicamentos a través de licitaciones publicas, lo cual dirige la mayor atencion a
criterios econométricos del medicamento. Por tal razdn, el propodsito de esta
investigacion es saber si el modelo SOJA para la seleccion de medicamentos
apoyara en la elaboracién de una Guia Farmacoterapéutica que responda a las
necesidades de adquisicion de medicamentos y de atencion de salud de este
centro de Atencién Primaria.
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HIPOTESIS

El modelo SQOJA es el mas adecuado para la seleccibn de medicamentos e
integracion de una Guia Farmacoterapéutica para el centro de Atencion Primaria

del Departamento de Salud de la Universidad Autébnoma de Yucatan.
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OBJETIVOS

GENERAL

Comparar dos metodologias para la elaboracibn de una Guia
Farmacoterapéutica para determinar la que mejor responda a las necesidades
de prescripcion del centro de Atencion Primaria del Departamento de Salud de la

Universidad Autonoma de Yucatan.

ESPECIFICOS

1. Identificar y clasificar los medicamentos prescritos del centro de Atencion
Primaria del Departamento de Salud de la Universidad Auténoma de
Yucatan por grupo farmacolégico segln el Cuadro Basico de Medicamentos
Nacional.

2. Cuantificar el volumen y costo de los medicamentos prescritos por grupo
farmacol6gico.

3. Desarrollar métodos de valoracion y contrastacion de los dos modelos para

la seleccion de medicamentos y establecer una propuesta para la

elaboracion de la Guia Farmacoterapéutica para este centro sanitario.
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METODOLOGIA

Las recetas son un documento de informacion muy importante,
ya que en ellas se resalta al{los) farmaco(s) seleccionado(s) y
tas caracteristicas posologicas en el tratamiento que el médico
establece para lograr su objetivo terapéutico. Es asi, que a
través de este documento se puede realizar un blsqueda de
informacion que permita establecer una guia preeliminar de
medicamentos y a su vez poder concluir con un guia formal en
donde se resalten los aspectos  farmacolégicos,
farmacotécnicos y entre otros, de los medicamentos usados en

el centro sanitario.

En el presente estudio, para elaborar una Guia Farmacoterapéutica, se recurre a
las recetas elaboradas durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2004 del Departamento de Salud (DS} de la Universidad Autbnoma de Yucatan
(UADY), siendo este un estudio retrospectivo y, el proceso metodoldgico que se
siguit fue el siguiente.

El DS de la UADY depende de la Direccién General de Finanzas de la misma
universidad. Este servicto se ofrece a todos los que laboran en la institucidén y a los
jubilados de la misma, también el servicio es prestado, con ciertas reservas, a los
familiares de los empleados. Aproximadamente son 13,000 derechohabientes. En
el afio 2004 se elaboraron cerca de 33,000 recetas en las areas atencidon de
medicina general, interna y pediatria. Se excluye el area de urgencias, ya que por
sus caracteristicas, sus necesidades son muy diferentes a las cubiertas por las

guias farmacoterapéuticas.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Al no contar con datos previes del uso y seleccidon de medicamentos del centro
asistencial, DS, se decidio realizar un estudio piloto con 500 recetas de manera
aleatoria distribuidas en los doce meses del afio 2004.

Se estimo la poblacion de principios activos por especialidad y se clasificaron
segun el cuadro basico de medicamentos (CBM) y de acuerdo a la frecuencia de
los medicamentos prescritos se determind cuales eran los 12 principales grupos
farmacologicos, a su vez se considerd establecer cuales eran los tres principales
patologias en cada grupo farmacoldgico, una vez realizados los estratos se
prosiguio a la determinacion de la muestra. Ya obtenida la muestra y al contar con
la base de datos para la captura de los mismos se empieza a realizar. Pero, al
analizar los expedientes clinicos no se obtuvieron datos completos sobre los
diagnosticos siendo esto contraproducente para nuestro estudio ya que
incrementaria la muestra sin la certeza de obtener datos validos, lo cual llevo a

replantearse el tamafio de la muestra.

Con este antecedente, se considera estratificar la prescripcion de medicamentos
por estaciones. Las estaciones fueron construidas de la siguiente manera, invierno
{enero y febrero), primavera (marzo, abril y mayo), verano (junio, julio y agosto},
otofio (septiembre, octubre y noviembre), invierno (diciembre} (Tabla 6). Esta
Ultima estacion se excluye del calculo de la muestra porque practicamente el
nimero de recetas es muy bajo. Las consideraciones de los estratos estan
basadas en el nimero de recetas que se representan por mes y por las
consideraciones de recetas.
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Tabla 6. Niumero de recetas segun especialidad y periodo estacionat.

NUMERO DE RECETAS
ESPECIALIDAD

PERIODO ESTACIONAL GENERAL INTERNA PEDIATRIA
Invierno (1) 15 16 19
Primavera {P) 21 25 23
Verano (V) 21 26 18
Otofio (O) 23 24 18

Realizada 1a nueva estratificacién se calculd el tamafo de muestra considerando
la siguiente férmula, la cual estd basada en la distribucion hipergeomeétrica para

estratificacién poblacional.

N= Pablacion total

N= Poblacién de cada estrato

wi= Es la fraccién para realizar el misme numero de observaciones por estrato
D= Error de estimacion

n= Tamafo de muestra

o= Varianza de cada estrato

Con un limite de error de estimacion de 80 recetas totales, 26 por estrato, lo cual
previene la aparicion de recetas por mes. Se tiene entonces un total de 4826
recetas y se capturan un excedente de recetas, sumando 5632, considerando que
en el momento de procesar los datos existieran posibles variables confusas que
dieran pautas a excluir datos por lo que se decide capturar aproximadamente un

17% de exceso de recetas.
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Para la seleccién aleatoria de las recetas se toma en cuenta la fecha de
facturacion, debido a que el area de contabilidad del DS agrupa las recetas con la

factura correspondiente. Con ayuda de Excel 2003 se realizo la aleatorizacion.

CAPTURA DE VARIABLES

La base de datos se construyd en Excel 2003 la cual se describe en el anexo 1.

Las variables de interés son de la receta y de la factura.

Una vez terminada la captura se realizd una “limpieza” de la base con el fin de

detectar errores y asi realizar las correcciones necesarias.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico es descriptivo y analitico, en el primero se realizan pruebas
cualitativas y cuantitativas. En el segundo pruebas comparativas y de asociacion.

Los calculos se realizaron en el programa SPSS v.12.0.

MODELOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS

El modelo de seleccion de medicamentos que se utiliza en el Departamento de
salud es a través de licitaciones o concursos plblicos, es aqui donde se proponen
los siguientes modelos de seleccion para su comparacion posterior entre ellos,
Modelo tradicional para la seleccion de medicamentos

Para la seleccién de medicamentos con este modelo sélo se recurre a identificar y

cuantificar los medicamentos mas prescritos en el centro asistencial y se describe

cada uno de ellos en la GFT.
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Modelo SOJA (The system of objectified judgement analysis)

Con la identificacion y cuantificacién de los medicamentos descritos en la guia del
modelo tradicional, se establecen los criterios (tabla 7) con los cuales se evaluaran
los medicamentos para su posterior seleccidén segtn los puntos asignados a cada
criterio. Es importante aclarar que los criterios se establecieron tomando en cuenta
que se parte de una guia tradicional y universal, es decir, tenemos diferentes tipos
de medicamentos de diferentes grupos farmacoldgicos, segun la clasificacion del
Cuadro Basico de Medicamentos. Asi el método SOJA puede ser tan especifico,

en sus criterios, como se particularice en el tipo de medicamento®.

En cada criterio se establecieron rangos para clasificar y asignar la puntuacion de
cada medicamento. Posteriorments se siguié la metodologia propuesta por N.V.

I20

Jiménez Torres y col.“” en las que se realizan comparaciones estadisticas y

ponderaciones de las puntuaciones obtenidas siendo esto una alternativa para

reducir los sesgos en [a seleccion de los medicamentos.

Cada criterio y la puntuacion de los mismos son establecidos segun la experiencia

en otros centros sanitarios®18:20.21.23,26.29.30.31
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Tabla 7. Criterios SOJA para la seleccién de medicamentos del
Departamento de Salud de la UADY.

Criterio Puntos

Frecuencia 30
Duracién 30
Fallo renal en nifios 5

Fallo renal en adultos 5

Fallo renal en geriatras 5

Fallo hepatico nifios 5

Fallo hepatico aduitos 5 -
Uso en lactancia 250
Reacciones adversas 250
Teratogenicidad 50
Ndmere de interacciones farmaco-farmaco 79
Numero de interacciones farmaco-alimentos 25
Numero de interacciones farmaco-analisis clinicos 25
Usos autorizados en nifios segan FDA 50
Usos autorizados en adultos segun FDA 50
Costos 100
CBM/CGI 30
Numero de comparaciones realizadas 218

ESTRUCTURA DE LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Para ambas guias, derivada del modelo tradicional y/o SOJA, la estructura es la

misma (tabla 8} sélo varia la cantidad de medicamentos.
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Tabla 8. Contenido de la Gula Farmacoterapéutica.

Nombre

Descripcion

Grupos farmacologicos

Los medicamentos se clasifican segon el grupo
farmacolégico de acuerdo al CBM y se hace una
breve descripcidbn de los mismos; nombre
genérico, presentacién, via de administracién y

dosis en nifios y adultos..

Farmacos en el embarazo”

Se describen aquellos medicamentos que estén
clasificados segun la categoria de la FDA para
uso de medicamentos en ef embarazo.

Farmacos en la lactancia®

Se describen aquellos medicamentos en los

cuales hay gue tener cuidados clinicos por ser

susceptibles a ser excretados en la leche
materna.
Interacciones Se describa que medicamentos tienen

medicamentosas*

interacciones con los encontrados en el estudio.
Se excluyen aguellos que no estén el estudio
debido a que no son utilizados en el entorno

sanitario analizado.

Interacciones farmaco-
pruebas de laboratorio

clinico*

Descripcion de los medicamenios que

interacthan con algunas pruebas de !aboratorio.

Farmacos en insuficiencia

hepatica*

Se describen los medicamentos que en su
proceso farmacocinética puedan sufrir alguna
alteracién por el dafio hepético existente en el
paciente.

Farmacos en insuficiencia

renal*

Se describen los medicamentos que en su
proceso farmacocinética puedan sufrir alguna
alleracién por el dano renal existente en el
paciente,

*Estos datos son obtenidos en ia base de datos Micromedex™
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RESULTADOS Y DISCUSION

De la poblacion de la muestra de recetas (5632) del periodo
1 de enero al 31 de diciembre de 2004 del Departamento de
Salud en las tres especialidades (general, interna, pediatria)
se observd que los médicos llegan a prescribir por receta
hasta nueve marcas diferentes, también se determind que
son hasta 18 principios activos prescritos por receta. Los
principios activos fueron obtenidos de la férmula que el
fabricante establece en la Informacidén Para Prescribir (IPP)
en el Diccionario de Especialidades, PLM*. Los multi-
vitaminicos y minerales se consideraron como un solo
principio activo. Tambien se observd que se prescriben con
mayor frecuencia dos marcas en el total de las tres 4reas
(Tabla 9).

De acuerdo a los resultados obtenidos es evidente que existe una polifarmacia,
aunque se observd que hay hasta 18 principios activos. En la receta, el consumo
principal es entre 2 y 6 principios, quizas esto se deba a que en el mercado varios
de estos medicamentos se encuentran mezclados, existe casi como regla general
que es inapropiada la multiple medicacion en un solo paciente, si bien es cierto
esto, también es cierto que en muchas ocasiones es necesaria para tratar diversas
patologias del paciente. Se sabe que se corre con el riesgo de incrementar las
reacciones adversas y el mismo costo de los tratamientos, la importancia de este
concepto radica en entender la farmacologia de cada farmaco y la patologia de
cada paciente asi como la de dar un seguimiento farmacéutico del paciente en su
medicacién®, por lo tanto, debe tenerse en cuenta para la seleccion de
medicamentos los efectos adversos de los mismos y de las posibles interacciones
entre ellos para que después de la prescripcidon se realice un seguimiento
farmacoterapéutico y determinar a lo largo de su uso nuevos criterios o
modificaciones en la metodologia para futuras revisiones de los medicamentos en
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la guia farmacoterapéutica. Se destaca que en el area de medicina general es
donde se realizd el mayor nimero de prescripciones por marca y de politerapia,
posiblemente esto se deba por tener un abanico mas amplio de patologias y/o de
pacientes con un mayor rango de edad, estos datos no fue posible extraerios del
expediente clinico, ya que en la mayoria de ellos no se determinaba con exactitud

la edad y/o el diagnostico.

La distribucion de recetas por especialidad corresponde en mayor nimero a
medicina general (MG) con 2500 seguida de pediatria (P) y por ultimo interma (M),
1571 y 1505 respectivamente (Tabla 9). De las recetas elaboradas y distribuidas
sequn el género, el femenino con 3338 es la de mayor frecuencia encontrando que
en medicina general se distribuye el mayor namero de ellas. También se observa
que del total de recetas durante la primavera se distribuye el mayor nimero de
recetas, 673 para masculino y 1120 para femenino (Tabla 10 y Figura 4).

2500 - m MASCULING 5 FEMENING
2000 -

1500 -

1000 -

NOmaro de recetas

500 -

-

Periogo Invierno Otofio Prmavera  Verano Especislidad General Interna Pegatria
eslacional

Peripdo estaclonal y Especialidad

Figura 4. Distribucidén de recetas prescritas por género segtin periodo estacional
y especialidad.
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Tabla 9. Namero de recetas extendidas por especialidad, en funcién del namero de

medicamentos prescritos e identificados por marca y por principio activo.

MEDICAMENTOS NUMERO DE RECETAS
PRESCRITOS
ESPECIALIDAD
MARCAS General Interna Pediatria Total
(%) (%) (%) (%)
1 541 (21.64)  235(1561)  471(29.98) 1247 (22.36)
2 895 (35.80) 278 (18.47) ©672(42.78) 1845 (33.09)
3 630 (25.20) 281 (18.67) 358 (22.79) 1269 (22.76)
4 222 (8.88) 222 (14.75) 60 (3.82) 504 (9.04)
5 113 (4.52) 174 {11.56) 8(0.51) 295 (5.29)
6 63 (2.52) 129 (8.57) 1 (0.06) 193 (3.46)
7 13 (0.52) 91 (6.05) 1 (0.06) 105 (1.88)
8 11 (0.44) 58 (3.92) 0 {(0.00) 70 {1.26)
9 12 (0.48) 36 {2.39) 0 {0.00) 48 (0.86)
PRINCIPIOS ACTIVOS
1 405 (16.20) 188 (12.49) 348 {22.15) 941 (16.88)
2 528 (21.20) 204 (13.55) 421 (26.80) 1153 {20.68)
3 511(20.44) 207 (13.75) 341 (21.71) 1059 (18.99)
4 385 (15.40) 180 (11.96) 248 (15.79) 813 {14.58)
5 266 (10.64) 161 (10.70) 119 (7.57) 546 (9.79)
6 156 (6.24) 141 (9.37) 62 (3.95) 359 (6.44)
7 104 (4.16) 121 (8.04) 24 (1.53) 249 (4.47)
§ 54 (2.16) 85 (5.65) 7 (0.45) 146 (2.62)
9 33(1.32) 71(4.72) 1 (0.06) 105 (1.88)
10 28 (1.12) 59 (3.92) 0 (0.00) 87 (1.56)
11 12 (0.48) 38 (2.52) 0 (0.00) 50 (0.90)
12 6 (0.24) 19 (1.26) 0 (0.00} 25 (0.45)
13 3(0.12) 19 (1.28) 0 (0.00) 22 {0.39)
14 3(0.12) 5(0.33) 0 (0.00) 8({0.14)
15 5(0.20) 3(0.20) 0{0.00) 8 (0.14)
16 0 (0.00} 1{0.07) 0 (0.00} 1¢0.02)
17 1(0.07) 2(0.13) € (0.00) 3 (0.05)
18 0 (0.00) 1 (0.07) 0 (0.00) 1 (0.02)
TOTAL 2500 1505 1571 5576

Nota: Det total de recetas, 56 datos no se pudieron clasificar por falta de informacién sobre el medicamento.
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Tabla 10. Numero de recetas extendidas por especialidad, en funcién del género del

paciente y por periodo estaclonal.

ESPECIALIDAD
PERIODO
GENERO ESTACIONAL GENERAL INTERNA PEDIATRIA  NI* TOTAL
(%) () (%) (%)
0
INV* 6 (0.69) 5 (0.93) 4 (0.50) (0.00) 15 {0.67)
0 494
INVIERNO 128 (14.68) 152 (28.20) 214 (26.82) (0.00)  (22.07)
1 426
MASCULING 5 roi0 164 (18.81) 120 (22.26) 141 (17.54) (4.35)  (19.03)
14 673
PRIMAVERA 321(36.81) 136(25.23) 202(25.12) (60.87) {30.07)
8 630
VERANO 253 (29.01) 126 (23.38) 243 (30.22) (34.78) {28.15)
Total 872 539 804 23 2238
0
INV™ 4 (0.25) 6 (0.62) 3 (0.39) (0.00) 13 (0.38)
1 539
INVIERNO 220 (13.54) 177 (18.38)  141(18.38) (3.03) (15.91)
0 665
FEMENING  romo 268 (16.49) 234 (24.30) 163 (21.25) (0.00)  (19.63)
11 1120
PRIMAVERA 641 (39.45) 252(26.17) 216 (28.16) (33.33) (33.06)
21 1051
VERANO 492 (30.28) 294 (30.53) 244 (31.81) (63.34) (31.02)
Total 1625 963 767 33 3388
INVIERNO 0 (0.00) 1(33.33) 1 (16.67)
NI* OTONO 1(33.33) 1 (33.33) 2 (33.33)
PRIMAVERA 1 (33.33) 1(33.33) 2(33.33)
VERANO 1 {33.33) 0 1 (16.67)
Total 3 3 6
TOTAL 2500 1505 1571 56 5626

*Datos gue no se pudieron clasificar. ** Corresponde al mes de diciembre.

Con los resultados observados se infiere que la poblacion femenina es la que mas
acude a los servicios de salud de este centro de salud universitario. Lo cual puede
deberse por a distintos factores, entre ellos, el tipo de patologias que se presentan
en este género, o bien, por tener un mayor cultura de prevencion de su salud que
la poblacidon masculina. También es importante destacar que para este proyecto
habria sido Gtil disponer de la informacion de la distribucidn por género del total de
los derechohabientes adscritos a este servicio con el fin de determinar con mayor
exactitud esta tendencia de consulta y, asi como, poder realizar otras inferencias
epidemioclégicas.
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En cuanto al analisis del gasto farmacéutico definido para este caso como la
cantidad de dinero pagada por la universidad por presentacion farmacéutica, se
clasificd por rangos de costos en pesos quedando como sigue: 100, >100a 150,
>150 a <200, 200a 300y >300.

28%

16% 18%

= >300 . 2003 300 # 150 a <200 #=100a 150 m 100

Figura 5. Distribucién porcentual del gasto farmacéutico segtn el rango
de su costo.
En la tabla 11 y figura 5 se observé el gasto farmacéutico. En el periodo de verano
se identificd que 775 veces se prescribieron medicamentos con un costo superior
a los 300 pesos y en primavera 1337 veces con un costo menor a 100 pesos. En
MG se prescribieron mas medicamentos con un costo menor a los 100 pesos,
1790 veces, sin embargo, pediatria lo realizd 1773 veces, con referencia al gasto
en medicamentos con un costo superior a los 300 pesos medicina interna lo
realizo en la mayoria de las veces con 1292. El gasto farmaceutico es homogéneo
en cada una de las areas, a pesar de que se tiene una variabilidad en los costos
de los medicamentos por la variedad de marcas disponibles en el mercado, dentro
de los medicamentos prescritos se observd que varios de ellos existen en el
catalogo de genéricos intercambiables (figura 6), sin embargo, no hay,
practicamente, prescripciones en donde se recomienden éste tipo de
medicamentos. Los genéricos intercambiables ofrecen un beneficio indudable a!
centro de salud. La accesibilidad a medicamentos genéricos intercambiables aun
en Meéxico esta limitado por diversos factores, entre ellos es la falta de confianza
hacia ellos por parte del prescriptor y del paciente, o bien, un limitado nimero de
medicamentos en el catdlogo de genéricos intercambiables establecido por 1a
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Secretaria de Salud, entre los motivos esta el complejo sistema de liberacion de
patentes, ya que se llegan a proteger moléculas por mas tiempo de lo previsto y

muchas de ellas son de altos costos.

Tabla 11. Distribuci6én del gasto farmacéutico por especialidad por periodo estacional.

ESPECIALIDAD

PERIODO
ESTACIONAL GASTO (PESOS) GENERAL INTERNA PEDIATRIA NI* TOTAL
(%) % (%)
INV- >300 4(16.00) 13 (40.63) 0 (0.00) 17
200a 300  4(16.00) 10(31.25) 0 (0.00) 14
>150 a <200 2(8.00)  5(15.83)  1(7.14) 8
>100a 150 6(24.00) 2(6.25)  4(2857) 12
100 9(36.00)  2(6.25)  9(64.29) 20
Total 25 32 14 71
INVIERNO >300 132(20.09) 225(32.23) 41(6.27) 0 398
200a 300 B9 (13.35) 153(21.82) 56(8.56) 3 301
>150 a <200 94 (14.31) 83(11.89) 57(872) 0 234
>100a 150 129 (19.63) 115(16.48) 105(16.06) 0 349
100 213(321.42) 122(17.48) 395(60.40) O 730
Total 657 698 654 3 2012
OTONO >300 138 (13.88) 324 (36.57) 43(7.08) O 505
200a 300 152 (15.29) 172(19.41) 65(1067) 0 389
>150 2 <200  113{11.37) 116 (13.09) 65(10.67) © 294
>100a 150 229 (23.40) 146 (16.48) 111(18.23) 1 487
100 362 (36.42) 128 (14.45) 325(5337) 1 816
Total 994 886 609 2 2491
PRIMAVERA >300 372 (17.61) 320(33.71) 51(623) 16 768
200a 300 307 (14.53) 179(18.34) 47{(5.75) 8 541
>150 @ <200 303 (14.34) 118 (12.09) 75(8.17) 11 507
>100a 150 458 (21.68) 201 (20.59) 147 (17.97) 10 816
100 673 (31.85) 149 (15.27) 498 (60.88) 17 1337
Total 2113 976 818 62 3969
VERANO >300 305 (18.36) 401 (37.72) 56(5.87) 13 775
200a 300 234(14.09) 165(1552) 63(6.60) 7 469
»150 2 <200 233 (14.03) 138 (12.98) 10t (10.59) 8 480
>100a 150 356 (21.43) 179(16.84) 188 (19.71) 15 738
100 533(32.09) 180 (16.93) 546 (57.23) 25 1284
Total 1661 1063 954 68 3746
TOTAL 5450 3655 3048 135 12289

*Datos queé no se pudieron ciasificar. ** Corresponde al mes de diciembre.

En la relacidon del género-especialidad-gasto farmacéutico el mayor namero de
veces que se prescriben medicamentos con un costo superior a los 300 pesos es

para el femenino en el area de Ml y para este mismo género en MG se realizd
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1139 veces costo menor a 100 pesos (Tabla 12). También es importante tomar en
cuenta que el mayor consumo de medicamentos lo realizé el género femenino lo
que debe tomarse en cuenta para cuando se realice el proceso de seleccion de

medicamentos no se presenten problemas de teratogenicidad o en la lactancia.

Tabla 12. Distribucion del gasto farmacéutico por especlalidad por género.

ESPECIALIDAD
GENERO PESOS  GENERAL INTERNA PEDIATRIA NI* TOTAL
% () (%)
MASCULINO  »300 316 (16.84) 473 (36.90) 87 (5.66) 8 884
200a 300 264(14.07) 257(20.05) 118 (7.68) 5 644
>150 @ <200 249 (13.27) 134 (10.45) 162 (10.55) 5 550
>100a 150 307 (21.16) 201(15.68) 276 (17.97) 11 885
100 B50 (34.65) 217 (16.93) 893 (58.14) 25 1785
Total 1876 1282 1536 54 4748
FEMENINO >300 633 (17.75) 815 (35.40) 104 (6.87) 21 1574
200a 300 519(14.55) 421(17.80) 113 (7.47) 13 1066
>150 a <200 495 (13.88) 325{13.74) 137 (9.05) 14 971
>100a 150 780 (21.87) 440 (18.60) 279 (18.44) 15 1514
100 1139 (31.94) 363 (15.35) 880 (58.16) 18 2400
Total 3566 2365 1513 81 7525
NI >300 2 (26.00) 3 (37.50) 5
200a 300 3 (37.50) 1 {12.50) 4
>150 2 <200 1 (12.50) 1{12.50) 2
>100a 150 1 (12.50) 2 (25.00) 3
400 1 (12.50) 1{12.50) 2
Total 8 8 16
TOTAL 5450 3655 3049 135 12289

*Datos que no se pudieron clasificar.

43



Tabla 13. Frecuencia de prescripcién de los medicamentos con un

costo superior

a

los 300 pesos en

las

tres diferentes

especialldades dependiendo de la estacién en la que mas se

prescribieron.

PRIMAVERA

MEDICINA GENERAL

LORATADINA
ROFECOXI8
MELOXICAM
ATORVASTATINA
OMEPRAZOCL
SERTRALINA
TELMISARTAN
AMLODIPINO
PINAVERIO
CLARITROMICINA

VERANO
MEDICINA INTERNA

ROFECOXIB
LOSARTAN
VALSARTAN
ATORVASTATINA
CIPROFIBRATO
IRBESARTAN
TELMISARTAN
AMLODIPING
ALPRAZOLAM
GABAPENTINA

VERANO
PEDIATRIA

MONTELUKAST
CEFTIBUTEN
MOMETASCNA
DESLORATADINA
ALPRAZOLAM
AMOXICILINA
CLARITRCMICINA
DICLOFENACO
LORATADINA
PIMECROLIMUS
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15
11
11
11
11
10
10

16
14
14
13
13
13
13
11
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Tabla 14. Frecuencia de prescripciéon de los medicamentos mas con un costo mayor a los

300 pesos en relaciéon a un precio mas econémico,

>300 200a 300 >1502<200 >100a 150 100
TELMISARTAN ©
101 7
IRBESARTAN © 76 46
ROFECOXIB % 72 1
MONTELUKAST ¢*F 70 2
CIPROFIBRATO & 66
LOSARTAN & 60 9 1
ATORVASTATINA &' 57 1
CLARITROMICINA*
i 52 7
MELOXICAM ®F 51 30 22 10 1
AMLODIPINO &/ 49 2
DESLORATADINA ®P 45 44

LORATADINA °*F 43 94 105 79 134
= general, I= interna, P= pediairia. *segunda seleccion

En la tabla 13 y 14 se observd que de los medicamentos que mas se prescriben,
tienen otras presentaciones con menor costo, sin embargo, existen otras
moléculas que a pesar de que no se prescriben con tanta frecuencia al hacerlo su
costo si es superior a los 300 pesos, por ejemplo, amlodipino, atorvastatina,
ciprofibrato, sertralina, telmisartan, etcétera.
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Figura 6. Namero de principlos activos primarios que estan dentro del

catélogo de genéricos intercambiables y el cuadro basico de medicamentos.

Se identificaron 666 principios activos diferentes, para fines del estudio se
considerd solo trabajar con el principio activo que esta primero en [a férmula dada
por el fabricante en el IPP del PLM, lo que lleva a un total de 585 diferentes

principios activos, a estos se les nombrd principios activos primarios (PAP) (Anexo
3).

Los principios activos se clasificaron segun el cuadro basico de medicamentos y
de las 12282 veces que se prescribieron se observd que los de mayor frecuencia
son los analgésicos (15.87%) (Tabla 15).

La tabla 16 muestra la frecuencia de prescripcion de los diez principales PAP
destacando a nimesulide con 557 veces. Si de la tabla 16 se le suman los PAP
relacionados de analgesia de la tabla 15 el 49.87% comresponden a este grupo. Es
un indicativo fuerte que en el DS la prescripcion comienza por un analgesico. La
distribucion por area de los diez principales PAP se observa en la tabla 17,

nimesulide es el de mayor prescripcién tanto en MG y P, mientras tanto en Ml es
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diclofenaco. En la misma tabla se describe que los grupos de analgesia (994),
cardiologia (714) y neumologia (609) son los que mas se prescriben en MG, Ml y
P respectivamente.

Tabla 15. Distribucién del ndmero de veces de medicamentes
prescritos segun el grupo farmacolégico.

GRUPO FARMACOLOGICO FRECUENCIA
(%)

Analgesia 1950 (15.87)
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1684 (13.71)
Neumologia 1238 (10.08)
Gastroenterologia 1227 (9.99)
Cardiologia 1072 (8.73)
Enfermedades inmunoalérgicas 747 (6.08)
Dermatologia 657 (5.35)
Endocrinologia 653 (5.31)
Otorrinolaringotogia 500 (4.07)
Psiquiatria 450 (3.66)
Nutriologia 448 (3.63)
Reumatologia 443 (3.61)
Neurologia 310 (2.52)
Oftalmologia 252 (2.05)
Ginecobstetricia 224 {1.82)
Hematologia 152 {1.24)
Anestesia 109 {0.89)
Nefrologia y urologla 74 (0.60)
Infoxicaciones 31 {0.25)
Planificacion familiar 27 (0.22)
Vacunas y toxoides 18 (0.15)
Suplemento alimenticio 13 (0.31)
Oncoelogia 8 (0.07)
Soluciones electrollticas y sustitutos del plasma 1(0.01)
Total 12286
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Los medicamentos de mayor consumo son los de analgesia y antiinfecciosos, esto
nos de una idea vaga del tipo de patologias que se atienden el centro sanitario,
pero esto solo es posible determinario en los expedientes clinicos. Dentro del total
de moléculas que se utilizaron se encontré que existe una gran diversidad de
ellas, a pesar de que muchas de ellas tienen mecanismos de accion semejantes
pero que conllevan diferentes tipos de reacciones adversas. Otra observacion es
que varios de los medicamentos se utilizan en las tres especialidades.

Es de llamar la atencion que dentro de los grupos en los que se prescribe un
mayor nimero de medicamentos son los que tienen un mayor numero de
moléculas diferentes pero con mecanismos de accibn semejantes, esto nos
demuestra que al realizar una seleccidon de medicamentos no debe involucrar
solamente el costo, es importante observar sus caracteristicas farmacocinéticas,

farmacodinamicas, farmacotécnicas y farmacoeconémicas (costo-beneficio).

Tabla 16. Distribucién de los diez principales principios
actives primarios segun el nimero de veces prescritos.

FRECUENCIA
PRINCIPIO ACTIVO  DE PRESCRIPCION (%)
NIMESULIDE 557 (18.92)
LORATADINA 455 (15.46)
NAPROXENO 406 {13.79)
AMOXICILINA 343 (11.65)
DICLOFENACO 269 (8.14)
PARACETAMOL 236 (8.02)
AMBROXOL 223 (7.57)
ALPRAZOLAM 170 (5.77)
TRIMETOPRIM-

SULFAMETOXAZOL 146 (4.96)
MULTIVITAMINAS 139 {4.72)
TOTAL 2944
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Tabla 17. Distribucién de los diez principales principlos activos primarios y grupos

farmacclégicos seguin el CBM prescritos por especialidad.

Principios activos General Interna Pediatrfa
N= 1388 N=651 N=1285

223 g2 287

NIMESULIDE (16.07) DICLOFENACO {14.13) NIMESULIDE {22.23)
206 91 234

NAPROXENO (14.84) IRBESARTAN (13.98) LORATADINA (18.21)
192 82 164

LORATADINA (13.83) ALPRAZOLAM  {12.60) AMOXICILINA {12.76)
162 72 149

AMOXICILINA (11.67) TELMISARTAN (11.06) NAPROXENO (11.60)
148

DICLOFENACO {10.66) LOSARTAN 58 (8.91) AMBROXOL 115 {8.95)
119 CALCIO

PARACETAMOL {8.57) CARBONATO 56 {8.60) PARACETAMOL 77 {5.99)

BROMHEXINA 97 {6.99) GLIMEPIRIDA 55 (B.45) OXELADINA 70 (5.45)

KETOROLACO B6 (6.20) METFORMINA 54 (8.29) GUAIFENESINA 68 (5.29)

TRIMETOPRIM-

ALPRAZOLAM B0 (5.76) CIPROFIBRATO 47 (7.22) SULFAMETOXAZOL 65 (5.08)

PARGEVERINA 75 (5.40) AMBROXQOL 44 (6.76) NIFUROXAZIDA 56 (4.36)

Grupos N=4511 N=3061 N=2951

farmacolégicos (%) (%) (%)
904 714 609

Analgesia (22.04) Cardiologia {23.33) } Neumologia (20.61)

Enfermedades Enfermedades

infecciosas y 839 462 infecciosas y 587

parasitarias {18.60) Endocrinologia  (15.08) parasitarias (19.86)
566 383 555

Gastroenterologla (12.55) Analgesia (12.51) Analgesia (18.78)
485 Gastroenterolog 373 Enfermedades 355

Neumologla (10.75) ia {12.19)  inmunoalérgicas (12.01)

Enfermedades

338 infecciosas y 237

Dermatologia (7.49) parasitarias {7.74y  Gastroenterologia 276 (9.34)
319 225

Cardiologia (7.07)  Psiquiatria (7.35) Ctorrinolaringologia 216 (7.31)

Enfermedades 302 181

inmunoalérgicas (6.69) Neurologia {591} Dermatologla 183 (6.19)
236 179

Reumatologia (5.23) Reumatologia (5.85) Oftaimolegia 76 (2.57)
232 175

Otorinolaringologia (5.14) MNutriologia (5.72) Nutriologia 72 (2.44)
200 132

Psiguiatria {4.43)  Dermatologia {4.31)  Cardiologfa 26 (0.88)
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Tabla 18. Distribucién de los PAP mas prescritos por especialidad por grupo farmacolégico
segun cuadro basico de medicamentos.

GRUPO
FARMACOLOGICO
PAP MG Ml P
Analgesla N=861 N=318 N=531
N=31 (%6} n=30 {%) n=18 {%)
223 a2 287
NIMESULIDE (25,90} DICLOFENACO (28.93) NIMESULIDE {54.05)
193 44 77
NAPROXENO (22.42) NAPROXENQO (13.84) NAROXENO (14.50)
148 44 58
DICLOFENACO {17.19) NIMESULIDE {13.84) PARACETAMOL (10.92)
86 37 43
KETOROLACO (9.99) KETOROLACQ {11.64) METAMIZOL {3.10)
86 35 27
PARACETAMOL (2.99) PARACETAMOL (11.01) DICLOFENACO (5.08)
52 23 20
IBUPROFENO (6.04) IBUPROFENO {7.23) IBUPROFENO {3.77)
34 18 8
LISINA (3.95) VALDECOXIB {5.66) LIDOCAINA (1.51)
21 14 7
METAMIZOL {2.44) KETOPRQOFENO {4.40) BENCIDAMINA (1.32)
18 11 ACIDO 4
KETCPROFENO {2.09) DEXKETOPROFENO (3.46) MEFENAMICG (0.75}
Enfermedades infecclosas
y parasitarias N=464 N=116 N=408
N=65 {%) n=45 (%) n=486 (%)
162 38 164
AMOXICILINA {34.91) CIPROFLOXACINO  {32.78) AMOXICILINA (40.39)
74 18 65
TRIMETOPRIM (15.95) ERDOSTEINA (15.52) TRIMETOPRIM {16.01)
62 15 56
AZITROMICINA (13.36) FLUCONAZOL (12.93) NIFUROXAZIDA (13.79)
44 13 44
NIFUROXAZIDA (9.48) OFLOXACINA {11.21) MEBENDAZOL (10.84)
41 11 30
CEFALEXINA {8.84) MEBENDAZOL (9.48) AZITROMICINA {7.39)
41 11 2
CIPROFLOXACING (8.84) NITAZOXANIDA (9.48) NITAZOXANIDA (6.16)
40 10 22
FLUCONAZQL (8.62) AMOXICILINA (8.62) METRONIDAZOL (542)
Gastroenterologia N=255 N=120 N=127
N=45 (%) n=38 (%) n=38 {%)
73 28 37
PARGEVERINA {28.63) PANTOPRAZOL {23.33) DIMENHIDRINATO ({29.13)
61 25 28
METOCLOPRAMIDA (23.92) METOCLOPRAMIDA (20.83) TRIMEBUTINA (22.0%)
54 25 26
RANITIDINA {21.18) CMEPRAZOL {20.83) CAOLIN (20.47)
34 22 19
MAGALDRATO (13.33) ESOMEPRAZOL {18.33) PARGEVERINA {14.96}
PINAVERIO 33 LANSOPRAZOL 20 NEOMICINA 17
(12.94) {16.67) {13.39)
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Continuacion tabla 18

Neumologia N=324 N=340
N=23 (%) n=28 {%)
97 115
BROMHEXINA (29.94) AMBROXOL (33.82)
63 70
OXELADINA {19.44) OXELADINA {20.59)
59 68
AMBROXOL, (18.21) GUAIFENESINA {20.00)
58 44
AMANTADINA (17.90) MONTELUKAST (12.94)
a7 43
DEXTROMETORFANO  {14.51) AMANTADINA {(12.65)
Dermatologia N=124 N=68
N=59 (%) n=43 (%)
35 17
MOMETASONA {28.23) MOMETASONA (25.00)
32 15
GENTAMICINA (25.81) MUPIROCINA (22.06)
28 14
BETAMETASONA (23.39) PIMECROLIMUS (20.59)
14 11
DIFLUCORTOLONA (11.29) GENTAMICINA (16.18)
14 11
ISOCONAZOL {11.29) POLIMIXINA B {16.18}
N=257 MI N=330
(%) (%)
192 234
LORATADINA (74.71) LORATADINA (70.91)
27 54
CETIRIZINA (10.51) DESLORATADINA  (16.36)
23 25
DESLORATADINA (8.95) PARAMETASONA  (7.58)
15 17
EPINASTINA {5.84) CETIRIZINA (5.15)
Cardiclogia N=124 N=299
=48 (%) n=49 (%)
35 91
TELMISARTAN (28.23) IRBESARTAN (30.43)
29 72
IRBESARTAN (23.39) TELMISARTAN (24.08)
25 58
ENALAPRIL (20.16) LOSARTAN (19.40)
18 42
AMLODIPINO (14.52) VALSARTAN (14.05)
17 36
METOPROLOL {(13.71) ATENOLOL (12.04)
Reumatologia N=190 N=149
n=13 (%} n=13 (%)
57 a9
MELOXICAM (30.00) MELOXICAM (26.17)
41 38
INDOMETACINA {21.58) ROFECOXIB (25.50)
34 36
ROFECOXIB {17.89) ALOPURINOL (24.16)
32 23
ALOPURINOL {(16.84) ETORICOXIB (15.44)
26 13
PIROXICAM (13.68) CELECOXIB (8.72)
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Contlnuacion tabla 18 n=27 N= (%)
Endocrinologia
55
GLIMEPIRIDA (23.71)
54
METFORMINA (23.28)
47
CIPROFIBRATO {20.26)
41
LEVOTIROXINA (17.67)
35
GLIBENCLAMIDA {15.09)
N= 87
Neurclogia n=29 (%)
21
CLONAZEPAM (24.14)
20
GABAPENTINA {22.99)
18
ZOLPIDEN (20.69)
14
NIMODIPIND (16.09)
N=166
Psilqulatria n=24 (%)
82
ALPRAZOLAM (46.40)
26
SERTRALINA {15.66)
21
ESCITALOPRAM {12.65)
19
BROMAZEPAM (11.45)
18
LORAZEPAM {10.84)
N=166
Otorrinolaringologia n=14 {%)
71
NAPROXENO (42.77)
22
OXIMETAZOLINA  (13.25)
19
PARACETAMOL {11.45)
16
CLORFENAMINA {9.64)
N=53
Oftalmologia n=15 (%)
16
HIDROCORTISONA  {30.19)
1
TOBRAMICINA (20.75}
10
PREDNISCLONA (18.87)
9
NEOMICINA (16.28)
7

CLORANFENICOL _ (13.21)

n = nomero de principios actives por grupo farmacolégico. PAP = principio activo primario
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La distribucion de los PAP mas presciitos en cada uno de los grupos
farmacologicos se observa en la tabla 18, se destaca que entre los grupo de
analgesia, enfermedades infecciosas y parasitarias y gastroenterologia entre cada
especialidad se llegan a prescribir el mismo principio activo vy, siendo asi, se
describe en la tabla 19 la razon de momios de la prescripciéon de los
medicamentos tomando como referencia a MG. Por tal motivo no se presentan
aquellos en donde no hubo prescripcién en ésta especialidad. En el caso de los
analgésicos, nimesulide a pesar de ser el medicamento mas prescrito na indica
una diferencia tan marcada como en el caso de diclofenaco que es de tres veces
menor la prescripcion en P que en MG y para el caso de las enfermedades

infecciosas y parasitarias se utiliza cinco veces menos la amoxicilina en M| que en
MG.

Tabla 19. Razén de momios e intervalos de confianza para prescripcidn de
medicamentos entre las diferentes especialidades tomando como referencia
medicina general.

Grupo farmacoldgico

interna Pediatria
Principio activo {IC RM 95%) (IC RM 95%)
Analgesia
Naproxeno 1.85 1.49
(1.30-2.63) (1.12-1.99)
Diclofenaco 0.55 3.42
(0.41-0.74) {2.23-522)
Paracetamol 0.94 0.81
(0.62-142) (0.57-1.15)
Ibuprofeno 0.86 1.47
{0.52-1.43) (0.87-2.49)
Nimesulide 2.22 0.27
~(1.57-3.15) ~{0.21-0.33)
Enfermedades infecciosas
y parasitarias
Azitromicina 2.28 1.47
(1.07-4.83) {0.94-2.32)
Cefaiexina 1.30 1.62
{0.62-2.71) {0.92-2.85)
Nitazoxanida 0.79 0.86
(0.39-1.59) (0.50-1.47)
Amoxicilina 542 0.62
(2.81-10.45) (0.48-0.79)
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Tabla 19, Continuacion

Gastroenterologia

Trimebutina 1.02 0.51
(0.57-1.82) _{0.30-0.87)
Neumologia
Ambroxol 0.54
{0.42-0.84)
Oxeladina 1.15
(0.80-1.65)
Amantadina 1.7¢
{1.18-2.70)
Dextrometorfano 2.41
{1.47-3.95)
Salbutamol 0.77
(0.45-1.31)
Dropropizina 0.64
(0.38-1.09)
Moantelukast 0.49
(0.28-0.87)
Dermatologia
Mometasona 1.13 .
(0.61-2.07)
Gentamicina 1.64
(0.80-3.33)
Betametasona 1.81
{0.84-3.92)
Diffucoriolona 1.04
(0.43-2.74)
Mupirocina 045
(0.21-0.96)
Hidrocortisona 0.77
(0.29-2.05)
Enfermedades
inmunoalérgicas
Loratadina 0.90
(0.65-1.24)
Cetirizina 1.85
(1.04-3.66)
Desloratadina 0.46
(0.27-0.77)
Epinastatina 6.13
{1.76-21.39)
Mequitazina 1.18
(0.16-8.40)
Cardiologia
Telmisartan 0.84
(0.56-1.28)
irbesartan 0.89
{0.57-1.40)
Enalapril 1.60
(0.94-2.72)
Amlodiping 1.23
{0.68-2-23)
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Tabla 19 Continuacién

1.69
Metoprolot (0.89-3.21)
Valsartan 0.73
{0.40-1.37) o
Reumatologia
Meloxicam 1.14
(0.72-1.82)
Indometacina 397
(1.88-8.41)
Rofecoxib 0.62
(0.37-1.04)
Alopurinol 0.62
(0.37-1.05)
Celecoxib 0.87
{0.40-1.87)
Dexametasona 1.28
{0.45-3.58)
Eterocoxib 0.27
{0.12-0.60)
Tiaprofénica 0.60
{0.16-2.27)
Sulindaco 1.53
(0.28-8.42)

En el anexo 3 se observa el listado de medicamentos tanto para la Guia
Farmacoterapéutica tradicional como la realizada con la metodologia SOJA. Se
encontré oportuno realizar un analisis no paramétrico comparativo (prueba de
Friedman)?® entre los farmacos de cada grupo con el fin de identificar si existia una
diferencia significativa entre los farmacos y en que criterios, sélo se observaron
diferencias significativas en dermatologia; p=0.003, enfermedades infecciosas y
parasitarias; p=0.035 y neumologia; p=0.007.

Ya que no es frecuente encontrar farmacos que sumen los 1000 puntos se
ponderaron [as puntuaciones obtenidas en cada uno de los farmacos entre fas
puntuaciones maximas obtenidas. Asl se obtienen puntuaciones entre 0 y 1, de
esta manera se determinan que criterios y en que farmacos se obtuvieron las
puntuaciones maximas. Para complementar el trabajo se ponderan los resultados
de cada farmaco entre las puntuaciones medias de cada criterio, traduciendo las
puntuaciones en valores por encima de la unidad para aquellos farmacos que
superan la media de cada criterio, o bien, valores inferiores a uno para los

farmacos que no llegan a la media de cada criterio.
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De acuerdo a la metodologia seguida en este trabajo para realizar una seleccién
del grueso de medicamentos hallados en el estudio se observd que puede ser
limitante en ocasiones, con las ponderaciones se observaron cambios en la
seleccion de medicamentos siendo asi mas representativa la seleccion, sin
embargo, como en el caso de los medicamentos del grupo de enfermedades
infecciosas y parasitarias al observar que existe una diferencia significativa se
decide re evaluar, se clasificaron los medicamentos como sigue: antiacné,
aminoglucésidos, antivirales, penicilinas, cefalosporinas, macrélidos, ketdlidos,
antimicoticos, antiparasitarios, penicilinas, quinolonas, sulfas, tetraciclinas y los
utilizados en el tratamiento del tracto urinario.

Clasificados de esta forma se realizd una vez mas la prueba de Friedman la cual
demostré que no existe diferencia significativa entre cada farmaco segun el grupo
al que corresponden. Se ponderan como se hizo con el total de medicamentos y
los medicamentos seleccionados se pueden observar en el anexo 3. Se puede
comprobar que es importante tener en cuenta las caracteristicas de los
medicamentos para realizar una seleccion objetiva para que no se presenten

confusiones.

Cuando se realiza la seleccidn de los medicamentos a través del modelo SOJA se
obtienen 195 principios activos siendo mas de la mitad de medicamentos
excluidos del listado original. Para corroborar que el modelo puede ser muy
especifico segun se desee y ademdas de que se encontré una diferencia
significativa entre los farmacos utilizados en el grupo de enfermedades infecciosas
y parasitarias, de las 76 moléculas originalmente encontradas y que con el modelo
SOJA se obtuvieron 36, al volver a replantar la clasificacion entre el grupo de

medicamentos del grupo farmacoldgico se redujo la lista a 20 solamente.

La figura 7 muestra la comparacion entre el modelo tradicional y et SOJA en ia

cual se visualiza la manera notforia de la disminucidon de moléeculas a utilizar
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corroborando de esta manera la importancia de establecer metodologias que
optimicen la seleccion de medicamentos.

Figura 7. Comparacién del nimero de moléculas seleccionadas por el

modelo SOJA y el modelo tradicional.

Tabla 20. Comparacién del nimero de interacciones totales y del gasto farmacéutico
entre el modelo tradicional y el SOJA

SOJA Tradicional
Interacciones
Documentadas 3016 9094
Encontradas 1113 3192
Gasto Farmacéutico®
>300 687 2463
200a 300 570 1714
>150 a <200 528 1523
>100a 150 605 2402
100 125 4187

* p=0.024 (en un analisis de muastras pareadas)

En la tabla 20 se muestra fa comparacidén entre los dos modelos de seleccion de
medicamentos tanto para las interacciones y el gasto farmacéutico en la cual se

observa que existe una disminucion en el nimero de interacciones totales cuando
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en el presente trabajo, se destaquen las caracteristicas de los medicamentos
teniendo asi mayores beneficios clinicos y econémicos, con la reduccion del gasto

farmacéutico y reduccion en problemas derivados de la medicacion.

La misma Guia Farmacoterapéutica integra los medicamentos que seran
necesartos para atender a las necesidades de atencidn de salud del Departamento
de la Salud, en Yucatan las enfermedades mas frecuentes son la que se derivan
del embarazo, parto y puerperio, los envenenamientos y enfermedades del
sistema urinario y circulatorio, esto indica que tipo de medicamentos deben ser los
esenciales para tratar estas patologias. Asi mismo, la Guia describe los
medicamentos necesarios para tratar las enfermedades que causan un mayor
numero de defunciones; enfermedades endocrinas y metabdlicas, las isquémicas
del corazén, del aparato digestivo y del respiratorio dentro de las mas importantes
en el estado.

Asi mismo es de vital importancia formar un Comité de Farmacia y Terapeéutica
para tomar las decisiones de seleccidn, evaluacidn de los criterios y ias puntos de
los diferentes farmacos. Este comité es multidisciplinario, los médicos,
farmacéuticos y enfermeras, como expertos que son en sus areas, deben estar

presentes en cada una de las decisiones a tomar.

Se recomienda el establecimiento de la guia farmacoterapéutica con la promocién
debida en la que se destaque el objetivo que se persigue, el de un uso racional de
los medicamentos, de tal forma que se deben crear formatos en los cuales se
solicite al Comité de Farmacia y Terapéutica la exclusién o inclusién de algin
farmaco con la finalidad de actualizar la guia y cumplir los objetivos de la misma.
Se propone aqui un modelo de solicitud tomado de Jiménez Toires y col .2

4,

anexo

Asi mismo es importante establecer un vinculo mas directo entre los médicos y los

farmacéuticos, sobretodo con el Centro de Informacién de Medicamentos, para
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que el médico siempre pueda contar con la informacién objetiva que requiera del o
los farmacos existentes en la guia farmacoterapéutica y de los circulantes en el

mercado para el desarrollo de su préactica diaria.

Es asi que los farmacéuticos al asumir sus responsabilidades profesionales y
trabajando en conjunto con los demas profesionales de la salud se logran
establecer estrategias para combatir los problemas sanitarios que a menudo
acongojan tanto al paciente como a la institucion de salud y asi contar con
medicamentos esenciales, como lo propone la misma Organizacion Mundial de la

Salud, en cada centro asistencial, siempre de calidad al menor costo posible.

En el anexo 5 se puede observar la guia farmacoterapéutica integrada tanto para
medicina general, interna y pediatria.
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Anexo 1

Procedimiento para la captura de las variables de las recetas y facturas del
departamento de salud correspondientes al periodo 1 de enero a 31 de diciembre

de 2004 para el analisis y la realizacion de las guias farmacoterapéuticas.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE LA RECETA Y FACTURA

Variable Tipo de | Clave de Descripcién Niveles
variable variable
1 Nominal |Estac Estacién del afio a la que 11= inviemo/enero
corresponde la receta segun | (o= inviemno/febrero
fecha de prescripcion
21= primavera/marzo
22= primavera/abril
23= primavera/mayo
31= verano/junio
32= veranofjulio
33= verano/agosto
41= otofo/septiembre
42= otofo/octubre
43= otofio/noviembre
50= No deferminada la
estacion
2 Razdn Rec Namero de folio de recetas,
maximo de cinco cifras.
3 Nominal |Empl Nombre del empleado segun
esta escrito en la receta,
4 Nominat |Pac Nombre del paciente segin
esta escrito en la receta
5 Razén Exp_ord Reordenacion de los
expedientes considerando
las claves numéricas.
6 Razén Exped Nimero de expedients,
maximo 5 cifras, si existe
letras colocarlas tal como
aparecen escrilas.
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Razbn

Clav

Numero de la clave, maximo
5 cifras, st existen letras
colocarlas tal comao aparecen
escritas.

Razdn

Fecha

Fecha de emisién de la
receta. escribir dia-mes-afio,
con numerg de dos cifras.
Cebe comprender entre 1 de
enero de 2004 y 31 de
diciembre de 2004.

Nominal

Domic

St la direccion del
departamento de salud esta
impreso en la receta.

1:si

1 no

10

Nominal

Telef

Si el teléfono del
departamento de salud esta
impresoc en la receta.

T si
. Nno

11

Nominal

Espec

Area a la que pertenece el
medico,

1: medicina general

: medicina interna
. pediatria

12

Nominal

Ced_prf

Sila cédula profesional esta
en la receta.

.|
1 No

13

Nominal

Firma

Si el médico firmd la receta.

:si

ng

14

Nominal

Med_con

Si es medicacién de control.

M =N = =

S
I no

15

Intervalo
o Razén

T1

Total de principios activos
por marca prescrita.

16

Nominal

Nofar1

Nombre del medicamanto 1
que la farmacia vendio. Tal
como esta en ia factura,

17

Nominal

PA11

Nombre del principio activo 1
de fa marca 1

18

Nominal

PA12

Nombre gdel principio activo 2
de la marca 1
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19

Nominal

PA13

Nombre de! principio activo 3
de la marca 1

20

Nominal

PA14

Nombre del principio activo 4
de la marca 1

21

Nominal

PA15

Nombre dei principio activo 5
de la marca 1

22

Nominal

PA16

Nombre del principio activo 6
de la marca 1

23

Nominal

CB11

Clasificaciéon segun el cuadro
basico de medicamentos.
Tomando solo en cuenta el
primer pringipio activo.

Ver anexo 4

24

Nominal

fffari

Forma farracéutica det
medicamento 1 que la
farmacia vendio.

Ver anexo 4

25

Naminal

Cfar1

Concentracion del
medicamento 1 que la
farmacia vendi6.

20

Nominal

Can1t

Cantidad de medicamenio 1
que contiene la presentacion
farmacéutica.

27

Nominal

Preci

Precio unitario del
medicamenic 1 que la
farmacia vendib.

28

Nominal

CcB1

Se encuentra dentro del
cuadro basico de
medicamentos.

Sit1
No: 2

29

Nominal

Gl

Se encuentra dentro del
catélogo de medicamentos
genéricos intercambiables.

No: 2

30

Intervalo
0 razon

T_PA

Total de principios activos
por receta.
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Motivos de exclusion de la receta para la captura

v" Sila fecha no estd comprendida entre 1 de enero de 2004 y 31 de diciembre de
2004,

v Que la lectura total de la receta sea incomprensible.

Las variables incrementan segitn el niimero de marcas prescritas (Nofarl ... 9) en este caso
fueron 9, es asi que a partir de cada nueva marca prescrita se tienen las mismas variables
identificAndose con cada marca; PA1l primera marca principio activo 1, PA12 primera
marca principio activo 2 asi hasta 6 principios activos.
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Anexo 2

Descripcion de los niveles comespondientes a las formas farmacéuticas del medicamento

NIVEL
EQUIVALE
1 Tabletas
2 Gotas dticas
3 Crema
4 Comprimidos
5 Spray
B Gotas
7 Capsulas
8 Solucion
9 Aerosol suspension
10 Caplets
11 Tubo
12 Gel
13 Grageas
14 Polvo
15 Jarabe
16 Suspension
17 Ampula
18 Ampolleta
19 Granulado
20 Gel suspensidn
21 Solucién ocular
22 Ungiento
23 Perlas
24 Locion
25 Pomada
26 Disco
27 Aerosol
28 Tabletas sublinguales
29 Ovulos
30 Gragea dispersable
Kh| Colirio
32 Supositorio
33 Gragea liberacién prolongada
34 Sobres
35 Microenemas
36 Locidn crema
37 Gomitas
38 Solucién nasal
39 Solucién inyectable
40 Gasas
41 Enema
42 Cartucho
43 Champu
44 Parche
45 Jeringa desechable
46 Nebulizador
47 Discos
48 Jalea

72



Descripcién de los niveles correspondientes al Cuadro Basico de Medicamentos.

NIVELES

EQUIVALE

1 Analgesia

2 Anestesia

3 Cardiologia

4 Dermatologia

5 Endocrinolegia

8 Enfermedades infecciosas y
parasitarias

7 Enfermedades inmuncalérgicas

8 Gastroenterologla
Ginecobstetricia

10 Hematologia

1" Intoxicaciones

12 Nefrologlia v urologia

13 Neumologla

14 Neurologia

15 Nufriclogia

16 Oftalmologlia

17 Otorrinolaringologia

18 Planificacién famitiar

19 Psiquiatria

20 Reumatologia

21 Soluciones

22 Vacunas y toxoides

73



Anexo 3
Listado de medicamentos clasificados segiin modelo tradicional y modelo

SOJA
ACARBOSA AMILASA
ACEBROFILINA AMILORIDA
ACECLOFENAGO AMINOFENAZONA
ACEITE DE ALMENDRAS AMIODARONA
ACEITE DE ARAQUIRA AMITRIPTILINA
a0y HIGADO DE AMLODIPING
ACEITE DE MENTA AMOROLFINA
ACEMETACINA AMOX{CILINA
ACENOCUMAROL o raing

ACETAZOLAMIDA
ACETILCISTEINA

MULTIBACTERIANOS LISADOS
APROTININA

ACICLOVIR * ASPARAGINA
ACIDO ACETILSALICILICO ASTEMIZOL
ACIDO ASCORBICO ATENOLOL
ACIDO CLAVULONICO ATOMOXETINA
ACIDO FOLICO ATORVASTATINA
ACIDO FUsiDICO A_,_AHOPRI—N A
HonomBuTRico O BETA AZELASTINA
ACIDO LACTICO AZITROMICINA®
ACIDO MEFENAMICO BACILOS LACTICOS
ACIDO NALIDIXICO BACITRICINA
ACIDO SALICILICO BECLOMETASONA
ACIDO TIAPROFENICO BENCIDAMINA
ACIDO URSODESOXICOLICO BENCILPENICILINA
ADAPALENE BENSERACIDA
AESCULUS BENZALCONIO CLORURO
ALANTOINA BENZOCAINA
ALBENDAZOL* BENZONATATO
ALCANFOR BETAHISTINA
ALCOHOL ETILICO BETAMETASONA
ALCOHOL POLIVINILICO BETAXOLOL
ALENDRONATO BEZAFIBRATO
ALFACALCIDOL BIFIDOBAGTERIUM LONGUM
ALGINATO BIFONASOL
ALMAGATO BILIS DE BUEY
ALOE VERA BIMATOPROST
ALOINA, BIPERIDEND
ALOPURINOL BISMUTO SALICILATO
ALPRAZOLAM BISOPROLOL
ALQUITRAN DE HULLA, BROMAZEPAM
ALQUITRAN DE JUNIPERQ BROMHEXINA
ALQUITRAN DE PINO BROMOCRIPTINA
ALUMINIO BUDESONIDA
AMANTADINA BUFENINA
AMBROXOL BUFLOMEDIL
AMIKACINA BUMADIZONA CALCICA
BUMETADINA
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BUPRENOREINA
BUPROPION
BUSPIRONA
BUTILHIOSCINA
CABERGOLINA
CAFEINA

CALCIO

CALCIO CARBONATO
CALCIO DOBESILATO
CALCIO FOSFATO
CALCITONINA
CALCITRIOL
CANDESARTAN
CAOLIN

CAPTQOPRIL
CARBAMAZEPINA
CARBAZACROMO
CARBIDOPA,
CARBINOXAMINA
CARBOCISTEINA
CARBON ACTIVADO

CARBOXIMETILCELULOSA

CARISOPRODOL
CARUM CARVI
CARVEDILOL
CASSIA
CEFACLOR
CEFADROXILO
CEFALEXINA*
CEFPROZIL*
CEFTIBUTEN
CEFTRIAXONA
CEFUROXIMA
CELECOXIB
CELULASA
CENTELLA

CESIO
CETILPIRIDINIO
CETIRIZINA
CIANOCOBAL AMINA
CICLOPIROXOLAMINA
CIMICIFUGA
CINARIZINA
CINCOCAINA
CINITAPRIDA
CIPROFIBRATO
CIPROFLOXACINO
CIPROHEPTADINA
CIPROTERONA
CISAPRIDA
CITALOPRAM
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CITRATO DE SODIO
CLARITROMICINA®
CLENBUTEROL
CLINDAMICINA"
CLIOQUINOL
CLOBAZAM
CLOBENZOREX
CLOBETASOL
CLOMIFENO
CLOMIPRAMINA
CLONAZEPAM
CLONIDINA
CLOPIDROGEL
CLORANFENICOL
CLORAZEPATO
CLORFENAMINA
CLORFENIRAMINA,
CLORMADINONA
CLOROPIRAMINA
CLORPROPAMIDA
CLORTALIDONA
CLOTRIMAZOL
COBAMAMIDA
CODEINA
CODERGOCRINA
COLCHICINA
COLECALCIFEROL
COLESTIRAMINA
COLISTIN
CONDROITIN
COTRIMOXAZOL

CROMO POLINICOTINATO
CROMOGLICATQO DE SODIO

CROSPOVIDONA
CROTAMITON
CUMARINA
DANAZOL
DEFLAZACORT

DEHIDROCOLATO DE SODIO

DESLORATADINA
DESOGESTREL
DESONIDA
DEXAMETASONA
DEXBROMFENIRAMINA,
DEXKETOPROFENQ
DEXPANTENOL
DEXTRAN
DEXTROMETORFANGQ
DEXTROPROPOXIFENO
DIAZEPAM
DICLOFENACO




DICLONINA
DICLOXACILINA®
DIFENHIDRAMINA
DIFENIDOL
DIFENILPIRALINA
DIFLORASONA
DIFLUCORTOLONA
DIGOXINA,

DIHEZAXIN
DIBIDROERGOCRISTINA
DIHIDROERGOTAMINA
DILSOPROPILAMONIC
DILTIAZEM
DIMENRHIDRINATCO
DIMETICONA
DIMETOTIAZINA
DIOSMINA

DIPIRONA
DISOPIRAMIDA

DIYODOHIDROXIQUINOLEfNA

DNORPSEUDOEFEDRINA
DOMPERIDONA
DONEPECILO
DORZOLAMIDA
DOXAZOCINA
DOXICICLINA®
DROPROPIZINA
DROSPIRENONA
DULOXETINE
EBASTINA
EFEDRINA
ELETRIPTAN
EMOLIENTES

ENALAPRIL

ENOXAPARINA
ENTEROQCOCCUS FAECIUM
CERNELLE 68 [SF68]

EPINASTINA
EPLERENONA
ERDOSTEINA
ERGOMETRINA
ERGOTAMINA
ERITROMICINA
ESCHERICHIA COLI
ESCITALOPRAM
ESOMEPRAZOL
ESPECTINOMICINA*
ESPIRONOLACTONA,

ESTAZOLAM )
ESTER POLISULFURICO
MUCOPOLISACARIDO

ESTRADIOL
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ESTREPTOCINASA
ESTRIOL
ESTROGENOS
ETAMSILATO
ETILEFRINA
ETILLOFLAZEPATO
ETINILESTRADIOL
ETOFAMIDA
ETOFENAMATO
ETORICOXIB
EZETIMIBA
FAMOTIDINA
FELODIPING
FENAZOPIRIDINA

FENILEFRINA

FENILPROPANOLAMINA
FENIRAMINA
FENITOINA
FENOTEROL
FENOVERINA
FENPROPOREX

FENTICONAZOL

FEPRADINOL
FERROSO SULFATO
FEXOFENADINA,

FIBRA NATURAL LAXANTE
FILTRO SOLAR
FINASTERIDA
FITOMENADIONA
FLAVOXATO
FLOROGLUCINOL
FLUCONAZOL
FLUNARIZINA
FLUCCINOLONA
FLUOXETINA
FELUTICASONA
FLUTRIMAZOL
FLUVASTATINA
FOMINOBENC
FORMOTEROL
FORMULA EXENTA DE LACTOSA
FORMULA POLIMERICA
FOSFATOS
FOSFOMICINA*®

FOSFORILSERINA
FRACCIONES RIBOSOMALES Y
MEMBRANARIAS

FURAZOLIDONA
FUROSEMIDA
GABAPENTINA
GALANTAMINA



GATIFLOXACINA
GEMFIBROZILC
GENTAMICINA,
GESTODENC
GINGKO BILOBA
GINSENG
GLIBENCLAMIDA
GLICERINA
GLICEROL
GLICIRRIZATO
GLIMEPIRIDA
GLUCOPROTEINA
GLUCOSAMINA
GLUTAMINA
GRAMICIDINA
GRISEQFUL VINA
GUAIFENESINA
GUAR
HALCINONIDO
HALOPERIDOL
HEDERA HELIX
HEMICELULASA
HESPIRIDINA
HEXETIDINA
HIALURONATO DE SOOHO
HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCORTISONA
HIDROGENMALEATO DE
LISURIDA

HIDROQUINONA
HIDROSMINA
HIDROTALCITA
HIDROXICL OROQUINA
HIDROXICOBALAMINA
HIDROXIDO DE ALUMINIO
HIDROXIPROGESTERONA,

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA

HIDROXIQUINOLEINA
HIDROXIZINA

HIERRO

HIERRO AMINQQUELADC
HIERRO POLIMALTOSADO
HILANO GF 2

HIOZCINA

HUMECTANTE
HYPERICUM PERFORATUM
IBUPROFENO

IMIPRAMINA

IMIQUIMOD

INDOBUFENO
INDOMETACINA
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INSULINA
INSULINA DE ACCION
INTERMEDIA

INSULINA GLARGINA
INSULINA LISPRO
fODOPOVIDONA
IPRATROPIO
IREESARTAN
ISOCONAZOL
ISOPROPAMIDA
ISOSORBIDA
ISOTIPENDILO
ISOTRETINOINA
ISPAGULA
ITRACONAZOL
[VERMECTINA®
JABON
KETANSERINA
KETOCONAZOL*
KETOPRCGFENO
KETOROLACO
KETOTIFENO
LACIDIPIND
LACTATO DE AMONIO
LACTATO DE SODIO
LACTOBACILUS
LACTULOSA
LANSOPRAZCL
LATANOPROST
LECHE
LEFLUNOMIDA
LERCANIDIPING
LEVADURA
LEVOCABASTINA
LEVOCARNITINA
LEVOCETIRIZINA
LEVODOPA
LEVODROPROPIZINA
LEVOFLOXACINO*
LEVONQRGESTREL
LEVOTIROXINA,
LIDAMIDINA
LIDOCAINA
LIMECICLINA
LINCOMICINA
LINDANO
LINIMENTOOLEQCALCAREQ
LIOTIRONINA
LISADOS BACTERIANOS
LISINA

LISINOPRIL




LISURIDA

LITIO CARBONATO
LOFLAZEPATO
LOMIFILINA,
LOPERAMIDA
LORATADINA
LORAZEPAM
LOSARTAN
LOTEPREDNOL
LOVASTATINA
LOXOPROFENG
LUBRICANTE NASAL
MAGALDRATO
MAGNESIO
MAGNESIO CLORURO
MANZANILLA
MAZINDOL
MEBENDAZOL?
MECLIZINA

MEDROXIPROGESTERONA

MELATONINA
MELISSA OFFICINALLYS
MELOXICAM
MEMANTINA
MENTA PIPERITA
MENTOL
MEPIRAMINA
MEQUITAZINA
MESALAZINA
METAMIZOL
METAPROTERENOL
METFORMINA
METILFENIDATO
METILPREDNISOLONA
METISOPRINOL
METOCARBAMOL
METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL
METOTREXATE
METRONIDAZOL
MIANSERINA
MICONAZOL

MINOCICLINA
MIRTAZAPINA
MISOPROSTOL
MIZOLASTINA
MOMETASONA
MONTELUKAST
MOXIFL OXACINO*
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MULTIVITAMINAS
MUPIROCINA
NAFAZOLINA
NALIDIXICO ACIDO
NAPROXENO
NEOMICINA
NETILMICINA
NICERGOLINA
NICOTINAMIDA
NIFEDIPINO
NIFURATEL
NIFURGXAZIDA
NIMESULIDE
NIMODIPING
NISTATINA*
NITAZOXANIDA*
NITROFURANTOINA
NITROGLICERINA
NORETISTERONA
NORFENEFRINA
NORFLOXACINO
NORGESTIMATO
NORGESTREL

NUTRICION PARENTERAL
OFLOXACINA*

OLANZAPINA
OLIGOELEMENTOS
OLOPATADINA,
OMEGA 3
OMEPRAZOL
ONDANSETRON
ORCIPRENALJNA,
ORFENADRINA
ORLISTAT
DXATOMIDA
OXCARBAZEPINA
OXELADINA
OXIBUTININA
OXICONAZOL
OXIMETAZOLINA
OXITETRACICLINA
OXOLAMINA
PANCREATINA
PANTOPRAZOL
PARACETAMOL
PARAMETASONA
PARECOXIB
PARGEVERINA
PAROXETINA
PECTINA
PEFLOXACINA




PELARGONIUM SIDOIDES
PENICILINA
PENICILINA G
PENICILINA V
PENTOXIFILINA
PEPSINA
PERFENACINA
PERINDOPRIL
PEROXIDQ DE BENZOILO
PICIBANIL
PICOSULFATO SODICO
PIDOTIMOD
PIMECROLIMUS
PINAVERIO
PIOGLITAZONA
PIPAZETATO
PIPERIDOLATO
PIRACETAM
PIRIDOXSNA
PIROXICAM
PLANTAGO OVATA
PODOFILINA
POLICRESULENG
POLIMIXINA B
POLIQUAD
POLIVINILPIRRILODONA
POTASIO

POVIDONA
PRAMIPEXOL
PRAMOXINA
PRANLUKAST
PRASTERONA
PRAVASTATINA
PREDNISOL ONA
PREDMISONA
PROPIFENAZONA
PROPRANGLOL
PROTECTOR SOLAR
PSEUDQEFEDRINA
PSYLIUM PLANTAGO
QUIMOSINA
QUINAGOLIDA
QUINFAMIDA
RABEPRAZOL SODICO
RALOXIFENO
RAMIPRIL
RANITIDINA
REPAGLINIDA
RETINOL
RIBAVIRINA
RIFAMICINA
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RIFAMPICINA
RIFAXIMINA
RIMANTADINA
RISEDRONATO
RISPERIDONA
RIVABIRINA
ROFECOXIB
ROSIGLITAZONA
ROSUVASTATINA
SACCHARCMYCES BOULARDI
SALBUTAMOL
SALICILATO
SALMETEROL
SECNIDAZOL*
SENNA

SENOSIDOS
SERRATIOPEPTIDASA
SERTRALINA
SIBUTRAMINA
SILICIO

SILICIO BIOXIDO
SILIMARINA
SIMETICONA
SIMVASTATINA
SODIO

SODIO CITRATO
SODIO CLORVRO
SODIO CROMOGLICATO
SQDIO LACTATO
SODIO PICOSULFATO
SOLUCION DE ALIBOUR
SOLUCION OFTALMICA
SOLUCION SALINA
SOYA HARINA
SUCRALFATO
SULFACETAMIDA
SULFADIACINA DE PLATA
SULFAMETOXAZOL
SULINDACO
SUMATRIPAN
TACALCITOL
TADALAFIL
TALIAZINA
TAMARINDO
TAMOXIFENO
TEGASERQD
TELITROMICINA
TELMISARTAN
TENOXICAM
TEOFILINA
TERAZOSINA




TERBINAFINA

TRIYODOTIROINA

TERBUTALINA TROMANTADINA
TERCONAZOL TROMETAMINA
TETRACICLINA TROXERUTINA
TETRAZEPAM UREA

TIAMINA VALACICLOVIR
TIBEZONIO VALDECOXIB
TIBOLOMA VALERIANA OFFICINALIS
TICLOPIDINA VALPROATO DE MAGNESIO
TIMOLOL VALPROICO ACIDO
TINIDASOL VALSARTAN
TICRIDAZINA VENLAFAXINA,
TIZANIDINA VERALIPRIDA
TOBRAMICINA VERAPAMILO
TOCOFERQL VITAMINA A
TOLNAFTATE VITAMINA B1
TOPIRAMATO VITAMINA B12
TOXCIDE TETANICO VITAMINA B2
TRAMADOL, VITAMINA B5
TRANDALOPRIL VITAMINA B6
TRAVOPROST VITAMINA B7
TRETINCINA VITAMINA C
TRIAMCINOLONA VITAMINA D
TRIAZOLAM VITAMINA D1
TRIBENOSIDO VITAMINA D2
TRIFLUQPERAZINA VITAMINA D3
TRIMEBUTINA VITAMINA E
TRIMEGESTONA VITAMINA K
TRIMETOPRIM ZINC
TRINITRATO DE GLICERILO ZINC OXIDO
TRIPROLIDINA ZIPEPROL
TRIPSINA ZOLMITRIPTANO
TRITICUM VULGARE ZOLFPIDEN

Total de medicamentos encontrados en el estudio. Los marcades en negritas son los principios activos
primarios (PAP), los marcados en negritas y subrayados son los seleccionados a través del modelo
SOJA, los de en negritas subrayados y cursiva son los pertenecientes a los de enfermedades
infecciosas y parasitarias. *medicamentos del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias re
seleccionados con el modelo SOJA
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~ ANEXO 4 ,
SOLICITUD INCLUSION DE MEDICAMENTOS EN LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA

Comision de Farmacia y Terapéutica Departamento de Salud

Fecha / !
Dr. Especialidad

[ DATOS DEL MEDICAMENTO

Principic activo (nombre genérico)

Nombres registrados

Laboratorios

Formas farmacéuticas

[ UTILIZACION TERAPEUTICA

Posclogia habitual
Duracién del tratamiento Via de administracion
Precauciones especiales de su uso

Indicaciones terapéuticas

fera eleccitn ¢ alternativo Aprobado por FDA si[]  no[d

Aprobado por 3 $SA  si[J  no[]

Objetive de tratamiente

Profitactico [  Terapéutico [ Diagnastico [J Paliative [ Curatve [] Adyuvante []  Scperie [J
Otro

Justificacion para ser considerado para la inclusion a la GFT, ventajas.
Alternativa terapéutica [ Innovacion terapéutica []  Mayor eficacia [ Disminuir ingumplimiento  []

Reduccion costoftratamiente  [J  Indicacién no aprobada (Investigacion ciinica) [

Otra

Medicamentos de la guia con tas mismas indicaciones

Se propone la baja del medicamento va existente si [0 no [

Referencia
hibliografica

| EVALUACION ECONOMICA

Costo unitario por dosis (pesos)
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ADVERTENCIA

La guia no pretende indicar en forma exclusiva e} tratamiento a seguir. En todo caso,

deben tomarse en cuenta las circunstancias individuales de cada paciente.

El fin de esta guia es proporcionar informacién objetiva ya que se ha heche lo posible
para ajustarse a tas pautas vigentes al momento de su elaboracion. Sin embarge, ante
la posibilidad de existir un error que no se identifico, se hace necesario que ¢l usuario
de dicha guia utilice los datos con un criterio propio, v si lo cree conveniente, los

contraste con otras fuentes.

Victor Raziel Castro Ramirez
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FAMVIALASD TN LA LAL AN

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

PROLOGO

Esta Guia Farmacoterapéutica es una herramienta informativa que puede ser de gran
utilidad prictica como instrumento que facilite ¢l trabaje del clinico en su labor
asistencial, con el fin de brindarle al paciente un maxime de eficiencia ¥ un minirmo
riesgo en la terapia medicamentosa, sobre todo en estos tiempos en que exisie una
excesiva oferta de especialidades en ¢l mercado.

La Guia ayuda a tomar decisiones terapéuticas correctas para una indicacién dada, al
realizar una seleccion cuidadosa que garantice el uso de los medicamentos de una
forma eficaz, segura y eficiente.

La Facuitad de Quimica a través de su Centro de Informacién de Medicamentos del
cuerpe académico en Farmacia y Bioquimica Clinica pretende que esta Guia sea
periédicamente revisada y actualizada, incorporando todos aquellos criterios avalados
por la evidencia clinica que sirvan para conseguir ¢l logro propuesto. Es por ello que,
es deseo de esta Facultad y en especial del autor de esta Guia que quienes tengan
contacto con ella colaboren con sus aportaciones y discusién a la actualizacién y
mejora continua de la misma.

Esta primera edicién representa uno de los esfuerzos de la Facultad de Quimica de la
UADY de recuperar la practica vy presencia importante del Quimico Farmacéutico
Bidlogo en las actividades diarias del equipo de salud en la Regidn. Fue realizada por
¢l profesor de la facultad, QFB Victor Raziel Castro Ramirez, como parte de su
trabajo para obtener el grade de Maestre en Ciencias Farmacéuticas.

M. en C. Wendy Fany Brito Loeza
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PRESENTACION

El prescribir, dispensar y admimistrar medicamentos se ha vuelto una tarea cada vez
mas compleja, ¥ a menudo se requiere tener de manera inmediata una fuente de
informacién para resolver las innumerables dudas. Esta guia pretende facilitar la
informacion del consultante en el entorno sanitario real de la clinica.

Los medicamentos seleccionados aparecen sélo por su nombre genérico, con la
intencién de promover una prescripcion en base a lo establecido por tas Ley General
de Salud de nuestro pais,

Por ningin motivo pretende ser una guia rigida y cerrada de medicamentos, los
criterios que se establecieron para su seieccidn deben ser evaluados frecuentemente
para actualizar los datos, o bien, para excluir o incluir, si asi se requiere,
medicamentos de la misma.

Desde que surgio el interés de realizar esta guia se planteo que como objetivo bisico
fuese el uso en la practica asistencial real.

También se tuvo, en todo momento, cuidadoe en su elaboracion guardar ef estilo y la
claridad que siempre podré ser juzgado por el usuario.

Es imponante destacar el entusiasmo que los servicios sociales de la licenciatura de
QFB de la UADY colocaren en la elaboracion de la misma.

Las siempre saludabies criticas y todas las aportaciones que reciba esta Guia durante
su utilizacion, ademas de ser bienvenidas, contribuirin sin duda a que sea mejor en
préximas ediciones.

Victor Raziel Castro Ramirez

ABREVIATURAS
ADHD  Déficit de atencidn/hiperactividad Kg Kilogramos
aer Aerosol Lib Liberacion controlada
cont
cap Cipsulas lib prol  Liberacién prolongada
comp Comprimido loc Locion
cre Crema méx Miéximo
creat Creatinina meg Microgramos
d Dia (s} mg Miligramos
disk Disco min minutos
doss Dosis ml Mihlitros
eferv Efervescente o oral
g Gramos Oft Oftalmica
GFR Factor de filtracién glemerular ot Otico
got Gotas per petlas
grag Grageas sol Solucién
gran Granulado Spr Spray
h Horas susp Suspension
1M, in Intramuscular Tab Tabletas
iny Inyectable U Unidades
IV, iv Intravenoso UFC Unidad formadora de colonias
jar Jarabe Ul Unidades Internacionales
KE Unidades Klinische Einheit 1KE=0.1 mg | Parch  Parche transdermal
de liofilizado preparado
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RELACION DE LOS GRUPOS
TERAPEUTICOS

Analgesia

ﬁaax__w_:m

PRINCIPIO ACTIVG | PRESENTACION via DOsIs
Benzocaina ol 1.38 g/100 mi ot |adultos: sol Con 20% de benZocaina
ebe ser aplicado 164 h.
buprofenc Taby 400, 600y 800 mg| o ifos: 4-10 mg/Kgfd
\Grag 200 mg dultos : 3200mgrd
Tmﬁoa_mno [Tab 10 mg o Nifos: im: 2-16 afios 1mg/Kg max
ISol iny 30 mg v  [30mgfd, iv: 2-16 arios 0.5mg/Kg méx
im |15mg/d
dultos: o max doss 40mg/d, im e iv
120mg/d/5 d max doss
Lidocaina To mg/mi im  Nifios: iv: max doss 1.5my/Kg/d.
v IAdultos: 300mg a una doss simple.
Metamizol Tat 500 mg o |Nifos: gotas: 20mg/d 4 veces ald
Bdultos: 0.5a 1gr 3 veces al d doss
max 3 a 4g al d.
etocarbamol Tab 750 mg o Adultos: 1500mg/4 veces al d.
Tab 100 mg o Mifios: o susp: SmgfKgid dividido en 3
Nimesulide W:m_u 16100 mi doss, 0: 50mg/2 veces d.
iAdultos: 100 a 200 mg/2 d.
PRINGIPIO ACTIVO | PRESENTACION via DOSIS
Orfenadrina ab 35 mg [=} dultos: 100my/2 veces d.
etrazepam Comp 25y S0 mg o |Nifcs: 4mg/Kgfd.
iadultos: 50-200 mg/d méx 400rmg/d.
ramadol Cap 50 mg [+} 758“ 16 2mgfKofd
' 150l got 100 mg/ml IAdultos: 50-100 mg/4-6h max doss
#00mg/d.
Diazapam Tab 5y 10 mg o [Nifios: de 6 meses max 5mg
iSol iny 10 mg/2 ml im JAduitos: o 2-10mg/2-4 veces d, im o
iv v 10mgf 34 h.
Piclanina 0 ifos: no estzblecido en mencres de
12 aflos.
Adultas: max dass 300mg.
ab 10y 25 mg o WNifos: 50mg/d en doss dividida,

Adultos: 50-100 rng/dividida al d en 4
doss.

8S

Cardiologia

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

via

DOSIS

ilorida

Tab 5mg

ifos: 0.625 mg/Kg/24h.

Iaduites: Inicial 5 mg/d adminisirado
con comida y se puede incrementar
hasta 20 mg/d.

Brniodipind

abdmg

Nifes: 2.5-5mgf/d.
Mdultos: 5-10mg/1/d.

KCandesartan

ab By t6mg

MNiriog: no establecida.
Adultos: 16mg/1/d doss efectiva de &-
32 mg dividido en doss de 1-2.

Captopril

Tab 25 myg

Hipartensién infantes: 0.01-0.25mg/Kg
12 h max dos 2mg/Kg 2-3 veces d.
Nifios: 0.05-0.5 mg/Kg/3 veces d, max
doss 2mg/Kg 2-3 veces d.

idultos: hipertenslén 25 mg/2-3 veces
K, doss max 450mg/d.

Clonidina

Sof iny 150 meg

Parch

Iadultos: 2.4mgfd, max doss.

Digoxina

Comp 0.25 mg

Nifios: 20-30 mog/g
Adultos: 0.5-0.75mg.

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

via

DOsIS

nalapril

ah 5, 10y 20 mg

WNifigs: hipertension: 1 mes a 16 afios:
0.08ma/Kg 1 vez d, Max doss
0.58mg/Kg & 40mg/d.

spironolactona

ab 25y 100 mg

ifios: max doss 200mg/24h.
IAdultos: 400mg/d max.

streptocinasa

Sol iny 250,000,
750,000, 1,500,000 VI

Nifios: 1000 UI/Kg / 5-30 min.
Adultos: 1,50G,000 Ui/Kg/ 60min.

Etilefrina

Nifos: menor de 2 aftos: 1-2.5mg/3 d,
de 2-6afios: 2.5-5mg/3 d, mayoer de
Bafos: 5-10mg/3 d.

dultos: 5-10mg/ 3 d.

Felodipino

rag lib prol 5 mg

ifios: max 10mg/d.
Adultos: inicial2.5-5mg/2 veces d,
manteniendo 2.5-10mg/ 1 vez d.

Flunarizina

omp 5y 10 mg

ifiog: 5-10mg/d.
Bdultos: 150mg/d.

rbesartan

ab 75, 150 y 300 mg

flifos: 300mg/1/d
Aduitos: 300mg/1/d

Lisinopril

Tab 10 mg

Nifios: 40mgid max doss en niflos de
5-16 aos.
Adultos B0mg/d doss max.




PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
lLosartan Comp 12.5,50 y 100 o |Nifies: mayores de 6 afios 0.7mgfKg 1
mg ez d, max S0mg/1 vez d.
Adultos: inicio 50mg/1 d,
mantenimisnto 25 3 t00mg/d o en 2
KdOSS.
Meabendazol Comp 100 mg o Nifos: 100 mgfuna doss
ISusp 100 mg Adultos: 100 mgfuna doss
Metoprolol Tab lib prod 47.5 v 95 o Niftos: 5mg/Kg/d méx doss.
mg Adultos: inicio 25-100mg/1 d,
manteniendo 100—400mg/i d.
ifedipino omp 30 mg o [Nifigs: méix 180mg/d en 1 0 2 doss.
ap 10 mg IAdultos: inicial 30-60mg/1 vez d,
manteniendo: 30-40mg/1 vez d, max
doss 120mg/d.
Propranotol ab 10,40,80 mg o Nifos: 60mg/24h.
Adultos: 10-30mgf3 o 4 veces d.
Simvastatina Tab 10y 20 mg ¢ Nlfios: 40mg/d max doss en nifios de
10-17 afos,
idultos: 20-40mgf noche, rango 5
BOmg/d.
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACGION via DosIS
[Tarazosina Tab 2y 5mg o Nidos: max doss 20mg/d.
Adultos: 20-40mg/d max doss.
Verapamilo Grag 180 y 240 mg o Nifios: 3-4mg/Kg/dividido en 3 doss,
Tab lib prol 120, 180 v max doss 8rmg/Kg.
240 mg Adultos: 180mg/tablt vez d antes de
dormir & 200mg/eap/i vez d.
Dermatologia
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTAGION via DOSIS
Alquitran de hulla Champi1 4 9 top (Adultos: 1-44.
Bifonasol Cre, spray 0 polvo top WNifios: 1% /1/df3sem.
1g/100 g idultos: 1% A1d/3sem.
ICiclopiroxolamina Champd 1y 1.5 % top Nifios: 1% /2/d.
jadultos: 1% /2/d.
Clioquinol Cre 3 g/100mg top [Adultos: 2-3/d.
lobetasol Cre .05 g/1M00 g top  [Niftos: 0.05%/1d.
hdultos: 2/d.
Igtrimazol Cre 19/100 g top [Nifiog, 2/0/2-4 sem
Adultos: 2/d/2-4 sem
Hfiorasona Cra 0.05g/100¢g top Nifos: 0.05%/1-4/d.

Adultos:0.05%/M1-4/d.
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AT 1 v ft gt g e ey 1 e e [ sttty g £ e
Cra 0.1 g/100 mg top Mifios: 7.5mgfKg/d, 2.5mgfKg/ 8h.
Aduitos: 3mg/Kg/3doss iguales, max
Brngscg/d. iv: 4-7mg/Kg/d.
Halcinonido Cra 30g top [Nifios: 2-3 /d.
Adultos: 2-3 /d.
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | VIA DOSIS
Isoconazol ol 10 mg/ml top [Adulios: 1%/2/d/4 sem O 600mg.
Lactato de amonio ICre v loc 12% top Nifios: 12%/2/d a pariir de 2 afos.
Wdultos: 12%/2/d
Lindano usp 1g/100 ml top Nifios: ionzal 8-12h.
ultog1on2as8-12h.
Miconazot iCre 2g/100 g top INifios: vag: 200mg/3 d en mayores de
vag (12 anos, top: 2 /d a partir de 2 afos.
Mometasona ISusp 0.050 mg/100 mi| nas Nifios: max 440mg/d dividide o en una
iSpray 0.50 mg/mi sola doss para mayores de 2 afios.
Adultos: o 880mg/d, nas; 200 a 400
mg/2/ d.
xiconazol Cre 1g/100g top [Nifos: aplicar 1o 2/d.
‘O Adultos: aplicar 102 /d.
ximetazolina ISpray y got oft [Nifos: oft: 1-2 gotas/ojo afectado/Sh,
150 mg/100 mi nas pas: 2-3 gotasf0.05%/2 d,
Adultos: oft: 1-2 gotas de 0.025% en el
jof6h, nas: 2-3 gotas ¢ spray de
0.05%42 /d.
Pimecrolimus Cra 10/100 g top Ninos: 1%/2/d en areas afectadas.
dultos: 1%/2/d en areas afectadas.
PRINCIPIO AGTIVO | PRESENTACION | via DOSIS
Polimixina b usp 600,000 U top Nifios: 25,000unidades/Kg/d.
wdultos: 25,000unidades/Kg/d.
[Tolnaftate Cre 19g/100 g top [Nifos: 2/d en nifios a partir de 2 anos.
S0l 19/100 ml Adultos: 2/d
Polve 1611 /100 mg




Endocrinologia

Enfermedades infecciosas y

parasitarias

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
icarposa Comp 5¢ y 100 mg o |Adultos: 25mg/3/d, midx doss 50mg/Vd
nencs de 60Kg paciente.
max doss 100mg/3/d de 60 6 mas Kg
acientes
iAtorvastatina Tab 10, 20 y 40 mg o Nifos: 10-20mg/1 /d de 10 a 17 afios.
wdultos: 10-80mg/i/d.
Bezafibrato [Tab 200 myg o Nifcs: 5-10mgy/Ko/d.
dultos: 200mg/3/d ¢ 400mg/1/d.
alcto carbonato Tab 1,498.794 myg o [Nifos: 200-800mg/Kg/d an dosis
KHivididas.
Adultos: 1g/d/3/d.
alcitonina Sol iny 100 Uifml im  Nifios: osteogénesis imperfecta;
s¢  R1LKG/3/1 sem, y suplemento de
caldo oral: 250-345mg/d.
dultos: 4UI/Kg/12h (hipercalcemia)
ncrementar a un max de 8
UIiKg/12h162 d
\Calcitriot Cap 0.25 meg o Nifios: doss Iniclal: 0.25mog/d
hipoparatiroidismo}.
Adultos: dosis usual 0.25meg/d.
PRINCIPIO ACTIVG | PRESENTACION | ViA DOSIS
Oomperidona Tab 10 mg, susp Tmg! o Nifios: 200-400mg/Kg/ 4-8h.
Adultos: 20mg/d/d.
insulina iSot iny 100UI/mI im  Nifos: ¢.15unidades/Kg.
Adultos: 0.15unidadesKg.
Lavotiroxina Tab 25, 50, 75 y 100 ¢ Nifios: 10-15mg/Kg/d.
mcg Bduttos: 100-200mg/d.
Lictironina ITab 25 mcg ¢ Nifigs: no establecido.
Cap 75 meg iAdultos: 75-100mg/1idi7d.
Loperamida Tab 2 mg o WNifios: 2mg/3/d.
Adultos: 16mg/d.
IMetilprednisolona Sol iny 166 y 663 mg im  WNinos: 0.51.7mg/Kgfd en doss

divididas 8-12h.

idultos: 160mg/d/ Isem

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
Aciclovir Tab 200 mg o | Nifo: 600 mg/im*/6 h/10 d
Adulto: 200 mg/d h/10 d
Acido nalidixico Tab y comp 500 mg o | Nifios: 55 mgfkg/did doss
Adultos: 4 grien 4 doss/1 a 2 sem
Albendazol Tab 200 y 400 mg [} Nifios: 15 mg/kg/8a 30 d
Susp 20 v 40 mg/ml Adultos: 15 mg/kg/d/2 dosis/8 a 30 d
Azitromicina Tab 500 mg [¢] Nlfios: 5 a 30 mg/kg/d
Suspdg Adultos 500 mg al Inicio, 200 mg
continuar
Cefalexina Cap 200 y 500 mg [ Nifos: 25 a 100 mg/kg/dide 2a 4
Susp 125y 250 doss/max 4 g/d
mg/ml| Adultos: 12 4 g/d en 4 doss
Cefprozil Tab y susp 250 v [+ Nifios: 15 a 30 mg/kg/d/i0 d
500 mg Adultos: 250 a 500mg/12 a 24h/10 d
Claritromicina Tab 250 y 500 mg [ Nifios: 15 mgikg/dien 2 doss
Tab lib cont 500 mg Aduttos: 250mg a 500 mg/2 fd lib
cont; 1000mg (2 x 500 mg) una/d
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
Ciindamicina Cap 300 mg o Nifos: 8 a 25 mg/kg/d. sol iny; 15 a
Sol iny 150 y 300 im, | 40 mg/kg/d/3 a 4 doss. iv; doss max
mg2 ml v 40 moikg/d
Adultos: 150 a 450 mg/8 h. sol iny;
600 a 1200 mg/d/2 a 4 doss iguales
Dicloxacilina Cap 250 y 500 mg 0 Neonatos: 12.5 3 25 mg/kg/d, dosis
Susp 125y 250 equivalente a <40 kg
mgfs ml Nifios: 4 a 8 mg/kg/d/6 h
Adultos: 125a 250 mg/S h
Doxiciclina Cap 50 y 100 mg o, Ninos: 4 4rngfkg/df en 2 doss
iv, seguida 2.2myg/kg/d/ en 1 6 2 doss,
Adultos: 100mg/2 dossfd, sol iny;
200mg/d. top 20mg/2 /d/9 mess.
Espactomicina im | Nifos: 40mg/kgidoss.
Adultos: 2-4g/1doss.
Fosfomicina Polvo 0.5y 19 0, Niflos: 2g/1 doss
{ampula) iv, Adultos: 30/1 doss, sol iny; 2-4g/d.
SuspSg im




PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSsIS
Irvemeactina Tab 8mg o Niftos: Filariasis: 150meg/kg/1 doss/
6-12 meses. Ascaniasis: 200mg/kg/
3 meses/lotal 5 doss.
Adultos: 200mcg/kgf 1 doss/ 3-12
meses.
Ketoconazol Tab 200 mg o, | Neonatos: 3mg/kg/didoss divididas.
Cre 29/100 g top | Nifos: 3.3 a 6.6mg/ke/d/2 afos en
adelanta.
Adultos: 200-400mg/d, top; 1.d.
Levofloxacino Tab 250 y 500 mg 0. | Nifios: oft 1-2 gotasf2 hid. Max
oft | doss: 8 doss/d/1-2 d. 1-2 gotas/dh/
317 d.
Adultos: 500mg/24h/7-144.
tebandazol Susp 100 mg/S mi v} Nifios: 100mg/1-2 dossfd/3 d.
Comp 100 mg Adultos: 100mg/1-2doss/d/ 3 d.
Moxifioxacino Tab 400mg o, | Nifos: oft: 1 gota/3h/ 7 d.
Sol iny 160 mg/100 iv, Adultas: o, iv: 400mg/1 doss/ids 7-21
ml oft | d.oft: 1 gotaf3n/ 7 d.
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | ViA DOSIS
Nistatina Poivo <, Prematurcs: 100,000/ dividido en 4
vag | doss/o.
Infantes: 200,000U/dividido en 4
doss/d.
Nifios: 400,000U/dividido en 4
doss/d.
Adultos: 500,000-
1,000,000U/dividido en 3-4 doss/d.
vag: 100,000Ud/ 2 sem
Nitazoxanida Tab 500 mg o Nifios de 12-47 mes: 100mg/2
Tab disk 200 mg doss/df 3 d.
Susp 100mg/Sml Ninos de 4-11arios: 200mg/2
doss/d/ 3 d.
Adultos: 50-100mg/4 doss/d/ 7 d.
Ofloxacing Sol Iny 400mg o, | Nifos: ofi: 5 gotasf2 /d/ 5 d.
Tab 200y 400 mg iv, Adultos: o: 200-400mg/2 doss. iv:
ot | 200-400mg/20h. oft: 2 golas/ahvd 1
oft | y 2.4 golas/dh/deld 3 al7.
Secnidazol Comp 500 mg ) Nifios: 30mglkgl1 doss.
Polvo susp 750 mg Adulto: 2gridfsolod 14y 7

88

Enfermedades inmunoalérgicas

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION viA DOSIS
Betametasona IS0l iny 4 mg/ml parent [Nifos: o 0.0175-0.25mg/Kg/dividido
Cre 0.1 9100 g top . top: 1 6 2/d en zona afectada.
Locidn 0.1 ¢/100 ml ultos: par: 9mg/d, o: 0.6-7.2mgid,
IS0l 0.5mg/mi o fop: aplicar 1.6 2/d.
Difenhidramina Uar 0.25 g/100m) o [Nifios: max doss 150mg/Kg.
dultos: 25-50mg/ 4-6h.
Epinastina Tab 20 mg o QNifos: menor de 3 anos: una gota
tar 200 mg/100ml 0.05%2d.
Adultos: 1 gota 0.05%/2d.
Ketotifeno Cap 1mg o [Nifios: oft: 1gotas2d., o: 2mg/2d.
ISol 0.25mgiml oft  |Adultos: oft: 1gota/2d, o: max dmgid.
Oxatomida o (Nifos: 0: 2mg/Kg/2d.
top (Adultos: o: 30mg/2 6 3d, im b iv:
100mg/ 12h,
Gastroenterologia
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | ViA DosIS
Bacilos tacticos Polvo 5 mg/1g 0 |Nifiog: 36 4/d
Bdultos: 2 & 4/d
Bismuto salicilato usp 1.75g 0 Nifos: 3-8 anos, 5ml & una 3* parte dey
una tab; de 6-9arios, 10mt & 2,32
pantes de una tableta; 9-12afiog, 15 ml
& 1 tab/f 30 min & 1 h. Méx doss 24h,
Adultos: 4.2g/d max doss.
Caclin Susp 1000 mg/Sml ¢ [Nifios: 45-60mi.
Wdultes: 5.8g/130mg/30ml
Difenidol Tab 25mg o Niflos: 25mgf 4h, dos max 5.5mg/Kg/d.
Adultos: 50mg/ 4h.
Dimenhidrinato Sol 25 mg/mi o |Nifios: 0: max 150mg/d, im: max
Sol iny 50 mg/ml im  [300mg/d.
v adultos: o max 400mg/d, im: 50-
100mg/ 4-6h. Iv: 50mg.
Metamizol [Tab 500 mg o [Niffos: gotas 20mg/Kg/4 d.
ISol 500 mg/mil Adultos: 0.5 a 1 grf3d, doss max 3 a
War 250 mg/5s mi Kag/d.
PRINCIPIO ACTIVO
PRESENTACION via DOSIS




Furazolidona Tab 100 mg o [Nifios: § afios: 250mg/en 4 tismpo/d,
Susp 30 mg/mi doss miéx 8.6mgig/d.
idultos: 100mg/a tiempo/d 7a10d.
Lactobacilus acidos  [Comp 1 X10° UFC o Nifos: 122 comp/3adid
Wdultos: 2 a 4 comp /4 a 6
ctulosa ar 66.7 o/100ml o [Nifios: 20gc/30mi divididoen 3 ¢ 4
olvo 5 g/sobre doss.
lAdultos: 40g/d.
Cap 20 mg o Ninos: 0.3-0.75mg/Kg/d/2 sem a 6
Matoclopramida IComp 10 mg iv  meses.
S0l 100 mg/100ml im  jAdultos: 10-15mg/4 d.
¢l iny 10mgf2ml
Pancreating rag 300 mg o |Nifios: no esta establecida.
Adultos: 2 1ab (1000mg) en comida.
Saccharomycas 'oivo 200 mg/sobre o [Nifios: 500-1000mg/d.
oulardii Adultos: 1g/d.
Ginecobstetricia
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
Tab 1.5 mg o [Nifgs: 0.08-0.12meg/Kgfd.
Adultos: 1-2mg/id.
Hidroxiprogesterona  iSol iny 250 mg/mi o Adultos: 1000mg/i1 o mas 1 semana.
im__max doss.
Noretisterona Tab 1, 2,30 mg o Nifios: no esta establecido.
Adultes: 2.5-10mg/d.
Oftoxacina [Tab 200 vy 400 mgyg o
Hematologia
[ i )
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
lacenocumaro! ab 4 mg o |Nifios: 0.7-2mgvd
dultos: 8-12mgasdid 1, 4-6mpfd/d 2 y
ubsecuentemente da 1-8mg segln
iampo da profrombina.
Lar 100 mg Q ifos: preaperatoric menores de 12
Carbazacromo Sol iny 10 mg im @fios im: 5mg, posoperatorio im, o:
Tab 25 mg Bmgf2h.
Adultos: preoperatorio im: 10 mg,
posoperatorio o im; 510 mg/2 h.
Fitomenadiona ol iny 2y 5mg o [Nifos: -10mgfd.
ivdultos: max 25mgfd, raros casos
50mg/d.
Hiero ISol got 178.6 mgiml o [Nifios: 15mgid/1 & 2 doss.
Sol 3.125 /100 ml Adultos: 200mgf2 & 3 d.
E_:m Polvo o [Nifios: 100 a 200 mg/d.
dultas: 300mg/d.
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Intoxicaciones
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | Vvia posis
Carbén activado Tab 250 mg o ifios: 25-50g & 1-2gr/Kg/2-6h.

Adultos: 30-100g & 1-2grfikg 2-6h.

Nefrologia y urologia

PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | via DOSIS
Oxibutinina ar 100 mg/100 ml o Nifos: max: 20mg/d & Sma/3veces/d.
Wdultos: max: 30mg/d &
Bmg/dveces/d.
Neumologia
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION via DOSIS

Sol 80 y 160 mg/100ml

wmbroxol 5ol 300mg/100 mi iv  Nifios: iv: 1.2-1.8mg/Kg, 0! de 2afos
Got 750 mg/100 ml o [15mgfd, 2-5afics: 15-30mg/d, 5-
[Tab 0.030 g 12afios: 30-45mg/d, 12 6 mas afos:
Sol iny 15 mg/2 ml G0-90mg/d.
Aduitos: o: 60-180mg/d dividido/1 6 2
doss, v 1gfdisd
Beclometasona war 0.841, 1,280, 3198 nas [Nifos:338mco/d ¢ 2 spraysiventana de
mg/1 g a narizf2veces/d, max doss.
Adultos: 336meg/d 6 2 spraysfventana
de la nariz/2veces/d max doss.
Beanzonatato par 100 mg o [Nifps: 100mg/3veces/d max doss
600mg/d.
dultos: 100mg/3veces/d max
£00mg/d.
Bromheaxina [Tab 8§ mg o [Nifos: 0: dmg/f2veces/d para menores

de Safios, 4mg/dveces/d para nifios do
15-10ano0s.

Adultos: 0: 8-16mg/3veces/d 6
BOmgi2vecesid

PRINCIPIO ACTIVO

Il




i

e

Sai 20 g/100mil

_ .
Dextrometorfano iCap lib prol 30 mg o Nifiog: de 6-1Zafos: 80mg/d max, de
2-Bafos: 30mg/fd.
Adultos: 120mg/d max.
[Formatercl Cap 12 mcg o [Ninos: 12mcg/12h
Adultos. 12meg/2 h
Fosfornicina Solinyiviydg o WNIfios; o 2g en una doss, 1g en una
linyimig iv  Moss para menores de 1afo de edad.
p 500 mg im (Adultos:3g/1 sola doss oral, 3g/1 sola
doss oral/2 a 3/d, iv & im: 2a 4g/d.
Montelukast Tab4y5mg o Nifos: 5mgfen la noche, mayores de
Comp 10 mg 15angs: 10mg.
Gran 4 mgisobre Aduties: 10mg por |z noche.
Salbutamol Lar 40 mg/100 mi 0 Nifios: 2dmg/d.
Wdultos:32mg/d.
almeterol ar 0.31 mg/100g Inh  Wiftos: 50mcgfinh/2vecas/d.
IAduitos: S0megfinh/2vecesid.
Neurologia
PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION via DOSIS
Betahistina Tab 8 mg o [Adultos: 8-16mg/3vecesid.
Biperideno Tab 2, 4 my o |Adultos: max doss: 16mgid.
Carbamazepina Comp 200, 400 mg ¢ [Nifios: epllepsia menores de 6arios:
Busp 2 g/100 mI 10-20mg/Kg/d max doss, 6-15arios;
\Grag lib pral 1000mg/d, 15 6 mas afos: 1200ma/d.
[200,400mg Mdultos: epilepsia: 12-25mg/Kg/d.
Clonazepam Comp 0.5y 2 mg o Nifos: mayores de 10afios y 30Kg
ISl 2.5 mg nicio: 0.01-0.03mg/d dividido en 3
koss se puede incrementar doss de
£.25-0.5mg/3d con un max de 1-
0.2mg/Kgld dividido en 3 doss.
Adultos: Inicle: 0.25mg/2veces/did
r._o_.m_._._maﬁ;no 0.125
0.25mg/2veces/d/3d max 1-4mg/d.
Eiatriptan Tab 40 v 80 mg 0 Nifos: No establecida
Wdultos: 20-40 mg/2/d minime 4
[semss, mantener 80 ma/d
Ergotamina Tab 1 mg ¢ JAdultos: 6mg/id, 1-2mg/30-60min.
PRINCIPIQ ACTIVO | PRESENTACION | ViA DOSIS
Melatonina Tab 3y 5 mg o Nidcs: 0.5-10mg antes de dormir
Adultos: 20 mg/d
Metilferidato Comp 10 mg o Nifios: <6 afos no establecido
6 afos 20mgfd
Wwdultos: 10-60 mg/d 2-3 veces/d 30 a
i 45 mg antes/comida
Oxcarbazepina Grag 300 y 600 mg o [Nifios: 600mg/d.
Susp 6g/100 mi ddultos: 1200mg/o.
Piracetam [Tab 800 mg ¢ Nifios: 1.65 g/2veces/d.

Adultos: 18 a 24 grid.
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Nutriologia

PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION | VIA DOSIS
Acldo ascorbico Comp eferv 2 g o |Niflos: 100mg/3veces/d/1 sem.
dultos: 100-500mo/d.
cido folico Tab5y 0.4 mg 0 |Nifios: 1mgfd.
Wdultos: Tmg/d.
Calcio Comp 500 mg o Nifios: 200-800 mg/kg/d doss divididas
Aduito: 1g/d 3 vecesid
evocamitina Sol 30% 30 /100 ml o Nifos: max; 3g/d.
S0l 10% 10 ¢/100 mi v [Adultos: o 3g/d, iv: S0mg/Kg.
Tab1ig
S0l Iny 1 gfSml
Vitzmina A p 5,000U1 0 Nifios: 500,000U/dr3d,
IAdultos: 500,000UH/d/3d.
itamina C Wer acido ascbrbico
Witamina E Cap 200 Ul o |Niftos: 25-50 Ug.
Adultos: 400Ul Svez/d
Oftalmologia
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION via DOSIS
4 haroxipropimetiicelulosa (90l 3.2 mg/ml oft Nifios: T gota 0.3-1%/3-4veces/d/ofo
fectado.
ultos: 1 gota 0.3-1%/3-4veces/diojo
fectado.
lLevocabastina \Got 50 mg oft Nitos: no establecida en rmenores
de1Zafios, 12 en adelante: 1gota al
0.05%/dveces/d/ojo afactado.
Adultos: 1 gota al 0.05%/4veces/d.
Nafazolina iSal oft 1 mg/mi oft Nifos: no establecida en menores de
ISpr 1 mgfmi nas (12 afos, 2 sprays & gotas de
0.05%/nariz/4-6h.
Adutios: 1-2gotas al 0.012 & 0.1%/0j6/3
& 4h, 1-2 sparys 0 gotas
0.05%/ventana nariz/4 6 Bh.
Pradnisclona Susp 10 mg/mi oft  |Nifios: 1-2 gotas/Gveces/d.
\Adultos: oft 1-2 gotas/2 & 4veces/d
Prednisona ITab 5, 20 y 50 mg o WNifios: 1-2mg/Kg/d.
dultos: 5-80mg/d.




lAdultos: 1-2 gotasicjo afectado/2-3h.

Oncologia

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

viA

DOSIS

icibanit

[Nifjos: 0.04-0.2mg (2 mesas a 2 aitos).

Adultos: 0.5mgid, 5 KE.

Otorrinolaringologia

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACIGN

via

DOSIS

Astemizol

iComp 10 mg
Busp 0.2 g/100ml

Q

MNifos: 6-12arios: 5mg/d, mencr de
Bafios: 0.2mg/Kgrd.
Adultos: 10mg/1vez/d.

Daxbromfanirarnina

Grag lib prol & mg

Adultos: 3 a 12mg 1/tabi12h,

Flupcinctona

Cre 0.01 y 0.02g/100g

top

Nifiog: 0.2%2-4veces/d/4 sem.
Adultos: 0.025%2-4vecos/did sem.

Psiquiatria

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACIGN

via

DOSIS

Amitriptiling

ab 25 mg

i#0s: no recomendado en menores
e 12afos, en adolescentes:
10mg/3vecesid.
ﬁ&c_ﬁm“ inicial: 75-100mg/d simple
oss o dividido con incremento de
[200-300mg/d.

tomoxetina

ap 10,18,25, 40 y 60
mg

ifos: ADHD: iniciar 0.5mg/Kg
ncrementandose a 1.2mg/Kg/1vrez/d,

ax 1.4mgigid.

dultos: ADHD: iniciar con 0.5mg/Kg
ncrementandose 3 1.2mg/Ka/vrez/d,

ax 1.4mg/Kaid.
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IClomipramina

(Grag 25 mg
Grar lib prol 75 mg

iflos: depresién: 20-30mgsd
neremeantandose la dosls enun
ntervalo de 4-5¢ 10mg.
ultos: depresion: inicio ¥5mg/d
ividldo en 3 doss incrementandose
n un range de 100-250mg/d dividido
n 3 doss.

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

via

DOSIS

KClorazepato

Cap 5,10y 15mg

Nifios: no se recomienda en menores
da 9afios, de 9-12aflos doss max:
B0mg/d an doss divididas.

wdultos: 90mg/d en doss divididas.,

Donepeciio

Tab 5y 10 mg

MNifos: no esta establecido en nifips.
iadultos: 5-10mg/ivezid.

Fluoxetina

(Cap lib prol $0 mg
Tab 20 mg

MNifios: no establecida en menores de
7 arios, 5-18afios max; 20mg/d.
iAdultos: 20-80mg/d.

Fluticasona

Busp aer 100, 250 y

1300 meg/12.5 mg
0.87 mgfg

Inh

Nifios: max: 4-11arios
100mg/2vacesid.
\Adultos: 880ma/2veces/d.

Haloperidol

Tab Sy 10 mg

Nifies: no aprobado en menores de
Rafios, 0.05-0.15mg/Kg/d puede
ncremantarse a 0.5mgfd/5-7d en doss
ivididas.

gultos: 3-5mg/2-Ivecasid, max
100mg/d.

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

via

DOSIS

IMianserina

ab 30y 60 myg

ifios: 1mg/Kg/d, adolescentes: 40-
mg.
Adultos: 40-80mg.

loridazina

rag 10, 25y 100 myg
usp 200 mg/100 mi

Nifios: no establecido en mencres de
2afos, 25mg/2-3veces/d, max 0.5-
B3mg/Kgid.

wdultos: 50mg/3-dveces/d, méax:
R00mg/d.

ITrfluoperazina

Grag 5 mg

Nifios: no establecido en menores de
Banos, 8-12an0s: 1mg/t-2veces, max
15mg/d.
dultos: 2-Smgf2veces/d, max
Omg/d.




Reumatologia

Soluciones electroliticas y
sustitutos de plasma

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION | Via

DOSIS

ISodlo cloruro

Sol iny 0.9 g/100 mi [+]

Mifios: 14.6% no asta bien establecido
IAdultas: 1 litro sol at 0.9% no exceder
100/ml por b

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION | Via DOSIS
Tab 100 vy 300 0 Nifios: 300mg/1vez/d. »
Alopurinol mg Adultos: 300mg/d, max ﬂ >m _s >O o m m Z
800mg/d.
Tabk S0 mg ¢ Nifios: fransplante de corazéan:
Azatloprina 4mg/Kg/d. —zmcm-o-mzo-> xmz>—|
Adultos: ransplanta renal
Inicial: 3-5mg/Kg/d para
mantenimiento doss de 1-
3mgfKg/d, ariritis reumatoide
nlcial: 1mgKgf1-2vecesid.
Tah 1 mg o Ni#ios: max 16mg/g/a-6h,
Dexametasona Adultos: 0.75-9mg/d/7d en 2 PRINCIPIO ACTIVO NIRO ADULTO
doss. . . , .
Eloricoxd Comp 60,90y p Adulios: 120mg/1vez/d. ALOPURINQL ragducir dosis reducir dosis
120 mg AMILORIDA reducir dosis reducir dosis
Cap 25 mg o Nifios: max: 200mg/d 0 AMOXICILINA GFR 150 miimin/8 h, 10-50 | GFR 10 mifmin, 250 mg & 500
Indometacina 4mg/Kg/d dividido en doss de 7 ml/min/8 a 12 h, severo dafio | mg/24 h, 10 ml a2 30 m¥min, 250
a 14d. renalfz4 h mg & 500 mg/12 h
Adultos: i 200mg/dz: AZATIOPRINA reducir dosis reducir dosis
vecss/c// 150, AZITROMICINA no se ajusta cuando 80
Cap 100 mg 0o | Adultos: im: 50mg, o max doss mVmin precaucion, GFR < 10
Ketoprofeno Soliny 100 im | 300mg/d. mtmin '
_ _mgf2ml — 3 BENCILPENICILINA reducir al 75% de la dosls reducir al 75% de la dosis
Meloxicam Tab 15 mg 0 | Nifios: no wm”m%m_.wo_ cen nomal/GFR 10 a 50 mimin, nomal/GFR 10 a 50 mifmin,
Susp 150 mg/100 menares de 18aros. reducir al 25 a 50%/<10 mimin, | reduir al 25 a 50%/<10 mi/min,
m Adultos: 15mg/1vez/d. N0 se necesita reducir>50 no se necesita reduci/>50
mil/min ifmin
PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION ViA DOSIS m
— L — CEFACLOR
Piroxicam Tab 20 mg o _ Nifios: no aprobado en ninos; creat: 10 a 50 mlimin 50 a craat: 10 a 50 ml/min 50 a
midx 15mg/d. . 100% de ta dosls, <10 mUmin | 100% de la dosis, <10 ml/min
Adultos: 20-40mg/d dividida en 50% dosis 50% dosis
1-2 doss. CEFALEXINA <50 m/min dosis normali12 h | <50 miimin 250 a 500 mg/2 h
PRINCIPIQ ACTIVO NIND ADULTO
CEFPROZIL creal: < 30mi/min reducir a
50%
| CEFUROXIMA reducir dosis reducir dosis
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CIPROFLOXACING reducie dosis

CLARITROMICINA reducir dosis reduchr dosis

DIFENHIDRAMINA raducir dosis reducir dosis

DIFENIDOL reducir dosis

DIGOXINA reducir dosis reducir dosis

DIPIRONA reducir dosis

ENALAPRIL reducir dosis reducir dosis

ESPIRONOLACTONA reducir dosis reducir dosis

ESTRADIOL reducir dosis

GENTAMICINA reducir dosis regucir dosls

INDOMETACINA, ’ reducir dosis

INSULINA reducir dosis

PRINCIPIO ACTIVO NINO ADULTO

KETOPROFENQ se recomienda redudir 13 dosls
en pacientas con dafio renal
SEVarg

KETOROLACO IV, IM, 15 mg/6 h hasta maxima
60mg/d

LEVOCABASTINA reducir dosis

LEVOFLOXACINO reducir dosis

LIDOCAINA precaucién precaucién

LISINOPRIL reducir dosis

LOSARTAN reducir dosis

MELOXICAM reducir dosis

METOCLOPRAMIDA reducir dosis reducir dosis

MINOCICLINA raeducir dosis o intervaio de reducir dosis

dosificacién

OFLOXAGINA después de una desis inicial
nomal reducir 1a dosis

PENICILINA G 1V, si es necesario reducir v, sl @5 necesario reducir dosis

dosis

PRINCIPIO ACTIVO

NINO

ADULTO

PENICILINA V IV, 8! es necesano reducir IV, si es necesario reducir dosis
dosis

PIRACETAM reducir dosis

POLIMIXINA B reducir dosis regudir dosis

SIMVASTATINA reducir dosis

TETRAZEPAM precaucién

TRAMADOL creat: <30 mimin/12 h no

exceder 200 mg/d(a, etapa
terminal 50mg/12 hicreat. <30
ml/min}
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FARMACOSEN
INSUFICIENCIA HEPATICA

Principio activo Nito Adulto
AMITRIPTILINA reducir dosis raducir dosis
AMLODIPINO reducir dosis
ATOMOXETINA reducir dosis reducir dosis
ATORVASTATINA reducir dosis
AZITROMICINA leve ¢ moderado no se sugiere

a|ustar la dosis
BETAMETASONA reducir dosis reducir dosis
BROMAZEPAM reducir dosis
CANDESARTAN reducir dosis
CARBAMAZERINA reducir dosis reducir dosis
CLINDAMICINA, reducir dosis reducir dosis
CLONAZEPAM regucir dosls
CLORAZEPATO reducir dosis
DIAZEPAM reducir dosis reducir dosis
DIMENHIDRINATC reducir dosis reducir dosis
ESPIRONOLACTONA reducir dosis

Princlpio activo Niflo Adulto
ESTRADIOL reducir dosis
FELODIPIND reducir dosis
FENIRAMINA reducir dosis
FITOMENADIONA reducir dosis reducir dosis
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FEQUCIr QoSS

FLUQXETINA reducir dosis
HIDROXIZINA rgducir dosis reducir dosis
INSULINA reducir dosis
LOSARTAN reducir dosls
MEBENDAZOL an caso de presentarse an ¢aso de presentarsa
toxicidad toxicidad
MELATONINA reducir dosis regucir dosfs
METOPROLOL reducir dosis
MIANSERINA reducir dosis
NIFEDIPINO reducir gosls
no exceder 400 rmgfd
OFLOXACINA
Principio activo Nifio Adulto
OXATOMIDA reducir dosis
PERFENACINA reducir dosis reducir dosis
PROPRANOLOL reducir dosis
TETRAZEPAM na se racomienda alargar los
intervalos de dosis, sin
ambargo, no se especifica dosis
recomendada
TINIDASQL reducir dosis reducir dosis
TOPIRAMATO reducir dosis
TRAMADOL cimosis 50 mg/12 h
VERAPAMILO raducir dosis

FARMACOS EN EL

EMBARAZO

Categorias establecidas por la FDA

A.- Exentos de riesgo para el feto.

B.- a) En estudios sobre animales no ha habido manifestaciones
teratégenas, no ha sido confirmado en humanos. b) En animales cierto
potencial teratégeno, no se ha podido confirmar en la mujer.

C.- a) En animales se ha detectado un efecto teratégeno, no se ha ensayado
en la mujer. b) No hay estudios ni en animales ni en humanos.
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D.- Efectos teratbgenos sobre el feto humano, en ocasiones existe un
beneficio parcial con respacto a su riesgo.

X.- Indudablemente hay efectos teratdgenos, el riesgo es mayor que el
beneficio.

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

ACARBOSA

B

ACIDO ASCORBICO

ACIDO FOLICO

ACIDO NALIDIXICO

ALBENDAZOL

ALOPURINOL

AMILORIDA

AMITRIPTILINA

AMLODIPING

AMOXICILINA

ASTEMIZOL

ATOMOXETINA

ATORVASTATINA

AZATIOPRINA

AZITROMICINA,

@O m|O|0|e (Ol0 0| |0

BECLOMETASONA,

C

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

BENCILPENICILINA

B

BENZOCAINA,

BENZONATATO

BETAHISTINA

BETAMETASONA

BIFONASOL

BIPERIDEND

BISMUTO SALICILATO

BROMAZEPAM

BROMHEXINA

CALCIC

O 0|2 |0 | 0w |00
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CALCITONINA

CALCITRIOL

Qo

CANDESARTAN

C

CAPTOPRIL

C primer trimegstre, D segundo ¥ tercer trimesire

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

CARBAMAZEPINA

D

CARBINOXAMINA

CEFACLOR

CEFALEXINA

CEFPROZIL

CEFUROXIMA

CIPROFLOXACING

CLARITROMICINA

CLINDAMICINA,

CLOBETASOL

CLOMIPRAMINA,

CLONAZEPAM

CLONIDINA

CLORAZEPATO

CLOTRIMAZOL

OIOGEIIOKR[@E|0|0|® e o |0

DEXAMETASONA

p

PRINCIPIO ACTIVD

CLASIFICACION

DEXTROMETCRFANO

>

DIAZEPAM

DICLONINA

DIFENHIDRAMINA

DIGOXINA

DIMENHIDRINATO

DIYODOHIDROXIQUINCLEINA

DOMPERIDONA

DONEPECILO

DOXICICLINA

SO |0 |0 |w |0 |G

ELETRIPTAN

C

ENALAPRIL

C primer timestre, D segundo y tercer fimestre

EPINASTINA,

c

ERGOTAMINA

X

ESPECTINOMICINA

B

ESPIRONOLACTONA

C

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

ESTRADIOL

X
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FELODIPING

FENIRAMINA

FERROSQ SULFATO

FITOMENADIONA

FLUQCINOLONA

FLUOXETINA

FLUTICASONA

FORMOTEROL

FOSFOMICINA

GENTAMICINA

GRISEOFULVINA

a

HALQPERIDOL

HIDROXICLOROQUINA

CIGOO@|[O|C0 0S| | |00

HIOROXIPROGESTERONA

3]

PRINCIPIO ACTIVO

GLASIFICACION

HIDROXIZINA

c

IBUPROFEND

D

INDOMETACINA

C

{(RBESARTAN

C primer trimestra, D segundo y tercer timestre

ITRACONAZOL

c

IWVERMECTINA

KETOCONAZO

KETOPROFEND

KETORCLACQO

KETOTIFENQ

LACTATO DE AMONIO

LACTULOSA

LEVOCABASTINA

LEVOCARNITINA

LEVOFLOXACIND

Olwe 0w |m |00 |a |0

LEVOTIROXINA

p

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

LIDQCAINA,

B

LINDANO

c

LIOTIRONINA

A

LISINOPRIL

C primer trimestre, B segundo ¥ tercer timastre

LOPERAMIDA

B

LOSARTAN

C primer trimestre, D segundo y terger rimestre

MEBENDAZQOL

c

MECLIZINA

B




MELOXICAM

METILFENIDATO

METILPREDNISOLONA

METOCARBAMOL

METOCLOPRAMIDA

METOPROLOL

MIANGERINA

@G ®0IE 0|0

MICONAZOL

c

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

MINQCICLINA,

[

MOMETASONA

MONTELUKAST

MOXIFLOXACIND

NAFAZOLINA

NIFEDIPING

NITAZOXANIDA

NORETISTERONA

OFLOXACINA

QRCIPRENALINA

ORFENADRINA

OXCARBAZEPINA,

CXIBUTININA,

OXICONAZOL

PENICILINA G

O@WDIOICC0OIxX][oe|O0[0|e |0

PENICILINA V

B

PRINCIPIO ACTIVO

CLASIFICACION

PERFENACINA

C

PIMECROLIMUS

PIROXICAM

PREDNISOLONA

PREDNISONA

PROPRANGLOL

SALBUTAMOL

SALMETEROL

SIMVASTATINA

S0DIO CLORURD

SULFACETAMIDA

TINIDASOL

TIORIDAZINA

OGO 0 |x |O0|G]I> |0 0|0

TOLNAFTATE

TOPIRAMATO

Q
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TRAMADOL c

PRINCIPIO ACTIVO CLASIFICACION

TRIFLUOPERAZINA c

TRIPROLIDINA

VERAPAMILO

VITAMINA A

O X |0 |

VITAMINA C

FARMACOS EN
LA LACTANCIA

PRINCIPID ACTIVO OBSERVACIONES
ACARBOSA no s& conocs
ACIDO ASCORBICO seguro
ACIDO FOLICO seguro
ACIDO NALIDIXICO controversial
ALBENDAZOL Nno 56 CONOCe
ALCPURINOL controversial
ALQUITRAN DE HULLA no $6 conoca
AMBROXOL no $& conoce
AMILORIDA No 58 CONOGCe
AMITRIPTILINA no 59 CONOCE
AMLODIPING no se conoce
AMOXICILINA Seguro
ASTEMIZOL no 5@ conoce
ATORVASTATINA inseguro
AZATIOPRINA seguro
AZITROMICINA no $6 conoce

PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
BECLOMETASONA ng se conoce




SEMSILFEMNILILIMNA m@r_ﬁo
BENZALCONIO CLORURQ nQ s conoce
BENZOCAINA no Se conoce
BENZONATATO no §9 CoNoCe
BETAHISTINA ng s6 Conoce
BETAMETASONA N 58 Conoce
BEZAFIBRATO ng & conoce
BIFONASOL no s congee
BIPERIDENC no 58 CoNeee
BISMUTQO SALICILATO inseguro
BROMAZEPAM N0 se conoce
BROMHEXINA no s6 COnoce
CALCIO SEgUro
CALCIO CARBONATOQ seguro
CALCITONINA ne $8 conoce
PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
CALCITRIOL controversial
CANDESARTAN NG s& Conoce
CADLIN inségure
CAPTOPRIL Seguro
CARBAMAZEPINA 58guUro
CARBINOXAMINA insegure
CEFACLOR sequro
CEFALEXINA SQOU0
CEFPROZIL seguro
CEFURQXIMA S8qUro
CIPROFLOXACING controversial
CLARITROMIGINA N0 58 CONGCE
CLINDAMICINA contraversial
CLOBETASOL no se conoce
CLONIDINA insegurc
CLORAZEPATO controversial
PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES

CLOTRIMAZOL no Se conpce
DEXAMETASONA controversial
DEXBROMFENIRAMINA SeQure
DEXTROMETORFANO SEQurQ
DIAZEPAM insegquro
OICLONINA controversial
DIFENHIDRAMINA, no se conoce
DIFENIDOL no se conoce

97

DIGOXINA S8guro
DIMENHIDRINATO iNSegure
OIPIRONA controversiat
DIYOODHIDROXIQUINOLEINA no S& conace
DOMPERIDONA inseqguro
DONEPECILO no 58 conoce
DOXICICLINA seguro
ELETRIPTAN o $68 CoNoCe
PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
ENALAPRIL controversial
EPINASTINA no se conoce
ERGOTAMINA inseguro
ESPECTINGMICINA NG 5@ CONoce
ESPIRONOLACTONA controversial
ESTRADIOL inseguro
ESTREPTOCINASA no se conoca
FELODIPING controversial
FENIRAMINA ng $8 CONOCa
FENTICONAZOL ne 5@ conoce
FERROSO SULFATO controversial
FITOMENADIONA SEgUro
FLUNARIZINA controversial
FLUQCINOLONA, no S8 conoce
FLUOXETINA controversial
FLUTICASONA no $¢ conoce
PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
FORMOTEROQL no se conoce
FOSFOMICINA no Se Congee
GENTAMICINA controversial
GRISEQFULVINA no $6 conoce
HALCINONIDO
HALOPERIDOL insegure
HICROXICLOROQUINA controversial
HIDROXIPROGESTERONA controversial
HIDROXIZINA contravarsiat
IBUPROFENQ seguro
INDOMETACINA confroversial
IRBESARTAN no $6 CONeee
ITRACONAZOL no §& conoce
IVERMECTINA no S@ congce
KETOCONAZOL No S8 conoce
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| PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
KETOROLACO sequre
KETOTIFEND no 86 conoca
LACTATO DE AMONIO controversial
LACTULOSA no se conoce
LEVQCABASTINA N0 56 CoNQcY

| LEVOCARNITINA controversial
LEVOFLOXACING NG $6 CONOLE
LEVOTIROXINA controversial
LIDOCAINA SEgUro
LINDANO controversial
LIOTIRONINA controversial
LISINGPRIL controversial
LOPERAMIDA controversial
LOSARTAN controversial
MEBENDAZOL Nno S8 CONnoce
MECLIZINA gequro

PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES
MELOXICAM Nno $& CONoTe
METILFENIDATCO NG 56 CONoCe
METILPRECNISOLONA Seguro
METOCARBAMOL SeqUro
METOCLOPRAMIDA controversial
METOQPROLOL S8gUro
MIANSERINA no $& conoce
MICONAZOL cantrovessial
MINOCICLINA seguro
MOMETASONA controversial
MONTELUKAST NG S8 Conoce
MOXIFLOXACING no se conoce
NAFAZOQLINA no $& Canoce
NIFERIPINO seguro
NITAZOXANIDA no ga conoce
NORETISTERQNA Sequro
PRINCIPIC ACTIVO QOBSERVACIONES

OFLOXACINA controversial
ORCIPRENALINA no se conoce
ORFENADRINA no 56 CONOCS
OXCARBAZEPINA no $6 CONoce
OXIBUTININA inseguro
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UAILUNAZLLL confroversial
PANCREATINA controversial
PENICILINA G seguro
PENICILINA WV controversial
PERFENACINA no $¢ conoce
PIMECROLIMUS controversial
PIROXICAM segurg
POLIMIXINA B controversial
PREDNISOLONA controversial
PREDNISONA controversial
PROPRANOLOL controversial
PRINCIFIO ACTIVO OBSERVACIONES
SALBUTAMOL SEeguroe
SALMETEROL controversial
SIMVASTATINA controversial
5000 CLORURO controversial
SULFACETAMIDA inseguro
TETRAZEPAM no e conoce
TIAMINA 5eguro
TINIDASOL controversial
TIORIDAZINA no $6 CONoce
TOLNAFTATE controversial
TOPIRAMATO no S8 CONDCE
TRAMADOL no sg conocg
TRIFLUCPERAZINA controversial
TRIPROLIDINA controversial
VERAPAMILO seguro
VITAMINA A controversia
PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES

VITAMINA C N0 S8 CONOCe
VITAMINA E controversial

INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS




MR g f\nt-c_-.._: 1 _:\d-rn_ﬂ-_t:n.
Digoxina Decrece la efectividad de la digoxina.
Metamizol Reduccitn de |a efectividad dsl diurético,
EARMACOS CON {dipirona) hipercalemia ¢ posible nefrotoxicidad.
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION Enalapril Hipercalemia. N .
INTERACTUA Ibuprofeno Reduccién de la efectividad del diurético,
Acarbosa Carbon activado Reduccidn de la actividad de la acarbosa. . hipercalemia o posible nefrotoxicidad.
Ciprofioxacino Cambios en la concentracién de giucosa Indomatacina Reduccion ds la efectividad dsl diurético,
en sangre, riesgo de hipogiicemia e hipsrcalemia o posible nefrotoxicidad.
Eumﬁ:om..:_m. Ketoprofeno, Reduccion de la efectividad del diurético,
Digoxina Decrace e efecto de a digoxina. Ketorol Mnmam__m_._._w o_ uow_c_@ n amﬁomovwm_m_m%h
Levofloxacino Cambios en la concentracion de glucosa eforolaco educcién ds Ja efectividad dal diurético,
en sangre, rtesgo de hipoglicemia a s_mwnomﬁm_._..._m o posible nefrotoxicidad.
znme_ao}mm Lisinopril Hiparcalamia,
Metoprolot Hipoglicemia .zowﬁ_amamm o Meloxicam Reduccitn de la efectividad def diurético,
hipertensién _ hipercalemia ¢ posible nefrotoxicidad.
Moxifioxacino Cambios en la concentracién de glucosa Metformina _:oﬁamaﬂm de _m__ concentracion de
en sangre, riesgo de hipoglicemia e metrormina én plasma.
hiperglicemia.
L i ; FARMACOS CON
Nifedipino Perdida del control de [a glucosa ;
Ofloxacino Cambios en (a concentracion de glugosa FARMACO LOS nM"cm. EFECTO DE LA INTERACCION
en sangre, riesgo de hipoglicemia e — - _zqm_...s TUA _ :
hiperglicemia. Amilorida Nimesulide Reduccion de la efectividad del diurstico,
hipercalemla o posible nefrotoxicidad.
Amitriptilina Acenocumarol Incremento de sangrado,
FARMACOS CON Astemizol Incremanto del rlesgo de la
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACGION cardiotoxicidad {prolongacion del QT,
INTERACTUA torsades de pointes, paro cardlaco.
Acarbosa Pancreatina Reduce la efectividad de |a acarbosa Atazanavir Incremento de la concentracion de.
Propranclo) Hipoglicemia, hiperglicemia o plasma de los antidepresivos triciclicos
hipertension. (suefo, hipotension, acatisia).
Acenocumaral Amosxiciling Incremento de sangrado. Atomoxetina Incremento def estado estacionario de las
Clomipramina Incremanto da sangrado. Mﬂ%q”wmwﬁm”..monmm plasmaticas de
laritromicin ingremento del tismpo de protrombina, . o .
Claritromicina imqmawza am wm_._nw%ao P Carbamazepina Decrecimiento de la efectividad de
' amitriptilina.
Albendazol Dexametasona Incremento de las reacciones adversas de Claritromicina _:oﬂ_._._o_._ﬁ del riesgo do _m
albendazol. nma_oﬁo&o_ama. (prolongacién del QT,
torsades de pointes, paro cardiaco.
Alapurinol Amoxicilina Probabilidad de aparicién de rash por
amaoxicilina.
—_ S L FARMACOS CON
Azatioprina Toxicidad de azatioprina {nduseas, FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
vomitos, leucopenia, anemia}. INTERACTUA
Captopril . Reacciones de hipersensibilidad
{sindrome Stevens-Johnson, erupcionas
an la piel}.
FARMACOQS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
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antihipertensivos, cardiotoxicidad (prolongacion del QT,
Diazepam Deficiante psicomotriz (disminucion del {orsades de pointes, paro cardiaco.
tiempa de reaccién, disminucién de la Tioridazina Incremento del riesgo da la
vigilancia) cardiotoxicidad (prolongacidn del QT,
Eritromicina Incremanto del riesgo de la torsades de pointes, paro cardiaco.
cardiotoxicidad (prolongacion del QT, Tramadol Incramento del riesgo de la
torsades de pointes, paro cardiaco. Trifluoperazina cardiotoxicldad (prolongacién del QT,
Estradiol Atenuacién de la efectividad de los torsades de pointes, paro cardiaco.
antidepraesivos; toxicidad de los triciclicos Trimetropim Incremento del riesgo de la
{suefio, hipotansidn, acatisia). cardictoxicidad (prolongacién del QT,
Etilefrina Hipertensién, arritmias cardiacas, torsades de pointes, paro cardiaco.
taquicardia.
Fluoxetina Toxicidad de antidepresivos ftriciclicos
(sequedad de boca, retencién urinaria,
sedacion). Incremento del riesgo de ta
cardiotoxicidad (prolongacién dal QT,
torsades de poinies, paro cardiaco.
FARMACOS CON FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERAGCION FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA INTERACTUA
Amitriptilina Furazolidona Neurotoxicidad, sindrome Amlodipino Acenocumarol Incremento del riesgo de hemorragia
serotoninérgicos (hipertensidn, gastrointestinal.
hipartermia, mioclenos, cambios dal Metamizol Incremento dal riesgo de hemorragia
astado mental). (dipirona} gastrointestinal y/o antagonisme dal
Gatifloxicina Incremento dal riasgo de la efecto hipotensivo.
cardiotoxicidad (proiongacién del QT,
torsades de pointes, paro cardiaco. ltraconazol Incremento de las concentracionss de
Haloperidot incremanto del rlesge de la amlodipino en suero y toxicidad (vértigo,
cardiotoxicidad (prolongacién del QT, hipotensidn, dolor de cabeza, edema
torsades de pointes, paro cardiace. periférico, ruborizacién).
Moxifloxacino Incremento del riesgo de la Ketoconazol Incremento de las concentraciones de
cardiotoxicidad {prolongacién de! QT, amicdipino en suero y toxicidad (vérigo,
torsades de pointes, paro cardiaco. hipotensién, dolor de cabeza, edema
Saimeterol Incremento del riesgo de excitacion periférico, ruborizacion).
cardicvascular. Ketoprofeno Incremento def riesgo de hemorragia
Sulfametoxazol Incremento del riesgo de la gastrointestinal y/o antagonismo del
cardiotoxicidad {prolongacién del QT, efecto hipotensivo.
torsades de pointes, pare cardiaco
FARMACOS CON ] FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA INTERACTUA
Amlodipino Katorolaco Incremento del riesgo de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotansivo.

Meloxicam Incremento del riesge de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efacto hipotensivo.

Matoprolol Hipotension y/o bradicardia.

Nimesulide Incremento del riesgo de hemorragia
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Piroxicam

Propranolol

YOI WIINGaIan ¥ n..—nw&c.:ﬂ:_.c R -2
efecto hipotensivo.

Incremente del riesgo de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotensivo.

Hipotensidn yio bradicardia.

FARMACQS CON

FARMACOS CON

FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Acido Betamatasona Incremento del riesgo de ulceracién
acetilsalicifico gastrointestinal. Con¢entraciones
subterapéuticas de acido acetilsalicllico
an suero.
Carbamazepina Decrece la sefectividad de betametasona
Cinoxacina Incremento del fesgo de ruptura de

Ciprofloxacino

tenddn.

FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Amoxicilina Acenocumarol incremento del riesgo de sangrado. Estradiol Incremento de los efectos del
Alopurinol Alta probabilidad de rash amoxicilina. corticostiroideo.
Amikacina Pardida de la eficacia de los ltraconazol Incremento en plasma del corticostiroide e
aminoghcosidos. incremento de riesgo de los efactos
Estradiol Decrece la efectividad del anticonceptivo. indeseados {miopatia, intolerancia a la
Netilmicina Perdida de |a eficacia de los glucosa, sindrome de Qushing's).
aminoglicosidos. Bezafibrato Atorvastatina Incremento del riesgo de miopia o
Estreptomicina Perdida de la eficacia de los Simvastatina rabdomiolisis.
aminoglicdsidos.
Asternizol Amitriptilina incremento del riesgo de la
Claritromicina cardiotoxicidad {prolongacién del QT, . FARMACOS CON i
Eritromicina torsades de pointes, paro cardiaco. FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Fluoxetina INTERACTUA
Haloperidol Bismuto Calcio Decrece la eficacia del bismuto.,
raconazol Bromazepam Clotrimazol Incrementan las concentracionas de la
Ketoconazol traconazol henzodiacepina en suaro potenciande su
Sulfametoxazol toxicidad (sedacién, depresién del
Sultoprida sistema nervioso central).
Trimetroprim Metocarbamol Depresiodn respiratoria aditiva.
. FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION Calcio Acido acetilsalicilico | Decrece la efectividad del salicilato,
INTERACTUA Ciprofloxacing Decrece la efectividad del ciprofloxacino.
Atomoxatina Amitriptilina Incremento de ia concentracidn Digoxina Amitmia y colapso cardiovascular.
Clomipramina plasmatica de atomotexina. Doxiciclina Decrece la efectividad de la tetraciclina.
Fluoxetina Hierro Decreca la efectividad del hiero.
Alorvastatina Bezafibrato Incremento del riesgo de miopatia o itraconazol Decrece la efectividad del itraconazol.
rabdomiolisis. Ketoconazol Decrece la efectividad del ketoconazol.
Claritromicina Incremento del riesgo de migpatia o Levofloxacino Decrece la efectividad del levofioxacino.
rabdomiolisis. Levotiroxina Decrece la absorcidn de la levotiroxina.,
Digoxina Incremento de la concentracion Minociclina Dacrece la efectividad de la tetraciclina.
ptasmatica de digoxina. Ofloxacino Decrece ta efectividad del ofloxacino.
Eritromicina Incremento del iesgo de miopatia o Varapamilo Revierten los efectos hipotansivos.
rabdomiolisis. . FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Azatioprina Alopurinol Toxicidad de azatioprina {(nauseas, INTERACTUA
vomitas, leucopenia, anemia). Captopril Amilorida Hipercalemia.
Captopril Mielosupresion. Acido acetilsalicilico | Decrece !a efectividad del captopril.
Enalapril Metamizol Decracen sl aefecto antihipertensivo y
{dipirona} natriurético.
Hidroclaratiazida Hipotensidn postural (primera dosis)
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los estrégenos y la eficiencia de los
mlsmos.

Indometacina Decrecen el efecto antihipertensivo y
natriurético. Fslodiping Decrece la eficiencia de felodiping.
Ftunarizina Incrementa los niveles séricos de
Ketoprofeno Decracen sl efecto antihipertensivo y carbamazepina y posible toxicidad
natriurético. {ataxia, nistagmo, diplopia, dolor de
Ketorolaco Decrecen el efecto antihipertensivo y cabeza, vomito, apnea, coma).
natriurético. Fluoxetina Toxicidad de carbamazepina {ataxia,
Meloxicam Decrecen el efecto antihipertensivo y nistagmo, diplopia, dolor de cabeza,
natriurético. vomito, apnea, coma).
Nimesulide Dacrecen el efecto antihipertensivo v Haloperidaol Decrece la eficiencia de haloperidol.
natriurético. Hidroclorotiazida Hiponatremia.
Hraconazol Perdida de la eficacia da itraconazol.
X FARMACOS CON Ketoconazol Incremento de los niveles séricos de
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION carbamazepina.
INTERACTUA Mebendazol Decremento de la eficiencia de
Carbemazepina Carbén activado Decrece |a eficacia de la carbamazepina. mebendazol.
Acetaminofen Incrementa e riesgo de hepatotoxicidad
de acetaminofen. ) FARMACQOS CON ]
Amitriptilina Decrece la eficiencia de amitriptilina. FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Azitromicina Incrementa los niveles séricos de INTERACTUA
carbamazepina. Carbamazepina Nifedipino Decrece ia eficacia de nifedipine.
Betametasona Dacreca la eficiencia de betametasona, Prednisclona Decrece la eficiencia de prednisolona.
Claritromicina Incrementa ¢l riesgo de toxcidad de Prednisona Decrece la eficiencia de prednisona.
carbamazepina (ataxa, nistagmo, Simvastatina Reduce la exposicidon de simvastatina.
diplopia, dolor de cabeza, vomito, apnea, Topiramato Decracen las concentraciones de
coma). Tramadol topiramato.
Ctomipramina Decrece la sficiencia de clomipramina. Decrece la eficacia de tramadol.
Clonazepan Reduce los niveles plasmaticos del Carbén Acarbosa Reduce la eficiencia de acarbosa.
clonazepan. Carbamazepina Decrece la eficiencia de carbamazepina.
Dexametasona Decrece la eficiencia de dexametasona. Digoxina Decrece la eficiencia de digoxina.
Eritromicina Toxicidad de carbamazepina (ataxia,
nistagmo, diplopia, dolor de cabeza,
vomito, apnea, coma).
Ciprofloxacino Acarbosa Cambios en la glucosa sanguinea e
) FARMACOS CON incremento de riesgo de hipoglicemia o
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION hipsrglicemia.
INTERACTUA Batamstasona Incremento de riasgo de rotura del
Calcio tenddn.
i FARMACOS CON
FARMACQ LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Ciprofloxacino Dexametasona Decrece la eficacia de ciprofloxacinc.
Indemeatacina Incremento de riesgo de rotura del
tendon.
Insulina Formacién de precipitados de
indometacina-ciprofloxacino en el ojo.
Hiarro Cambios en la glucosa sangulnea e
incrementc de riesgo de hipoglicemia o
hiparglicemia.
Matoproiol Decrece la eficacia de ciprofioxacino.

Bradicardia, hlpotension.
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tendon. FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Prednisona Incremento de riesgo de rotura del INTERACTUA
tandon. Claritromicina Sulfametoxazol Incremento del riesgo de cardiotoxicidad

Probenecib Incremanto de los niveles séricos de (prolongacién de QT, puntos de torsades,

ciprofloxacino. ataque cardiaco).

Propranotol Bradicardia, hipotensién. Tioridazina Incremento dal riesgo de cardiotoxicidad
(protongacion de QT, puntos de torsadss,
ataque cardiaco).

i FARMACOS CON . Trimetroprim Incremento del riesgo de cardiotoxicidad
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION {prolongacion de QT, puntos de torsades,
INTERACTUA : ataque cardiaco).
Claritromicina Acenocoumarol Incremento del tempo de protrombina y Clomipramina Acenoccoumaro Incremento del riesgo de sangrado.
un incremento del riesge de sangrado. Atomoxetina Incremento del estado estacionario de
Amitriptilina incremento del riesgo de cardiotoxicidad atomoxetina en concentracionas
{(prolongacién de QT, puntos de forsades, plasmaticas.
ataque cardiaco). Carbamazepina Decremento de eficiencia de
Atorvastatina Incremento del riesgo de miopatia o clomipramina.
rabdomiglisis. Clonidina Decremeanto de ta aficisncia dsl
Carbamazepina Incremento del riesgo de toxicidad de antihipertensive.
carbamazepina (ataxia, nistagmo,
diplopla, dolor de cabeza, vomito, apnea,
coma). FARMACOS CON
Diazepam incremanto de la toxicidad de las FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
benzodiazepinas (depresion def sistema INTERACTUA
nervioso central, ataxia, letargia). Clonazepam Carbamazepina Reduce los niveles plasméaticos de
clonazepam,
{traconazal, Incrementa las concentraciones de la
Digoxina Toxicidad de digoxina (nauseas, vomitos, Kestoconazol benzodiazepina en suero y potencia la
arritmias). toxicidad de [a misma (sedacién,
depresion del sistema nervioso central)

FARMACOS CON Metocarbamol Efecto aditive de la depresién respirateria,

FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION Miconazol Incrernenta las concentraciones de la
INTERACTUA banzodiazepina en suero y potencia la
Claritromicina Eleptriptan Incremento de la exposicion a eleptriptan. toxicidad de la misma {sedacién,
Eritromicina Incremento del nesgo de cardiotoxicidad depresion del sistema nervicso central)
{pralongacidn de QT, puntos de torsades,
ataque cardiaco). Clonidina Amitriptilina Decrece la eficiencia antihipertensiva.
Fluoxetina Delirio y psicosis. Clomipramina Decrece la eficiencia antihiperensiva,
Haioperidol Incremento del riesgo de cardiotoxicidad Metoprolol La retirada abrupta de clonidina del
(prolongacion de QT, puntos de torsades, Propranolol tratamiento presenta una hipertansién
atague cardiaco). aguda.
Nifedipino Inhibicién del metabolismo del nifedipino
resultando en un incremento de las
cancentraciones del mismo g incremanto FARMACOS CON
del riasgo de hipotensién y/o bradicardia. FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Prednisona Incremantc del riesge de sintomas INTERACTUA
sicoticos. Clorazepato Itraconazol Incremente de las concentraciones
Simvastatina Incremanto de riesgo de miopatia o plasmaticas de la banzediazepina y
rabdomiolisis. potencia la toxcidad de la misma
{sedacidn, depresién del sistema narvioso
central).
Kava incremento de la depresion del sistema
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Incremento de las concentraciones

Ketoconazol
plasmaticas de la benzodiazepina y
potencia la toxicidad de la misma
(sedacion, depresion del sistema nervioso
central).

Metocarbamol Depresion respiratoria aditiva,

Carbdn activado Acarbosa Reduce ia eficacta de acarbosa.
Carbamazepina Decroce la efectividad de carbamazepina.
Digoxina Decrece la eficacia de digoxina.

FARMACOS CON

FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Dexametasona Albandazol incramenta el riesgo de los efectos
adversos de albendazol.

Aspiring Incrementa el riesgo de ulceracién
gastrointestinal y concentracidn sérica de
aspirina subterapéutica.

Carbamazepina Decrece la efectividad de dexametasona.

Ciprofloxacino incremanio el riesgo de rotura de tendon.

Itraconazol Incrementa la concentracién en plasma
de los corticoesteroides vy ef riesgo de fos
efectos adversos de los mismos
(miopatfa, intolerancia a la glucosa,
sindroma de Cushing’s).

Levofloxacing incrementa el riesgo de rotura de tenddn,

Moxifloxacino Incremsnta el riesgo de rotura da tandén.

Ofloxacine Incrementa @l riesgo de rotura de tandon.

. FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACGION
INTERACTUA

Dextrometorfang Filuoxetina Posible toxicidad de dextrometorfano
(nausea, vomito, vision bomrosa,
alucinaciones) o sindrome de serotonina
{hipertensi6n, hipertermia, mioclono
cambios en el estado mental).

Haloperidol Exacerbacién de los efectos adversos de

dextrometorfano {excitacion del sistema
nervioso central, confusidn mentat,
depresion respiratoria, nerviosidad,
temblores, insemnio, diarea).

|
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Amgobarbital
Claritromicina

tismpo de reaccion y vigilancia).
Depresidn respiratoria aditiva,
Incrementa la toxicidad de la
benzodiazepina (depresién del sistema
narvioso central, ataxia, letargia).

e

Digoxina Toxicidad por digoxina {natiseas, vomito,
arritmias cardiacas).
. FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Diazepam Eritromicina Incramenta la toxicidad de la
benzodiazepina (depresidn del sistema
nervioso central, ataxia, letargia),

Fluoxetina Concentraciones séricas altas de
diazepam.

Ketoconazol Incremento de la congentracion sérica de
la benzodiazepina y potenciacién de la
toxicidad {sedacion, depresion del
sistema narvicso central).

Matocarbamol Depresidn respiratoria aditiva.

Miconazol Incremeante de la concentracion sérica de
la benzodiazepina y potenciacién de la
toxicidad {sedacién, depresién del
sistema nervioso central).

Digoxina Acarbosa Decrece la eficacia de digoxina.

Carbon activado Decrece la eficiencia de la digoxina.

AmHorida Decrece !a eficiencia da la digoxina.

FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Digoxina Atorvastatina Incrementa las concentraciones
plasméticas de digoxina.

Azitromicina Toxicidag por digoxina (vémito, ammitmias
cardiacas).

Calcio Arritmias y colapso cardiovascudar.

Diazepam Toxicidad por digoxina (vémita, arritmias
cardiacas).

Eritromicina Incrementa los niveles séricos de digoxina
y toxicidad de Ja misma. (nausea, vomito,
arritmia),

Felodipino Transitorio aumento de las
concerntraciones séricas de digoxina.

Fluoxetina incremento del riesgo de toxicidad de
digoxina {(nausea, vomito, arritrmia).

Hidroclorotiazida Toxicidad de digoxina {nausea, vomito,

arrifria).
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FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERAGCION {dipirona} gastrointestinal y/o antagonismo del
INTERACTUA efecto hipotensivo.
Digoxina Indometacina Incremento dal riasga de la toxicidad de Fluoxetina Incrementa el riesgo de sangrado.
digoxina {nausea, vimito, ammitmia).
Itraconazol Incremeanto del riesgo de la toxicidad de Hidroclorotiazida Decrecs la diuresis y eficacla
digoxina {nausea, vomito, arritrmia). hipertensiva.
Caolin Dacrece la eficiencia de la digoxina. Ketorolaco Realza los efectos adversos
Metimazot Incremanta los niveles en suaro de gastrointestinales {(ulcera péptica,
digoxina. sangrado gastrointestinal y/o perforacion).
Metopralol Biogueo atrioventricular y posible Labetalol Decrece el efecto antihipertensivo.
toxicidad de digoxina. Levofloxacino Incremanta el riasgo de aprehensidn.
Nifedipino Toxicidad de digoxina {nausea, vomito, Metoprolol Decrece sl efecto antihipertensivo.
arritmia). Nifedipino Incrementa el riesgo de hemorragia
Propranciol Bloqueo atricventricular y posible gastrointestinal y/o antagonismo del
toxicidad de digoxina. efecto hipotensivo.
Tramadol incremento del riesgo de toxicidad de Propranolol Decrece el efecto antihipertansivo.
digoxina (nausea, vémito, arritmia).
Verapamilo Incrementa los niveles séricos de digoxina
y toxicldad de la misma, {nausea, vomito, FARMACOS CON
arritmia). FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
. FARMACOS CON Donepazil Ketoconazol Incremanta la biodisponibilidad del
FARMACOQO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION donepezil.
INTERACTUA Quinidina Incrementa la biodisponibilidad de la
Difenhidramina Amitriptitina Incrementa el efecto anticolinérgico quinidina.
{sequedad de boca, retencién urinaria).
Clomipramina Incrementa el efecto anticolinérgico Doxiciclina Subsalicilato de Decrecs la efictencia de la doxiciclina.
(sequedad de boca, retencidn urinaria). bismute
Matoprolol Incrementa et fesgo de la toxicidad de Calcio Decrece la eficiencia de la tetraciclina.
metoprolol {bradicardia, fatiga, Carbamazepina Decrece la oficiencia de la doxiciclina.
hroncoespasmo). Hierro Decrecs la eficiencia de tetraciclina hierro.
Metamizol Acenocumarol Incrementa el riesgo de sangrado, Eletriptan Claritromicina Incrementa la exposicidn a eletriptén.
(dipirona) Amilorida Reduce la sficiencia diurética, Ergotamina Incrementa el riesgo de ergotismo
hipercalemia o posible nefrotoxicidad. (nausea, vdmito, isquemia vasospastica.
Amledipinc Incrementa el riesgo de hemorragia Eritromicina Incrementa la exposicién a eletriptan.
gastrolntastinal yfo antagonismo del Fluoxetina Incoordinacion, hiperrefiexia, debilidad.
efecto hipotensivo. ltraconazol Incremento a la exposicion de eletriptan
Captopril Decrece el efecto antihipertensivo y Ketoconazo)
efecto natriurético, Varapamiio
Felodipino Incrementa el riesgo de hemorragia
gastrointestinal yfo antagonismo del FARMACOS CON
efecto hipotensivo. FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
FARMACOS CON Ergotamina Azitromicina Incremento del riesgo de ergotismo agudo
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION Eritromicina {nausea, vémito, isquamia vasospastica).
INTERACTUA Eletriptan
Eritromicina
Fluoxetina
itraconazol
Ketoconazol
Propranolol Isquemia pariférica.
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Carbamazepina
Digoxina

Dipirona
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gastrointestinal.

Decrece la sficiencia de felodipine.
Incremento transitorio de las
concantraciones sé&ricas de digoxina.
Incremento del riesgo de hemorragia
gastrointastinal y/o antagonismo del
efacto hipotensivo.

FARMACOS CON

FARMACOQ LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Falodipino Eritromicina Taxicidad de felodipine {edema,
ruborizacion, taquicardia)

Ibuprofeno Incremento del riesgo de hemorragia
gastrointastinal y/o antagonismo del
efecto hipotensivo,

Indometacina incremento del riesge de hemarragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotansivo.

Itraconazo! Incremento de las concentraciones

Ketoconazol séricas de felodipine y de la toxicidad
{susfio, hipotensidn, ruborizacidn, dolor
de cabeza, edema pariférico).

Ketoprofeno Incremento del riesgo de hemorragia

Ketorolaco gastrointestinal y/o antagonismo del

Meloxicam efecto hipetensivo.

Nimesulide

Piroxicam

Propranolol Hipotensién yfo bradicardia.

j FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Fluoxetina Amitriptilina Toxicidad d los antidepresivos triciclicos

Acido acefilsalicilico
Astemizol

Atomoxetina

Carbamazepina

Dipirona
Eletriptan

{sequedad de boca, retencidn urinaria,
sedacion} y un incremento del riesgo de
toxicidad (QT prolongade, puntos de
torsades, ataque cardiaco).

Incremento del riesgo de sangrado.
Cardiotoxicidad (QT prolongado, puntos
de torsades, ataque cardiaco).

Incremento en &f estado estacionaric de
atomoxetina en concentraciones
plasmaticas.

Toxicidad de carbamazepina (ataxia,
nistagmo, diplopia, doler de cabeza,
vomito, apnea, coma).

Incremento del fiesgo de sangrando.
Incoordinacidn, hiperrsflexia.

FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Fluoxatina Ergotamina Incramenta del fesgo de argotismo
{nausea, vomito, isquemia vasospastica).

Eritromicina Incremento del riesgo de cardiotoxicidad
{QT prolongado, puntos de torsades,
ataque cardiaco).

Haloperidol Toxicidad por haloperidol
(pseuparkinsonismo, acatisia) incremento
del riesgo de cardiotoxicidad {QT
profongado, puntos de torsades, atague
cardiaco).

Ibuprofenc Incremento det riesgo de sangrado.

Indometacina

Ketoprofeno

Ketorolaco

Meloxicam

Metoprolol incremento det riesgo de ios efecios
adversos de metoproiol (bradicardia,
hipotensidn, fallc agudo del corazdn)

FARMACOS CON .
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Fluoxstina Nimesullde Incremento del riesgo de sangrado,

Pirgxicam

Propranciol Incremento del riesge de un compisto
bloque cardiaco.

Fiuticasona Ketoconazol Incremento de la exposicion de

fluticazona y reduccién de cortisol en
plasma lo que puede incremeantar el
riesgo de supresién hipotalamica-
pituitaria-adrenal {HPA).

Fosofomicina

Metoclopramida

Decrece la eficlancia de la fosfomicina.
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Cambios en la glucosa sanguinea e

mioclongs, cambios del estado mental) Insuling Levofloxacing
Fiuoxetina Hiperreflexia e incoordinacién. incremento an los riesgos de hipoglicemia
Fenilefrina Crisis hipartensiva {dolor de cabeza, & hiperglicemia.
hipemirexia, hipertensién). Metoprolol Hipoglicemia, hiperglicemia o
Moxifloxacinc hipertensién.
Oftoxacino Cambics en la glucosa sanguinga e
FARMACOS CON incremento an los riesges de hipoglicemia
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERAGCION e hipserglicemia.
INTERACTUA Propranoiol Ripoglicemia, hiparglicernia o
Gentamicina Amoxicilina Perdida de 1a eficacia del aminoglicésido. hipertansica.
Penicilina G, V
Haloparidol Amitriptilina Ingremento del riesgo de cardictoxicidad Hierro Calcio Decrece la eficiencia de hierrg.
(QT prelongado, puntos de forsades, Ciprofloxacino Deacrece la eficiencia de ciprofloxacino.
ataque cardiaco}. Doxicictina Cecrece la eficiencia de la tetraciclina y
Astemizof Incremento del riesgo de cardiotoxicidad del hierro.
Claritromicina {QT prolongado, puntos de torsades, Lavofloxacino Decrece fa eficiencia de levofloxacino.
ataque cardiaco). Ofloxacino Decrece la eficiencia de ofloxacino.
Dextrometorfano Exacerbacién de los sefectos adversos de
dextrometorfano. .
Dibenzepino Incremento del riesgo de cardiotoxicidad . FARMACOS CON
Eritromicina {QT prolongado, puntos de torsades, FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
ataque cardiaco). INTERACTUA
Fluoxetina Toxicidad de haloperidol ltraconazol Prednisglona Incrementa las concentraciones
{pseudoparkinsonismo, acatisia) e Prednisona ptasmaticas del corticostiroideo y de los
incremento del riesgo de cardiotoxicidad efactos adversos {miopatia, intolarancia a
{QT prolongado, puntos de torsades, la glucosa, sindrome de Cushig’s)
ataque cardiaco). Verapamilo incrementc de fas concentraciones
séricas de verapamtlo y toxicidad
FARMACOS CON {(hipotensidn, ruborizacién, dolor de
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION cabeza, edema periférico).
INTERACTUA
Hidroxicloroquina | Digoxina Incrementa el riesgo de las Caolin Atorvastatina Reduce la eficiencia de! inhibidor de la
concentraciones séricas de digoxina. reductasa de HMG CoA.
louprofeno Ketorolaco Posibles efectos adversos Clindamicina Decrece la eficiencia de la clindamicina.
gastrointestinales {ulcera séptica, Digoxina Decrece la eficiencia de la digoxina.
sangrado gastrointestinal y/o perforacion).
Labatalol Decrece sl efecto antihipertensivo. Kstoconazol Prednisolona Incrementa el riesgo de los efectos
Levofloxacino Prednisona adversos del corticostiroideo.
Metoprolol Decrece & efecto antihipertensivo. Simvastatina Incrementa el riesge de miopatia ¢
Nifedipino Incrementa el riesgo de hemoragia rabdomiolisis.
gastrointestinal y/o antagonismo del
efacto hipetensivo. ) FARMACOS CON
'ndometacina Ketorolaco Realza los efectos adversos FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
Levofloxacino gastrointestinales. INTERACTUA
Metoprolol Decrece el efecto antihipertensivo, Ketoprofeno Hidroclorotiazida Decrece ia eficacia diurética y
Nifedipino Incrementa el riesgo de hemorragia antihipertensiva.
Verapamilo gastrointestinal y/o antagonismo del Ketorolaco Realza los efectos adversos
efecto hipotensivo. gastrointestinales.
Metoprolol Decreca el afacto anfihipartensivo.
Nifedipino Incrementa el riesgo de hemorragia

FARMACOS CON

gastrointgstinal y/o antagonismo del
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Ketorolaco Ketoprofeno Realza los efectos agdversos
Maloxicam gastrointestinales.
Metoprolol Decrece el efecto antihipertensiva.
Nifedipino Incrementa el rissgo da hemomagia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotensivo.
Lidocaina Metoprolot Toxicidad de lidocaina (ansiedad,
Propranolol depresion miocardica, ataque cardiaco)
FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA
Malatonina Nifedipino Incremeanta la presidn sanguinea.
Maloxicam Propranolo) Decrece 8l efecto antihipertensivo.
Verapamilo Incrementa el riesgo de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotensive.
Metilpradnisolona | Moxifloxacino Incramenta el iesgo de la ruptura de
Ofloxacino tenddn.

Metoprolol Meloxicam Decrece el efecto antihipertensivo.
Nifedipino Hipotensidn y/o bradicardia.
Nimesulide Decrece el efecto antihipertensivo.
Piroxicam
Verapamilo Hipotensidn, bradicardia.

Minociclina Vitamina A Incremento del riesgo de pseudotumor
corebral{ hipertensién intracraneal
benigna)

Montelukast Prednisona Edema periférico severo.

FARMACOS CON

FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA |
Moxifloxacino Prednisclona Incremento dal riesgo de ruptura del
Prednisona tendén.

Nifedipino Piroxicam Incrementa el riesgo de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotensivo.

Propranolol Hipotensitn yfo bradicardia,

Verapamilo Incremente de las concentraciones
plasmaéticas de nifedipino.

Vincristina Incrementa el riesgo de la toxicidad de
vincristina {neuropatia, delirio)

Nimesulide Propranolol Decrece el efecto antihipertensivo.

Verapamilo Incrementa el Aesgo de hemorragia
gastrointestinal y/o antagonismo del
efecto hipotensivo.

Ofloxacino Prednisolona Incrementa el rissgo de la ruptura del
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Oxcarbamazepina

Felodipino
Simvastatina

.nwmmq.mo.m la eficacia de felodiping.
Reduce la exposicién a simvastatina.

Qudbutinina Clomipramina Decrece la eficacia de clomipramina.

FARMACOS CON
FARMACO LOS QUE EFECTO DE LA INTERACCION
INTERACTUA

Penicilina Gy V Amikacina Perdida de {a eficacia del aminoglicosido.
Estradiol Decrece la eficiencia del anticonceptivo.
Gentamicina Perdida de la eficacia del aminoglicdsido,
Esireptomicina

Fenilefrina Amitriptilina Hipsertensidn, arritmia cardiaca,

Clomipramina

taguicardia.




