Guiade
dispensacion
farmacologica

Conlacolaboracion de:

FARMACEUTICOS S
-II CON INICIATIVA SANDOZ:::



Guia de dispensacion
farmacologica

Coordinadores: Autores:

Julian Lainez Troya Julian Lainez Troya

Maria Dominguez Barragan Maria Dominguez Barragan

Ana Isabel Nieto Mesa Ana Isabel Nieto Mesa
Augusto Gonzalez Borrego
Jaime Roman Alvarado
Macarena Pérez Ruiz
Joaquin Sayago Massoni
Jesus Cruz Vazquez
Rocio Ramirez Mota
Francisco José Martinez Marquez
Maria Garcia Martinez
Angeles Martin Bernal
Manuel Leon Ortega
José Antonio Martinez Pareja

FARMACEUTICOS / .
-II CONCINICIATIVA INSTITUCIONAL / SEF/\C SANDO éiugi\é)ar:tls




Prologo

El viaje de la profesion farmacéutica tiene su origen en las sociedades primitivas. Los brujos buscaban plantas medicinales para elaborar preparados
que se administraban a los enfermos dentro de un contexto magico-religioso. Etimolégicamente, la palabra farmacia proviene del griego pharmakon
nepentes. Palabra que aparece hace unos 2.800 anos en La Odisea de Homero y significa remedio que quita el dolor. Esta obra relata el gran viaje
de Ulises, quien se embarca en Troya después de diez afios de guerra, de regreso a [taca, su patria. Un viaje repleto de peligros y dificultades, como
la existencia misma. Repleta de cantos de sirenas, monstruosos ciclopes y descensos al Hades o inframundo. Es el mismo proceso de la vida y la
muerte. Un transito lleno de obstaculos llamados enfermedades a las que el ser humano se ha ido enfrentando, investigando y superando gracias a
unaentidad maravillosa llamada medicamento.

Y es que el tema de la salud aparece reflejado en la Constitucion de 1978, en su articulo 43, donde se reconoce el derecho a la proteccion de la salud
de todos los espanoles y se establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. Es curioso que el derecho no seaalasalud, sino ala proteccion de lasalud. Esta claro que ninguin sistema sanitario
publico pueda asegurar la salud de los ciudadanos ya que como seres vivos las personas nacen, crecen, se reproducen y mueren. Y en todo este
intervalo de tiempo van a enfermar y sufrir con total seguridad.

Por ello, el estado del bienestar tiene como funcion principal que su sistema sanitario establezcamedidas preventivas para que el paciente no enferme,
y que cuando lo haga sea correctamente diagnosticado y tratado tanto a nivel de atencion primaria como especializada. Y en Espana el sistema
sanitario publico es universal y podemos afirmar, que, en términos generales, es bastante aceptable, aunque siempre mejorable.

Algunas tendencias demograficas de la poblacion espafola (baja fecundidad, envejecimiento, concentracion de la poblacion en grandes ciudades...)
estan modificando el panorama sanitario. Ello unido a que cada vez haya mayor nimero de polimedicados, sobre todo en la cuarta edad (mayores de
80 afnos), esta generando un mayor gasto sanitario que la administracion trata de atajar con un uso adecuado, especifico y racional del medicamento.

De este modo, la prestacion farmacéutica resulta un pilar esencial en este entramado y gracias a las mas de 22.200 oficinas de farmacia se cubre
la atencion primaria a los ciudadanos. Estos establecimientos sanitarios se distribuyen por todo el territorio espanol de manera que los usuarios-
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pacientes tienen una farmacia comunitaria proxima a su domicilio. En estas trabajan unos 55.000 farmacéuticos (el 71% de los colegiados, cuya cifra
sube al 88% de los que se encuentran en activo). A este gran colectivo va dirigida principalmente esta guia de dispensacion farmacoldgica. Aunque
también puede ser usada para el resto de salidas profesionales farmacéuticas.

Si prescindimos de la definicion legal de medicamento y buscamos un concepto mas coloquial encontramos que es cualquier sustancia que sirve
para diagnosticar, curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos sobre el organismo, o para aliviar un dolor fisico. Se trata de un producto
esencial/magnifico/vital que resuelve un problema. Pero debe ser tratado con el conocimiento adecuado y con toda la informaciéon necesaria para el
paciente. El acto de la dispensacion, que supone la entrega del medicamento al paciente, debe ir acompanado de elementos que garanticen el uso
racional del mismo.

Esta guia presenta una estructura basada en la clasificacion ATC, dividida en 50 subgrupos terapéuticos. La gran utilidad de este texto es la eleccion
de los principios activos mas utilizados, relevantes o usados. De cada uno de estos se aportan por unlado datos con el resumen de la ficha técnica
como son: indicacion, posologia, interacciones, reacciones adversas medicamentosas y consejos. De otro, una tabla protocolo, si cabe mas util, con
respuestas alas preguntas qué, quién, cuando, cuanto, como, idea clave e incidencia.

Esta guia de dispensacion farmacoldgica cuenta con el apoyo institucional de la SEFAC (Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria) y el patrocinio
del Laboratorio Sandoz. Dos entidades de gran nivel cientifico y profesional que otorgan un valor anadido al libro.

Lafamosafrase sobre fondo azul, Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico, que escuchamos desde hace mas de 25 afnos
corrobora el papel vital de la farmacia en este proceso de dispensacion/indicacion. La guia va a ser una herramienta esencial para los profesionales
farmaceéuticos, pero también debe ser Util en los estudios del grado en farmaciay en la formacion continua. Estoy convencido de ello.

Esteban Moreno Toral

Profesor Titular de Farmaciay Tecnologia Farmacéutica
Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla
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Presentacion

En tus manos tienes un documento cuyo principal fin es el de ayudarte en la practica diaria de tu profesion, ya seas recién egresado o un profesional
con experiencia. Este documento esta vivo, sensible a cambios y preparado para que puedas aportar contenido de valor, siempre como lo hace el
farmaceéutico “segun arte”.

Estaguiapracticade dispensacion nacié enel senode ungrupo de trabajo de la Asociacion Farmacéuticos con Iniciativa. Desde el primer momentoen
que se expuso laidea, fue acogida por la responsable del grupo de trabajo Ana Isabel Nieto Mesa, coordinadora de esta guia junto a Maria Dominguez
Barragan (companera incansable) y un servidor. Con el Unico afan de mejorar el acto de dispensacion, que al fin y al cabo es enriquecer la profesion
y hacerla indispensable en el modelo sanitario actual, nos pusimos manos a la obra con la ayuda de 11 companeros brillantes que han puesto su alma
en este proyecto.

Proyecto enelque representamoslos 50 subgrupos terapéuticos mas dispensados en Espana, segun lo consultado en laweb del Ministerio de Salud,
en el apartado de “Consumo de medicamentos en recetas médicas dispensadas en oficinas de farmacia con cargo al Sistema Nacional de Salud
segun ATC” en 2021 (y alguno mas que entendemos indispensable) y dentro de esos subgrupos desarrollamos los principios activos mas relevantes.

Exponiéndolo con dos enfoques diferentes, pero siempre en formato tabla, accesibles y rapidas. Una primera tabla resumen de la ficha técnica 'y
una segunda tabla, basada en el documento de FORO FARMACEUTICO, donde abordamos de forma dinamica la dispensacion de esos principios
activos.

Esta guia es el resultado de dos afos de trabajo, donde 14 compareros farmaceéuticos han puesto a disposicion del mundo sanitario y de la sociedad
en general, todo su talento, alma y conocimiento, esperando como unica recompensa ayudarte en tu practica diaria en mostrador mejorando asi la
salud de nuestros pacientes.

Julian Lainez Troya
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S+ by Sandoz

+ Eficaz + Experto + Innovacion

En Sandoz nos ocupamos de ayudar al farmacéutico para que su farmacia sea mas asistencial, desarrolle suimportante rol como agente sanitario
dentro del ecosistema de salud, evolucione en su gestiony en determinadas areas de conocimiento y asi revertir en el paciente una mejor atencion,
elevando la calidad en su interaccion paciente-farmacéutico y ayudandole a convertirse en el referente sanitario de atencion primaria que los
pacientes necesitan.

Trabajamos para impulsar iniciativas que cubran las necesidades de una farmacia orientada al paciente y con inquietud por desarrollarse hacia la
farmacia del futuro.

Por estos motivos, nos sentimos muy orgullosos de colaborar en el nacimiento de esta Guia practica de Dispensacion Farmacoterapéutica que
consideramos clave para apoyar la calidad asistencial de nuestras farmacias comunitarias.

Ponemos al paciente en el centro, trabajamos y sonamos cada dia para conseguir la mejor calidad de vida de las personas. Estamos comprometidos
con facilitar el acceso a la salud a mas pacientes y con la busqueda de soluciones innovadoras para abordar sus necesidades meédicas.

Te invitamos a descubrir S+ by Sandoz, un conjunto de servicios y herramientas que te ayudaran en la gestion diaria de tu farmacia y a potenciar tu
labor como profesional sanitario en el acompanamiento de tus pacientes.

L
@
- + Ofrecelamejor atencionatus Completay Accede a servicios innovadores
pacientes dedicandole menos tiempo EZ actualizatus que te permitan estar mas

+Eficaz alagestiondiariade tu farmacia. + Experto conocimientos. +Innovacién cercade tus pacientes.

Descubre nuestraweb

www.conectafarm.es

Siguenos en @sandozpro SANDO A Novartis



Indice

Sistema alimentario y metabolismo 11

o . .

- Sistema cardiovascular 33

o

° Sistema dermatoldgico A1
o

® Sistema hormonal sistemico excluyendo hormonas sexuales 45
—o

® Sistema hormonal sexualy sistema genital 51
—9.
_: Sistema musculoesquelético 57

: Sistema nervioso 03

Sistema sanguineo y érganos hematopoyéticos 105

.J..

Sistema delos sentidos 115

Lainformacionincluida en la guia se basa en la experiencia de cada uno de los autores e incluyen aquellas interacciones y RAMs mas relevantes en base a su experiencia.




Sistema
alimentario y
metabolismo




A02BC: INHIBIDORES DE LABOMBA DE PROTONES
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revia reforzar
 Por lo general es una toma al dia, P
enayunas por las mafanas unos
OMEPRAZOL 30 minutos antes del desayuno. .
: « Elincremento de pH provocado
*10-60mg/24h (max. 120mg/24h ” " .
De forma general, lamayoria . —y . modifica la absorcion de determinados
de IBP tienen las mismas CmEEheTRne Zell g AlEen, : : : Todos los componentes del « El paciente lo conoce medicamentos (ketoconazol, vitamina
indicaciones. con algunas Todos interaccionan de lamisma subgrupo presentan reacciones R o erroneamente como “protector B12).
diferencias de tolera?bilidad o forma sin diferencia significativa adversas medicamentosas s estomacal”, se debe conocer +No usar en estados de hipermagnasemia
i +20-40mg/24h entre ellos. A tener en cuenta comunes: « Normalmente consiste en un Importancia de conocer quiénes : ’ " > [© ozt
eficacia: ” . - 2 : - a u : A ;ESLA12VEZ QUELO lajerga perono es correcto ni con uso concomitante con digoxina
ESOMEPRAZOL : (méax. 160mg/24h en sindrome potenciales interacciones con: -Nauseasy vomitos. tratamiento créni el paciente parapoder informar | ¢ > N :
« Tratamiento de la enfermedad : : to cronico donde se o (educacion sanitaria). - . o
por reflujo gastroesofagico de Zollinger-Ellison). - Anticoagulantes orales - Cefaleas. puede observar una disminucion OMEPRAZOL adecuadamente. USAS? Los IBPS 1o Son anti4ci - Precaucion en pacientes con insuficiencia
A . L -y o i. : Ra . cidos, es renal.
(ERGE) (clopidogrel, acenocumarol, - Dolor abdominaly episodiosde | de laabsorcion de vitamina B12 Sl: I;Iacer hincapié en las “ideas mas, la toma conjunta de ambos
> 7 ina). i Aimi 2 ¢ = ? areforzar”. s OLIE - S . i i i i
- Tratamiento y prevencion de o et ) . diarrea/estrenimiento. WEELY [ZYe) Y 1::T. V)Ml NO::PARA QUIENES? ({QUE DOSIS TIENES puede disminuir la eficacia de Precce;uc;o_g_e n [Z?;:f!e?tes ceiliEedon
PANTOPRAZOL dlcera pépticainducida por *20-40mg/24h (noindicadoen « Farmacos con absorcion - Dermatoldgicos como « Por o tanto recomendar una CAUTADA? s por Clostriclium difficile.
. - atri el tratamiento de sindrome de dependiente de pH, como urticarias y/o pruritos. dieta equilibrada, o el uso ; = . ;GO o i i + Precaucion en pacientes con fracturas de
AINEsy de las Ulceras gastricas y ol a e e ) el | ; e o e e AV I0] 2 .VAe ]l ;PARA QUELO TOMAS? NO: Preguntar ;Cémo te ElIBP usadoy su concentracion | «Esimportanteincidir en la origen desconccido
duodenales. antifinicos omo ol ketoeonazol o suelen ser frecuentes, y por lo - o - Parael tratamientoy encuentras? ¢Hasta cuandolo dependerade lapatologiaydela | adherenciaterapéutica, cuya 9
TatemiEmsenlEarmEdiaainds '9 <l - gengral son re'verS|bIes.’ . raguantes. RABEPRAZOL Drevencion detlcerapaptica tienes que tomar? Sillevamasde | evolucion del paciente. falta es en lamayoriade los * Enpacientes con tratamiento potente y/o
Helicobacter pylori. . * Especial seguimiento con « Derivar el paciente al médico géstrica o duodenal ’ 3meses de tratamiento de forma casos por olvidarse lahora de de larga duracion con AINEs se les puede
RABEPRAZOL ~TatemiEmis enelsidomade 0 10-§%m9/2‘gh (éna”?(- 120n£ﬁ1/ 24?)1 digoxinay metotrexato. en caso de que los sintomas LANSOPRAZOL o . d | asintomética, recomendaremos latoma.* recomendar el uso de IBPs.
Zollinger-Ellison. ENSNUONECEZONNYEREISON persistan. *omo componente de que acuda asumedico para . i « Recomendar control INR en pacientes
g traltamento de Helicobacter evaluar el caso. bz,sq 'Eciserﬂgss ggé?grﬁgs con anticoagulantes orales °
pylori. AU o )
’ . ) polimedicados sinriesgo - Los IBP pueden enmascarar sintomas
LANSOPRAZOL 1e?1-s6|r? é?géi%g?jﬁ;i?g%%ﬂ; FERCIEENIENDEEIEREE, gastrolesivo no deberian de tumores digestivos, vigilar a pacientes
9 : usarse. con tratamiento >1ano que experimenten
pérdida de peso injustificada, vomitos
frecuentes, disfagia.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Estévez RD. IBPs, uso, abuso y adherencia. Farm Com. 10(Suplemento 1):28 Ezquieta MF, Igoa R. Caracteristicas de las dispensaciones de omeprazol en una farmacia comunitaria. Farm Com. 2010 Jan 30;2(2):51-55.
12 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 13
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« Prevencion de nauseas y vomitos
inducidos por radioterapia o por
quimioterapia.

- Tratamiento sintomatico de nauseas'y
vomitos por migrafna aguda.

*Via oral: 10mg o0 10ml
(segun presentacion) hasta
3 veces/dia. Dosis max.
30mg/24h 0 0,5mg/kg/24h.

«Nifios: 0,1-0,15ml/kg de
peso, hasta 3 veces/dia.

* Duracion max. del
tratamiento 5 dias.

* No repetir la dosis hasta
pasadas 6h, incluso en caso
de vomitos.

» Antagonismo con anticolinérgicos y
derivados de morfina.

- Efecto sedante potenciado por: alcohol,
derivados de morfina, ansioliticos,
antihistaminicos H1sedantes,
antidepresivos, barbituricos y clonidina.

» Reduce biodisponibilidad de digoxina.

» Aumenta biodisponibilidad de
ciclosporina.

- Aumenta efecto de neurolépticos, ISRS.

AO3FA: PROPULSIVOS

«Diarrea, nauseas y
vomitos.

« Hipotension,
somnolencia.

« Trastornos
extrapiramidales
(Parkinsoniano, acatisia,
distonia, trismos,
astenia).

» Antes de las comidas.

« Distanciar tomas al menos 6h.

*Nuncamenores 1ano.

- Control PA enancianosy
personas con patologia cardiaca.

« En caso de aparecer sintomas
extrapiramidales suspender
tratamiento y derivar al médico.

« Tratamiento sintomatico de nauseas
y vomitos.

+Oral:10mgoml
(dependiendode la
presentacion) de 1a
3veces/dia (max.
30mg/24h).

«Inhibidores del CYP3A4 y medicamentos
que prolongan el intervalo QT (diltiazem,
verapamilo, antifungicos azolicos,
fluconazol, antibioticos macrolidos,
azitromicina, levofloxacino, antipaltidicos,
antidepresivos, ivabadrina, haloperidol):
aumentan sus niveles plasmaticos.

«Bocaseca, diarrea.
« Somnolencia, cefaleas.
« Astenia.

« Antes de las comidas.

« Administrar minima dosis eficaz,
intentando reducir al maximo la
duracion del tratamiento.

« Solo mayores de 12 afios que
pesen mas de 35kg.

« Tratamiento de dispepsia tipo
dismotilidad leve-moderada.

« Tratamiento coadyuvante de
reflujo gastroesofagico cuando los
inhibidores de labomba de protones
sean insuficientes.

- Comprimidos: Imgde 1a
3vecesaldia.

*Solucion: 5mlde1a
3vecesal dia.

- Potencia efectos sobre SNC de
fenotiazinas.

- Disminuye efecto de digoxina.

« Accion en tracto digestivo disminuida por
anticolinérgicos y opiaceos.

» Unida a alcohol, tranquilizantes, hipnoticos
o narcoticos, potencia los efectos
sedantes.

* Trastornos
extrapiramidales y
somnolencia.

« Antes de lacomida.

« Tratamiento solo para mayores
de 20 anos; para pacientes con
edad inferior, no hay estudios
concluyentes.

« Tratamiento preventivo del
meteorismo en las exploraciones
radiolégicas del tubo digestivo (2h
antes de laprueba).

« Tratamiento sintomatico de los

+Oral: 0,5/200mg, 3 veces

» Potencialos efectos de las fenotiazinas y

«Nauseas, diarrea o
estrefimientos.

« Antes de las comidas.
« Distanciar las tomas con otro
medicamento porgue puede

trastornos funcionales de la motilidad aldia. butirofenonas y otros antidopaminérgicos. | « Trastornos o v

gastrointestinal con flatulencia. extrapiramidales. gl?rgglggg la absorcién de otros
« Tratamiento sintomatico de nauseas '

y vomitos postoperatorios que cursan

con flatulencia.

- Morfina, ansioliticos, hipnéticos: aumento
o i . efecto sedante.

: rpgg%g‘é'ggiﬂgﬂ;‘éiiasgrvom'tos - Ciclosporinas, atropina: aumenta - Diarrea.

quimioterapiay radioté’rapia biodisponibilidad. « Trastornos « Recordar que son comprimidos
« Tratamiento sintomatico de n FUEES «Oral: 10 2 comprimidos «ISRS (venlafaxina, fluoxetina, serrazina, extrapiramidales masticables.

g (5/77,5mg) de 1a 3 veces fluvoxamina): aumento efecto (Parkinsoniano, acataria, | +Mejor después de las comidas.

vémitos inducidos por migraia aguda Bl LlEE el oo SIS, +Elriesgo de tener estas RAM, se

L - . ' « Digoxina, autovacuna: disminuye » Somnolencia. incrementa en ancianos.

« Alivio sintomatico de aerofagiay e o - Depresién.

meteorismo.

- Levodopa: aumenta su efecto.

« Ketoprofeno: disminucion de su absorcion.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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METOCLOPRAMIDA
DOMPERIDONA
CINITAPRIDA
CLEBOPRIDA+

SIMETICONA

METOCLOPRAMIDA
+ DIMETICONA

@‘O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ({PARA QUIENES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

Para el tratamiento y
prevencion de flatulencias,
dispepsias...

Con lacinitaprida no hay
estudios en menores de 20
anos.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?
Si:Le comentamos:

Que con el tratamiento puede sufrir
somnolencia o algun trastorno
extrapiramidal que remitira con la
interrupcion del tratamiento.

NO: Preguntar ¢Cémo te encuentras?
Recordarle que es un tratamiento
sintomatico y que si han remitido

los sintomas puede hablarlo con su
médico.

0 Posologia
o

¢COMO SE TOMA?

- Se toma1a 3 comprimidos
diarios. Separacion de al menos
6h entre tomas.

« Siempre entornoa 20 0 30
minutos antes de la comida.
 Lacombinacion de

metoclopramida + dimeticona
son comprimidos masticables.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

|
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I reforzar

« Reforzar el uso adecuado del
medicamento respetando la
posologia correcta.

NG
2R Incidencia

- En caso de aparecer sintomas
extrapiramidales, suspender
tratamientoy consultar al
médico.

*Recomendar en casode
ancianos o personas con
antecedentes de enfermedad
cardiovascular control de su
presion arterial.
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INSULINA
DEGLUDEC

INSULINA
DETEMIR

INSULINA
LARGINA

A10AE: INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA PARA INYECCION

- Tratamiento de diabetes mellitus
apartirde unano.

« Diabetes tipo | asociado a
insulinas de accion rapida.

« Diabetes tipo Il en monoterapia,
asociadoaa-GLP1,
antidiabéticos orales o bolos de
insulina.

« Tratamiento de diabetes mellitus
apartir de 2 afnos.

- Ajustar seguin edad,
alimentacion, ejercicio fisico
y enfermedad concomitante
paralograr el control glucémico.

« Sustancias que reducenlos
reqguerimientos de insulina: a-GLP1,
antidiabéticos orales, IMAQ,
b-bloqueantes, IECA, salicilatos,
esteroides anabolicos, sulfonamidas.

« Sustancias que aumentan los
requerimientos de insulina:
anticoncepticos orales, hormonas
tiroideas, glucocorticoides,
simpaticomiméticos, hormonas del
crecimiento.

« El alcohol puede aumentar o disminuir
el efectode lainsulina.

« Duracion de la accion: determir 12-18h, glargina 20-24h, degludec 24-42h.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Garcia Soidan J, coordinador. Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: Recomendaciones de la redGDPS. Fundacion redGDPS; 2018. Texto completo .

« Hipoglucemias con sintomas
como hambre, nerviosismo,
nauseas, agresividad, vertigos,
confusién, palpitaciones
convulsiones.

« Reacciones alérgica (raras),
reacciones enla zonade
inyeccion, lipodistrofia.

» Administracion subcutanea
en pared abdominal, muslo,
zona superior del brazo, region
deltoidea o gluteo. (Consultar el
prospecto de cadainsulina).

< Educacion en técnica de
inyeccion con rotaciones
correspondientes.

A10AE: INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA PARA INYECCION

INSULINA
DEGLUDEC

INSULINA
DETEMIR

INSULINA
GLARGINA

@O Targety
Q objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢ PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Este medicamento es una
insulina de accion lenta parael
tratamiento de la diabetes tipo 1
y tipo 2.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZQUELOUSAS?

Sl: Educacion en técnicade
inyeccion con rotaciones
correspondientes.
Administracion via subcutanea.
Una unica dosis, a cualquier hora,
pero siempre alamisma.

NO: ;,Como tienes el azuicar?
¢Te controlas laglucemiay la
hemoglobina glicosilada? Revisar
técnicade pinchazo.

0 Posologia
o

¢QUE DOSIS TIENES PAUTADA?

Verificar que es la pauta indicada
por el médicoy observar que tras la
dosificacion mantenga un control
glucémico adecuado.

Recordarle los sintomas de una
hipoglucemia (sudor frio, cefalea,
tembilor...).

¢COMO SE TOMA?

Repasar que el pinchazo tiene que
ser subcutaneo, tomando un pliegue
de piel de abdomen, muslo o gluteo.
Tras laadministracion, presionala
zZona unos segundos, sin masajear.

Se administraunavez al dia, da
igual lahora pero siempreala
misma hora.*

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Garcia Soidan J, coordinador. Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: Recomendaciones de la redGDPS. Fundacion redGDPS; 2018. Texto completo.

*Artola Menéndez S, Mata Cases M. Algoritmo de insulinizacion de la DM2: redGDPS 2022. Diabetes practica 2022: 2(Supl Extr 2):1-30. Texto completo.
**Garcia F, Martinez A. Guia Fisterra: Manejo de insulina en personas con dabettes tipo 2. 2022.
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

Idea areforzar

«Lastécnicas correctas de
inyeccion debemos tenerlas
siempre presentes para
asegurarnos que los pacientes las
conocen.

« Educar para conocer los signos de
hipoglucemia, para detectarla con
rapidez y revisar sila administracion
delainsulina esta siendo correcta.

« Educacion diabetologica,
conocimiento de la enfermedad,
nutriciony deporte.

« Se deben realizar como minimo
3 comidas al dia, desayuno,
almuerzoy cena. Los horariosy
cantidad de carbohidratos de las
comidas deben ser estables .**

NG
AR Incidencia

« Atencion alas posibles
hipoglucemias y sobre todo en
conductores.

 Estado de lapiel enlas zonas de
inyeccion.

« Sila solucion no presenta
aspecto transparente o acuoso,
desechar el vial.

« El alcohol puede inducir a
hipoglucemia.

» Muchos medicamentos
pueden inducir a hipoglucemia,
control glucémico en
pacientes polimedicados.
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« Farmaco de primera eleccion
endiabetes tipo 2. Pacientes
con sobrepeso cuando la dieta
y ejercicio no puedan controlar
niveles de glucemia.

METFORMINA

- Inicialmente
500-850mg/24h.

«Ladosis se vaajustandoa
los 10-15 dias en funcion de la
glucemia. Dosis max. 3000mg
en 2/3 tomas diarias.

- Tomar con las comidas.

« Alcohol: mayor riesgo de acidosis
lactica.

- Otros antidiabéticos: ajuste de dosis.

» Medicamentos que modifiquen
la funcion renal pueden provocar
acumulacion del farmaco.

- Medicamentos que alteren niveles
de glucosa:

- Hiperglucemiantes:
glucocorticoides (via sistémica
local) y simpaticomimeéticos.

- IECA, AINES, diuréticos
incrementan el riesgo de acidosis
lactica.

A10BA: BIGUANIDAS

- Gastrointestinales tipo diarreas,
nauseas, dolor abdominal,
dispepsia.

« Pérdida de apetito, astenia.

* Disminuye la absorcionde la
vitamina B12.

« Contraindicada en insuficiencia
renal grave con FG<30, riesgo de
acidosis lactica y eninsuficiencia
hepatica.

 Suspender metformina 48 horas
antes de cirugia mayor o
administracion de contraste
yodados.

» Monitorizar laglucemiay la
hemoglobina glicosilada, al igual
que la funcionalidad renal.

A10BA: BIGUANIDAS

Experiencia
previa

rD Posologia
°

\l/

‘@ -~ |deaareforzar

—
—

NG
AR Incidencia

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer
quién es el paciente
para poder informar
adecuadamente.

METFORMINA NO: ({PARA QUIEN ES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

Lametforminaes el
medicamento de eleccion
paralas personas que tienen
diabetes tipo 2 o diabetes de
la edad adulta.

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Si: Este medicamento te vaa ayudar
acontrolar los niveles de azticar en
sangre de manera muy natural. Ayuda
aque lainsulinahagamas efectoen tu
organismo.

JTienes otros medicamentos parala
diabetes?

Siquieres te podemos ayudar enla
farmacia a controlar tu diabetes.

NO: Cuéntame, ,cuanto tiempo llevas
tomando metformina? Sabes que actua
facilitando laaccion de lainsulinaenel
organismo.

Ademas de la metformina, ¢tomas otros
medicamentos para la diabetes? Muy
importante para ver escalon terapéutico
para sudiabetes tipo 2 en que se
encuentra el paciente.

¢Te haces controles de glucemiaen
casa? En lafarmacia te podemos ayudar.

{QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Muy importante ver el rango
de dosis de la metformina para
valorar eficacia/seguridad.

¢COMO SE TOMA?

Recuerda que es recomendable
tomar este medicamento detras
de alimentos.

¢Has tenido problemas
gastrointestinales desde
que tomas la metformina tipo
diarreas?

Como nos comentan otros
pacientes, ¢,se te olvida tomarla
algunavez?

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

El objetivo de la dispensacion de un

medicamento como la metformina es:

1. Verificar la posologia y pauta que
usala persona paraobservar la
adherenciay marcarnos alertas de
seguridad.

2. Explicarle como funciona este
medicamento en su organismo
para mejorar conocimiento.
Empoderar al paciente.

3. Obtener lainformacion sobre
grado de control de la diabetes en
el paciente.

4. Ofrecer la posibilidad de realizar
desde la farmacia educacion
terapéuticay/o seguimiento
farmacoterapéutico a este tipo de
pacientes de alto RCV.

5. Enfatizar en laimportancia de
acompaiiar el tratamiento con
una dieta sanay ejercicio.

» Contraindicada en insuficiencia
renal grave con FG<30y en
insuficiencia hepatica.

* RAM gastrointestinal tipo
diarreas dosis dependientes.

* Disminuye la absorcionde la
vitamina B12.

« Precaucion con contrastes
yodados.

* Riesgo muy raro de acidosis
lactica.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Garcia Soidan J, coordinador. Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: Recomendaciones de la redGDPS. Fundacion redGDPS; 2018. Texto completo.
18 Garcia F,Muifio X, Modrofio MJ, Conde L, Rodrfiiguez X, Guede C, Rey M. Fisterra Guia Diabetes mellitus tipo 2. 2021.

Garcia Soidan J, coordinador. Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: Recomendaciones de la redGDPS. Fundacion redGDPS; 2018. Texto completo.
Garcia F, Muifio X, Modroio MJ, Conde L, Rodriiiguez X, Guede C, Rey M. Fisterra Guia Diabetes mellitus tipo 2. 2021.
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 19




A10BD: COMBINACIONES DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

A10BD: COMBINACIONES DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Q) Targety h Experiencia fo 7Y, W
9> 220555 . Posologia ‘@‘ Ideaareforzar | 39 Incidencia®
@ objetivos 33388°| previa i 9 =, VAL
* RAM gastrointestinales tipo diarreas dosis =
dependientes.
AN BIEITETEES 2] + Disminuye la absorcion de la vitamina B12
« Tratamiento de la diabetes « Suspender metformina con i S 1 o ’ ¢',§$ LA12 VEZ QUELOUSAS?
mellitus tipo 2 en aquellos contrastes yodados. ” . . T - Contraindicados eninsuficiencia Si: Este medicamento te vaaayudar
SITAGLIPTINA 50mg casos que lamonoterapia no e1cada12h. « Ligero aumento de : ?gggaegltjr%\f/\li?n”iaerr:?c? g'iglt’cr’;aﬁ;ﬁzzts“’gs renal con FG menor oigual a 30. a controlardlos niveles de azuct:ar |
i is maxi : i0 igoxina. s . i en sangre de manera muy natural. - i L
METFORMINA 850mg sea efectiva a dosis maxima Endesayunoycena concentracion de dlgo_xma casos de pancreatitis aguda, Tomar conalimentos para Ayuda aque tu pancreas fabrique i El objetivo de la dispensacion de
y como complemento alas » Riesgo de hipoglucemias con disminuir RAM gastrointestinales. Py : ¢QUE DOSIS TIENES PAUTADA? : - . )
: h . ¢V estos medicamentos es:
insulinas. i insuli Dolores osteomusculares muy poco . insulina cuando tomas alimentosy 5 P « Verificar sies posible la
: sulfonilureas o insulina. (ESPARATI? - - ¢COMO SE TOMA? 1. Verificar la posologia -
frecuentes. ) . que estainsulina haga el maximo - p glay funcion renal.
«No usar con a-GLP1. . Contraindicado en enfermedades Importancia de conocer quién efecto. Recuerda que es recomendable pauta que usalapersona . Contraindicadaen
gastrointestinales graves. es el paciente para poder ¢Tienes otros medicamentos parala | tomar este medicamentoen paraobservar laadherencia insuficiencia renal grave con
SITAGLIPTINA 50mg TS8R ERIEE T ETiE diabetes? desayunoy cenaasociadoa ymarcamos alertas de FG<30 y eninsuficiencia
’ comida por sumecanismo de seguridad. o
. - METFORMINA 850mg BT TN Ty . . accion. e
, . , - RAM gastrointestinales tipo diarreas dosis | * Linagliptinase elimina NO: Cuéntame, écuanto tiempo Este medicamento no suele dar medicamentoensuorganismo | * vdastrointestinales
« Tratamiento de la diabetes *Riesgo de hipoglucemiascon | yenendientes mayoritariamente por heces LINAGLIPTINA 2,5mg . llevas tomando este medicamento? | |2 S0 o 5 Has tenido arameiorar conocimiento tipo diarreas dosis
mellitus tipo 2 en aquellos sulfonilureas o insulina. . Disminuve la absorcién de lavitamina Bf2. | POrloqueesdeeleccionen I Ze VIS0l  ¢PARA QUELO TOMAS? Nos ayuda para ver afos de algjuna vez? ¢ . pObt : e " - dependientes, nduseas o
CINAGC LIRSS e casos que lamonoterapiano gicaasah Nousar cona-GLP1. . Precaucxi/c')n con contrastes yodados . pacientes con insuficiencia renal. Este medicamento es una evoliciondellaenfermedad., Sabes ™ tenidé roblemas ’ sob‘raen e:aaalg géngﬁc:torrgl dela estrenimiento.
[ ORIV E o) sea efectivaa dosis maxima Endesayunoycena. | -Notomaralcohol. R de acidos] yI AR « Contraindicados eninsuficiencia VILDAGLIPTINASOmg E:EleleklelelYelclelelyellyiellelles que actua facilitando laliberacion de (éastrointestigal estipo diarreaal diabetgs en el paciente + Disminuye la absorcion de la
y como complementoalas « Suspender metformina con * Riesgo muy raro de acidosis lactica. renal con FG menor oigual a 30. METFORMINA 850mg activosquetevana ayu.dar insulina en el pancreas de manera tomarlo? 4.0f | ibilidad ’ vitamina B12.
insulinas. contrastes yodados. + Dolores osteomusculares muy poco - Tomar con alimentos para acontrolar la diabetes tipo muy natural cuando comemosyque | ' tanot - rec?r agos(lj : II a « Precaucion con contrastes
frecuentes. disminuir RAM gastrointestinales. ALOGLIPTINA 12,5mg t2 actuandoa dost.mv?le?jen estainsulina haga el maximo efecto? p;)é?ec;l?gss zggn teenoﬁ/ri]d% ngnarla faerrrne :clizaaédj c?a; ;1 yodados.
METFORMINA 850mg [Nl Loy ZTomas otros medicamentos i -t . - Riesgo muy raro de acidosis
g;gﬁzerzggfg y;ﬂggfgo parala diabetes? Muy importante iﬁg;gg’fg valores de glucemia Eg{;%%gtlg?aggiiegﬁ gg:trg%po lactica.
_ ) . Riesgo de hipoglucemias con | " RAMgastrointestinales tipo diarreas dosis | | oo Ll I accion de lainsuling en tu paraver escalon terapeuticode la controlados? de pacientes de alto RCV. + Riesgo de hipoglucemias si
« Tratamiento de ladiabetes Sg poglu as dependientes ontrainaicadaen insuriciencia . diabetes tipo 2 en que se encuentra ; . . . se utilizan coninsulinas al
mellitus tipo 2 en aquellos sulfonilureas o insulina. o : - - hepatica. organismo. ol paciente. Enlafarmacia te podemos ayudar | S.Enfatizar enlaimportanciade mismo tiempo
8 ) + Disminuye la absorcion de la vitamina B12. o . L . ) acontrolar tu diabetes tipo 2. acompanar el tratamiento con po.
VILDAGLIPTINA 50mg casos que lamonoterapia no *1cada12h. +Nousar cona-GLP1. « Precaucion con contrastes yodados =Gontraindicado eninsuficiencia Enambas situaciones se e pregunta unadieta sanay ejercicio
METFORMINA 850mg sea efectiva a dosis maxima Endesayunoy cena. » No tomar alcohol. ; ) .y s renal con FG menor oigual a 30. al paciente yel '
y como complemento alas + Suspender metformina con PRI E eI s e e + Tomar con alimentos para ¢Te haces controles de glucemiaen
insulinas. contrastes yodados. : Eggrgﬁtgzteomusculares [LLLY [201EH) disminuir RAM gastrointestinales. casa? En lafarmacia te podemos
: ayudar.
+RAM gastrointestinales tipo diarreas dosis
« Tratamiento de la diabetes *Riesgo de hipoglucemiascon |  dependientes. = o
mellitus tipo 2 en aquellos sulfonilureas o insulina. « Disminuye laabsorcionde lavitaminaB12. | « Contraindicados en insuficiencia
ALOGLIPTINA 12,5mg casos que lamonoterapia no e1cada12h. +Nousar cona-GLP1. + Precaucion con contrastes yodados. renal con FG menor oigual a 30.
METFORMINA 850mg sea efectiva a dosis maxima Endesayunoy cena. +No tomar alcohol. » Riesgo muy raro de acidosis « Tomar con alimentos para
y como complemento alas « Suspender metformina con lactica. disminuir RAM gastrointestinales.
insulinas o pioglitazona. contrastes yodados. - Dolores osteomusculares muy poco
frecuentes.
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« Tratamiento de diabetes tipo 2 en adultos,
donde no se controle con dietay ejercicio.
Tanto en monoterapia como terapia

AO1BH: INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA 4

-100mg al dia en una sola

«RAM poco frecuentes.
« Habria que vigilar los

- En pacientes con funcion renal disminuida
ajustar dosis. Filtrado glomerular entre 30
y 50 usar 50mg al dia. Si es menor a 30

AO1BH: INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA 4

@O Targety
@ objetivos

Experiencia
previa

¢(ESLA1AVEZQUELOUSAS ?

0 Posologia
o

\l/

‘@ -~ |deaareforzar

—
—

: : dosisoendosdosissiesta | °Ligeroaumentode : VI9ha reducir la dosis a 25mg al dia. » .
ggt? é?a%?é%?gg?Ssu?fomn?r:l?gi:slrga%%:ga del | @asociadaametformina. concentracion de digoxina. zsnttr:)err'?iﬁ?igrlggsctili\é?rsezomo - Son neutros a nivel cardiovascular. glc Er?ttr?) g?gcﬁmelntoée ;a gcaay;udar . R El objetivo de la dispensacion de
SITAGLIPTINA receptor gamma activado de proliferador Puede tomarse conosin * Riesgo de hipoglucemias AUSeas 0casos do « En dosis olvidada tomar cuanto antes. Si g E SNMEESCDEMT . ¢COMO SE TOMA? los medicamentos de este grupo
de peroxisoma), terapia triple o con allisiss. consulfonilureasoinsulina. | - oo nostitic aguda, no se acuerda hastala hora de la siguiente (ESPARATI? igjgggrgu: tngﬁg?gg:;ﬁL% Recuerda que es recomendable terapéutico:
insulina. - Comprimido entero con *No usar cona-GLP1. dosis, entonces saltese la dosis olvidaday | - o’ insuli d i tomar este medicamento en dosis
. suficiente agua. + Dolores osteomusculares contindie con su pauta habitual. mportanciade conocerquien | insulina cuando tomas alimentos. Unica asociado a comida por su 1. Verificar la posologia v pauta que
*Reducen sobre todola glucemia e el et o «No tome una dosis doble de este es el paciente para poder ¢Tienes otros medicamentosparala | mecanismo de accion. ’ b bl

SITAGLIPTINA NO: ;PARA QUIEN ES? NO: Cuéntame, ;cudnto tiempo ggﬁggi gze?azucar. ¢Has tenido 2. Ex%:!carle c<t)mo funcionanestos |  en personas coninsufienciarenal.
llevas tomando este medicamento? ' medicamen’os en su o_rgair:l SMO |+ Vigilar sintomas digestivos como
» Tratamiento de diabetes tipo 2 enadultos, | +5mgaldiaenunasola : RAM,DOCO fr.e .Cuentes' - - LINSSE ¢PARA QUE LO TOMAS? Nos permite ver afios de evolucion s paramejorar conocimiento. estrenimiento, diarreas, nauseas.
donde no se controle con dietay ejercicio. | tomaoendostomas Pl LB el s » Se eliminamayoritariamente por heces (V/[HoYXeN =31\ W Este medicamentosirvepara | delaenfermedad. L e e 3. Obtener [ainformacion sobre + Posibilidad de hipoglucemiassi
Tanto en monoterapia como asociadas asociadaametformina. « Riesgo de hipoglucemias sintomas digestivos como porlo que es de eleccion en pacientes con & ayudar acontrolarla diab%tes ¢Sabes que actuia facilitando la pacientes, St e olvida tomaria gradode controldeladiabetes | 55 otros medicamentos como
LINAGLIPTINA ametformina, otros antidiabéticos como Puede tomarse conosin consulfonilureas oinsulina, | eStrefimiento, diarrea, insuficienciarenal. ALOGLIPTINA tipo 2 o diabetes de la edad liberacion de insulina en el pancreas alguna vez? Encaso de olvido enelpaciente. ' sulfonilureas oinsulinas.
sulfonilureas o con insulina. alimentos. «No usar con a-GLP1 nauseas o casos de +Olvido de dosis, tomar cuanto antes salvo adulta domaneramuyiatiralclands tomar cuanto antes, sino esta 4.Ofrecer laposibilidad derealizar | |, Nq usar cona-GLP1 por su
+ Reducen sobre todo la glucemia + Comprimido entero con . pancreatitis aguda que faltara poco tiempo para la sgmente. Actuia éstimulando deuna comemos? proximala siguiente dosis. e T mecanismo de accion.
posprandial por sumecanismo de accion. suficiente agua. *Dolores osteomusculares * Nunca tome dos dosis el mismo dia. maneramuy natural al s aineEe s s . ‘ terapéuticay/o seguimiento
muy poco frecuentes. y ¢ Tienes los valores de glucemia farmacoterapéutico a este tipo

posprandial por sumecanismo de accion.

medicamento.

- Tratamiento de diabetes tipo 2 en adultos,
donde no se controle con dietay ejercicio.

*50mg cada 12h. Puede

«RAM poco frecuentes.
« Habria que vigilar los

- Contraindicada en insuficiencia hepatica.

informar adecuadamente.

pancreas para que fabrique
insulina.

diabetes?

diabetes? Muy importante para ver
escalon terapéutico de su diabetes
tipo 2.

Enambas situaciones se le pregunta
al paciente: ¢,Te haces controles de

Tanto en monoterapia como asociadas tomarse conosin » Riesgo de hipoglucemias o dicsti « Olvido de dosis, tomar cuanto antes salvo glucemia on casa?
\/[Mo).YeIN a1 \/'® ametformina, otros antidiabéticos como alimentos. con sulfonilureas o insulina. :Isrlérr?iiwsierggtgsdli\;?fezomo que faltara poco tiempo parala siguiente.
sulfonilureas o coninsulina. . imi . . > : ) . . -
- Reducen sobre todo la glucemia ggg}ggggzgntero oo Nousarcona-GLF1 nauseas o casos de #nan(]i 03[3 doble no debera tomarse el
‘ pacreatitis aguda. ISTO/Cilel

posprandial por sumecanismo de accion.

- Tratamiento de diabetes tipo 2 en
adultos, donde no se controle con dieta

*25mg al dia. Puede

« En pacientes con filtracion glomerular

Este medicamento no suele dar

controlados?

Enlafarmacia te podemos ayudar a
controlar tu diabetes tipo 2.

usalapersonaparaobservar la
adherencia.

de pacientes de alto RCV.

5. Enfatizar en laimportancia de
acompanar el tratamiento de una
dieta sanay ejercicio.

NG
AR Incidencia

« Verificar funcion renal del
paciente. De eleccion linagliptina

y ejercicio, asociadas a metformina, otros tomarse con o sin + Riesgo de hipoglucemias « Dolor abdominal y reflujo disminuida reducir dosis.
ALOGLIPTINA antidiabéticos como sulfonilureas o con alimentos. con sulfonilureas o insulina. gastroesofagico frecuente. | «Olvidode dosis, tomar cuanto antes salvo
insulina. - Comprimido entero con - No usar con a-GLP1. - Insuficiencia hepatica. que faltara poco tiempo para la siguiente.
» Reducen sobre todo la glucemia suficiente agua. »No tome dos dosis el mismo dia.
posprandial por sumecanismo de accion.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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COLECALCIFEROL:
AMPOLLAS

« Tratamiento inicial de la
deficienciade la vitamina D
enadultos.

BEBIBLES
Gotas

+25.000 Ul cada semana.
Después del primer mes, se
puede considerar bajar la
dosis.

« Se pueden considerar
dosis mas elevadas bajo
supervision médica: 50.000
Ul/semana (1dosis Unica)
durante 6-8 semanas.

- Digitalicos: riesgo de arritmia.
« Diuréticos tiazidicos: riesgo de
hipercalcemia.

« Colestiramina, colestipol, orlistat, parafina
y aceite mineral: reducen laabsorcion del

calcifediol.
- Fenitoina, fenobarbital: inhiben la
efectividad de colecalciferol.

« Corticoides: reducen su efectividad.

« Sales de aluminio y magnesio, aumentala
absorcion de los minerales dando lugar a

hipermagnisemia e hiperaluminemia.

« Antifungicos imidazélicos: disminucion

produccion metabolito activo.

A11CC: VITAMINA Dy ANALOGOS

+ Contraindicado en:

- Hipersensibilidad.

- Hipervitaminosis D.

- Hipercalcemiay/o
hipercalciuria.

- Célculos renales.

- Insuficiencia renal grave
(usar otras formas de
vitamina D).

* RAM: son poco frecuentes:

-Hipercalcemiae
hipercalciuria. Raramente:

prurito, exantemay urticaria.

« Agitar la solucién antes de
tomar, se puede mezclar con
otro liquido frio o templado.

» Se puede tomar con alimentos,

preferiblemente grasos para
mejorar absorcion.
« Precaucion en sarcoidosis.

« Evitar altas dosis en embarazo.

Sienlactancia.

« En tratamientos a largo plazo,
controlar niveles séricos de
calcioy funcidonrenal.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

A11CC: VITAMINA Dy ANALOGOS

COLECALCIFEROL:
AMPOLLAS
BEBIBLES

Gotas

@O Targety
@ objetivos

(ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

Es un medicamento parael
tratamiento del déficit de la
vitamina D.

Es un medicamento parala
prevencion del deficit de vitamina
D enninos y adultos.

Experiencia
previa

¢ESLA1aVEZQUELOUSAS?

Sl: ¢ Le han hecho una analitica
recientey le han detectado niveles
bajos de vitamina D?

Lavitamina D le ayuda a absorber
mejor el calcio, fortalece los huesos
y previene la osteoporosis.

NO:  Lleva tiempo tomandolo?

¢Le hanhecho una analitica para ver
sus niveles de vitamina D y calcio?
Cuando una personalleva

tiempo tomando vitamina D es
recomendable que al menos una
vez al ano le hagan una analitica
para conocer sus niveles de
vitamina Dy calcio en sangre, para
ver si son correctos por sidebe
seguir tomandolo o suspender el
tratamiento.

f,” Posologia
°

{QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Reforzar por escrito cada cuanto
tiempo ha de tomarlo segun
prescripcion médica.

Detectar errores de prescripcion
en el caso de que ladosis sea
superior al maximo recomendado
enfichatécnica.

¢COMO SE TOMA?

Dosis unica con agua o mezclar
junto con una pequena cantidad
de alimento frio o templado. Mejor
los grasos (aguacate, queso...).

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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‘@ -~ |deaareforzar
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« Asegurarnos que lapersonaha
entendido perfectamente como
y cada cuanto tiempo hade
tomarlo, que sea el paciente que
nos digacomo lovaahacer,ya
que es un medicamento que no
se toma adiario.

« Decirle al paciente que llevaun
tiempo prolongado tomandolo,
que solicite a sumédico de
atencion primaria que le
haga una analitica para evitar
casos de hipercalcemia o
hipercalciuria.

*Recordarle laimportancia de
una breve exposicion solar en
las horas centrales del diade
marzo-octubre.

NG
AR Incidencia

- Si el paciente presenta:
nauseas, vomitos, sed, poliuria
y deshidratacion puede
ser debido a sobredosis de
vitamina D.

» No administrar junto con
corticoides, laxantes oleosos
o hipolipemiantes como
colestipol, porque reducen la
absorcion de vitamina D.
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Sales de CALCIO
(CARBONATO,
fosfato, citrato,
pidolato)

CALCIOsal +

COLECALCIFEROL
(e EL)

« Tratamiento y prevencion
del deficit de calcioy
vitamina D.

« Tratamiento adyuvante enel
tratamiento de osteoporosis
(post-menopausica o por
corticoides).

» Un comprimido al dia.

*No recomendado en ninosy
adolescentes.

» Tomar con alimentos, después
de las comidas para mejorarla
absorcion.

A12AX: CALCIO ASOCIADO A OTRAS SUSTANCIAS

- Interacciones con calcio.

« Antagonistas del calcio podrian reducir los
efectos antihipertensivos.

- Levotiroxina, bifosfonatos/tetraciclinas/
quinolonas disminuyen la absorcion (espaciar
toma al menos 3-6h segun el medicamento).

« Los corticoides disminuyen absorcion de
calcio.

« Diuréticos tiazidicos provocan hipercalcemia.

»No tomar junto con fibras o alimentos
integrales (acido fitico, oxalico). Disminuye la
absorcion (espaciar toma 2h).

« Suplementos vitaminicos que contengan Zn/
Mg pueden competir con la absorcion.

« Dosis superiores a 500mg/toma hace que su absorcion disminuya por saturacion del transporte activo de Ca.
« Mejor absorcion con pH gastrico acido.
«Hacer hincapié en la posologia, para evitar la falta de adherencia al tratamiento.

« Estrefimiento.
«Flatulencias.

« Siempre se deben administrar
junto con las comidas,
cuando es una Unicadosis,
preferentemente por lanoche
durante lacena.

» Masticar/disolver bien los
comprimidos antes de ingerir.

« En tratamientos prolongados
se debe darimportanciaala
monitorizacion de la funcién
renal.

A12AX: CALCIO ASOCIADO A OTRAS SUSTANCIAS

@O Targety
@ objetivos

Sales de CALCIO
(CARBONATO,
fosfato, citrato,
pidolato)

CALCIOsal +
COLECALCIFEROL
(vitamina D)

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢ PARA QUIENES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

Este medicamento esta indicado
en deficit de calcio o vitamina D,
en casos de osteoporosis post-
menopausia o provocada por
glucocorticoides.

—.5 Experiencia
2’| previa

0o
00
0o

¢(ESLA12VEZQUELOUSAS?

Sl: Cuéntame, (desde cuando
telo han prescrito? ¢ Tomas
otros medicamentos para

la osteoporosis? ¢ Te estas
suplementando con algun
complemento?

NO: ;,Desde cuandolo

tomas? ¢Tomas otros
medicamentos paralos huesos?
¢Como te controlan desde el
centrode salud?

f,” Posologia
°

¢COMO SE TOMA?

Comprobar que latomacomole
indica la prescripcion del médico.

Recuerda que es recomendable
tomar este medicamento a diario,
dos veces al dia después de

las comidas. En el caso que solo
tengas una unica toma, preferible
por lanoche que es cuando
nuestro cuerpo trabaja parala
formacion de los huesos.

\l/

_©_

—
=

Idea areforzar

« Verificar la posologiay reforzar la
importancia de laadherencia y
cuando tomarlo.

«Recordar que ladieta puede
influir en la absorcion del
medicamento. Evitar cereales
integrales o fibras estilo
espinaca.

» Recordar que un gjercicio
moderado y exposicion solar
cortamejoran la recalcificacion
delos huesos.

NG
2R Incidencia

« Vigilar sintomas digestivos

como estrenimiento, diarreas,

nauseas.

« Paraevitar lainteraccion con
bifosfonatos o suplementos
de hierro, espaciar latoma
de éstos (2h antes 0 4-6h
después).

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

26 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 27




& Sistemea
- antiinfeccioso |




JO1CR: ASOCIACIONES DE PENICILINAS INCL. INHIBIDORES DE LA BETA-LACTAMASA

Enadultosy nifios,
tratamiento de infeccion

+ Adultos y nifos > 12 anos2

- Metotrexato: aumentalos efectos y la
toxicidad hematoldgica del mismo.

- Resinas quelantes: pueden disminuir
la absorcion intestinal, y la eficacia
de otros medicamentos tomados

- Debe administrarse al inicio de las
comidas. No tomar con lacteos.

- Tragar enteros sin partir.

- Separar 2h de resinas, antiacidos o

JO1CR: ASOCIACIONES DE PENICILINAS INCL. INHIBIDORES DE LA BETA-LACTAMASA

R?O Targety
9 objetivos

(ESPARATI?
Importancia de conocer quién es

Experiencia
previa

’0 Posologia
®

¢{QUE DOSIS TIENE PAUTADA?

¢Cuanto tiempo le hadichoel
médico que debe tomarlo?

\'/

_©_

—
-~

Idea areforzar

- Laalteracion de la microbiota intestinal
producida por antibiéticos provoca

)‘,‘( Incidencia®

- Evaluar beneficio/riesgo en
embarazo.

. simultaneamente. laxantes. el paciente para poder informar ¢ESLA12VEZ QUELOUSAS? diarrea. Para evitarla o tratarla si
iana: 40 kg:500/125mg 3 veces/dia, S o . : : ; . 2 i
bapter{el'na. ) 875 /?25m 2.3 ve%es dia - Antiacidos: ven disminuida su - Embarazo: evaluar riesgo/ adecuadamente. Si: ¢Es usted alérgico/aaalgin Debe conr!plgt,ar el periodo aparece, recomendaremos: L:a RAM mas comunesla
- Sinusitis bacteriana aguda. Méx, 49/ dl’ga - absorcion. beneficio. antibiotico? de prescripcién aunque haya  Un probiético para poder continuar diarrea.
- Otitis media aguda. ' ' + Laxantes (macrogol): riesgo de ) o - Lactancia: precaucion (riesgo bajo, Sl: ¢Algun tipo de problemaaal Prevalencia de alergiaen la 2%2:;2?58;2%‘3@;‘1% N con el tratamiento. Comprobar . Mu%nggﬂ;ﬁlxgggr; r;?{a;)cglentes
AMOXICILINA - Amigdalitis. - Nifios < 40 kg: 20/5mg/kg/dia- disminucion de la eficacia del - Nauseas, vomitos, diarrea, puede ocasionar diarreas en el tragar? (FF y dosis adecuada). poblacién general es del 10%. complicaciones v resistoncias. que no existan criterios de no g o dolratamient Y
+ACIDO - Exacerbacion de bronquitis 6(I) /5ma/ka/din 9 medicamento administrado con el dolor abdominal, candidiasis lactante).* AMOXICILINA Asegurarnos que el paciente bactgrianas y dispensacion de probidticos (alergia, aﬁﬁﬁ%ﬁ oepc::a 32‘;6\76863
CLAVULANICO cronica. -O bien, suspension laxante. mucocutanea. - Ancianos: Es frecuente laIR o IH +ACIDO | NO: ;PARA QUIEN ES? distingue entre una posible ' inmunodeprimidos, cirugia oral, Gl o hay que ajustar la dosis de los
- Neumonia. 100/125m p/ml aranifios con * Micofenolato mofetilo: disminuye ensu que dificulta la eliminacion de los CLAVULANICO ¢Es paraun adulto o paraun alergiay una intolerancia - COMO SE TOMA? cardiaca recnentes.)l . ACOS.
- Cistitis. c.<40 k99 40 /gm /kg/dia- concentracion aproximadamente un ATBY puede producir toxicidad. nifo? (FF y dosis adecuada). gastrointestinal. S . o - Cepas conmas evidencia: . Estén contraindicados los
- Pielonefritis de piel v teiid 2 BT 50% con posible riesgo de reduccion - Utilizar probidticos/prebicticos ala Debe administrarlo al inicio Lactobacillus acidophilus CULB0, I
lelonetritis de piely tejilaos 80/10mg/kg/dia dividido en de laeficacia inicia el - . . i de las comidas para reducir CUL21. CL1285: L. casei CL1285 medicamentos contrael
blandos, de huesosy 3 dosis, max./dia 3.000/375mg. ; . . ) vez que seinicia el tratamiento para ¢PARA QUE LO TOMAS? NO:¢Comole fueen ocasiones una posible intolerancia CL1285. L rhammosus GG: j peristaltismo.
Clletlosen P DRt S EeenEs evitar diarreas. Sinusitis, otitis, neumonia T IO astrointestinal, sin partir, con e + Vigilar alos pacientes con
cutaneas. +Faltade adherenciallevaa cistitis, infecciones cuténeas problema? e Sacharomyces boulardj CNCM. insuficiencia renal y/o hepética
- Anticoagulantes orales (ACOs) mplicaciones, recidiv: ’ ; ’ gua. - Separar 2h laingesta del probidtico . Y
g , complicaciones, recidivasy mordeduras de animales, abceso i iaci gt por riesgo de toxicidad
potencian la accion. Monitorizar el INR resistencias bacterianas. dental bacion bronauiti Separar 2h de resinas, antigcidos de latomadel antibiotico.” :
antesy despues del tratamiento. ental, exacerbacionbronquitis... olaxantes.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Fisterra. Tratamiento empirico de las infecciones: utilizacion de antibioticos en situaciones especiales. [Actualizado 27/07/2019; acceso 14 dic 2022].
Disponible en: https://www/fisterra.com/guias-clinicas/tratamiento-empirico-infecciones-utilizacion-antibioticos-situaciones-especiales/ Centrode informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2(_)22 [citado Febrero _2023]. Disponible en https://_cima.aemps.es/cimg_/ )
“e-lactancia.org. APILAM: Asociacién parala promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; [2002 actualizado 27 nov 2021; acceso 19 ene 2023]. Amoxicilina-Clavulanico. *Rodriguez A, Gregorio S, Fente CA, Fernandez de Sanmamed M. Guia de actuacion farmacéutica a pie de mostrador: uso de probidticos en patologia clinicas. Madrid: SEFAC; 2022.
30 Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/amoxicillin-clavulanate/product *#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 31
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CO07AB: BETABLOQUEANTES SELECTIVOS

CO7AB: BETABLOQUEANTES SELECTIVOS

]
Q) Targety Experiencia fD : 7Y~ ldeaa 14
s : S 0% o A
» R?@ objetivos #5 previa ¢4 Posologia ’Q‘ reforzar AR, Incigencia
. Angiﬁa estable cronica.
*50-100mg/24h.
ATENOLOL v mg ¢{ESLA12VEZ QUE LO USAS?

« Arritmias cardiacas.

+ Unica toma por lamarnana con o

Sl: ¢ Diagndstico reciente o cambio de

- Los efectos pueden tardar de

- Esimportante contactar con

« Verapamilo. A f f . 1a2semanas en aparecer. 0 P
: D(ialtiazem o B tratamlepto’?tEs.|r|nportgtnte congplar ¢QUE DOSIS TIENES Y su medlg:o/farme}c:_eutlco
“HTA Antiarritmicos lEseRED OETrEL LosdisaesplEsEiEErel las primeras somanas de tratamiento, | PAUTADA? efectividad dol tratamiento, f'eiﬁ‘.’fét'?ﬁ!,“a difieultad
. ° b z . . B s 2 . ) 3 2 b
- Angina estable. . Diuréticos tiazidicos. + Nauseas, estrefimiento, diarrea. 1-2semanasen ElRElEeEn ¢ES PARA I » Explicar como realizar lamedida y Vaadepender del medicamento mediante lacomprobacion . Controlar |a eficacia del
BISOPROLOL +IC crénica en combinacion con +10-20 mg/24h. - Espironolactona + Sequedad de boca. *Incrementar o reducir dosis Importancia de conocer quién | como hacer un AMPA. Ofrecerle prescritoy laindicacion ) de la posologia utilizada y del tratamionto con las modidas
P : - Aumento de transaminasas. gradualmente. es el paciente para poder la posibilidad de seguimiento en la especifica. Puede variar segun control de la presion arterial y

otros tratamientos (normalmente
IECA o digitalicos).

« Antihipertensivos centrales
(clonidina, metildopa,

- Bradicardia, hipotension,

« Control de la frecuencia cardiaca
los primeros dias de tratamiento.

ATENOLOL

informar adecuadamente.

farmacia. Frecuencia de las tomas

seaunadosis deinicio o de
mantenimiento.

el ritmo cardiaco.

periddicas de PA.
- Ajustar ladosis en situaciones

o ortostatismo. tras inicio de tratamiento y para « Avi Adi !
moxqm;hna). « Frio on extremidades. - Controlar periddicamente perfil NO: ¢PARA QUIEN ES? seguimiento posterior. aAj\Sgg |aa| (r;zgljslcs? gle;ir?n?; © especiales.
A - Ampicilina. - Cotalons lipidico. BISOPROLOL :COMO SE TOMA? cardiaco es menor de 50- « Precaucion en pacientes
: o +100-200mg/24h. - Corticoides. ¢ : - Recomendaciones higiénico- . . ) . i . 55 pulsaciones/minuto diabéticos porque pueden
- Angina estable cronica. -50mgcomoiniciosn S Contasias yoados +Disnea. sanitarias: restriceion de sal, METOPROLOL ¢PARA QUE LO TOMAS? NO:¢Desdecuandotomaeste Se recomienda toma Unicaala (bradicardia) enmascarar los sintomas de
« Taquicardia supraventricular. hipertiroidismo cada 6h, max.: - Digoxina. . Slntomga's de SNC (mareo, ) evitar alcohol, hacer dietay Estos medicamentos son medlggmgnto? AL tonlas latensionen mismahora por lamanana con o s raleane hipoglucemia, controlar glucosa
- Profilaxis de migrafa. 400mg/diay 12,5mg como - Dronedarona depresion, trastornos delsuenoy |  gjercicio. NEBIVOLOL utilizados paralahipertension | ©aSa ¢Comolo hace; g ) sin alimentos. consgéarla past:|en € varias veces al dia. Y en ancianos
e {0 /Mol . | jinertiroidismo como tratamiento inicio de la forma Retard - Inhibidores CYP2D6 (fluoxetin pesadillas). - Aconsejar al paciente que arterial,insuficiencia cardiaca | ¢Qué valores tienes? ;Has tenido Se debe incrementar o reducir gue evite e\;an arse porque pueden disminuir la
coadyuvante. incrementando si es necesario et tiort dazing) uoxeting, | . Astenia. al comienzo del fratamiento cronica, angina de pecho, algun problema con el tratamiento? ladosis gradualmente evitando T e respuesta.
+IC crénica asociado a otros cada 4 semanas segun " o ' +Edema. no se levante bruscamente infarto agudo de miocardioy | Aprovechar laconversacion para lainterrupcion brusca del ° A ' * Metoprololy nebivolol son mas
tratamientos (normaimente toleranciay respuesta). Dosis “Metacolina. « Angiedema. para prevenir la hipotension arritmias. repasar lamedida de presion tratamiento, principalmente * Lasrecomendaciones lipsfilos por lo que son mas
diuréticos e IECA) max. 400mg. “Neostigmina. «Impotenci ortostatica aliis alielal el ey eo en pacientes con enfermedad higiénico-sanitarias son: frecuentes los sintomas del SNC
’ - Simpaticomiméticos. mpotencia. ’ qué frecuencia debe realizarse el arterial coronaria. restriccion de sal, evitar

NEBIVOLOL

«HTA.

«|C cronica estable leve-moderada
en >70 anos asociado a tratamiento
estandar.

= 5mg/24h (en ancianos iniciar con
2,5mg/24h).

« Positivo en control antidopaje.
» Metoprolol seguro en lactancia.”

Ventajas: remision de la hipertrofia del ventriculo izquierdo, buena tolerancia, prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica, accion antimigranosa, bajo coste.
Ajuste de dosis en situaciones especiales (insuficiencia renal, hepatica, gestacion, lactancia, nifios).

- Metoprolol y nebivolol: mas lipofilos por lo que tienen mayor frecuencia de sintomas del SNC.

 Nebivolol presenta metabolismo casi exclusivamente hepatico de potencial utilidad en insuficiencia renal.
Ojo en pacientes diabéticos porque pueden reducir los sintomas de la hipoglucemia.

seguimiento. También pararecordarle
que en lafarmacia podemos realizarle

seguimiento de su PA.

alcohol, hacer dietay
ejercicio.

como trastornos del suenoy
pesadillas.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Penin O, Villasuso B, Domenech M, Moyéa A, Torras J, Pefia M J, et al. Guia para el abordaje de la hipertension por el farmacéutico comunitario en el @mbito de la atencion primaria: documento de consenso multidisciplinar. Madrid: SEFAC; 2022.
#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. ATC CO7: Antihipertensivos. Betabloqueantes (BB). En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; [2002 actualizado 29 jul 2022; acceso 19 ene 2023.]
34 Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/atc-cO7-antihypertensives-beta-blocking-agents-bb/group/
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C10AA:ESTATINAS

]
. . N\ 7/
) Targety Experiencia fD : ~7Y- Ideaa Yoo
o . / Posologia AN ref Incidencia
objetivos previa H =/~ reforzar PALN
-1vez al dia, por lanoche =
+ Tratamiento: hipercolesterolemia y antesde dormi!' (0-041).
SIMVASTATINA dlsllpem!e'l mixta. Iqtervalo de dosis: 5-80mg/ {QUE DOSIS TIENES
. Preé/enmon: ?nfermedald ?_'a- N I médico! Contraindicado en ¢ESLA12VEZ QUELO USAS? PAUTADA?
) i . . ' _ . . raindi E o
cardiovascular aterosclerctica. ! ((a)t?::Ira ;séc; g;giognme icole | Eiratos, ci closporinay danazol enfermedad hepaticay Si: Los primeros dias del tratamiento -Ladosisy laestatina + Las modificaciones ‘
A aumentanriesgo de miopatiadurantela | . Estrenimiento, diarrea, embarazo. puedes sufrir nauseas o alteraciones prescrita vaadepender del saludables del estilo de vida
administracion concomitante. dispepsia, nauseas; cefaleay | . Riesgo bajo en lactancia eneltransito intestinal, las cuales nivel de LDL delindividuo, (ejercicio, modificaciones de
3 s 2 g0 oo . . <z ana
-1vez al dia, por lanoche *Incrementa el efectode los mareos. probablemente ¢ES PARI'.\ T = rem|t|r?n. o del objetivo perseguido en i%gi“géz’)sgg;ise'gguiz22?;%3 - No debe dispensarse en mujeres
. . ' antes de dormir (0-0-1). anticoagulantes orales. - Elevacion de las enzimas compatible*. Importancia de conocer quién | También puedes sufrir mialgias guggilgp da?: %?H;riglrl]lg?)?gz y e ombarazadas fteratogenicidad),
PITAVASTATINA » Tratamiento: hipercolesterolemiay | - jntervalo de dosis: --4mg/dia. | *Aumentanlas concentraciones de hepaticas. -Precaucionen R, es el paciente para poder (dolor muscular), paralocualpuedes | S FE EE d pilar fundamentalenelque | *Precaucionen pacientes
dislipemia mixta. > digoxina L - informar adecuadamente. recomendar alguna suplementacion ratamientosiquepuedan > U ficianel i
- Tomar hasta que el médicole 9 0 - Mialgias y miositis - Enfatizar laimportancia SIMVASTATINA con coenzima Q10. Realizar analiticas interaccionar con ellas (especial se sustentala prevenciony coninsuficiencia hepaticay
retire la medicacion. « Inhibidores de CYP3A4 (simvastatinay (excepcionalmente BlEEracEbalraciEa G de control : precaucion en pacientes el tratamiento de laECVA, asi contraindicados en aquellos

« Tratamiento: hipercolesterolemia y

atorvastatina).

« Disminucion de la eficacia con
rifampicina (simvastatina).

rabdomidlisis).

«Induccion de diabetes en
personas predispuestas.

estandar parareducir los
niveles de colesterol antes
y durante el tratamiento.

PITAVASTATINA
ROSUVASTATINA

¢PARA QUELO TOMAS?

NO: ;Como tienes los niveles de LDL,

polimedicados).

como el controlde laDL.

« Valorar larecomendacion de
nutracéuticos con evidencia

pacientes con IH grave.

« Se recomienda evaluar perfil
lipidicoy transaminasas de forma

o oo : . »1vezal dia. Intervalo de dosis: 2 . ;COMO SE TOMA? e
dislipemia mixta. Terapia muy intensa 5-40mg/dia. - Antivirales para el tratamiento VHC - Nasofaringitis; dolor »Recomendar el uso de un ATORVASTATINA Tratamiento: HDIC‘_IY 'I'ZGbRec/:gﬁrdgggeA FRCV f’Se toman en una dnica toma cientifica. rec.urrente. )
ROSUVASTATINA paralareduccionde LDL. - Tomar hastaque elmédicole | (atorvastatina). faringolaringeo, epistaxis complejo de coenzima hipercolesterolemiay gl o ' diari imente por | « Determinar la presencia de + Cuidado en pacientescon
FlEeni e ez retire lamedicacion. - Rifampicina potencialaacciony (atorvastina). Q10 para mitigar dolores dislipemias. - TG >200mg/dI. ng::rr:ae’ %%?Iec:?nn;ﬁgsee%og q?J ollas | OtrosfactoresderiesgoCV. obesidad, sindrome metabdlico o
cardiovascular. toxicidad de pitavastatina. «Sindrome de Stevens musculares. Prevencién: enfermedades -RCValto omuy alto (tablas SCORE). estatiﬁas de menor vida Educacion sanitaria CV. ggidclj?::éteo& ggirg:;a las estatinas
- Inhibidores de proteasa (rosuvastatina Johnson (rosuvastatina). - Precaucion al usar cardiovasculares. -ECV previa. media (simvastatina). En otras - Valorar laadherencia al 9 :

ATORVASTATINA

« Tratamiento: hipercolesterolemia y
dislipemia mixta. Terapia muy intensa
paralareduccionde LDL.

« Prevencion: enfermedad

-1vez al dia. Intervalo de dosis:

10-80mg/dia.
- Tomar hasta que el médico le
retire la medicacion.

y atorvastatina).

rosuvastatina enrazas de
origen asiatico.

- RAM del tratamiento.

Derivacion al médico. Los objetivos
de cLDL sonindividualizados ya que
dependen del RCV del paciente.

estatinas de mayor vida media
(atorvastatina o rosuvastatina)
esindiferente elmomento de la
toma siempre y cuando respete
la posologia prescrita.

tratamiento. Reforzar
la educacion sanitaria
personalizada.

cardiovascular.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023, Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https:/cima.aemps.es/cima/
*APILAM. ATC C10AA: Reductores de lipidos séricos. Inhibidores de laHMG CoA reductasa (Estatinas). En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 Llisterri Caro JL, Martinez Gomez JC, Ruiz Garcia A, Alins Presas J, Rodriguez Arcas MJ, Garcia Zaragoza E. Protocolo de dislipidemias. Manejo compartido entre medicos de familiay farmacéuticos comunitarios. Ed. SEFAC-SEMERGEN. Madrid, 2020.
36 actualizado 23 nov 2022; acceso 21ene 2023. Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/atc-c10aa-lipid-modifying-agents-hmg-coa-reductase-inhibitors-statins/group/ #Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 37




ATORVASTATINA-

EZETIMIBA

- Tratamiento: hipercolesterolemia

primariay dislipemia mixta tipo llb con

hipertrigliceridemia, en pacientes
inadecuadamente controlados con
estatinas.

-1vez al dia alamisma hora.

* Inicio: 10/10mg.

- Aumentar cada 4 semanas
hasta 10/80mg.

» Tomar con/sin alimentos.

ANEXO » Monitorizar perfil lipidico, transaminasas, CPK y glucemia.

- Anticoagulantes orales.

« Ciclosporina.

- Fibratos.

* Resinas intecambio ionico.
- Acido fusidico.

* Anticonceptivos orales.

- Digoxina.

« Inhibidores/Inductores
enzimaticos.

- Farmacos miotoxicos.

C10AA:ESTATINAS

+Diarrea.

- Mialgia.

- Rinofaringitis cronica.
« Sinusitis.

« Infeccion respiratoria.
- Dolor de garganta.

- Epistaxis.

» Reacciones hipersensibilidad.

* Artritis.
- Hiperglucemia.

- Contraindicado en |H.
- Evitar estatinas en enfermedad
muscular activa.

»No usar en embarazo.
Riesgo bajo en lactancia.
Probablemente compatible*.

Centro de informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. Atorvastatina célcica. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientificay cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 21 may 2021; acceso 21ene 2023. Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/

atorvastatin-calcium/product/

*APILAM. Ezetimiba. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 22 sep 2017; acceso 21ene 2023. Disponible en https:/e-lactancia.org/breastfeeding/ezetimibe/product/

C10AA:ESTATINAS

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quien
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

ATORVASTATINA- NO:¢PARA QUIEN ES?

EZETIMIBA i
¢PARAQUELO
TOMAS? ¢CONOCES EL
MEDICAMENTO?

Este medicamento sirve parael
tratamiento del colesterol y los
triglicéridos altos en sangre.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Los primeros dias del tratamiento
puedes sufrir nauseas o alteraciones
en el transito intestinal, las cuales
remitiran.

También puedes sufrir mialgias
(dolor muscular), paralo cual puedes
recomendar alguna suplementacion
con coenzima Q10.

Evitar asociacion con acido fusidicoy
fibratos.

Realizar analiticas de control.

NO: ;/Como tieneslos nivelesde LDL,
HDL Y TG? Recuerda que:

«CT >250mg/dl 0 200 con FRCV.
* TG >200mg/dl.

»RCV alto o muy alto (Tablas SCORE).

- ECV previa.
* RAM del tratamiento.

Derivacion al médico. Los objetivos
de cLDL sonindividualizados ya que
dependen del RCV del paciente™.

rD Posologia
°

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Verificar dosis maxima:
10/80mg al dia.

¢COMO SE TOMA?

Ladosis recomendada es
1comprimido/24h siempre a
lamisma hora. Debe tomarse
con una cantidad suficiente de
agua, con o sin alimentos.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Llisterri Caro JL, Martinez Gomez JC, Ruiz Garcia A, Alins Presas J, Rodriguez Arcas MJ, Garcia Zaragoza E. Protocolo de dislipidemias. Manejo compartido entre médicos de familia y farmacéuticos comunitarios. Ed. SEFAC-SEMERGEN. Madrid, 2020.
*RCV bajo cLDL<116 mg/dL; RCV moderado cLDL<100; RCV alto cLDL<70; RCV muy alto cLDL<55.

*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- Las modificaciones saludables
del estilo de vida (ejercicio,
modificaciones de ladieta,
supresion de habitos toxicos),
consensuadas con el paciente,
constituyen el pilar fundamental
enel que se sustentala
prevenciony el tratamiento de la
ECVA, asicomo el control
delaDL.

- Valorar larecomendacion de
nutracéuticos con evidencia
cientifica.

 Determinar la presencia de otros
factores de riesgo CV. Educacion
sanitaria CV.

« Valorar laadherenciaal
tratamiento. Reforzar la educacion
sanitaria personalizada.

NG
2R Incidencia

»No debe dispensarse el mujeres
embarazadas (teratogenicidad).

* Precaucion en pacientes
coninsuficiencia hepaticay
contraindicados en aguellos
pacientes con IH grave.

- Se recomienda evaluar perfil
lipidico y transaminasas de
formarecurrente.

- Cuidado en pacientes con
obesidad, sindrome metabdlico
o prediabetes, porque las
estatinas son diabetogénicas.
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BETAMETASONA

DO7AC: CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPOQO II)

« Aplicar unafina pelicula 1-2 veces/dia.
Casos severos 3-4 veces/dia.

 Reducir dosis si mejoria.

DO7AC: CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO II)

@O Targety
Q objetivos

¢ESPARATI?

—.0 Experiencia
2°l previa

coo
000
coo

fO Posologia
°

|
_‘©’_ Ideaa
I reforzar

- Sinota picor orojez o se

NG
2R Incidencia

- Retirada de golpe puede causar

FLUOCINOLONA * Aplicar fina pelicula 2-3 veces/dia. I iad . ¢ESLA12VEZ QUE LOUSAS? ¢(QUEDOSIS TIENES agudizan los sintomas dejar efectorebote.
+Reducir dosis si mejoria. BETAMETASONA ems%?gfggﬁte% :S;gggg :qwen e e S e e PAUTADA? de aplicar lacrema, pomadao | - Puede producir alteraciones
P i FLUOCINOLONA informar adecuadamente. comprobar la tolerabilidad delacrema. | Suelen recomendarse emulsionde manerapautada. | visuales; derivar al oftalmalogo si
DIFLUCORTOLONA  Aplicar fina pelicula 2-3 veces/dia. uoC Debe notar mejoria en las primeras 2 aplicaciones al dia, - Utilizar proteccion solar ocurriese.
» Reducir dosis si mejoria. * Precaucion en zona ACETONIDO . 48h. Enlacarano usar mas de cadai2horas. siempre que lazonaafectada | - No usar en menores de 2 afios sin
periocular y perioral asi MOMETASONA NO: ¢PARA QUIENES? 1semana. En el resto de zonas no mas pueda ser expuestaal sol. criterio médico.
FLUOCINONIDA + Aplicar fina pelicula 2-3 veces/dia. comoenlacaray pliegues. de 3semanas. Lavarse las manos muy :COMO SE TOMA? - Utilizar geles de ducha syndet | - Sjlleva alcohol en su formulacion,

» Reducir dosis si mejoria.

« Precaucion eninfecciones

¢PARA QUE LO TOMAS?

bien tras su aplicacion.

oenaceites.

precaucion con posibles

o - Micosis. que pueden agravarse. PREDNIC Manifestaciones inflamatorias ﬁgggﬁﬁ; Zgggrr;g::célilgzona « Usar mucha hidratacion irritaciones enla piel.
DIFLORASONA J Aphcaf f|rTa pgllcyla 1-3 veces/dia. « Dermatosis. « En caso de uso prolongado FLUTICASONA y pruriticas de las dermatosis NO: Seguir las pautas ya conocidas atratar es extensaa .udarse corporal, sobre todoconurea, | - Nomezclar distintos preparados
* Reducir simejoria. A * Prurito. lainterrupcion del y afecciones cutaneas. En parasu aplicacion. de una crema hidratante pantenol y alantoina para con misma o similar composicion
. Manifestaciones  Aunque no se conocen . a tratamiento debe ser funcion de cadalocalizacion ; A % i evitar brotes. ara evitar interacciones.
inflamatori ticasde | *Aplicar fina pelicula1vez/dia. interacciones con otros farmacos Quemazon. gradual para evitar la HIDROCORTISONA existen distintas formulaciones. | | 292 hincapié enlas normas basicas con pantenol paramejorar ) ] L P ; ©S
MOMETASONA Inflamatorias y pruriticas de | e s MO SE e RS « Irritacion cutanea. . ACEPONATO : : de higiene especiales para su tipo de distribucion del medicamento + Existenciade probidticos para | - Alser formulaciones topicas la
las dermatosis y afecciones | *Reducir simejoria. utﬁ’izacign concomitante . Sequedad supresion adre'r@I. No todas S|rv|en paralamisma | piel parano recaer en continuos brotes. | tépico. tratar los brotes y alargarlos absorcion sistémica es muy baja,
cuténeas (dermatitis — ) - on : equedad. - Tratamiento maximo AenENCelreleElt eneltiempo. por lo que se usan en lactancia.
de contacto, atopica o o Apllcar. flqa pgllcyla 1 vez{t':ha. + Contraindicado en herpes, acné, < Acné. recomendado: 3 semanas.
ngll:’lgl‘?E'PON SO Zzti)r?;;eé?:s’ Fl)ilcc;LE;lgrL]J rI?Jspus . 22?(?ng S(I;:g?:glgblfnrggzlmg []S:rr]?g b ?clgléiiaer;ada YR sl RS *Rosacea. - En casosrebeldes bajo
: ’ - : 2ol o X : . i supervision médica
eritematoso, psoriasis...). 12 semanas maximo, mejor intermitente. | < Noen <4 meses. Esettrrlzssé o ciotrizacion en?pl ear unvendaje
o . | : ; oclusivo con terapia
BECLOMETASONA * Aplicar fina pgllcyla 2veces/dia. - Vitiligo. o
* Reducir simejoria. « Hirsutismo. « Lactancia: seguros, uso
. . . . compatible excepto
« Aplicar fina pelicula 1-2 veces/dia.
HIDROCORTISONA o betametasonay
ACEPONATO + Reducir simejoria. dexametasona que tienen
« Tratamiento maximo 2 semanas. riesgo bajo*.

FLUTICASONA

PREDNICARBATO

- Aplicar fina pelicula 1-2 veces/dia.
= Reducir si mejoria.
« Tratamiento maximo 4 semanas.

« Aplicar fina pelicula 1-2 veces/dia.
- Reducir simejoria.
- Tratamiento maximo 4 semanas.

- Elempleo en superficies extensas, durante periodos prolongados de tiempo o en condiciones de oclusion (incluyendo panales o zonas con pliegues cutaneos) podria dar lugar a
efectos sistémicos. Se recomienda evitar estas condiciones de uso, y si no fuera posible, limitar al minimo la duracion del tratamiento.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. ATC DO7A: Corticoides de uso dermatoldgico tépico. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 02 dic 2022; acceso 21 ene 2023.
Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/atc-d07a-corticoid-dermatological-topical-use/group/

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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ACCION CORTA

ACCION INTERMEDIA

ACCION PROLONGADA

HIDROCORTISONA

DEFLAZACORT

FLUDROCORTISONA

METILPREDNISOLONA

PREDNISOLONA

PREDNISONA
(PROFARMACO de
PREDNISOLONA:
via hepatica)

DEXAMETASONA

Moderado efecto mineralocorticoide:

- Terapia sustitutiva en insuficiencia
adrenocortical primaria 0 secundaria.

- Hiperplasia adrenal congénita.

- Enfermedades reumaticas y del colageno,
autoinmunes, inflamatorias, hematologicas y
alérgicas.

Terapia sustitutiva en insuficiencia
suprarrenal:

30mg/diaen 2 dosis (20mg
mafanay 10mg noche).
Otrasindicaciones: dosis
individualizadas: 20-240mg/dia
envarias tomas.

Poco efecto mineralocorticoide:
- Terapia antiinflamatoria, antialérgica e
inmunosupresora.

Adultos: 6-90mg/dia.

Nifos: 0,25-1,5mg/kg/dia (sin
experiencia en ninos menores de
2meses).

Potente efecto mineralocorticoide:

- Terapia sustitutiva mineralocorticoide en
insuficiencia suprarrenal (como sustituto
perfecto de la aldosterona).

50-200mcg/24h hasta100mcg
3veces/semana.

Escaso efecto mineralocorticoide:

- Terapia antiinflamatoria, antialérgica e
inmunosupresoray como coadyuvante en
quimioterapia.

2-60 (0o mas)mg/dia repartidos en
1-4 dosis.

Poco efecto mineralocorticoide:

- Farmaco de eleccion inicial para tratamiento
antiinflamatorio de larga duracion.

- Enfermedades reumaticas, inflamatorias,
vasculitis, otras enfermedades autoinmunes
y alérgicas, anemia hemolitica y purpura

glomerulonefritis, shock, distrés respiratorio
del adulto, coadyuvante de terapia
antineoplasica, enfermedad de Addison,
sindrome adrenogenital y hepatitis.

trombopénica idiopatica, sindrome nefrosico,

Dosis segun severidady
respuesta: img/kg/dia
administrado en 2 tomas.
20-60mg/24hy ajustar aladosis
minima eficaz (generalmente
5-10mg/24h).

Ninos: 01-2mg/kg/diarepartidos
entre 1-4 tomas.

0,2-img/kg/dia (10-60g).
Nifos igual a prednisolona.

Maximo efecto glucocorticoide y ninguno

mineralocorticoide:

* Procesos inflamatorios o inmunosupresores
con nularetencion hidrica (edema cerebral,
tumores del SNC, neurocirugia, abscesos
cerebrales).

« Profilaxis y tratamiento de nauseas y
vomitos inducidos por quimioterapia o
postoperatorios.

+ Hiperplasia adrenal congénita.

- Diagnostico del sindrome de Cushing.

- Pacientes con COVID que requieren oxigeno
y ventilacion mecanica.

+ Edema cerebral: 16-24mg/24h
en 3-4 dosis por 4-8 dias.

+ Asma severa aguda: 8-20mg.

- Enfermedades dermatolégicas
agudas graves: 8-40mg/24h.

- Enfermedades autoinmunes
en fase activa (lupus):
6-16mg/24h.

* Artritis reumatoide activa:
12-16mg/24h.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

- Alergia al preparado.

« Infeccion fungica sistémica.

» Administracion de vacunas
vivas o vivas atenuadas con
toma de corticoides adosis
inmunosupresoras.

HO2AB: GLUCOCORTICOIDES

« Sindrome de Cushing
yatrégeno.

- Hipertension.

« Diabetes.

- Osteoporosis.

- Osteonecrosis.

- Trastornos psiquicos.

- Complicaciones Gl.

- Pancreatitis.

«Higado graso.

- Susceptibilidad a
infecciones.

- Cierre de las epifisis 0seas
en nifos.

- Alteraciones menstruales
y reduccion de la fertilidad.

« Dislipemia.

- Arterioesclerosis precoz.

Efectos
mineralocorticoides:
« Retencion hidrosalina.
- Hipopotasemia.

- Alcalosis metabolica.
« Debilidad muscular.

Sintomas de retirada:

- Reactivacionde la
enfermedad de base.

« Rinitis, conjuntivitis,
pérdida de peso, artralgias
y nodulos dolorosos;
puede producirse
insuficiencia suprarrenal
tras suspension, estrés o
enfermedad grave.

Efectos glucocorticoides:

- Lasecrecion normal
de cortisol esta sujeta
aunritmo diurno.

- Retirada gradual, en
tratamientos de larga
duracion.

- Vigilar evolucién de la

tallaen nifos en etapa
de crecimiento.

HO2AB: GLUCOCORTICOIDES

HIDROCORTISONA
(Mineralocorticoide)

PREDNISOLONA
PREDNISONA

DEFLAZACORT
(Glucocorticoides)

@O Targety

Q objetivos
¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién

es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢ PARA QUIENES?

¢PARA QUELO TOMAS?
Este medicamento se usa
cuando se produce un déficit
de cortisol, por ello se utiliza
como terapia sustitutivaen

Experiencia
previa

¢(ESLA12VEZ QUELO USAS?
Sl: Todos los pacientes con
insuficiencia adrenal requieren
educacion del paciente sobre
su enfermedad, necesidad

de llevar un brazalete o chapa
identificativo. Es importante
notificar a su médico cualquier
enfermedad interrrecurrente
que surja.

NO: ;Desde cuando utilizas este

f,” Posologia
°

(QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Este medicamento suele
estar pautado en 30mg/dia
repartidos en 2 dosis (20mg
enlamananayi0Omgenla
tarde).

¢COMO SE TOMA?
Este medicamento se prefiere

\l/

‘@‘ |dea areforzar

—
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- No debe suspenderse el tratamiento
con corticoides de manera brusca.
Respetar las recomendaciones de su
meédico para suspenderlo.

NG
AR Incidencia

- No dispensacion en embarazo
(FDA:C).

- En situaciones especiales no es
necesario ajuste de dosis.

- Puede excretarse en leche
materna en pequenas cantidades,
se recomienda uso de prednisona
o prednisolona como alternativa.

insuficiencia suprarrenal. medicamento? Son tratamientos e h
Es un corticoide de continuados ¢Tienes alguna administrar con alimentos.
accion corta con accion chapaidentificativa del uso de
mineralocorticoide. este medicamento?
¢(ESPARATI? . = - Disminucién progresiva de la dosis q .
) ., . ¢QUEDOSIS TIENES . A - Evitar en embarazoy lactancia
Importanciade conocer quién | ;ESLA1aVEZ QUELOUSAS? | pAUTADA? si el tratamiento es prolongado, o sopesar riesgo/beneficio. Se

es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢{PARA QUIENES?

¢PARA QUELO TOMAS?
La prednisolona (estilsona)
es el farmaco de eleccion
inicial para tratamiento
antiinflamatorio de larga
duracion pero actualmente
no se comercializan
preparados adecuados para
adultos, ensulugar se usala
prednisona (profarmaco de la
prednisolona).

El deflazacort tiene un

perfil similar, pero coste muy
superior.

Sl: ¢Sabes por qué te han
prescrito corticoides y como

se utilizan? Ademas, stomas
otros medicamentos? Desde

la farmacia podemos ayudarte,
es muy importante hacer
unbuen uso de este tipo de
medicamentos para obtener
buenos resultados terapéuticos.

NO: ¢ Es un tratamiento agudo
olo utilizas de forma cronica?
¢Tomas otros medicamentos?
Desde la farmacia podemos
ayudarte con tu medicacion
haciendo un seguimiento

del tratamiento de forma
personalizada.

Los corticoides tienen rangos
de dosis muy ampliosy se
utilizan segun la severidad del
cuadroy de larespuestadel
paciente.

Las dosis deben
individualizarse en funcion
del diagnostico, gravedad,
pronostico y probable
curacion.

¢COMO SE TOMA?

Se prefiere administrar con
alimentosy preferiblemente
por la mafnana si es dosis Unica
orepartirse en varias dosis
sobre todo en enfermedades
agudas o en dias alternos.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

nunca suspender bruscamente
después de 1-2 semanas (se puede
reactivar laenfermedad de base,
insuficiencia supradrenal, estrés o
enfermedad grave ya que suprime el
eje hipotalamo-hipdfisoadrenal).

- Esto se debe a que la funcion puede
tardar enrecuperarse hasta varios
meses. Incluso podria ser preciso
reiniciar el tratamiento si el paciente
se ve sometido a situaciones de
estrésfisico.

= Se aconseja control de PA durante el
tratamiento y revision oftamolégica
en tratamientos prolongados.

« Controlar niveles de electrolitos
especialmente sodio, potasio y calcio.

- Controlar laevolucion de la tallaen
niflos en etapa de crecimiento.

recomienda prednisona.

- Los pacientes que no han
padecido varicela o herpes zoster,
deberan evitar el contacto con
estaenfermedad ante el riesgo de
reacciones graves.

« Prednisona contraindicada en
insuficiencia hepaticaya que
es un profarmaco que necesita
activarse en higado.

- Debe garantizarse el aporte de
calcio y vitamina D durante el
tratamiento. (Ojo en mujeres
menopausicas).

- Endiabéticos se aconsejan
determinaciones periodicas de
glucosa en sangre ante el riesgo
de hiperglucemias.

a7




- Terapia de reemplazo o
sustitutiva cuando la funcion
tiroidea esta disminuida o falta
por completo (hipotiroidismo,
cretinismo, tiroidectomia).

« Tratamiento del bocio
eutiroideo benigno.

- Terapia de inhibicionen el
carcinoma tiroideo.

LEVOTIROXINA

« Dosis individualizadas.

« Dosis inicial: 25-50mcg/dia.

« Segun indicacion, se usan hasta
300mcg/dia, 30 minutos antes del
desayuno.

- Ajustar alas 2-4 semanas en

25-50mcg hasta alcanzar estado
eutiroideo.

» T4 enplasmaentre 60y 150nmol/L.

« TSHentre 0,37y 4,7mUI/L.
» Tomar con agua.

HO3AA: PREPARADOS HORMONA TIROIDEA

« Farmacos con hierro.
+ Antiacidos.

« Sales de calcio.

- Sertralina.

- Antidiabéticos.

- Estrégenos.

+ Anticoagulantes
cumarinicos.

* Glucocorticoides.

- Taquicardia.

- Palpitaciones.

* Arritmia.

- Cefalea.

+ Debilidad muscular.
» Temblor.

- Alteracion menstrual.

- Pérdida peso.

- Explicar que el tratamiento es de por vida
en el caso de sustitucion del hipotiroidismo,
tiroidectomiay para la prevencion del bocio
recurrente.

- Tenga especial cuidado si esta con otros
tratamientos, para el caso necesario ajustar
dosis (como tratamiento de colesterol alto).

« El tratamiento debe continuarse durante el
embarazo. Seguro en lactancia, compatible,
minimo riesgo para el lactante®.

» Cuidado con suplementos que contengan
biotina porque esta puede interferir con
pruebas de laboratorio de funcion tiroidea**.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. Levotiroxina. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 26 ago 2022; acceso 21 ene 2023. Disponible en https://e-lactancia.org/

breastfeeding/levothyroxine/product/

**AEMPS. Comunicacion dirigida a profesionales sanitarios. 19 enero 2023.

HO3AA: PREPARADOS HORMONA TIROIDEA

LEVOTIROXINA

R?O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Terapia de reemplazo o
sustitutiva cuando la funcion
tiroidea esta disminuida
(hipotiroidismo, cretinismo,
tiroidectomia, bocio).

Experiencia
:2:2°] previa

¢ESLA1°VEZ QUELO USAS?

Sl: Comienzos de dosis 25-50mcg/dia.
Ajustando aintervalos de 2-4 semanas
hasta estado eutiroideo. Anote sise

siente mas acelerado, menos cansado.

NO: ,Como tienes los niveles de
hormona tiroidea? Esta T4 en plasma
entre 60y 150nmol/. TSH entre 0,37

y 4,7mUI/L. ,Como te sientes con

el tratamiento? ¢ Menos cansado?
¢Algun problema con el medicamento?

rD Posologia
°

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Se va ajustando dosis seguin
prescripcion facultativa en
funcion de las analiticas y los
sintomas.

¢COMO SE TOMA?

30 minutos antes del desayuno
conagua. Separar de otros
farmacos (sales de hierro,
antiacidos).

Centro de informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. Levotiroxina. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 26 ago 2022; acceso 21ene 2023. Disponible en https://e-lactancia.org/
breastfeeding/levothyroxine/product/

**AEMPS. Comunicacion dirigida a profesionales sanitarios. 19 enero 2023.

*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

|
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I reforzar

« El tratamiento es de por vida
en caso de sustitucion del

hipotiroidismo, tiroidectomia.

- Si se comienzan otros
tratamientos, comentarlo
con el médico poque sera
necesario ajustar la dosis.

« Eltratamiento se debe
continuar en elembarazoy
lactancia *.

NG
AR Incidencia

- Evitar alimentos ricos en yodo
(sal yodada) y complementos de
vitaminas con yodo.

- Medicamentos con hierro y antiacidos
espaciar latoma porque pueden
verse afectadas las absorciones, con
repercusion.

- Hasta llegar a la dosis optima puede
haber taquicardias, temblores,
agitacion.

» Cuidado con suplementos que
contengan biotina **.
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DROSPIRENONA/
ETILESTRADIOL

« Anticoncepcion oral.

«1comprimido/24h.
«Iniciar el tratamiento el primer
diaderegla.

- Tomar durante 21dias y
descansar 7 dias (en el
descanso se tiene laregla).

- Conaguay siempre ala
misma hora.

«No triturar niromper los
comprimidos.

- Seguir el orden del envase,
siempre alamisma hora.

GO3AA: PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS

- Antibioticos: Disminucion del efecto
anticonceptivo. Utilizar un método
barrera adicional.

« Anticoagulantes orales: ajuste de
dosis.

- Antidiabéticos: la toleranciaala
glucosa se ve reducida.

« Tiroides: ajuste de dosis en
hipotiroidismo.

 Lamotrigina: aumentar ladosis al
tomarlo con anticonceptivos.

- |IECA/ARA Il: puede aumentar los
niveles de potasio sérico.

« Antiepilépticos: disminuye la
efectividad anticonceptiva.

»No tomarlo en caso de tratamiento
de hepatitis C con antivirales.

*Acné.
- Aumento de peso.
- Cefalea.

« Labilidad emocional.

« Dolor abdominal.

- Si existe diarrea o vomitos 3-4h después de tomar el comprimido, se actia como si no se hubiera tomado el comprimido.
« Utilizar proteccion solar para evitar manchas en la piel.
- Lactancia: riesgo bajo, probablemente compatible. Alternativa mas segura desogestrel*.

Olvido <12h
Tomarlo inmediatamente y seguir pauta
normal.

Olvido>12h

12 semana. Tomarlo tan pronto como se
recuerdeinclusodos alavez. Elrestoasu
hora habitual. Método anticonceptivo barrera
7 dias posteriores. Posibilidad de embarazo.

22semana. Tomarlo cuanto antes. Si unico
olvido no es necesario método barrera. Si
mas olvidos, es necesario. Continuar con el
resto comprimidos con normalidad.

32semana. Tomarlo cuanto antes, incluso
dos alavez. El resto con normalidad. Si unico
olvido no es necesario método barrera. Si
mas olvidos, es necesario. No hacer semana
de descanso.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*APILAM. Etinilestradiol + Drospirenona. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocién e investigacion cientifica y cultural de lalactancia materna; 2002 actualizado 26 mar 2022; acceso 22 ene 2023. Disponible en https:/e-lactancia.org/breastfeeding/

ethinylestradiol-drospirenone/product/

GO3AA: PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS

DROSPIRENONA/
ETILESTRADIOL

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Anticonceptivo oral. Puede
que lo esté tomando por esa
razon. Incidir que este tipo de
anticoncepcion no protege de
ETS.

Puede que se lo receten por
desregulacion hormonal (acné,
desajuste delaregla...).

Experiencia
s2:2°] previa

¢ESLA1°VEZ QUELO USAS?

Si: Comenzar atomarla el primer
diade sangrado delaregla.
Siempre alamisma hora. Durante
21dias, siguiendo el orden del
blister. Recomendable un control a
los 3-4 meses.

NO: /Desde cuando laesta
tomando? Preguntar si nota mejor
regulacion, si nota algun tipo de
molestia (migrana...). Preguntar si
pasa mas tiempo sentada (riesgo
deTEV).

rD Posologia
°

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Un comprimido al dia. Sise
olvida tomarlo de inmediato,
aunqgue se tomen dos seguidos
y dependiendo de la semana,
utilizar método barreraal
menos una semana.

¢COMO SE TOMA?

Conaguaalamisma hora. Sin
triturar nimasticar.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- Enel casode olvido, tomar
inmediatamente y utilizar
método barreradurante
7 dias. Sihahabidouna
relacion deriesgo si
deberia considerarse un

anticonceptivo de urgencia.

- No se debe fumar tomando
anticonceptivos orales
por el riesgo de evento
cardiovascular.

» Medicamento
fotosensibilizante,
recomendable utilizar
proteccién solar.

NG
AR Incidencia

« Sihay vomitos o diarreas en las 3 horas
siguientes a latoma, se debe repetir la
toma.

 Cuando los olvidos son en la tltima
semana, se omite el periodo de
descanso.

» Cuidado en el caso de la toma conjunta
con antiepilépticos, ciertos antibioticos,
yaque es recomendable utilizar método
barrera.

« Alerta: disminuye la toleranciaala
glucosa.

»No dispensacion: riesgo TEV, migrana
conaura, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HTA, riesgo de
cancer de mama, de 6rganos sexuales o
de higado.




TAMSULOSINA

DUTASTERIDA

TAMSULOSINA +
DUTASTERIDA

» Claritromicina.

- Alteracion en la eyaculacion.

G04C: FARMACOS USADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

» Al principio del tratamiento puede aparecer
hipotension.

0,4mg/24h. « Sildenafilo. - Mareo, insomnio, somnolencia. - En caso de operacion de cataratas
- HBP. Cépsulas después desayunoo | * Tadalafilo. « Hipotension ortostatica. comuniquelo asumédico. Riesgo de miosis e
1@ comida del dia. - Vardenafilo. - Tos, faringitis, sinusitis. iris flacido intraoperatorio.
« Hipotension. - Dolor osteomuscular. + Tactorectaly PSA antes de inicio de
tratamiento. Controles periodicos de PSA.
o o » Los efectos tardan varias semanas en
+ Disminucion de lalibido. aparecer.
+HBP moderadaagrave. 0,5mg/24h. . *Impotencia sexual. - Evitar donar sangre o semen hasta 6 meses
+Reduccién de retencion Tomar con/sin alimentos con -ty oy + Alteracion de la eyaculacion. despugs de finalizar el tratamiento.
urinariay de cirugia. unvaso de agua. - Mastalgia, ginecomastia. « Tactorectal y PSA antes de inicio de

» Aumento PSA.

tratamiento. Controles periodicos de PSA.
« Evaluar tejido mamario.

«HBP moderadaagrave.

» Reduccidén de retencion
urinariay de cirugia.

1capsula/24h (0,4/0,5mg)
siempre ala mismahora,
30 minutos después de comer.

- Hipotensores.

* Inductores/Inhibidores
enzimaticos.

- Alteracion en la eyaculacion.
« Disminucion libido.
«Impotencia sexual.

- Mareo, insomnio, somnolencia.

- Hipotension ortostatica.
« Tos, faringitis, sinusitis.

« Dolor osteomuscular.

- Mastalgia, ginecomastia.
» Aumento PSA.

» Al principio del tratamiento puede aparecer
hipotension.

- En caso de operacion de cataratas
comuniquelo a sumédico. Riesgo de miosis e
iris flacido intraoperatorio.

» Tacto rectal y PSA antes de inicio de

tratamiento. Controles periodicos de PSA.
Evaluar tejido mamario.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

G04C: FARMACOS USADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

TAMSULOSINA
DUTASTERIDA
COMBINACION

@O Targety
Q objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUE LO TOMAS?
Tratamiento sintomatico de
HBP moderadaagrave.
Reduccioén de retencion
urinaria'y de cirugia
(dutasterida).

Experiencia

previa

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Es conveniente realizarse un tacto
rectal y determinacion de PSA antes
deiniciar el tratamiento. Vigilar la PA
en las primeras semanas. Mejoria de
sintomas en 1mes (tamsulosina) y 3-6
meses (dutasterida). La combinacion
produce mejoria de los sintomas a los
3 meses.

NO: ;,Como tienes el PSA?
(PSA<14,1,5,1,7; variacion <0,75 enun
ano).

¢éHan mejorado los sintomas

miccionales?¢,Algun problemaconel
tratamiento? ¢ Coémo tiene la PA?

0 Posologia
°

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Normalmente 1comprimido-
capsula/dia con dosis fijas.

¢COMO SE TOMA?

Algunos se recomiendan por
lanoche para minimizar la
hipotension.

Los alimentos no tienen
repercusion clinica, pero la
combinacion se recomienda
30 minutos después de una
comida.

Siempre ala mismahora conun
vaso de agua sin abrir la capsula.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Brenes FJ, Gomez JC. Manejo compartido entre la farmacia comunitaria y la atencion primaria del paciente con hiperplasia benigna de prostata (HBP). Ed. SEFAC-SEMERGEN. Madrid, 2020.
Menéndez Al, DElia G, Docavo ML. Guia Hiperplasia benigna de préstata. Fisterra 2018.

#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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« Cuidado si hay cirugias
programadas, sobre todo de
cataratas cuando se estaen
tratamiento con tamsulosina.
Retrasar inicio de tratamiento.

- Evaluar tejido mamario en
tratamientos de dutasterida.

» Confirmar laadherencia al
tratamiento.

« Evaluar la eficaciaalos
3-6 meses seguin tratamiento.

« Pasar cuestionario I-PSS para
valorar el tratamiento.

Sintomas miccionales HBP: Urgencia al orinar, polaquiuria, nicturia, disminucion de fuerza en el chorro, chorro intermitente, retardo inicial en la miccién, sensacion de vaciado incompleto, goteo postmiccional.
Se puede realizar el I-PSS (International Prostate Symtom Score). No es un test diagndstico de HBP pero tiene una granimportancia en la valoracion diagndstica inicial, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

NG
AR Incidencia

*NodispensarenIHo
hipotension.

* Revisar tratamiento a
4-6 semanas de su instauracion.







« Adultos 400-600mg/6-8h max. | «Otros AINEs, incluido AAS. . Anemia . previa
2400mg/dia. . Alcohol b h | ) + Los AINE deben tomarse junto
) ) - - ) : * HIpo O hiperglucemia, con alimentos parareducir la
IBUPROFENO - Tratamiento sintomaticode | ->12afios: 400-600mg/6-8h « Acido alendronico, bifosfonatos. hipertrigliceridemia. icidad g3 3 -400-600mg/8h.
MO1AE rocesos que cursan con max.1200mg/dia U TEOEE GRS L
Elolor o infcllamacién de .3 ) 1 g_ . Anticoagulgntes orales, heparinas. | «Cefalea, mareo, insominio, « Monitorizar la presion arterial. + Dosis max. 2400mg/dia.
intensidadleveomoderada. | *20 Some/kg/diad-4tomas, | *\NlidepresivosISRS, conmelenc * Sintomas de alerta: IBUPROFENO *Minimo tiempo de tratamiento.
« Tratamiento de la fiebre. + Sulfonilureas. - USeT BT . , - Erupciones cuténeas. MO1AE « Administrar junto con alimento para

NAPROXENO - Dosis inicial 500-550mg - Glitazonas. 0 HlpotenSIOln, Tlpertenswfrr arterial, - Sintomas de tlcera (dolor menos irritacion gastrica. Tragar con
MO1AE seguido de 250-275mg/6-8h. « Antihipertensivos. Edlema ma ('eo ir’ trc;mbo e_b't's‘ epigastrico, heces negras). unvaso de agua.

- Diuréti SN, WRlILER (@ [ ohie) - i i , +No tumbar 10-15min tras la toma.

g{ulretlcos.. diarrea, estrefimiento, tlcera ilteramtor:jes visuales. ¢ES Ll;\ 1aVEZQUELO
eIl gastroduodenal, hemorragia A IMENEEElpse, LA - Dosis inicial 500-550mg seguido
« Corticoides. dlgestlva. -Edema. ¢(ESPARATI? SI: Tratamiento corto. Toma de 250-275mg/6-8h.
« Tratamiento sintomaticodel | *Adultos12,5mg/4-6ho + Digoxina. + Dermatitis, prurito, eupciones - Dolor de cabeza prolongado. ; ; la minima dosis el minimo M . G ) )
DEXKETOPROFENO dolor de intensidad leve o 25mg/8h. - Sales de litio. cutaneas. -Norecomendado en NAPROXENO g,ﬂgfrﬁgf 2;52232 :cs)ocsc,)n tiempo posible. VigilaRAM Mm”-n? tlemp 0de tratamlento. * Se debe reevaluar ﬁéﬁgg ffésdifér? Fe%%?éﬁzgf "
MOTAE moderada, - Méax. 75mg/dia <A tot ‘ b das: tibl MO1AE et gastrointestinales. Siaparecen + Administrar junto con alimento para continuamente la necesidad ’
: - - + Metotrexato. umento transaminasas. embarazadas; compatioie problemas gastrointestinales y o Aatr menos irritacion gastrica. Tragar con h tomar un IBP.
i con la lactancia excepto i molestias gastricas tomar IBP. 9 o g del tratamiento.
« Paracetamol. * Asma, disnea. A P énancianos. unvaso de agua. g , « Vigilar edemas y presion arterial.
Supl tos de potasi + Fotosensibilidad. Naproxeno. «No tumbar 10-45min tras la torma. + Controlar presion arterial S
uplementos de potasio. NO: Reforzar ideas anteriores. otu intras latoma. durante el tratamiento. roteccion solar.

CELECOXIB
MO1AH

ETORICOXIB

MO1AE /MO1AH: DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO/ COXIBS

« Administrar dosis minimas el minimo tiempo posible. Evaluar periédicamente la necesidad del tratamiento.

+ Los AINEs se asocian con aumento de riesgo de lesiones gastrointestinales asi como de sufrir eventos cardiovasculares como infarto de miocardio o hipertension. ¢PARA QUELO TOMAS? dosis de AINE. - Minimo tiempo de tratamiento «Nomezclar AINEs en el +Nodispensar si alergia aotros
- Nunca tomar méas de un AINE a la vez (aumenta toxicidad sin mejor eficacia). AINE + I[ECA + diurético = dafio renal. I (0] {e]da (6 Tratamientoacorto plazo del Admiristrarjunto con alimento. vara mismo tratamiento (aumenta ﬁé’;gﬁg‘asgfr'g/eegc'ean:%gfgzo con
- Siaparece dispepsia al usar un AINE se recomienda un IBP (omeprazol, pantoprazol...). MO1AE dolor, lainflamaciony la fiebre. ¢ CUANTO TIEMPO LLEVAS : Ul LITO GO € toxicidad sin mejorar eficacia). : b
P pep { P P P ) No es un tratamiento curativo ‘(':ON EL TRATAMIENTO? menos irritacion gastrica. Tragar con otros AINEs.
sino sintomatico. i . unvaso de agua.
CUBEEDET DI EIEHES *No tumbar 10-15min tras la toma
« AAS. «Edema. Iargqs. Evitar tomar estos o '
= el » Otros AINEs. « Dolor abdominal, diarrea, Monitorizar | 5n arterial EREETETIESCOETEETEs, | Celecoxib 200mg/12-24h.
« Tratamiento de los At dispepsia, flatulencia. - Monitorizar la presion arterial . .
ATIEEEEIETES, Pep durante el tratamiento. CELECOXIB Etoricoxib 30-120mg/24h.

sintomas de artrosis, artritis
reumatoide y espondilitis

+200mg/24h 6 200mg/12h.
« Dosis max. 400mg/dia.

- Antiagregantes plaguetarios.

« Palpitaciones, HTA.

Precaucion en pacientes con

MO1AE /MO1AH: DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO/ COXIBS

MO1AH

@O Targety
9 objetivos

NO: ¢(PARA QUIENES?

—.h Experiencia

oo
00000
00000
00000

Posibilidad de alternar con
paracetamol para reducir la

rD Posologia
°

« Adultos 12,5mg/4-6h o 25mg/8h.
Max. 75mg/dia.

» Minimo tiempo de tratamiento.

anquilosante. * Diuréticos e [ECAs. sInsomnic. diuréticos. « Administrar junto con alimento para
« Glitazonas. + Sinusitis, faringitis, rinitis. « Contraindicados en <18 afios, ETORICOXIB menos irritacion gastrica. Tragar con
« Ciclosporina, tacrolimus. + Erupciones cutaneas. (etoricoxiben <16 afios) MO1AH unvaso de agua.
« Litio. insuficiencia renal o hepatica +No tumbar 10-15min tras la toma.
. « Artrosis: 30-60mg/dia. +Edema. grave.
+ Tratamiento de los kel « Encaso de olvido tomar cuanto

sintomas de artrosis, artritis
reumatoide, artritis gotosay

« Artritis reumatoide: 90mg/dia.
« Artritis gotosa: 120mg/dia max.

« Celecoxib: inductores e inhibidores
CYP2C9, suplementos potasio,

* Dolor abdominal, diarrea,
dispepsia, flatulencia.

antes, salvo que falte poco para
la siguiente dosis. No duplicar

MO1AH espondilitis anquilosante. 7dias. sustratos del CYP2D6. * Palpitaciones, HTA. ooy
«Dolor tras cirugia dental. - Dolor tras cirugia dental - Etoricoxib: anticonceptivos orales, | *Mareo, cefalea.
90mg/dia durante 3 dias. digoxina, rifampicina, ISRS. « Astenia, sindrome pseudogripal.

» Administrar dosis minimas el minimo tiempo posible. Evaluar periédicamente la necesidad del tratamiento.
» Aumenta riesgo cardiovascular y gastrointestinal.
« Siaparece dispepsia al usar un AINE se recomienda un IBP (omeprazol, pantoprazol...).
»Nuncatomar mas de un AINE ala vez (aumenta toxicidad sin mejor eficacia). AINE + IECA + diurético = dafio renal.

|
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I reforzar

»No tomar alcohol durante el
tratamiento.

NG
2R Incidencia

«|[ECA+ diurético + AINE =fallo
renal.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
58 *APILAM. Ibuprofeno. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 12 mar 2022; acceso 22 ene 2023. Disponible en https:/fe-lactancia.org/breastfeeding/ibuprofen/product/

*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.




MO4AA: ANTIGOTOSOS INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE ACIDO URICO

« Hiperuricemia (artritis
gotosa, gotaidiopatica).

« Célculos renales.

ALOPURINOL

Vaadependerdela
concentracion de acido Uricoen
orina, variando desde:

+100-900mg/24h.
+100-200mg/24h - casoleve.

*300-600mg/24h - moderado.

+700-900mg/24h - grave.
- Después de las comidas.

« Antiacidos (distanciar 3h).
» Warfarinay acenocumarol:

potenciacion efecto anticoagulante.

» Amoxicilinas y ampicilina,
diuréticos tiazidicos, captopril:
hipersensibilidad.

- Citostaticos: incremento toxicidad.

« Teofilina: vigilancia.

«\V/émitos, nauseasy diarrea.

« Reaccion hipersensibilidad.
« Depresion.

« Vértigos.

« Alteraciones visuales.

» Malestar general (tipo gripe).
«Nivelelevado de T4y T3.

« Infeccion foliculo piloso.
*Heces mas grasas.

» Mejor una sola toma después
de laingesta de comida, sila
dosis es superior a300mg/24h
se podradividir tras las comidas
principales.

ALOPURINOL
FEBUXOSTAT

« Hiperuricemia (artritis

FEBUXOSTAT gotosa, gota).

Vaadepender de los niveles de
acido urico, variando de:

- 80-120mg/24h.
» Conosinalimentos.

*Noiniciar con febuxostat en
crisis aguda de gota.

«Inductores de la glucuronidacion
(carbamazepina, rifampicina,
fenitoina y fenobarbital): reducen
efecto.

- Evitar asociacion con azatioprina,

mercaptopurina).

- Diarrea, nauseas, reflujo, sequedad
de boca, dispepsia.

- Cefaleas, nerviosismo.
« Erupciones cutaneas, dermatitis.
« Tos, bronquitis, edema.

» Aumento de las transaminasas,
colesteroly triglicéridos.

« Hematuria, diabetes.
« Leucopeniay linfocitopenia.
« Tinnitus.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

« Se recomienda tratamiento
conjunto con AINEs o colchicina
durante los primeros 6 meses.

» Desaconsejado en pacientes
con antecedentes de patologia
cardiovascular.

Targety
objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?
Para el tratamiento de
hiperuricemiay calculos renales.

*Se prescribe de forma
excepcional en veterinaria para
el tratamiento de la leishmania.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUE LO USAS?

Sli: Le prevenimos de que al iniciar
el tratamiento puede notar un poco
de malestar general o fiebre que
remitira pasado unos dias.

NO: Preguntar: ,como te
encuentras? Recomendar que en
su proximarevision médica se le
mida los niveles tiroideos.

0 Posologia
o

{QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

«En el caso del alopurinol
depende delestadodela
patologiay el paciente.

*En el caso del febuxostat la
dosis de inicio es de 80mg/dl
llegando a aumentarse hasta
120mg/dl.

¢COMO SE TOMA?

» Ambos suelen tomarse en una
toma unica diaria, generalmente
después de lacomida.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Tratamiento de Leishmaniosis canina. Lluis Ferrer med Vet, Phd ECVD, Xavier Roura, med vet, Phd Dipl ECVIM-CA.

*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

MO4AA: ANTIGOTOSOS INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE ACIDO URICO
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» Recomendar dieta limitante
en alimentos ricos en purinas
(carnes rojas, cerveza, marisco,
visceral...).

Noiniciar el tratamiento en
episodio agudo, pues puede
agravarlo.

« En caso de febuxostat se puede

combinar con AINE los primeros
6 meses.

NG
2R Incidencia

*No dispensar en embarazadas nien
periodo de lactancia.

« Contraindicado en insuficiencia renal
y hepatica.

- Si observamos urticarias o eczemas,
derivar al médico pararevision del
tratamiento.
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TRAMADOL

TAPENTADOL
estupefaciente

NO2AJ: OPIOIDES COMBINADOS CON OTROS ANALGESICOS

Nifios <12 afios - Sindrome abstinencia (cronicos).
- e - Nauseas. . .

- Dolor agudo o crénico. *50-100mg/24 horas. * Alergias opioides. B e *No interrumpir bru_scamente
« Tratamiento del dolor moderado a «400 mg/24 horas -EPOCo depresién respiratoria. Vomitos i tratamientos cronicos.

intenso. (dosis maxima). + Drogadiccion. 5 d. s - Laxantes (cronicos).

) - »Sequedad boca.
« Tendencia al suicidio. 4 .
- Somnolencia.

+ Dolor crénico intenso en adultos que « Alergias opioides. *Nauseas.

solo se puede tratar adecuadamente | 50mg/12horas +EPOC o depresion respiratoria. - Estrefnimiento. - Vigilar en asmaticos.

con un analgésico opioide (dosis minima). ) i ) i AP

(altemnativa analgésica debidoa -500mg/24 horas - Hipercapnia (alta[CO2] sangre). - Somnolencia. « Evitar eninsuficiencia renal.

ineficacia con otros tratamientos (dosis maxima). - lleo paralitico (falta peristaltismo + Cefalea. - Evitar eninsuficiencia hepatica.

previos). intestinal provocando obstruccién). | - Mareos.

NO2AJ: OPIOIDES COMBINADOS CON OTROS ANALGESICOS

R?O Targety
@ objetivos

Experiencia

222 previa

ﬂ Posologia
o

\ll

@ - ldeaareforzar
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NG
AR Incidencia

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar

TRAMADOL adecuadamente.
TAPENTADOL NO: ¢PARA QUIENES?
estupefaciente
¢PARA QUE LO TOMAS?
Tratamiento analgésico parael
dolor agudoy croénico.

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Debe respetar las dosis iniciales
y consultar antes de modificar la
pauta prescrita.

NO: Haaumentado mucho
la dosis desde el tratamiento
inicial?¢,Nota alguna anomalia?

Avisar de los posibles efectos
indeseables que surjan.

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Ajustar dosis segunintensidad y
sensibilidad alos opiaceos.

¢COMO SE TOMA?

Hay que buscar la minima dosis
parala mayor eficacia analgésica,
respetando siempre no sobre
dosificarse.

Centro de informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Tapentadol. En e-lactancia.org. Recuperado 04 Febrero, 2023 a partir de https://e-lactancia.org/breastfeeding/tapentadol/product/

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Tapentadol. En e-lactancia.org. Recuperado 04 Febrero, 2023 a partir de https://e-lactancia.org/breastfeeding/tapentadol/product/

*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

« Importante: avisar, tanto al
médico prescriptor como en
farmacias, si estuviese tomando
benzodiacepinas u otros
depresores del SNG, si tuviese
dificultad respiratoria o con
insuficienciarenal.

= Consumo prolongado:
tolerancia, sindrome de
abstinencia.

- Alertar al prescriptor por posible
sobredosificacion o por posible
sindrome de abstinencia manifiesto.

- Evitar el consumo de alcohol,
conducir y otras actividades
peligrosas.




TRAMADOL/
PARACETAMOL

PARACETAMOL/
CODEINA

TRAMADOL/
DESKETOPROFENO

Indicacion

NO2AJ: OPIOIDES COMBINADOS CON OTROS ANALGESICOS

- IMAQ, alcohol, agonista/

» Ademanda segun sintomas. antagonistas opioides. - Aumento de transaminasas Qﬂ%ﬂg}ggj@gﬂ‘;ﬁﬁgg},‘;ﬁes
- Dolor de moderado a »75/650mgr 1/6h dosis max. - Precaucion con ISRS, ISRN, nauseas,somnolencia, L ’
intenso. -No menos de 6h, en >75 afios antidepresivos triciclicos, mareos, confusion, ansiedad, : 2‘0 Sl 3‘.15“,:”0'3” para :
distanciar mas. antipsicoticos, derivados opioides, sudoragcion. e\?i?ae leset::]grs] ci: oploides, no
antiparkinsonianos. :
Ademanda segun sintomas con - Agonistas/antagonistas morfinicos. + Atencion atoxicidad por

» Dolor moderado agudo.

dosis 500/30mg 1/6 horas.
+ Dosis maxima 8 comprimidos/dia.
*No en <12 aiios.

- Depresores del SNC,
anticolinérgicos, anticonvulsivos.

» Aumento de transaminasas,
somnolencia, nauseas,

estrenimiento, broncoespasmo.

duplicidad de tratamiento
con codeina en atitusivos,
analgésicos y antigripales.

- Dolor agudo de moderado
aintenso.

*75/25mgr y 1/24h dosis

recomendaday 1/8h dosis maxima.

- Eninsuficiencia renal y hepatica
1/12 h dosis maxima.

« Alta variabilidad individual (no en africanos etiope).
- Puede producir adiccion y tolerancia.

»No tomar alcohol.

+No enembarazoy lactancia.
- Puede producir sindrome serotoninérgico en combinacion con antidepresivos, antiparkinsonianos y opioides.

»No en pacientes con insuficiencia respiratoria.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

= IMAQ, alcohol, agonista/
antagonistas opioides.

« Precaucion con ISRS, ISRN,
antidepresivos triciclicos,
antipsicoticos, derivados opioides,
antiparkinsonianos.

- Con AINES, anticoagulantes,
heparinas, corticoides, metotrexato.

- Vomitos, nauseas, mareos,

Ulcera péptica, dolor abdominal,

hipertension, edema, ansiedad.

- Atencién en enfermedad de
Crohny asmaticos.

= No en sustitucion para
dependientes de opioides, no

evita sindrome de abstinencia.

NO2AJ: OPIOIDES COMBINADOS CON OTROS ANALGESICOS

@O Targety
Q objetivos

TRAMADOL /
PARACETAMOL

PARACETAMOL/
CODEINA

TRAMADOL /
DEXKETOPROFENO

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: (PARA QUIEN ES?

¢SABES PARA QUE SON?

Es unmedicamento parael
dolor.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUE LOUSAS?

Empezar con dosis bajas e ir
aumentando hasta llegar a efecto
terapéutico.

f,O Posologia
°

¢COMO SE TOMA?

Se debe tomar la dosis minima
que calme el dolor, sitomamos
dosis altas en el momento que
se vaya mejorando se debe
disminuir o dejar de tomar el
medicamento.

Centro de informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

|
_‘@’_ Ideaa
I reforzar

»No recomendar a nadie, son
medicamentos sujetos a
prescripcion médica.

- No tomar con alcohol.

« Cuidado con duplicidad en
codeinay paracetamol con
antigripales y antitusivos.

NG
AR Incidencia

« Existe una variabilidad individual en el
metabolismo de tramadol y codeina
que dalugar a casos de diversidad
en su efecto, en algunos casos esta
variabilidad provoca aumento en las
RAM.
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Indicacion

NO2B: OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

NO2B: OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

[
. . \ /7
o) Targety Experiencia fD : Y- ldeaa Yoo
= - ! Posologia WA f Incidencia
, objetivos previa H /~  reforzar PALN
+ Acido acetilsalicilico. ' o - Evitar tratamientos >7 dias .
- Tratamiento del dolor. + Adultos: 575mg/4-6h. . Alcohol + Leucopenia, agranulocitosis, -rdas.
) ’ Dosis méax. 3.450mg/24h, en dolor o trombocitopenia. - Controles hematoldgicos. T TN
METAMIZOL - Fiebre alta. oncoldgico 6g/24h. + Anticoagulantes orales. - Alergia. + Vigilar la aparicion de sintomas de < L B
- Dismenorrea. - Nifios: gotas segun peso. No en <3 meses - Ciclosporina. « Erupciones dermatolodicas agranulocitosis (mas comunen Imporfcanaa de conocer quiénes
. Odontalgia : i : . Clororomazina ILnc! IENCTECE anglosajones). el paciente para poder informar
ontaigia. - Tomar con o sin alimentos. orpro g - Hemorragia digestiva. ) . decuad t ; a
- Metotrexato laclg + Evitar uso en embarazo y lactancia. adecuadamente. ¢ESLA14VEZQUELO = .
- Elnombre del medmamento USAS? ¢QUE DOSIS TIENES PAUTADA?  Puede producir
Puelde confundiralos si:Recordar que esun - Adultos: 575mg/4-6h alteraciones hematoldgicas, | -Nodispensarencasodealergiaa
anglosajones. : i st L, . como agranulocitosis otros AINE, embarazo o lactancia
. METAMIZOL tratamiento sintomaticoy debe | . posis max. 3450mg/24h, en dolor i i ]
- Adultos oral: 325-650mg/4-6h. AINE. usarse el minimo tiempo posible. o S especialmente en poblacion o cuando haya sintomas de
Dosis max. 3g/dia - Anticoagulantes orales. . ) NO: ¢PARA QUIEN ES? oncoldgico 6g/24h. anglosajonay a partir de 7 alteraciones hematoldgicas.
) ) N o : ’ ) - Busulf + Aumento transaminasas. +No sobrepasar dosis . : : - Se puede tomar con o sin alimentos. dias de tratamiento.
. Tratamiento sintomatico - Nifios: oral 60mg/Kg/dia en 4 tomas. usultan. - Hepatotoxicidad. recomgndadas nimas de 10 dias de NO: Reforzar ideas.
PARACETAMOL del dolor leve-moderado. - <11meses: 30-40mg/Kg/dia en 4 tomas. « Cloranfenicol. - Hipotensin tr.atgmlento. . ¢PARA QUE LO TOMAS?
+ Tratamiento sintomatico - 2,7 - 5kg: 40-75mg/6h. « Farmacos hepatotéxicos. Mareo ' + Limitar su uso en pacientes que Tratamiento del dolor, fiebre alta,
delafiebre. -5-8kg: 80-120mg/6h. «Inductores enzimaticos. - consuman alcohol. dismenorrea, odontalgia.
- Hasta 10,5kg: 120-160mg. . o . *Malestar general. - Seguro en embarazoy lactancia.
« Didanosina/zidovudina
« Tomar con/sin alimentos. -,
Lamotrigina. (ESPARATI?
si
N - L L . . NO: Preguntar para quién ¢ESLA12VEZQUELO . . .
Administrar dosis minimas el minimo tiempo posible. es. Cuidado en pacientes U§AS? ¢QUE DOSIS TIENES PAUTADA?
con problemas hepaticos o Sl: Recordar que esun * Adultos oral: 325-650mg/4-6h. + Puede producir - No dispensar en pacientes
consumidores habituales de tratamiento sintomatico. - Dosis max. 3g/dia. hepatotoxicidad. coninsuficiencia hepatica ni
PARACETAMOL [ty - .
: - Se puede tomar con o sinalimentos. | *No consumir alcohol durante EN(EEREEMED CUSCOEBUIMER
) NO: Reforzarideas. Preguntarsi | - No afecta tanto al tracto el tratamiento. habitualmente alcohol.
¢PARA QUETELOHAN estantomando aIgL'm antigripal gastrointestinal como otros AINEs.
MANDADO? que contenga paracetamol.
Tratamiento sintomatico del dolor
leve-moderadoy de la fiebre.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
68 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.




NO5AH: ANTIPSICOTICOS

NO5AH: ANTIPSICOTICOS

©
@@? Target y objetivos

Experiencia

rD Posologia
o

\ll

y @ - ldeaareforzar

NG
AR Incidencia

+ Elinicio del tratamiento con clozapina se A Tt previa =
restringira a aquellos pacientes con recuento Puede producir agranuI00|t03|‘s
leucocitario 3.500/mm? (3,5x109/1) y un . Au_njento de peso, somno_lencna, mareo,
recuento absoluto de neu'trqfllos 2.000/mm? < Aumento del riesgo de Co|apso visién borrosa, cefalea y fiebre. - Advertir al paciente que ¢ESPARATI?
(2,0x109/1) dentro de los limites normales circulatorio con benzodiazepinas. - Temblor, rigidez y crisis epilépticas. contacte con sumédico ) -
estandarizados ) » - o 7 i » A A > - Importancia de conocer quién es
- Tratamiento de la X o « Potenciala accion de: - Taquicardias, hipertension e hipotension deinmediato siempieza el paciente para poder informar
esquizofreniaresistente . EsquIZ((tj{fﬂ;—)“l;l5 resnstent%: 12,5mg Ul(?, o g)OS anticolinérgicos y antihipertensores. ortostatica. f} dezar.rc;llar cualquier adecuadamente.
i ’ veces (dia 1), 25 mg una o dos veces (dia 2). . . —_ " Ay (g ipo de infeccion. .
s Tratamientodela Aumentar de 25-50mg hasta 300mg/dia. ':Ilég}? glt?,\ﬁﬁg sdgferc(:atsoosrggrétéflse'ﬁge. Eggﬁglghﬂgigpifgg\gﬁgn’ ot En estos pacientes ¢ESLA1aVEZ QUE LO USAS? ¢COMO SE TOMA?
CLOZAPINA esquizofrenia o psicosis que Rango de dosis terapéutico: 200-450mg/dia. ) T p o : ’ .y e deberealizarse un NO: ¢PARA QUIEN ES? Si: Explicarle: *Elmedicamentoy la
aparecenenelcursodela Dosis maxima: 900mg/dia. Se puede dividir * Nivel plasmatico disminuido con: ] * Aumento de enzimas hgpaﬂpas_; anélisis sanguineo . concentracion va a depender
enrermedad ae Farkinson endos dosis, la dosis mayor al acostarse. omeprazol, carbamazepina, renitoina Incontinenciay retencion urinaria. inmediatamente. H 2ot
fermedad de Park , y I, carb: fenit t t . Las prmergsi SEENEE puleden del diagnéstico y del estado del
; ; i et I ) o ) : ? aparecer sintomas como la : - ) .
ggiﬂgdo el tratamiento - Trastornos psicéticos con Parkinson: y .r|famp|cma'1.‘ + Riesgo de tromboembolismo. - Duracion del tratamiento e atlE LO Lol sgmr?glznsciagsi qig ten%a ARERE paciente. o + Vigilar la dispensacion de
: dosis inicial 12,5mg/dia (0-0-1). Incrementar * Nivel plasmatico aumentado con: - Aumento riesgo de miocarditis. almenos 6 meses y LOZAPINA Estos_ PAse qtlllzan parala ) al conducir o realizar otra actividad -Laclozapinay la quetiapina *Hacer hincapi¢enla clozapina en embarazadas y
hasta 50mg/dia maximo. Rango de dosis fluvoxamina, cafeina, ciprofloxacino. | Supervision si el paciente presenta si se suspende debe CLO esquizofrenia, trastornobipolary | |~ - pueden tomarse en toma tinica adherencia del tratamientoyy el periodo de lactancias.
terapéutico: 25-37,5mg/dia. Dosis maxima: - Evitar en lactanciay embarazo. ey, Sy | sy | 8 hacerse gradualmente. otros trastornos de personalidad, : ) oenvarias tomas y en distintos correctouso del me:dlcamento, . Sivemos cualauier alteracion
50mg/dia, y nunca superarse 100mg/dia. EREC Y S e A el (0] N\ AN S\ AV |o que hace que en ocasiones Hacerle ver que el tratamiento ) de formaque no olvide tomarse | °* Scualq :
0 angulo estrecho. g ) : ; . momentos del dia (por la : ) inusual en el comportamiento
T e : ) el paciente no acepte su propia no tiene un efecto inmediato mafiana, antes de dormir..) todo su tratamiento, nique lo del ient darle|
aduitos - Afecta la capacidad de conducir. QUETIAPINA enfermedady que adquieraunagran | (adherencia). vaadepender del objetivo que suspenda por su cuenta para dgl’i?;c(::lieérlj] :;ﬁﬁgjeigo ?);faa
gl b perseguimosy del diagnostico. | MO Sulfirrecaidas. evaluar tratamiento.
A 808y P » Somnolencia, mareos, aumento de peso Fomentar el uso adecuado del NO: Preguntar ¢cémo t ;
o = Nivel plasmatico disminuido por: . ) ., :Freguntar ccomo te - Laolanzapina suele tomarse en
- Esquizofrenia: dosis inicial 10mg/dia. tabacrt)) y carbamazepina = y del apetito. medicamento con educacion encuentras? toma unicg
) L i ) - : " itaria. - . )
+ Tratamiento de la +Episodio maniaco: dosis inicial 15mg, dosis | . Njye| plasmatico aumentado por: pAlimentoceloshe esteproachia) . i o Incidir en si esta tomando - Todas pueden tomarse con o sin
esquizofreniay de lamania Unica diariaen monoterapia o de 10mg/diaen fluvox?amina. por: colesterol, glucosay triglicéridos. gt%ilé%i{;ﬁggﬁﬁﬁ}g:r Usar lenguaje inclusivo, fa'(i" y adecuadamente el tratamiento. comi dg).
de moderada agrave. tratamiento de combinacion. Bl seoTiE delicsaes - Hipotension ortostatica, estrefimiento, proteccion solar. conmensaje positivo tipo: “si
o ENFZNSI . Trastorno bipolar: -Prevenci6n de larecaida en el trastorno (50-60%) por: 6a1bon aGtivo, sequedad deboca, temblores,asteniay | o o fanes dudas estamos paraloque
prevencion de recaidasy bipolar: dosis de inicio 10mg/dia. Ajustar Contraindicado: glaucomadeangulo | C2Mnsancio. e necesites’, ‘estos tratamientos
tratamiento de los episodios | dosis entre 5-20mg/dia. estrecho. - Afecta ala capacidad de conducir. interrumpir de golge suetlen dar muy btuenost resultados si
i . .. - : b se toman correctamente”.
Maniacos. + Ancianosy alteracinrenal/hepatica: - Puede aumentar la glucemia. - Precaucién de uso en diabetes, epilepsia
mg/dia. n n (convulsiones), enfermedad de Parkinson
Evitar enlactanciay embarazo. ydemencia,
+ Contraindicado uso concomitante - Somnolencia, mareo, sequedad de boca,
con:inhibidores de la proteasa dolor de cabeza, hipotension ortostatica,
« Tratamiento de la del VIH, antifiingicos tipo azol, sintomas de retirada (interrupcion),
esquizofrenia. - Esquizofrenia y episodios maniacos: dos Crielin e Sl el elevacion de los niveles de triglicéridos
- Tratamiento del trastorno veces al dia. Dosis diaria 300 mg (Dia 1) y *Zumo de pomelo. séricos, elevacion del colesterol total
bipolar: episodios maniacos | 600 mg (Dia 2). Dosis méxima 800 mg/dia. - Aclaramiento incrementado con: (LDL), dlsgunumon del colesterol g":?- )
de moderados agraves Se puede ajustar entre 400 y 800 mg segun carbamazepina, fenitoina. aumento de peso, estrefiimiento, disfagia,
o ; ta . . disminucién de lahemoglobina, y
y episodios depresivos respues - Precaucion con otros farmacos de sintomas extrapiramidales.
QUETIAPINA mayores. - Episodios depresivos: (0-0-1). Dosis diaria accion centraly alcohol. ) )
- Otros trastornos psicoticos primeros 4 dias: 50 mg (Dia 1), 100 mg (Dia2), | . B - Riesgo de tromboembolismo.
y del trastorno limite de la 200 mg (Dia 3) y 300 mg (Dia 4). Dosis diaria - Pacientes con insuficiencia - Neutropenia grave (recuento de
personalidad. recomendada 300mg. Casos excepcionales e o5ma/dia) neutrofilos <0,5x1079/L) y agranulocitosis.
600mg/dia. epética (empezar con 25mg/dia). | - 5 on dad de Parki
+No aprobado parael _ - Enfermedad de Parkinson, ISSEIVEOINE ENLEMESED (O I
tratamiento de psicosis - Uso mayores de 18 afos. alteracion hepatica, diabéticos, alteracion hepatica, diabéticos,
relacionada con demencia. enfermedades cerebrovasculares | €nfermedades cerebrovascularesy
y antecedentes de convulsiones. antecedentes de convulsiones.
- Evitar en lactanciay embarazo. - Afecta ala capacidad de conducir.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
APILAM. Clozapina. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 14 jun 2022; acceso 04 feb 2023.
Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/clozapine/product/
70 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 71




GABAPENTINA

PREGABALINA

LEVETIRACETAM

Indicacion

« Dolor neuropatico periférico.

- Tratamiento combinado en crisis
parciales en adultos y ninosy en
monoterapia a partir de 12 afos:

- Piernasinquietas.
- Sofocos en tratamiento de

*+900-3600mgr.

«1°"dia 300mgr 1-0-0.

- 2°dia 300mgr 1-0-1.

- 3% dia300mgr 1-1-1.

+ Se sube 300/2-3 dias.

- Niflos: 10-15mg/kg/dia se sube en

NO3AX: OTROS ANTIEPILEPTICOS

- Opioides y con mayor
precaucion en pacientes
mayores y/o fragiles.

- Atencion a hinchazon de cara
y labios.

» Abusoy dependencia.

- Ajustar adosis menores en
pacientes mayores y/o fragiles.

NO3AX: OTROS ANTIEPILEPTICOS

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

—.0 Experiencia
2°l previa

coo
000
coo

f,O Posologia
°

N\

|
_@’_ Ideaa
I reforzar

NG
AR Incidencia

cancer de pecho. 3dias hasta 25-35m i
- g/kg/dia. . B i q
- Ansi i i NO: ¢PARA QUIEN ES? - Atencién a sindrome de

IS G Sl +No >12h entre dosis. : l\/:art'ao,tson;)rrolen(;m}, Stevens-Johsony reacciones de
s . +Encasosde hipersensibilidad sistémica.
fatiga, astenia, artralgia, ¢PARA QUE LO TOMAS? . A - g . R

i sequedad boca, nerviosismo, ) GABAPENTINA ) ¢ESLA12VEZ QUELO USAS? ¢COMO SE TOMA? comportamlentog o . Gabapentlnayvpregaballna |nd|cgda
+ Dolor neuropatico en adultos. +150-600mgr. inestabilidad emocional, - Caidas en personas mayores. Asegurarse que el paciente Insistir en el aumento progresivo : pensamientos suicidas, para fibromialgia (no aparece en ficha

- Tratamiento combinado en crisis
parciales.

- Ansiedad generalizada.

- Segun respuestay torelabilidad.

-Setomaen 26 3tomasy se aumenta
de forma progresiva.

- Opioidesy otros
depresores del SNC como
alcohol.

- Crisis parciales.

« Tratamiento combinado en tonico-
clénicas y mioclénicas juveniles.

- En casos de pensamientos y comportamientos suicidas abandonar el tratamiento.

« Inicio con 250mg/12h hasta dosis
terapéuticainicial de 500/12h, seguiin
respuesta se sube 250/12h cada 15 dias
hasta dosis max. 1500/12h.

- Sindrome Stevens-Johnson y reacciones hipersensibilidad sistémica.
- Interrupcion o disminucion de tratamiento de forma gradual.

- Ajustar eninsuficiencia renal.

- Metotrexato.

nasofaringitis.

- A veces vision borrosa que
desaparece al poco tiempo.

- Puede dar sintomas de retirada.

- Sienembarazo con supervision
facultativa.

- Sien<12meses.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

PREGABALINA

LEVETIRACETAM

conoce bien laindicacion de su
tratamiento.

Existenindicaciones:

Gabapentina: sindrome piernas
inquietas, ansiedad social.

Pregabalina: dependencia al
alcohol y benzodiacepinas.

Levetiracetam: profilaxis en
migranas que nos podemos
encontrar, pero no tienen
suficiente evidencia que respalde
su uso. *Cochrane/Cadime.

de la dosis segun hayaindicado
el facultativo y/o aparezca en
ficha técnica, hasta dosis de
mantenimiento.

Se toman con o sin alimentos
aladosis indicada por el
facultativo segun patologia y
tipo de paciente.

abandonar el tratamiento.

- Tanto lainstauracion como
el abandono del tratamiento
debe ser gradual para evitar
ansiedad y confusion.

técnica) aunque si tiene evidencia.
*Cadime.

- Son frecuentes otras indicaciones
pero no tienen evidencia solida que
respalde su uso. *Cochrane/Cadime.

» Hay que revisar tratamiento por si
estuvieraindicada la deprescripcion.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 73

APILAM. Levetiracetam. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 16 jul 2022; acceso 04 feb 2023. Disponible en https:/e-lactancia.org/
breastfeeding/levetiracetam/product/




- Trastornos depresivos con
sintomas psicoticos en

NO5ALO1: ANTIPSICOTICOS, BENZAMIDAS

- Farmacos dopaminérgicos como
levodopa.

- Medicamentos capaces de prolongar el

- Hipotension ortostatica, sedaciony
trastornos extrapiramidales como
discinesia tardia.

NO5ALO1: ANTIPSICOTICOS, BENZAMIDAS

@O Targety
U objetivos

—.0 Experiencia
$5°| previa

000
000

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

f,” Posologia
°

\'/

'@‘ |dea areforzar

—
-~

NG
AR Incidencia

intervalo QT: . . ¢ESPARATI? A . Ayt . itorizacic i
combinacion con antidepresivos, | < Depresién con sintomas - Antiarritmicos: procainamida + Prolongacion delintervalo QT'y . ' ) B NO: ;Cémo le va? ¢ Falta de eficacia? MOUItOtrlzaCIOHddet:a tg|UcerH]tél en
cuando el tratamiento solo con psicéticos y vértigos: amiodarona drc;r?edarona erc’ainida arritmias ventriculares. - Repartir las dosis en Impor.tan0|a de conocerquienes | Comprobar que no toma antiacido. ] ] B pacien e.S conaia e es mellitus.

SEEEEIEA ’ Tratamit:ntc; ::Ieltve'r.tigct) =l : ggg:o?iggguda}\g'y crénicas: S Fluorquinol;)nas: ciproflc;xacino... :_lpergrolackt)erla. gsel%?é%taecmmsetra?‘rtes de . ¢CUANTOLLEVA? T CEREEE bajas. g%%'gggﬁgé Brggtlgggﬂggseta
Lzsb?tuui: aanativgt?g;‘i:g:oo 02a1600mg/dia. Eereesar iy inrgTye%%rg eloéfnnt])% I\i/serr:](c))sp?ﬁlmonar las comidas. NO: ¢PARA QUIEN ES? En tratamientos prolongados ¢COMO SE TOMA? + No manejar maquinaria ni del calcio), antiarritmicos,
) *Maximo de 2.400mg/dia. diuréticos tiazidicos y de alto techo. ) son frecuentes los trastornos conducir durante el tratamiento. antiparkisonianos, litio, diuréticos

- Tratamiento de las psicosis

- Incremento de enzimas hepaticas.

extrapiramidales.

- Via oral: 50-100mg/8h.

tiazidicos y de alto techo, laxantes que

agudasy cronicas. S SR O T G e el “Hi i ¢PARA QUE LO TOMAS? -Enelsindrome de Méniérese | * En tratamientos prolongados ; .
o sintomas extrapkamidales. e e S Para los mareos (sindrome recomienda durante 7-t4 dias. | debemos tener precaucion conla gr(')tdu'zcac;] h'p°§0tasem|e.l_’
« Alcohol. « Somnolencia. vertiginoso y nauseas y ¢PRESENCIA DISCINESIAS, - Administrar preferentemente posible aparicion dediscinesias riterios de no dispensacion:
2ok ] : . HIPOTENSION, ARRITMIAS O - o cualquier otro trastorno - Embarazo.
vomitos asociados, incluida 5 antes de las comidas. trapiramidal -
la enfermedad de Méniére, H!PERGLUCEMIA. ex raplram|. al. ' _ _Lactancia.
. . ) ) . o, ) especialmente si se asocian Sl:Enel caso del tratamiento del » No consumir bebidas alcohdlicas. -<18anos.
No debe darse junto con medicamentos que pueden inducir “torsade de pointes” o prolongadores del intervalo QT. cintomas do ansiedad). e [T sy o iy engll BN

- La administracion conjunta con sucralfato y antiacidos que contengan sales de magnesio o aluminio puede reducir los niveles plasmaticos de sulpirida.
- Contraindicado en tumores dependientes de la prolactina, tales como prolactinomas hipofisarios y cancer de mama.
+ Se elimina por via renal. En caso de insuficiencia renal, la dosis debe ser reducida.

- Los pacientes de edad avanzada pueden presentar mayores concentraciones plasmaticas de sulpirida, por lo tanto, estos pacientes podrian necesitar una dosis inicial menor y un ajuste mas

gradual de ladosis.

Paralos nervios (neurosis y
psicosis agudasy cronicas).

es en periodos cortos.

Verificar la presencia de
contraindicacion e interacciones.

y magnesio, antihipertensivos y
depresores del SNC.

« Por su limitada experiencia no se recomienda el uso de sulpirida durante el embarazo. Si se utiliza sulpirida durante el embarazo, se debera considerar una monitorizacion apropiada del neonato
para controlar el perfil de seguridad de sulpirida.

Centro de informacién online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

Ficha técnica Sulpirida Kern Pharma 50 mg capsulas EFG [Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [actualizacién septiembre de 2012; acceso 1de noviembre de 2022]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/
dochtml/ft/73195/FT_73195html

Sulpirida [Internet]. A Coruna: Fisterra. [actualizacion 2 de febrero de 2020; acceso 1de noviembre de 2022]. Disponible en: https://www/fisterra.com/medicamentos/sulpirida/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 75

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

Ficha técnica Sulpirida Kern Pharma 50 mg capsulas EFG [Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [actualizacion septiembre de 2012; acceso 1de noviembre de 2022].

Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/73195/FT_73195.html

74 Sulpirida [Internet]. A Coruna: Fisterra. [actualizacion 2 de febrero de 2020; acceso 1de noviembre de 2022]. Disponible en: https://www/fisterra.com/medicamentos/sulpirida/




LORMETAZEPAM

MIDAZOLAM

- Tratamiento de corta
duracion del insomnio.

<Adulto: 1mgal acostarse.
Dosis maxima2 mg.

« Ancianos: 0,5mg en dosis Unica.
Tomar 30 minutos antes de
acostarse.

NO5CD: HIPNOTICOS Y SEDANTES

- Benzodiazepinas aumenta riesgo
sedacion.

- Alcohol, aumenta efecto sedante.

- Depresores SNC potenciacion del
efecto depresor.

- Somnolencia, sedacion,
ataxia, dependencia.

- Tratamiento a corto plazo
delinsomnio enadultosy

« Tratamiento debe iniciarse conla
dosis minima recomendada.

- 3,5-7,5mg escalando la dosis.

- Antibacterianos tipo claritromicina,
eritromicina.

« Antirretrovirales como ritonavir.

- Antagonistas del calcio, como
diltiazem.

- Sedacion, somnolencia,
ataxia, dependencia,
nauseasy vomitos,

- Explicar al paciente que tiene que
comenzar poco a poco 'y evaluar su

efectividad al cabo de 2-4 semanas.

- Enfatizar que el uso continuado
puede provocar dependencia
y lainterrupcioén brusca puede

NO5CD: HIPNOTICOS Y SEDANTES

@O Targety
@ objetivos

LORMETAZEPAM
MIDAZOLAM

FLURAZEPAM

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUELO TOMAS?

—0 Experiencia
35°l previa

000
000

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Comentar que son tratamientos
paramomentos puntualesy la
duracion debe serlomas corta
posible. Preguntar si tienen una
correctarutina del suefio: sin
pantallas, en oscuridad...

NO: ;Desde cuando laesta
tomando? Preguntar por su rutina
del suefio.

'0 Posologia
o

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada. Se inicia con la
minima dosis recomendada.

¢COMO SE TOMA?

30 minutos antes de dormir con
unvaso de agua, asegurandose

\ll

- @ - ldeaareforzar

—
=

»No consumir alcohol durante el
tratamiento.

- Comenzar el tratamiento
de forma gradual y evaluar
efectividad alas 2-4semanas.

- Enfatizar que el uso continuado
puede provocar dependencia.

= No interrumpir bruscamente el

NG
AR Incidencia

- Puede sentir somnolencia, ataxia,
mareo.

= Disminucion de la libido.
- Afecta a la capacidad de conducir.

« Eluso con otros depresores del
SNC potencia su efecto sedante.

- Ojo: pacientes con insuficiencia

ninos mayores de 12afios. | - Ancianos: méx. 7,5mg dia. * Antiftingicos. hipotension. provocar sindrome de abstinencia. Tratamiento delinsomnio a Comentar que son medicamentos | Gué tendraalmenos 7 horas de tratamiento y laretirada debe renal y hepatica. Reducir dosis.
+ Tomar antes de acostarse. * Atorvastatina. - Comentar que el tratamiento debe corto plazo. e adg g descanso ininterrumpido. ser gradual.
- Depresores del SNC: aumento tener unaduracion maxima de tolerancia. Necesaria una retirada
efecto depresor. 4 semanas incluyendo laretirada gradual.

*Insomnio con muchos
despertares durante la

*15-30mg/dia.

» Depresores SNC como otras
benzodiazepinas,alcohol... potencian
el efecto sedante.

- Sedacion, somnolencia,

FLURAZEPAM ggg Qg\?acr‘#:nstg ?:;;;rearrt;n - No superar los 30mg max. al dia. + Anticonceptivos orales estrogénicos: |  ataxia, confusion,depresion,
por las mananas. +thantes de acostarse y con agua. potencian accion. dependencia, astenia,
« Problemas de suefio « Ancianos: 15mg/dia. «Levodopa. Su efecto se ve miastenia (>1%).
asociados con ansiedad. disminuido conelusode

benzodiazepinas.

gradual.

» Pueden tener efecto sobre la
conduccion.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

76 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 77




LORAZEPAM

DIAZEPAM

BROMAZEPAM

CLORAZEPATO

ALPRAZOLAM

78

« Tratamiento a corto
plazo delaansiedadyel
insomnio.

Individualizada seguin necesidades
del paciente. Comenzar de forma
gradual.

« Ansiedad: 0,5mg-1m 8/12h.
*Insomnio: Img 24/h.

Se puede aumentar sin pasar de
4mg.

Preferiblemente por lanoche.

- Tratamiento de la ansiedad
y sindrome de abstinencia
alcohdlica.

- Coadyuvante para alivio de
dolores musculares.

*Insomnio.

Comenzar de forma gradual
utilizando la minima dosis posible.

- Ansiedad: 2-10mg 6/12h.
*SAA:19mg/24hy 5mg/8h.

- Espasticidad: 2-10mg /8h.

- Ancianos: 2-2,5mg/12-24h.
Preferible tarde/noche.

- Tratamiento de la ansiedad,
ataques de panico, estrés
y fobias.

Comenzar de forma gradual
utilizando la minima dosis posible.

 Adultos: 1,5mg- 3mg/8-24h.

- Ancianos: 1,5mg/24h max.
6mg/8h.

- Tratamiento de la ansiedad,
insomnioy sindrome de
abstinencia alcohdlica.

- Dosis entre 5y 30mg al dia.

- Tratamiento de la ansiedad
y ataques de panico.

- Ansiedad: 0,25-0,5/8h max.
4mg/dia.

« Ancianos: 0,5-0,75mg/dia.

NOS5SBA: DERIVADOS DE LAS BENZODIAZEPINAS

Aumenta efecto depresor

= Alcohol, antidepresivos,otras
benzodiazepinas, antihistaminicos.

Aumenta toxicidad

- Anticonceptivos orales, cimetidina
betablogueantes, fluoxetina,
omeprazol, clozapina, amitriptilina,
fentanilo, heparina.

Levodopa

- Inhibicion efecto antiparkinsoniano.

- Sedacion al dia siguiente.

- Somnolencia.
« Confusion en ancianos.

-Disminucion de la libido.
Impotencia sexual.

- Temblor, vértigo y tinitus.
»Nauseas.

- Sequedad de boca.

- Hipotension.

- Cefalea, mareo.

- Depresion.

- Letargo.

- Amnesia.

- Explicar al paciente que tiene que
comenzar poco a poco y evaluar su
efectividad al cabo de 2-4 semanas.

- Enfatizar que el uso continuado
puede provocar dependenciay la
interrupcion brusca puede provocar
sindrome de abstinencia.

- Comentar que el tratamiento debe
tener unaduracion maximade
12 semanas incluyendo la retirada
gradual.

- Ojo: pacientes con insuficiencia renal
y hepatica. Reducir dosis.

- Diazepamy alprazolam: No se
recomienda en pacientes con
ansiedad asociada a depresion.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

NOS5SBA: DERIVADOS DE LAS BENZODIAZEPINAS

@O Targety
@ objetivos

LORAZEPAM
DIAZEPAM
BROMAZEPAM

CLORAZEPATO
ALPRAZOLAM

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

- Tratamiento de la ansiedad.
Insomnio.

- Sindrome de abstinencia
alcohol (diazepamy
clorazepato).

- Coadyuvante alivio dolores
musculares (diazepam).

—0 Experiencia
35°l previa

000
000

¢ESLA12aVEZ QUELO USAS?

Sl: Comienzo gradual utilizando la
minima dosis posible.

NO: ¢Desde cuando laesta
tomando?

Comentar que son medicamentos
que pasado un tiempo crean
tolerancia. Necesaria unaretirada
gradual. Hacer revision alas

4 semanas.

'0 Posologia
o

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada. Se ira
incrementando de forma gradual.
Se comienza con minima dosis
necesaria.

¢COMO SE TOMA?
Ansiedad: dos veces al dia.

Insomnio: unavez al dia preferible
por lanoche.

SAA: varias veces al dia
disminuyendo dosis alo largo de
los dias.

Dolor muscular: Varias veces al
dia, disminuyendo segun dolor.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- @ - ldeaareforzar

—
=

»No consumir alcohol durante el
tratamiento.

- Aumento somnolencia.

- Comenzar el tratamiento

de forma gradual y evaluar
efectividad a las 2-4 semanas.

- Enfatizar que el uso continuado
puede provocar dependencia.

»No interrumpir bruscamente el
tratamiento y duracion maxima
del tratamiento de 12 semanas.

- Laretirada debe ser gradual.

NG
AR Incidencia

- Puede sentir somnolencia al dia
siguiente.

- Nauseas y sequedad bucal.
« Afecta ala capacidad de conducir.

79




ZOLPIDEM

NO5CF: FARMACOS RELACIONADOS CON LAS BENZODIACEPINAS

- Tratamiento a corto plazo
delinsomnio en adultos.

« Adultos: 10mg/diajusto antes de
acostarse

- Ancianos: se recomienda 5mg
(1/2 comprimido).

- Ladosis maxima en ancianos
es 10mg. Retirada gradual del
medicamento.

»No exceder de las 4 semanas de
tratamiento, (incluyendo el periodo
de retirada gradual).

+ Alcoholy depresores SNC, aumenta
efecto sedante y alteracion
psicomotriz, incluidala capacidad de
conducir.

« Antidepresivos (sertralina,

fluoxetina,paroxetina, venlafaxina)
aumentan efecto sedante.

- Ketoconazol, aumenta efecto sedante.

- Ciprofloxacino, aumenta
concentraciones plasmaticas de
zolpidem.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

» Somnolencia diurna,
confusion, fatiga, dolor de
cabeza, debilidad muscular,
vision doble, sintomas
gastrointestinales, cambios en

lalibido y reacciones cutaneas.

- Palpitaciones, mareo, vértigo,
nauseasy vomitos, sinusitis,
faringitis, mialgia, infeccion
respiratoria o urinaria, astenia.

- Unuso continuado puede provocar
toleranciay dependencia fisicay
psicologica. Lainterrupcion brusca
produce sindrome de abstinencia.

- Tras laretirada de la medicacion
puede aparecer de manera transitoria
lareaparicion de los sintomasy
acompanarse de cambios de humor,
ansiedad e intranquilidad. Avisar al
paciente para que no aumente su
nerviosismo.

- Laduracion del tratamiento debe ser lo
mas breve posible.

ZOLPIDEM

Targety
objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Tratamiento a corto plazo del
insomnio en adultos.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZQUELOUSAS?

Sl: Suefecto esalos 20min,
asegurarse que podra descansar
seguido 8 horas.

NO: ;Desde cuando la esta tomando?
Explicar que a partir de las 4 semanas
es necesario revision del tratamiento.
Puede existir tolerancia (pérdida de
eficacia).

f,” Posologia
°

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Adultos: Normalmente 10mg/dia
justo antes de acostarse.

Ancianos: 5mg/dia.

¢COMO SE TOMA?

Porlanoche, antesde
acostarse, con aguay sin
masticar.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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NO5CF: FARMACOS RELACIONADOS CON LAS BENZODIACEPINAS
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- Evitar tomar alcohol porque
aumenta efecto sedante.

- Comentar que latoma conjunta con
antidepresivos también aumenta el
efecto sedante.

- Medicamentos opioides aumentan
lasomnolencia.

- Afectaala capacidad de
conduccion.

NG
2R Incidencia

« Eluso continuado provoca
tolerancia y dependencia fisicay
psicologica.

- Buscar laretirada progresiva del
medicamento para evitar sindrome
de abstinencia.

- Evitar en el embarazo y lactancia.

« Sino hay efecto alos 7-14 dias,
reevaluar al paciente.

- Riesgo de caida en ancianos,
especialmente por las noches.
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NO6AA: INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE MONOAMINAS

- Presentaciones de: 10mg, 25mg, 50mgy
75mg.

Trastorno depresivo mayor.

= Adultos: 25mg 2 veces/dia pudiendo
aumentar 25mg en dias alternos, hasta
un maximo de 150 mg/dia dividido en dos
tomas.

+ Ladosis de mantenimiento es la misma
que ladosis eficaz mas baja.

- Dosis superiores a100mg usar con

Profilaxis en adultos de: precaucion.

- Cefalea cronica tensional.

AMITRIPTILINA

Dolor neuropatico, profilaxis de cefalea

+No asociar a otros IMAQO. Esperar
14 dias si se cambia un IMAQ por
otro.

- Potencia los efectos del
alcohol, barbituricos y
depresores del SNC,
simpaticomiméticos (adrenalina,
efedrina, noradrenalina,
fenilefrina, isoprenalina
y fenilpropanolamina),
anticolinérgicos con efectos

ISRS, blogueantes neuronales
adrenérgicos, antiarritmicos
(quinidina), neurolépticos,
antagonistas de los canales del

Contraindicado en:
- Hipersensibilidad al principio
activo.

« Infarto de miocardio reciente.
Hepatopatia grave.

- Niflos<6 afos.

electrocardiograma intervalo
QT prolongado.

- Sindrome serotoninérgico:
agitacion, confusion, temblor,

- Puede haber empeoramiento
delos sintomas durante las
dos primeras semanas, luego
remiten.

- El efecto antidepresivo suele
establecerse al cabo de
2-4 semanas.

- Vigilar al paciente con
tendencias suicidas en fases

» Retirar de forma progresiva.

- Suspender en casode
intervencion, por riesgo de
arritmias e hipotension al

NO6AA: INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE MONOAMINAS

f,O Posologia
°

R?O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

sintomaticamente el dolor
neuropatico en adultos (de tipo
nervioso).

» Es un medicamento para

Experiencia
225 previa

¢ESLA12aVEZ QUE LO USAS?

Sl: Segun la patologia parala que
es prescrita, comprobar pauta

de dosificacion y explicar como
funciona el medicamento, que tarda
de 2 a4 semanas en hacer efectoy

Es un tratamiento de larga duracion.

NO: ;Como le va? Comprobar
siladosis es adecuada segunla
patologia, por siel médico hade

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA POREL MEDICO?

Reforzar, si es necesario por
escrito, la dosis pautada por el
dosis minima eficaz.

¢COMO SE TOMA?
Segun patologia tomar manana

Idea areforzar

- Este medicamento trata los sintomas
de su patologiay puede tardar de
2 a4 semanas en ejercer el efecto
deseado. Al principio puede haber
un empeoramiento de los sintomas,
pero luego mejorara.

- Para ser efectivo debe continuar por
un periodo superior a 6 meses.

periddicas para confirmar que el
tratamiento sigue siendo efectivoy
seguro para el paciente.

- Explicarle que le puede ocasionar

NG
2R Incidencia

» Avisar al farmacéutico o al
médico si se producen las
siguientes situaciones:

- Arritmia cardiaca.
- Hipotension grave.
- Tendencia suicida.

. . - i i i i de haber un empeoramiento « Este medicamento no se puede
Adultos: - Pacientes mayores de 65 afios y/o sobre el 0jo, SNC, intestinoy tempranas del tratamiento. E ) que pue il ! )
- L . . + Es un medicamento para tratar meédico al ser un medicamento ;
- Trastorno depresivomayor. | conenfermedad cardiovascular:10mg vejiga. RAM: - Suspender si el paciente entraen e mardEr adult%s. ge Lor?if?é?:qcisa?grﬁsffasrggﬁgﬁ que & ebi, :ur[nlfent ar dlo:is de sm;:gg;der de golpe sino de forma -Elpaciente entraen fase
- Dolor neuropatico - 25mg/dia pudiendo aumentar hasta « Disminuir dosis de ATC en - Arritmia cardiaca, hipotension fase maniaca. AMITRIPTILINA - mré'oria p e e ety m g - _ . maniaca.
P ) 100mg - 150mg/dia dividido endos tomas. | personas en tratamiento con: ortostatica, anomalias en el + Es unmedicamento para tratar JONEL ’ - Se recomienda realizar evaluaciones

- Suspender el tratamiento
en caso deintervencion
quirdrgica.

- Revisar medicacion del

»Migran e . L i o, dilti ? : . b administrar anestésicos. p < - . it | . paciente, por posibles
Migrafia crénica tensional y profilaxis de la calcio (verapamilo, diltiazem), mioclonias e hipertermia. - prevenir la cefalea cronica realizar cambios de dosificaciona y/onoche via oral con agua. sequedad bucal, ofrecerle remedios interacciones (depresores
migrana. antlfung!cos, yalpro:ato y T . lPretcauqon enembarazoynoen tensional en adultos. mayor por inefectividad, o amenor para paliarlo. SNC, otros antidepresivos...).
Nifios: - Adultos: dosis inicial de 10mg - 26mg/dia \rﬁtlert)i?errqilgziglg]rﬁfclagzzlantes tipo | delalibido, letargia, actancia. i * Es un medicamento para el por no éolerard ellpac&gnte los tefectos - Avisar que puede sufrir unligero . Aumento de la PA.
0 i or la noche pudiendo aumentar a r— 2 somnolencia, mareo, cefalea + Precaucion en pacientes con tratamiento de laenuresis el e s fehucinliel aumento de peso, en tratamiento
SRS e T i e ; : cumarinico, pomeloy arandanos. X . ’ trastornos convulsivos, retencion nocturna en nifios mayores de i i
nifos >6 anos sin patologia 10mg - 25mg/dia cada 3-7 dias segun . trastornos del hablay la LIS p plSIK 2 Y prolongado, anlmarle aseguiruna
organicay como ultimo tolerabilidad, en una o dos tomas al dia. *Personas en tratamiento con atencion, ataxia, parestesias, 'E‘],””a"!a' !:jlpertro |afprostgtlga, 6afios. dietasanay a realizar ejercicio fisico.
recurso farmacologico. No superar dosis Uinica superior a 75mg. medicacién para eltiroides: hormigueo, alteraciones de ipertiroidismo, enfermedad
. . arritmias. I dacio idriasi cardiovascular grave, estenosis
+Paciente mayor de 65 afios y/o con - - aacomoaacion, micrasss, pilorica, lleo paralitico y sintomas
enfermedad cardiovascular: dosis + Disminuyen su efectividad sofocos, congestion nasal, i
de10mg - 25mg por lanoche. Dosis los anticonceptivos orales, sequedad de boca, aumento paranoldes.
superiores a 75mg usar con precaucion. rifampicina, fenitoina, barbituricos, | de peso, estrenimiento, + Pueden producirse trastornos
carbamazepina, colestipol, nauseas, hiperhidrosis, del ritmo cardiaco € hipotension
Enuresis nocturna. colestiramina, nicotina e hierba trastornos urinarios, retencion sirecibe unadosis alta de
- Nifios de 6 a10 afios: 10mg - 20mg/dia de San Juan. urinaria, disfuncion eréctil, sed, amitriptilina. Esto también puede
. - : ) ’ - Ajustar dosis de insulina en hiponatremia. ocurrir con las dosis habituales si
+Nifios > 11 afios: 25mg - SOmg/dia. Se e e e e MEE R tiene una enfermedad cardiaca
debe hacer revision médica cada tres X ’ preexistente.
meses. » Tramadol: riesgo de
convulsiones.
Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ _ N _ _ ) _ )
APILAM. Amitriptilina. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacién para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 27 jun 2022; acceso 23 ene 2023. Centro deinformacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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CITALOPRAM

ESCITALOPRAM

FLUOXETINA

SERTRALINA
PAROXETINA

- Tratamiento de depresiony
prevencion de recaidas.

- Trastorno de angustia con o
sinagorafobia.

+ TOC en adultos.

« Adultos con depresion: 20mg
al dia, pudiendo aumentar hasta
40mgal dia.

< Entrastorno de angustia: 10mg
al dia, hasta un maximo de 40mg
aldia.

- EnTOC: 20mg dia, hasta 40mg
dia. En cualquier momento del
dia, independientemente de las
comidas.

- En pacientes mayores de 65:
administrar la mitad de la dosis
recomendada.

- Tratamiento de la depresion
(episodios depresivos
mayores) y trastornos de
ansiedad (angustia social
generalizadao TOC).

 Adultos: 10-15-20mg/dia.

-Enmayoresde 65 ainos:de5a
10mg al dia.

« Adultos: episodios
depresivos mayores, TOCy
en bulimia nerviosa.

- En ninos mayores de 8 afnos,
con episodios depresivos
moderados o graves.

- Depresion: de 20-60mg dia.
« Bulimia: 60mgdia.

«TOC:20-60mgdia
(1-4 veces al dia).

« Niflos: 10-20mg dia.

- Adultos: depresiony
prevencion de lareaparicion
de depresion, trastorno de
ansiedad social, TEPT y
trastorno de angustia.

+ TOC enadultos y nifios de
6a1i7anos.

«25-50-200mg/dia en funcionde
la patologia tratada y la edad.

- TOG, trastorno de angustia,

trastorno de ansiedad social,

TEPT, trastorno de ansiedad
generalizada.

- Depresion, fobia social:
10-50mg/dia.

« TEPT y ansiedad generalizada:
20-50mg dia.

- TOC: 20-60mgdia.
- Angustia: 10-60mg dia.
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«IMAOs (espaciar tratamiento al
menos 2 semanas) posible sindrome
serotoninérgico o sindrome
neuroléptico maligno.

« AINEs (sangrado gastrointestinal).
+ Alcohol.

- Anticoagulantes orales.

- Triptanes.

- Antidiabéticos orales (paroxetinay
fluoxetina).

- Hierba de San Juan (Hypericum
perforatum).

NOG6AB: ANTIDEPRESIVOS.ISRS

« Citalopram: fiebre,
confusion, temblores,
contracciones repentinas
musculares, hinchazon de
piel, lengua, labios o cara,
dificultad de degluciony
sangrados inusuales.

« Escitalopramy fluoxetina:
mareos, dolor de cabeza,
sinusitis, disminucion apetito,
ansiedad, diarrea, mialgia,
aumento de peso.

« Sertralina: insomnio, mareo,
somnolencia, dolor de
cabeza, diarrea, sensacion
de malestar, boca seca,
problemas de eyaculaciony
fatiga.

- Paroxetina: cardenales o
sangrados, imposibilidad de
orinar, nauseas, disfuncion
eréctil o aumento del
colesterol.

- Cepillarse los dientes de forma mas
habitual.

- En pacientes con depresion
recurrente (unipolar) la terapia
de mantenimiento puede que se
necesite prolongar durante algunos
anos para prevenir la aparicion de
nuevos episodios.

- Lainterrupcion del tratamiento se
debe realizar de manera gradual
durante un par de semanas.

- Puede ser Util para usted explicarle
aalgun familiar o aun amigo
cercano que esta deprimido

NOG6AB: ANTIDEPRESIVOS. ISRS

@O Targety
@ objetivos

¢(ESPARATI?
Importancia de conocer quién
es el paciente para poder

CITALOPRAM informar adecuadamente.

ESCITALOPRAM
FLUOXETINA

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Estoayuda aregular su
estadode animoy parasu
buen funcionamiento, es muy
importante latoma diaria de
este medicamento.

SERTRALINA

Experiencia
previa

¢ESLA1aVEZ QUELOUSAS?

Sl: Cuéntame, ¢desde cuando te
lo han prescrito? Esimportante
reforzar laidea de que, al principio,
tardara al menos 2-3 semanas en

comenzar los efectos terapéuticos.

NO: ;,Como se encuentra?, {nota
mejoria? Hacer hincapié en la
adherencia del tratamiento.

'0 Posologia
o

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada.

¢{COMO SE TOMA?

Es recomendable tomarlos por
lamaianay con alimentos
parareducir posibles molestias
digestivas.

No tome una dosis doble para
compensar las dosis olvidadas.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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\ll

@ - ldeaareforzar

—
=

El objetivo de la dispensacion de
los medicamentos de este grupo
terapéutico:

1. Verificar la posologiay
reforzar laimportanciade la
adherencia.

2. Tras mejora de sintomas, el
tratamiento suele mantenerse
durante largos periodos,
pueden pasar un par de
semanas antes de que
empiece a sentirse mejor.

3. Los efectos secundarios
suelen desaparecer conel
avance del tratamiento.

4. Evitar la suspension brusca
del tratamiento para prevenir
recaidas.

NG
AR Incidencia

« Evitar el consumo de alcohol

- Vigilar el consumo concomitante
de otros antidepresivos.

- Se recomienda precaucion tanto
en embarazo como en lactancia.

»No usar en menores de 18 afos.




DULOXETINA

TRAZODONA

VENLAFAXINA

ANEXO

86

- Tratamiento depresion mayor.

- Tratamiento neuralgia asociada
aneuropatia diabética.

 Ansiedad generalizada.

- Depresion: 60mg/24h.

«Neuralgia: 60mg/24ho120mgen
varias tomas.Revisar alos dos meses.

« Ansiedad: 30mg/24h max. 60mg

- Episodios depresivos mayores .

+150-400mg/24h se ird incrementando
cada 3-4 dias en 50mg/24h.

- Administrar preferiblemente al
acostarse.

» Ancianos: 100-300mg/dia.

- Depresion.

« Fobia social.

« Trastornos de ansiedad.
- Ataques de panico.

- Tratamiento de episodios
depresivos mayores.

- Para prevenir recurrencias de
episodios depresivos mayores.

- Depresion: 75mg/dia en varias tomas
y con comida, hasta un maximo de
375mg/dia.
37,5mg/12h enliberacion inmediata.
Dosis maxima 375mg/24h.

- Fobia social y trastornos ansiedad:
inicio 75mg/24h, max. 225mg/24h.

- Ataques panico: inicio 37,5mg/24h,
después 75mg/24h, méax. 225mg/24h.

NOG6AX: OTROS ANTIDEPRESIVOS

- Anticoagulantes orales y
antiplaquetarios: aumento
sangrado.

« Alcohol y farmacos depresores
del SNC: potencian el efecto.

- Farmacos serotoninérgicos:
riesgo de aparicion sindrome
serotoninérgico.

+OJOIMAO separar 14 dias.

« Tabaco: disminuye concentracion.

- Tamoxifeno: riesgo pérdida efecto
anticanceroso.

- Enladuloxetina en pacientes que han sufrido depresiones mayores se puede aumentar a 120mg/24h.
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- Sequedad bucal.

- Somnolenciay mareo.

« Temblor.

- Dispepsia.

- Flatulencia.

- Extrenimiento/diarrea.
- Pérdida de apetito.

« Disminucion de la libido.
«Insomnio.

- Hipotension ortostatica
(trazodona).

- Tomar durante la comida, sin
alterarlo.

= No consumir alcohol durante el
tratamiento.

- Advertir que los efectos
aparecen alas 2-4 semanas
y que no se debe interrumpir
el tratamiento bruscamente ni
modificar dosis.

= Controlar la PA con trazodona.

NOG6AX: OTROS ANTIDEPRESIVOS

@O Targety
@ objetivos

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

DULOXETINA

TRAZODONA NO: (PARA QUIEN ES?

VENLAFAXINA

¢PARA QUE LO TOMAS?
Tratamiento de la depresion.

—0 Experiencia
35°l previa

000
000

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Elinicio de laaccion se observaa
las 2-4 semanas. Tener paciencia.

NO: Elinicio de la accién se observa
alas 2-4 semanas. Tener paciencia.

'0 Posologia
o

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada. Se ira
incrementando cada 3-4 dias
hasta alcanzar la dosis.

¢COMO SE TOMA?

Tomar con o sin comida, sin
alterarlo. Latrazodona mejor antes
de acostarse

No interrumpir el tratamiento
bruscamente ni modificar la dosis.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
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»No consumir alcohol durante el
tratamiento.

- Eltabaco también puede
disminuir la efectividad.

- Controlar laPA enlos
tratamientos con trazodona.

» Aumento de hemorragia si esta
tomando anticoagulantes.

NG
AR Incidencia

« Explicar que es normal sentir cierta
sequedad bucal con el tratamiento.

- Puede provoca disminucion del
apetito.

- Hacer retirada gradual del
medicamento tras finalizar
tratamiento.




BETAHISTINA

FLUNARIZINA

NO7CA: PREPARADOS ANTIVERTIGOS

* Tratamiento del sindrome
de Méniére, definido por
latriada de sintomas:
vértigo, pérdida audiciony
acufenos.

- Efectos visibles alas
2semanas.

« Betahistina: Inicio de
8mg-16mg/8 horas.
Dosis max. 48mg/24h.

» Se recomienda tomar con comida o
después de las comidas.

- Conlos IMAO: aumenta
concentracion betahistina.

- Conlos antihistaminicos: afectaa
la eficacia si se toman de manera
concomitante.

- Nauseas, dispepsia.

- Cefalea.

- Vomitos, dolor gastrointestinal,
distension e hinchazon
abdominal.

- Anafilaxia.

- Hipersensibilidad cutaneay
subcutanea.

- Evitar enembarazoy lactancia.
+No enmenores de 18 afos.
- No se pueden partir.

- Contraindicado en enfermedad de
Parkinson al aumentar sintomas.

- Lamejoriano comienza a hacerse
evidente hastalas dos semanas del
inicio del tratamiento.

- Estaindicadoenla
prevencion de lamigranay
paraaliviar los sintomas del
vértigo vestibular (cuando
es debido a alteraciones del
sistema vestibular del oido)
enadultos.

-18-64 anos: 2 comprimidos al dia
antes de dormir

- Mayores de 65:1comprimido al dia
antes de dormir.

» Mantenimiento: 5diasy 2de
descanso (max. 6 meses).
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- Hipnoticos y sedantes.
- Betablogueantes.

- Aumento de peso, picor,
congestion.

- Aumento sintomas depresivos.

- Somnolenciay extrapiramidales
(Parkinson).

- Fatiga.

- Suspender tratamiento si

aparece alguno de estos
sintomas.

BETAHISTINA
- Evitar en embarazo y lactancia.
*No enmenores de 18 anos.
- No se pueden partir.
- Controles cada 3 meses.

- No conservar a temperatura
superior a25°C.

FLUNARIZINA

Targety
objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es
el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUE LO TOMAS?

Tratamiento del sindrome de
Méniere caracterizado por la

NO7CA: PREPARADOS ANTIVERTIGOS

i)

—
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00
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Experiencia
previa

000
000

¢ESLA13aVEZ QUELO USAS?

Sl: Tienes que empezar por las dosis
mas bajas y hay que ir evaluando
larespuesta alatoma. Hastalas

2 semanas, minimo no podemos
evaluar.

NO: Tenga en consideracion que la

’0 Posologia
o

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada para cada
paciente.

Inicio: 8mg/8h.
Maxima: 16mg/8h.

¢COMO SE TOMA?

N\ ! /7
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- Dietabajaen sodioy alta
ingestade agua.

- Se recomienda tomar
algun medicamento parala
proteccion gastrica para evitar
molestias.

NG
AR Incidencia

- No dispensacion en menores de
18 anos, niembarazo nilactancia.

- Eninsuficienciarenal y hepatica ir
con precaucion.
- No dispensacion en

feocromocitoma (glandula
suprarrenal alterada).

triada} de sintomas: . dosis méaxima es de 48mg repartidas St - Pueden recetar diuréticos * Precaucion en asma bronquial.

- Vértigo (con nduseasy vomitos). | en tres tomas. Alcanzada esa ; o‘?ﬁareel mg dﬁ;fngﬁt% .L‘fnt . oﬁ tiazidicos para reforzar el - Ojo: al ser andlogo a la histamina
- Pérdida de audicion. posologia, sino hay mejoria, habria las comidas o d espuésj conun tratamiento. (incompatibles).

- Actifenos. gg%m'ggg gg?;?:rﬁligg?;' Nomas | vaso de agua para evitar molestias * Accioninhibida por los IMAO.
Vaaejercer su efecto sobre el ’ gastricas.

sistema vestibular. Analogo ala

histamina.

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién es ¢ESLA1aVEZ QUE LO USAS?

el paciente para poder informar
adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?
¢Qué edad tiene? Solo para
adultos.

¢PARA QUE LO TOMAS?
¢Padece de migrana? ¢Ha
probado anteriormente con otros
tratamientos para la migrana?

¢Hatenido caidas o desequilibrios
posturales debido a mareos o
vértigos?

Sl: Hay que tomarlo por lanoche
hasta llegar a controlar los sintomas,
nunca superando los 2 meses. Si

no mejora, habra que valorar otras
alternativas.

¢Tiene estadios depresivos en
algunos momentos de su vida
cotidiana? No debe tomar este
medicamento.

¢ Tiene temblores con posibilidad
derelacionarlo con sintomas de
Parkinson? No deberia tomar este
medicamento.

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Hasta los 65 afnos: debe tomarse
2 comprimidos.

Paralos mayores de 65 la pauta
esde1comprimido alanoche.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

« Avise siempre que le vayan a
recetar algun antidepresivo
o hipnaético pararevisar la
medicacion o posponer su
inicio de tratamiento para
evitar efectos de somnolencia
indeseados.

- Consultar la posible alternativa
del triptdfano o planta medicinal
para cubrir esa carencia, sino
puede esperar aterminar el
tratamiento con flunarizina.

- No dispensable en pacientes con
trastornos depresivos. Tampoco
en pacientes con sintomas
preexistentes de la enfermedad de
Parkinson.

- Puede apreciar mas sueno si esta
tomando también algun hipnotico,
tranquilizante o siconsume
alcohoal.
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- Rinitis alérgica estacional y
perenne.

- Rinitis vasomotora.

- Tratamiento y prevencion
de los pdlipos nasales.

BUDESONIDA

Individualizada.
Adultos y nifios >6 arios.

- Dos aplicaciones en cada fosa nasal
mafnanay noche en el caso 50mg.

- Dos aplicaciones en cada fosa nasal por
lamananaen el caso 64 6 100mg.

- Silos sintomas comienzan a remitir se
reduce a una aplicacion en cada fosa
nasal.

- En pdlipos puede llegar hasta 800mcg.

Se desconoce pero ojo:

- Pacientes con tuberculosis 0
infeccionees fungicas o virales en
vias respiratorias.

- Entratamiento largo se debe revisar
lamucosa nasal una vez al afo.

« Positivo en dopping.

RO1AD: CORTICOSTEROIDES

- Estornudos después del
uso del pulverizador.

- Raramente hemorragia
nasal, sequedad nasal.

- Visién borrosa: consultar
oftalmélogo.

- Limpiar fosas nasales con pafuelo.
- Retirar el capuchén de proteccion.
- Agitar el conjunto frasco-aplicador.

«Inclinar un poco la cabeza hacia
delante e introducir el difusor en
una fosanasal

- Inspirary presionar enérgicamente
sobre el fondo del frasco y respirar
por laboca.

- Rinitis alérgica estacional o
perenne.

- Tratamiento de polipos
nasales en adultos > 18
anos.

MOMETASONA

Rinitis:

» Adultos >12 anos: 2 pulverizaciones en
cadafosanasal unavez al dia.

- Enniitos de 3 a 11 afos: 1 pulverizacion
en cada fosa unavez al dia.

Polipos: 2 pulverizaciones una vez al dia.

- Una vez controlado pasamos a una dosis
por orificio

- Max. 4 pulverizaciones al dia por orificio.

- No usar en caso de infeccion
localizada no tratada que afecte ala
mucosa nasal como herpes simplex.

- Evitar su uso en pacientes que hayan
sido sometidos recientemente a
cirugia nasal o que hayan sufrido
traumatismo nasal, porque los
corticoidesinhiben el proceso de
cicatrizacion.

- Evitar en pacientes con tuberculosis
activas o infecciones fungicas.

- Faringitis.

- Cefalea.

- Epistaxis.

- Estornudos.

- Irritacion nasal.

- Irritacion garganta.

- Enrinitis alérgica estacional el inicio
de accién se observaalas 12 horas
de la primera dosis, pero el efecto
optimo no se alcanza hasta las
primeras 48 horas. Mantener el uso
regular.

- Agitar bien el envase y presionar
labomba unas 10 veces. Si dejas
de utilizarlo mas de dos semanas
tienes que volver abombear para
obtener un pulverizado uniforme.

- Profilaxis y tratamiento de
larinitis alérgica estacional
y perenne.

FLUTICASONA

Adultos y nifios> 12 afos:

- Dos aplicaciones en cada fosa nasal una
vez al dia (por las mafnanas).

- Unavez los sintomas bajo control, una
aplicacion al dia en cada fosa nasal.

De 6 a11anos: 1pulverizacion en cada
fosaunavezal dia.
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- No usar en caso de infeccion
localizada no tratada que afecte ala
mucosa nasal.

- Evitar en pacientes con tuberculosis
activas o infecciones fungicas.

+Dolor de cabeza.

- Gusto desagradable.
- Olor desagradable.

- Epistaxis.

- Sequedad nasal.
«Irritacion nasal.

« Trastornos visuales.

= Antes del primer uso se debera

preparar presionando y liberando la

valvula varias veces.

RO1AD: CORTICOSTEROIDES

Experiencia

@O Targety
9 objetivos previa

f” Posologia
o

\'l

'@ - |deaareforzar

—
~

NG
2R Incidencia

¢ESLA12aVEZQUELOUSAS?

Sl: Elinicio de laaccién se observa
alas 12h de la primera dosis. Efecto
optimo alas 48h (budesonida).

¢ESPARATI?
Importancia de conocer quién
es el paciente para poder

BUDESONIDA informar adecuadamente. Sialos 7 dias no nota mejoria volver
al médico.

MOMETASONA W Ne¥ATN-Y X115 Y Eluso regulary continuado mejora
los sintomas.

FLUTICASONA

¢PARA QUELO TOMAS?

Tratamiento de la rinitis
alérgica estacional y perenne.

NO: ¢Desde cuando lo esta
tomando? Explicar que unavez
controlado se debe pasar auna
pulverizacion por orificio.

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Esindividualizada.

¢{COMO SE TOMA?

Mayores de 12 afios dos
aplicaciones en cada fosa nasal
por las mananas.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

- Limpiar fosas nasales antes del
uso con un panuelo.

- Agitar el conjunto frasco-aplicador

- Antes del primer uso se debe
preparar presionandoy liberando
lavavula 6-10 veces (mometasona/
fluticasona).

- Inclinar un poco la cabeza hacia
delante e introducir el difusor en
una fosa nasal inspirar y presionar,
respirando por la boca.

- Ojo: es positivo en dopping.

» Puede provocar estornudos y
epistaxis tras su administracion.

- Puede generar atrofia de la
mucosa nasal.




RO3AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

- Espasmo bronquial.
- Bronquitis cronica. -
Enfi b | - Mayores de 12 afos: en ataques,
* Enlisema puimonar. o 2inhalaciones, segin se precise,
- Crisis asmatica. hastaun maximo de 8 aldia. En alergia

o ejercicio, 2inhalaciones 10 minutos
antes del estimulo.

»Menores de 12 aios: en ataques,
unainhalacion, con un maximo de
8inhalaciones al dia.

- Tratamiento sintomatico
delabroncoconstriccion
reversible por asma bronquial
y EPOC, profilaxis del asma
por ejercicio y estimulos
alergénicos. Util para el alivio
delos sintomas del asma.

SALBUTAMOL

- Antidepresivos triciclicos e IMAQ.
- Betablogueantes.

- Digoxina.

- Ebastina.

- Simpaticomiméticos.

- Nauseas y vomitos

- Palpitaciones y taquicardia.
- Cefaleay temblor.

- Tos.

- Calambres musculares.

- Muy comun sobredosificacion,
importante revisar técnica
administracion.

- Siel paciente presenta
jadeos o sibilancias tras la
administracion de salbutamol,
se debe descartar la presencia
de broncoespasmo.

Asma. . - - Mayores de 12 aios: 1inhalacion
+ Bronquitis cronica. cuando se necesite. En caso grave,
=l - Enfisemapulmonar hasta 3 inhalaciones en unasola toma.
y otras afecciones - Nifios 3-12 afios: 500pg. Hasta
respiratorias que cursan con 1.0001g &N CasOS grave.
broncoconstriccion.

- Betablogueantes (propanolol,
timolol).

« Simpaticomiméticos.

- Taquicardia y palpitaciones.
- Temblory cefalea.

- Hipokalemia, temblores
musculares.

= 150pg/24h alamismahora cada dia.
* Maximo: 300 ug/24h .

- Tratamiento broncodilatador

INDACATEROL de mantenimiento en EPOC.
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- Betablogueantes incluso en forma
de calirios.

- Simpaticomiméticos
- Hipokalemiantes.

- Cefaleay mareo.

- Tos, rinorrea, faringitis, dolor
garganta.

- Espasmo muscular.
- Sinusitis.

»No usar como medicamento de
rescate.

- Monitorizacion.

- Glucosa en pacientes
diabéticos

- HTA.

RO3AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

ﬂ Posologia
®

@O Targety
@ objetivos

Experiencia
:2:2° previa

Idea areforzar

NG
AR Incidencia

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

¢ESLA12VEZQUELOUSAS?

Sl: Le explicamos como se utilizan
los dispositivos de inhalacion pMDI.

¢COMO SE TOMA?
+1-2 pulsaciones a demanda,

- Reforzar laidea de lo importante
que es usar bien el dispositivo de
inhalacion para que el farmaco
haga efecto.

- Muy comun la sobredosificacion.

- Siel paciente usamas de 3
inhaladores de rescate al afo
es posible que el tratamiento de
mantenimiento no esté funcionando

2 é E o(E oquenoloesté do el paciente.
SALBUTAMOL il Ul g NO:Preguntar ;.Comote méximo 8inhalacionesal | -Siel paciente norealiza bien Proguntar por su medioacion de
encuentras? Repasamos la técnica dia. latécnica de inhalacién es i
PARA QUE LO TOMAS? deinhalaciény comprobar que recomendable que lo utilice con mantenimiento. o
- . lo hace correctamente. Corregir camara. - Comprobar que el paciente tiene un
Principalmente se usaencrisis | grrores. flujo inspiratorio adecuado parael
asmaticas. dispositivo.
¢ESPARATI?
Importanciade conocerquién | ;Es A 1aVEZ QUE LO USAS?
es el paciente para poder si:L " i
informar adecuadamente. : Le explicamos como se utilizan ) )
los dispositivos de inhalacion - Reforzar laidea de loimportante
. Turbuhaler. . ue es usar bien el dispositivo de . .
NO: ¢éPARA QUIENES? ¢COMO SE TOMA? %halacién para que el ?érmaco - Comprobar que el paciente tiene un
TERBUTALINA - ar £ Comot +Maximo 12inhalaciones al haga efecto. gujo inspiratorio adecuado para el
i . : Preguntar {,Cémo te dia. i " ispositivo.
¢PARA QUELO TOMAS? encuentras? Repasamos la técnica ' -Este d’ISpOSItIVQ nose pyede usar
- Principalmente se usaen de inhalaciony comprobar que con camara de inhalacion.
asma. lo hace correctamente. Corregir
- También en bronquitis crénica | ©rrores.
o efisema pulmonar.
¢ESPARATI? é.I.ES LA12aVEZ QUELO USAS?
Importancia de conocer quién Sl: Le explicamos como se utilizan
es el paciente para poder los dispositivos de inhalacion - Reforzar laidea de lo importante c " -
) ) - e - Comprobar que el paciente tiene un
informar adecuadamente. Breezhaler. o - que es usar bien el dispositivo de I 5
¢,CO'MO SE TO'MA. inhalacion para que el farmaco Llyjo ms_tplratono adecuado parael
INDACATEROL NO: :PARA QUIEN ES? ) «1céapsula al diauna vez al haga efecto. ISPOSITIVO.
i : NO:Preguntar ;Como te ) dia alamismahora. Estedi i d - Monitorizar a pacientes diabéticos e
encuentras? Repasamos la técnica ClEADC I IS TR BRI hipertensos.
¢PARA QUELO TOMAS? deinhalaciony comprobar que con camara de inhalacion.
EPOC lo hace correctamente. Corregir

errores.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.




RO3AK: ADRENERGICOS EN COMBINACION CON CORTICOSTEROIDES
U OTROS AGENTES, EXCLUYENDO LOS ANTICOLINERGICOS

- Dolor abdominal.

- Cefalea.
- Asma en pacientes no . Rinofaringitis
controlados con corticoides - Betablogueantes. I . r.| S
inhalados y agonistas beta-2 de Tl - Sinusitis.
VILANTEROL + cortaaccionademanda. . .. ) o « Tos. - Nousar comorescate en
«1inhalacion/24h. - Simpaticomiméticos. , ;
FLUTICASONA - Pacientes controlados con : : Ket:conazol - Disfonia. espasmo bronquial agudo.
agonista beta-2 accion : - - Dolores musculares
prolongaday corticoide « Ritonavir. , ’
inhalado. - Neumonia.
- Candidiasis oral.
- Fiebre.
- Adultos y adolescentes a partir de L - Palpitaciones.
12 aﬁos:é inhalaciones /6-§h. - Antidepresivos triciclicos e IMAO. Taq':zjicar dia
» Mantenimiento del asmaen - Dosis maxima: 2 inhalaciones/3 6 : B_etab.bqueantes' « Cefalea.
SALBUTAMOL + pacientes no controlados con 4 vecesal dia. - Digoxina. . Candidiasis orales - No debe usarse para crisis
= ello)=slel) i beta-2adrenérgicos de corta - Nifios de 5 a 11 afios: 1-2 inhalaciones/ - Ebastina, mizolastina. . ) agudas.
duracién ademanda. 6-12h. . - Nauseas.
- Teofilina. ..
- Dosis maxima: 2inhalaciones/2veces | . simpaticomiméticos. = Vomitos.
aldia. - Sequedad bucal.
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RO3AK: ADRENERGICOS EN COMBINACION CON CORTICOSTEROIDES
UOTROS AGENTES, EXCLUYENDO LOS ANTICOLINERGICOS

VILANTEROL +
FLUTICASONA

SALBUTAMOL +
BECLOMETASONA

R?O Targety
9 objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Para el tratamiento del asma.
oEPOC.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZQUELOUSAS?

Sl: Le explicamos como se utiliza los
dispositivos de inhalacion Ellipta.

NO: Preguntar {Como te
encuentras? Repasamos la técnica
deinhalaciény comprobar que

lo hace correctamente. Corregir
errores.

f,” Posologia
°

¢COMO SE TOMA?

Es unainhalacion al dia, daigual
por lamanana o por la tarde pero
esimportante que siempre ala
misma hora aproximadamente.

N\ ! 7/
',@; Ideaareforzar

- Reforzar laideade lo
importante que es usar bien el
dispositivo de inhalacion para
que el farmaco haga efecto.

- Este dispositivo no se puede
usar con camara de inhalacion.

}‘( Incidencia®

- No usar en crisis agudas nicomo
rescate.

- Comprobar que el paciente tiene
un flujo inspiratorio adecuado
para el dispositivo.

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?
Para el tratamiento del asma.

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Sl: Le explicamos como se utiliza los
dispositivos de inhalacion pMDI.

NO: Preguntar {Como te
encuentras? Repasamos la técnica
deinhalaciény comprobar que

lo hace correctamente. Corregir
errores.

- Adultos y adolescentes a partir
de 12 anos: 2inhalaciones/6-8h.
- Dosis maxima:
2inhalaciones/3 6 4 veces al dia.
- Nifos de 5 a11anos:
1-2inhalaciones/6-12h.
- Dosis maxima:
2inhalaciones/2 veces al dia.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Curso Formacion online para farmacéuticos. EPOC-inhaladores. Aula de Farmacia. SEFAC http://2011.auladelafarmacia.org/sefac DOCUMENTOS/curso_9/4_Utilizacion_dispositivos.indd.pdf

Comité de Medicamentos de la Asociacion Espariola de Pediatria. Pediamécum. Edicion 2015. ISSN 2531-2464. . Disponible en: https:/www.aeped es/comite-medicamentos/pediamecum/salbutamol-beclometasona.
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

- Reforzar laideade lo
importante que es usar bien el
dispositivo de inhalacion para
que el farmaco haga efecto.

- Si el paciente norealiza bien
latécnicadeinhalaciones
recomendable que lo utilice con
camara.

- No usar en crisis agudas nicomo
rescate.

- Comprobar que el paciente tiene
un flujo inspiratorio adecuado
para el dispositivo.
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IPRATROPIO

BROMURO

- Tratamiento de
mantenimiento de
broncoespasmo asociado
aEPOC, incluyendo
bronquitis crénicay
enfisema en mayores de
12 anos.

- Tratamiento de la
obstruccion reversible de
las vias aéreas en nifos de
6al2anos.

- Junto con beta
adrenérgicos,
en tratamiento del
broncoespasmo agudo
asociado con obstruccién
reversible de las vias
aéreas, en aquellos casos
en que lamonoterapia
con beta adrenérgicos
no proporcione una
broncodilatacion optima.

« Adultos y nifios >6 aios: 2
inhalaciones cada 6h (40mg
cada 6h) max. 240 mg (no deben
superarse 12 inhalaciones/dia).

- Si se olvida dosis no duplicar.

- Sifuera necesaria hacer dos
inhalaciones seguidas, separarlas
al menos un minuto.

« Adultos y niflos mayores
de 12 anos: tratamiento de
mantenimiento 1envase
monodosis, 3-4 veces al dia.

RO3BB: ANTICOLINERGICOS INHALATORIOS

- Los beta adrenérgicos y derivados de
la xantina pueden potenciar el efecto
broncodilatador.

- Puede acentuar los efectos
anticolinérgicos de otros farmacos
(antiparkinsonianos, antidepresivos
triciclicos, IMAO).

- Sequedad de laboca, nauseas,
dispepsia, palpitaciones,
sinusitis, dolor de espalda.

- Cefalea, tos, faringitis,
broncoespasmo paraddjico,
trastornos de la motilidad Gl.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

RO3BB: ANTICOLINERGICOS INHALATORIOS

Experiencia
:2:2° previa

ﬂ Posologia
o

\'l

'@ - |deaareforzar

4

—
~

NG
2R Incidencia

@O Targety
@ objetivos

¢(ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

IPRATROPIO
BROMURO

NO: éPARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Para el broncoespasmo
asociado a EPOC, incluyendo

bronquitis crénicay enfisema.

¢ESLA12VEZ QUELO USAS?
Sl: Explicarle técnica:

hacerlo de pie o sentado. Agitar bien
elenvase

(Sieslat@vez quelousasohace
mas de 14 dias hacer pulverizacion
de prueba).

Sostener el aparato en vertical,
antes de llevarse el aparatoenla
boca expulsar todo el aire de los
pulmones.

Cuando se introduzcaenlabocano
morder sino sostener con los labios,
inspirar profunday lentamente por la
bocay pulsar para pulverizacion.

Inspirar hasta llenar los pulmones,
retirar el envase y mantener la
respiracion 10 segundos. Terminar
expulsando tranquilamente el aire
por lanariz.

Siempre enjuagar labocatrasla
inhalaciony limpiar la boquilla tras
inhalacion.

NO: Recordarle que este noes
su tratamiento parala EPOC, es
rescate.

¢COMO SE TOMA?

«Enataque agudo, 2-3
inhalaciones que pueden
repetirse transcurridas 2h.

« En mantenimiento, 1-2
inhalaciones cada 6/8h
(maximo 12 inhalaciones).

¢LOUSAS TODOEL ANOO

SOLOENLAS CRISIS?

- Hacer hincapié en que es un
tratamiento de rescate.

- 2inhalaciones/4 veces al dia.

- Se puede combinar con
otros medicamentos parael
tratamiento de la enfermedad. No
rebasar 12 inhalaciones/dia.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
Curso Formacion online para farmacéuticos. EPOC-inhaladores. Aula de Farmacia. SEFAC http://2011.auladelafarmacia.org/sefac DOCUMENTOS/curso_9/4_Utilizacion_dispositivos.indd.pdf
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.

El objetivo de la dispensacion de
los medicamentos de este grupo
terapéutico:

1.Verificar la posologiay reforzar la
importancia de la adherencia.

2.Reforzar la técnica de inhalacion
(agitar el envase, limpiar la boquilla
trassuuso...).

3.Siempre enjuagar labocatras
cadainhalacion para evitar
infecciones fungicas.

4.Antes de la primera utilizacion
del envase, se debe accionar 1-2
veces.

- Se debe evitar suuso en menores
de 6 anos.

- Posibilidad de uso de camara, siel
paciente lo requiere.

- Vigilar la aparicion de posibles
efectos adversos anticolinérgicos
(estrefiimiento, sequedad de boca,
retencion urinaria, taquicardia...).




Alivio sintomatico en adultos

¢ Nifios de 6 a 12 afios: 5mg dos
veces al dia.

- Evitar alcohol y sedantes.

- Inhibe la prueba cutanea de alergia,

espaciar 3 dias.

ROG6AE: DERIVADOS DE PIPERAZINA

- Somnolenciay fatiga.

ROG6AE: DERIVADOS DE PIPERAZINA

R?O Targety
@ objetivos

Experiencia
previa

fp Posologia
o

\'I

'@ - |deaareforzar

—
=

NG
2R Incidencia

- Precaucion en su dispensacion

yninosapartirde 6afosde: | | ) y - Ademas, en adultos: cefalea, i
- Rinitis alérgica perenne AS’OI?% S may°,'§rs de * Se recomienda precaucion en mareo, sequedad de boca, . . . ) enmujeres embarazadas o en
CETIRIZINA UUPISXEI 9 e anos:10mgunavezal dia. pacientes epilépticos, pacientes con dolor abdominal, faringitis + Esimportante utilizar proteccion solar ¢ESLA12VEZ QUE LO USAS? . periodo de lactancia.
- Rinitis alerglca estacional. «No se deben usar en nifos riesgo de convulsiones yen pacientes nauseas. ! ’ porque es fotosensible. ¢ES PARA TI? » si: Comentarle que los primeros dias ¢COMO SE TOMA? - Precaucionen pacientes con
- Conjuntivitis alérgica. menores de 6 afios. con factores predisponentes de B ey ey Importanciade conocer quien | ge este tratamiento (aligual quesise | - Este PA se suele tomar en una enfermedad renal, pues la via de
- Urticaria crénica - Evitar suuso en lactanciay en retencion urinaria. Bars %ngr'rﬁg?'aegéi p:(;i g%?ﬁg toma esporadicamente) puede darle unica toma diaria. Aunque esa eliminacion esrenal.
. ) i u }

embarazo solo si es necesario.

- Enfermedad renal terminal (CICr <
10ml/min).

CETIRIZINA

NO: éPARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?
- Rinoconjuntivitis alérgica.
« Urticarias.

somnolencia, efecto que mejorara
transcurridos esos primeros dias.

NO: Recodarle que los
antihistaminicos se usan como
tratamiento sintomatico, por lo que
silleva varias semanas sin sintomas
podria dejar de tomarlo, ano ser que
elmédico se lo haya prescrito de
forma cronica.

posologia puede variar en base
alapatologiay el estado de la
misma.

- Suelen alcanzar su nivel maximo
alas 12h por lo que tomarlos
de noche mejora el control
delos sintomas matutinos y la
somnolencia.

- La somnolencia es mucho menor
que enlos antiH1de 12 generacion
(por ejempilo, la loratadina a dosis
terapéutica carece de tal efecto).

- Se aconseja no consumir alcohol.

- Eluso de antihistaminicos pueden
causar sequedad ocular,en ese
caso recomendamos el uso de
lagrimas artificiales.

- Sisevaarealizar alguna prueba
de alergia, suspender latomaal
menos 48-72h.

- Esfotosensible, se recomienda el
uso de protector solar.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

100 Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/ *#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 101




BILASTINA

EBASTINA

LORATADINA

RUPATANIDA

ANEXO

102

Tratamiento sintomatico de:
» Rinoconjuntivitis alérgica
(estornudos, picor
nasal, secrecion nasal,
congestion nasaly ojos
rojos y llorosos) y otras
formas de rinitis alérgica.

- Erupciones de la piel con
picor (urticaria).

RO6AX: OTROS ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

- Unatomaal dia,conosin
alimentos.

- No se deben usar en ninos menores
de 2anos.

- Evitar suuso durante embarazoy
lactancia.

- Bilastina: a partir de 12 afos
20mg/24h,10 2 horas después de
comer.

- Ebastina: a partir de 12 anos 10-20
mg/24h.10mg en urticaria.

- Loratadina: mayores de 6 anos 'y
mas de 30kg de peso.

- Rupatanida: a partir de 12 afios
10mg/24h.

- Loratadina: en dosis terapéuticas carece de efectos sedantes.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

Aumento de la concentracion
plasmatica e incremento de
reacciones adversas con:

- Inhibidores de CYP3A4
(ketoconazol, eritromicina,
ciclosporina...).

- Precaucion con estatinas.

- Inhibidores de CYP2D6 (fluoxetina,
paroxetina, quinidina).
No tomar con zumo de pomelo.

Ebastina potencia el efecto de otros
antihistaminicos. No administrar con
rifampicina.

- Somnolencia, fatiga, cefalea,
bocaseca.

- Tener precaucion siconduce
un vehiculo o maneja
maquinaria.

- Inhiben la prueba cutanea de la
alergia, espaciar 48h.

- Los antihistaminicos que
se toman unavez por dia
alcanzan su nivel maximo en
lasangre alas 12 horas, por
lo que tomarlos enlanoche
produce mejor control de los
sintomas matutinos (y evita
problemas con los sintomas de
somnolencia).

- Ebastinay loratadina: utilizar
proteccion solar, farmacos
fotosensibles.

RO6AX: OTROS ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

BILASTINA
EBASTINA
LORATADINA
RUPATANIDA

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELO TOMAS?
- Rinoconjuntivitis alérgica.
- Urticarias.

Experiencia
previa

¢ESLA12aVEZ QUELO USAS?

Sl: Comentarle que los primeros dias
de este tratamiento (al igual que si se
toma esporadicamente) puede darle
somnolencia, efecto que mejorara
transcurridos esos primeros dias.

NO: Recodarle que los
antihistaminicos se usan como
tratamiento sintomatico, por lo que
silleva varias semanas sin sintomas
podria dejar de tomarlo, ano ser que
elmédico se lo haya prescrito de
forma croénica.

ﬂ Posologia
o

¢COMO SE TOMA?

- Elantihistaminicoy su
concentracion (en el caso
que proceda) dependerade la

patologia a tratar y del individuo.

- Estos PA se toman en una tinica
tomadiaria.

- Suelen alcanzar su nivel maximo
alas 12h por lo que tomarlos
de noche mejorael control
de los sintomas matutinos y la
somnolencia.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- La somnolencia es mucho menor
que enlos antiH1de 12 generacion
(por ejemplo, la loratadina a dosis
terapéutica carece de tal efecto).

NG
2R Incidencia

- Laloratadina es la tinica del grupo
que se puede usar, siasi fuera
necesario, en embarazadas.

- Precaucion en pacientes con
enfermedad renal, pues la via de
eliminacion es renal.

- Eluso de antihistaminicos pueden
causarte sequedad ocular, en ese
caso recomendamos el uso de
lagrimas artificiales.

- Sise vaarealizar alguna prueba
de alergia, suspender latomaal
menos 48-72 horas.
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ACENOCUMAROL

WARFARINA

Tratamiento y profilaxis

de alteraciones
tromboembdlicas primarias
y secundarias:

« Embolia pulmonar.

« Fibrilacion auricular.

«Infarto agudo de miocardio.
» Tromboembolismo venoso.

+ Cuando se inicia un tratamiento
anticoagulante oral debe
administrarse simultaneamente
con heparinas al menos durante
4-5dias o hasta obtener dos datos
de INR dentro del rango terapéutico
deseadoy separados al menos por
24 horas.

« Dosis inicial: 1-3mg.
« Ajustar ladosisenbase aINR.El

margen terapéutico optimo se situa
entre valoresde INRde 2,0y 3,5.

 Se recomienda iniciar la terapia
con2a5mgde warfarina al
diarealizando ajustes de dosis
basados en los resultados de las
determinaciones de INR.

- Mantenimiento: habitualmente,
2-10mg/dia. La dosificacion debe
ajustarse paramantener un INR de
2,0-3,5alargo plazo.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

BO1AA: ANTAGONISTAS DE VITAMINAK

«Inductores enzimaticos:
aminoglutetimida, griseofulvina,
rifampicina.

«Inhibidores enzimaticos:
amiodarona, antibacterianos,
capecitabina, ciclosporina,
cimetidina, fluconazol, tamoxifeno,
viloxazina.

- Acido nalidixico, AINESs,

benziodarona, carnitina, miconazol.

»Hormonas tiroideas, penicilinas.

« Danazol, paracetamol
(especialmente a altas dosis, por
lo que se considera alternativa
terapéutica a salicilatos), quinidina,
quinina, vitamina E.

« Azatioprina, mercaptopurina.
« Anticonceptivos orales.

- Corticoides.

« Estatinas, ezetimiba.

« Acido fusidico.

« Raloxifeno.

« Salicilatos.

« Tetraciclinas (doxiciclina).

« Alimentos ricos en vitamina K.
- Antidepresivos ISRS.

« Acido ascorbico.

* Glucosamina

* Orlistat.

*Hemorragia.

» Angina de pecho, dolor
toracico.

- \/értigo, astenia, cefalea.
« Alopecia, dermatitis, prurito.

« Dolor abdominal, anorexia,
flatulencia, diarrea, vomitos.

« Dolor osteomuscular, mialgia,

osteoporosis.
*Disnea.

« Si el paciente olvida tomar una dosis, la dosis deberia tomarse tan pronto como fuera posible en el mismo dia. No doblar la dosis.

- Ladosis diaria se tomara
siempre enunaunicatomaala
misma hora del diay separada
lo méaximo posible de las
comidas.

» Puede causar hemorragias
copiosas, aveces muy graves.

« Cambios dietéticos
importantes, el consumo
de alcohol, alteraciones
hepaticas, fiebre prolongada o
la administracion concomitante
de farmacos pueden aconsejar
controles clinicos mas
periodicos.

» Tomar alamisma hora del dia.
Puede causar hemorragias
copiosas, a veces muy graves.

BO1AA: ANTAGONISTAS DE VITAMINAK

@O Targety
@ objetivos

ACENOCUMAROL
WARFARINA

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: ¢PARA QUIENES?

¢PARA QUELO TOMAS?

Tratamientoy prevencion de
enfermedades asociadas a
trombos, ya que su efecto
esaumentar la fluidez de la
sangre.

—.0 Experiencia
5°l previa

000
000

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Si: Los primeros 4-5 dias te habran
pautado heparina hasta INR
enrango. Importante controles
periédicos de INR (2-3,5). Sies >3,5
hay riesgo de hemorragias internas.
Sies <2 hay riesgo de trombosis
Esos controles pueden ocasionar
cambios de dosis.

NO: ;/Queé taltienes el INR? Sies >3,5
hay riesgo de hemorragias internas.
Sies <2 hay riesgo de trombosis.

'D Posologia
o

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Depende de los resultados del
INR, es individualizada para cada
paciente.

¢COMO SE TOMA?

Recuerda que es recomendable
tomar el medicamento en una
toma unica, siempre alamisma
horay separado al maximo de
las comidas (pero no cambies si
lo tomas comiendo).

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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*Importante avisar tanto a
cualquier médico como en
farmacias que estas tomando
este medicamento.

»No tomes ninguin
medicamento, incluso sin
receta, o plantas medicinales
sin advertirlo.

« Cuidado con los cambios enla
alimentacion. Alimentos ricos
en vitamina K pueden alterar el
efecto del medicamento.

« Cuidado si consumes alcohol.

« Cuidatu PA.

- Efecto excesivo= hemorragias.

- Efecto insuficiente=trombos.

NG
2R Incidencia

»No dispensacion en embarazo,
alergia al medicamento, si se
detecta cualquier interaccion
que pueda alterar el efecto del
medicamento.

107




BO1AC: INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA EXCL. HEPARINA

Profilaxis secundaria tras

un primer evento isquémico
coronario o cerebrovascular
de:

«Infarto de miocardio.
» Angina estable oinestable.
« Angioplastia coronaria.

« Accidente cerebrovascular
no hemorragico transitorio o
permanente.

«Reduccion de la oclusion del

injerto después de realizar un
baipas coronario.

AcIDO

ACETILSALICILICO

«Rango terapéuticode
100mg a 300mg diarios en
unasolatoma.

- Comprimidos
gastrorresistentes: en
ayunas o 1horaantes de los
alimentos con liquido.

- Comprimidos: antes de
las comidas o conalgun
alimento con liquido.

- Capsulas: Con alimentosy
suficiente liquido.

* Riesgo de hemorragias y anemia
con: alcohol, ACO, tromboliticos,
otros inhibidores de la AP, otros
AINEs, inhibidores de la recaptacion
de serotonina, glucocorticoides
(excepto hidrocortisonaen
enfermedad de Addison).

» Metamizol: Reduce efecto
antiagregante AAS.*

- Evitar asociacion con metotrexato a
dosis >15mg semanales.

- Evitar asociacion o monitorizar
por aumento de la toxicidad con:
digoxina, diuréticos, IECA, ARA
I, ciclosporina, litio, barbituricos,
zidovudina, fenitoina.

* AINEs: ibuprofeno y naproxeno:

disminuye la agregacion plaquetaria.

» Adosis altas de AAS aumentael
efecto hipoglucemiante de insulinas
y sulfonilureas.

« Acido valproico: inhibe el
metabolismo del acido valproico.

« Uricosuricos: disminuye la acciéon
de AAS.

- Betablogueantes: baja el efecto de
B-bloqueantes.

« Dispepsia.

+ Dolor abdominal.
*Nauseas y vomitos

« Urticaria.

* Hipoprotrombinemia.

»No administrar en: hipersensibilidad
aAAS, salicilatos o AINEs.

» Antecedentes de Ulcera
gastroduodenal aguda, crénica o
recurrente.

- Antecedentes de hemorragias o por
perforacion gastrica tras tratamiento
con AAS o AINEs.

» Hemofilia o hipoprotrombinemia.
* Asma.
« Polipos nasales asociados aasma.

« Niflos <16 afos con procesos
febriles, gripe o varicela (sindrome
de Reye).

« Tercer trimestre de embarazo.

« Insuficienciarenal, hepaticay
cardiacagrave.

« Suspender AAS una semana
antes de unaintervencion

quirdrgicao extraccion dental.

« Evitar dosis altas de AAS o
uso prolongado en lactancia**
materna.

» Suspender tratamiento sise
produce sordera, tinnitus o
mareos.

BO1AC: INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA EXCL. HEPARINA

@‘O Targety
@ objetivos

i—.h Experiencia
2°l previa

ooo
coo

f,” Posologia
°

Idea areforzar

NG
AR Incidencia

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

. NO: ¢éPARA QUIEN ES?
ACIDO

AR ¢{PARA QUELO TOMAS?

Prevencion de eventos
cardiovasculares: infarto,
anginade pecho, ictus, al
actuar evitando la formacion
de trombos (coagulos
sanguineos).

¢ESLA12VEZ QUELOUSAS?

Si: ¢ Has tenido algtin evento
cardiovascular? Si.

Es para prevenir la formacion de
coagulosy evitar que le vuelvaa
ocurrir.

NO: Reforzar laimportancia de
tomarlo todos los dias ala misma
hora, para prevenir formacion

de trombos y evitar eventos
cardiovasculares.

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

1vezaldia.

¢COMO SE TOMA?

Tomar siempre alamisma hora,
antes del desayuno o almuerzo
con agua. No triturar, romper o
masticar.

« Evitar laingesta de alcohol
por riesgo de hemorragia
estomacal (tlcera).

« Evitar tomar junto con AINE.
« Distanciar tomas >8 horas.

* No administrar conjuntamente
con metamizol porque
disminuye su efecto
antiagregante.”

« Preguntar si esta tomando otro
tipo de anticoagulante. Evitar
que se hagay siesinevitable
monitorizar el INR.

« Suspender tratamiento una
semana antes de cirugia.

»No tomar sies alérgico a
salicilatos o ha padecido alergia
de tipo asmatico al tomarlo.

»No tomar si se padece Ulcera
gastroduodenal activa, cronicao
recurrente.

» No tomar junto con ACO.

» No tomar con metotrexato.

»No tomar en el tercer trimestre
de embarazo.

»No administrar en menores de
16 anos (sindrome de Reye).

- Suspender en caso de pérdida
de audicion, ruidos, mareos o
hemorragias gastrointestinales.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

*Barris D, Carrasco O, Rangel L, Benitez G, Imbroda B, Morillo A, Compara M. Deteccién de lainteraccion acido acetilsalicilico - metamizol en pacientes de farmacia comunitaria. Farm Com. 2022 Jun 15:14(Supl 1.
Congreso SEFAC):21.doi: 10.33620/FC.2173-9218.(2022) CMC.23
108 **APILAM. Aspirina. En: e-lactancia.org. APILAM: Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna; 2002 actualizado 22 ago 2021; acceso 22 ene 2023. Disponible en https://e-lactancia.org/breastfeeding/aspirin/product/

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

*Barris D, Carrasco O, Rangel L, Benitez G, Imbroda B, Morillo A, Comparia M. Deteccion de la interaccion &cido acetilsalicilico — metamizol en pacientes de farmacia comunitaria. Farm Com. 2022 Jun 15;14(Supl 1.
Congreso SEFAC):21.doi: 10.33620/FC.2173-9218.(2022) CMC.23.
#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion. 109
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«Prevencion
tromboembolismo venoso
(TEV) en adultos sometidos
acirugiade cadera o rodillas.

< Prevencion delictusy
embolia en pacientes
adultos con fibrilacion
auricular no valvular con16
mas factores de riesgo como
ictus, diabetes, hipertension,
ataquesisquémicos
transitorios previos y edad
>75anos.

« Tratamiento de la trombosis
profunday de laembolia
pulmonar y prevencion de
recurrencias.

APIXABAN (A)

RIVAROXABAN (R)
EDOXABAN (E)

BO1AF-AG: ANTITROMBOTICOS INHIBIDORES DEL FACTOR Xa

Prevencion TEV:

« A:2,5mg/12h, alas 12/24h tras la cirugia.
No superar los 38 dias en caderani
14 enrodilla.

*R:10mg/dia, alas 6/10h tras cirugia.
No superar 5 semanas en caderay
2 semanas enrodilla.

Prevencionictus y embolia:

« A:5mg/12h (2,5mg/12h en >79afos,
<60anos y/o creatinina sérica
>1,5mg/dl. Tratamiento largo plazo.

*R:20mg/24h (15mg/24h enINR
moderada o grave).

*E:60mg/24h.

Tratameintode TVPy EP:

» A:10mg/12h durante 7dias, luego
disminuir a 5mg/12h. Minimo 3meses.

*R:15mg/12h durante 3 semanas, luego
aumentar 20mg/24h. Minimo 3 meses.

« E: 60mg/24h durante 5 dias.

Prevencion de recurrencias:

« A:2,5mg/12h pero tras 6 meses de
tratamiento.

*R:20mg/24h
« E: 60mg/24h min. 3 meses.

Con anticoagulante de cualquier indole.
Duracion tratamiento: evaluacion riesgo
hemorragias.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

«Inhibidores e inductores
enzimaticos aumentan
riesgo de hemorragias.
Evitar asociacion.

« Anticoagulantes: oral o
inyectado. Su asociacion
aumentariesgode
hemorragias.

« AINE, AAS aumentan riesgo
de hemorragia.

Alto riesgo para pacientes
Cronicos.

*Nauseas.
*Hemorragias.
*Hematomas
* Anemia.

« Hipotension.

» Aumento valores analiticos,

salvo en plaguetas que se
ven disminuidas.

« Contraindicado en embarazo,
lactancia, ninos y <18anos, dialisis.

« Cambiar a antagonista de vitamina
K:tomar conjuntamente durante 2
dias. Monitorizar INR (suspender
cuando sea >2,0).

» De antagonistavitaminaK a
antitromboticos BO1AF-AG:
interrumpir anticoagulante y
empezar cuando INR sea <2,0.

« Olvido dosis: administrar cuanto
antes. Nuncaduplicar dosis.

« Administrar via oral con agua, se
pueden partir los comprimidos y
disolver en agua o0 zumo.

» Contraindicado en hemorragias
activas o riesgos de producirse:
Ulcera péptica, varices, HTA grave
oalterada.

« Ante proxima cirugia interrumpir
tratamiento. 24-48h previas.
Reiniciarse tras intervencion.

BO1AF-AG: ANTITROMBOTICOS INHIBIDORES DEL FACTOR Xa

APIXABAN (A)
RIVAROXABAN (R)

EDOXABAN (E)

@‘O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

NO: (PARA QUIEN ES?

¢PARA QUELA TOMAS?

Tratamiento y prevencion de
enfermedades asociadas a
trombos, ya que su efecto
esaumentar la fluidez de la
sangre.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUE LO USAS?

Si: ¢ Estabas tomando algin
anticoagulante? Debes tener
unINR<2 paraempezar conel
tratamiento. Una vez alcanzado
ese nivel,comenzar conel
nuevo tratamiento segun pautas
establecidas por el médico.

NO: ;Te has medido el INR
recientemente?¢,Notas algun tipo de
sangrado atipico?

f,” Posologia
°

¢QUE DOSIS TIENES
PAUTADA?

Individualizada para cada
paciente, segun tratamiento.

¢COMO SE TOMA?

Es recomendable tomarlos
enteros (aunque pueden partirse
si tienes dificultades para tragar),
cada 12h (salvo ribaroxaban, 1
cada 24h) con abundante liquido y
con comida.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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»Importante avisar tanto a
cualquier médico como en
farmacias que estas tomando
este medicamento.

« Avisar ante cualquier sintoma
de sangrado.

« Siolvida una toma, administrarla
cuanto antes, salvo que faltara
poco tiempo para la siguiente.

« Controlar TA.

NG
AR Incidencia

» No dispensacion en embarazo.

* Ojo: en Ulcera péptica activa =
hemorragias.

»No usar con otros
anticoagulantes niheparinas,
aexcepcion de cambios de
tratamiento.

m




BO3AA: PREPARADOS DEL HIERRO

BO3AA: PREPARADOS DEL HIERRO

Experiencia

112

HIERRO (ll),

« Prevenciony tratamiento de las
anemias ferropénicas:

-Hipocromicas.
- Posthemorragicas.

- Anemias ferropénicas leves,
estados carenciales de
hierro: 1comprimido unavez
al dia, ingerido sin masticar
(thantes 0o 3hdespués de las
comidas).

- Anemias ferropénicas graves

« Disminuye la absorcion de:
bifosfonatos, tetraciclinas, metildopa,
levodopa, hormonas tiroideas/tiroxina
(espaciar dosis min. 2h).

« Absorcion disminuida con: antiacidos
con Ca, Al, Mgy productos con Zn
(espaciar dosis min. 2h); colestiramina
(administrar Fe 1-2h antes 0 4-6h
después).

« Absorcion aumentada con: acido

- Estrefiimiento, diarrea,
distension abdominal, dolor
abdominal, cambios en el color

» Tomarlo con el estomago vacio
mejoralaabsorcion, aunque el

tomarlo con alimento disminuye las

molestias gastricas (valorar).

» Tomarlo 1horaantes o 2 horas
después de productos lacteos,

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

previa

¢ESLA12VEZ QUE LO USAS?
Sl: Le comentamos:

Puede producirle algunas molestias
gastricas o nauseas que iran

desapareciendo (sino es asi
comentarlo con el médico).

N ! /7
0 Posologia ‘@' |dea areforzar }'{ Incidencia*
°

¢COMO SE TOMA?

» Se toma 1comprimido diario una hora
antes de la primera comida del dia
(ayunas) o de 2 a3 horas después de la
comida.

» Pueden tomarse con lacomida,
sabiendo que se pierde efectividad,

—
=

*No es un tratamiento
sintomatico, debe de tomarse

- Si persisten o teniamos
con anterioridad sintomas

Srbi c : S 2 é z pero podemos ganar en adherencia, ya L 2 : : X i
SULFATO 256 « Prevencion y tratamiento de los conmenos de 8 a9g/dlde ascorbico. de las heces, nauseas. cereales integrales, antiacidos HIERRO (1), NO: ¢éPARA QUIEN ES? Sl el o que buscamos minimizar los efectos sininterrupcion hasta fin de gastrointestinales, de acidez,
30 MG ? estados carenciales de hierro. hemoglobina: 1 comprimido » Respuestaretardada con: - Decoloracién dentaly y preparados de calcio porque SULFATO 256, com%ense la olvidada torine la secundarios. tratamiento. gSSOf%gé’g%bfecomendar visita
30 COMP + Indicado en nifos con un peso porlamaianay otro porla cloranfenicol ulceraciondelabocasila disminuyen suabsorcion. el ¢PARA QUELO TOMAS? siguiente tomay siga el tratamiento. - Puede administrarse con zumo de REEET N T EE F FReag . .
minimo de 28kg (9-10 afios) y tarde, durante unas 3semanas. | . Absorcioninhibida por: acidos fiticos administracion esincorrecta, - Es frecuente la aparicion de heces 30 COMP Paraeltratamientoy i T RO correcta, para que los  Si observamos sintomas de
en adultos Despues 1 comptlmldo diario, (cerealesintegrales), polifenoles (t&, (tabletas se mastican, se de coloracion oscura cuando se iond . absorcion) resultados sean favorablesy la hipersensibilidad, derivar al
. Com t'bI. nemb ingerido sin masticar (1h anteso café, vino tinto), Ca (leche, productos chupan o se dejanenlaboca). toman oralmente preparaciones %ﬁ\é%%ﬂ%g Se anemias NO: Preguntar ¢Como te encuentras? L ) id ; adherencia al tratamiento alta. medico.
Iagtaggi; eenembarazoy 3hdespués de las comidas). lacteos) y algunas proteinas (huevos). con hierro. Esto es debido ala » i No deje de tomarlo aunque se V:sgggnsrg' n%sszed;?)ge?]nn?ggtil::gr o
: +No debe superarse ladosis Espaciar dosis min. 2h. presencia de hierro no absorbidoy PSSO T 00 encuentre mejor sinindicacion de su o — gua
diariade 5mg Fe2+/kgde peso | . No administrar con: agentes esinofensivo. los estados carenciales de médico y no se preocupe si observa pals .
corporal. quelantes (por ejemplo, EDTA sédico) hierro (embarazo). que las heces ennegrecen. +No lo tome con leche, ni con preparados

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

 Contraindicado en: pacientes
sometidos a transfusiones
sanguineas repetidas.

de calcio ni con fuentes de taninos
(café, té,). Espaciar sutoma.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- Tratamiento de la presion
intraocular elevada (P1O) en
pacientes con glaucomade

- Alergias a sulfamidas.
- Asmay EPOC graves.
- Bradicardia sinusal.

SO1ED: BETABLOQUEANTES

- Neurolégicas: disgeusia.

- Oftalmoldgicas: sensacion de
picor o ardor en ojos, prurito ocular,

- Lavarse las manos antes de aplicarlo.
Las soluciones pueden contaminarse
con bacterias comunes. Colocar las
lentes de contacto blandas 15 minutos
después de la aplicacion (decoloracion

'?I?IIF:)ZI%-LAMIDA + gggﬂ?oae?(l%tigﬁs gl;;l;ﬁgrola 0 z cgg/tsaé :ezciz‘tado/s) « Sindrome seno enfermo. sequedad ocular, vision borrosay )k; :gg;?ggﬂ?o?rovocada por el cloruro
lamonoterapia conun - Bloqueo cardiaco gradolly I e, L
betablogueante topico no - Shock cardiogénico - Digestivas: nauseas, sabor amargo. | ° .CI.?rU(c') benzlalconlo puede provocar
seasuficiente. o o - Generales: cefaleas. irritacion ocular.

* Acidosis metabdlica. - No lactancia (excrecion de timolol en
leche materna).
- Crisis asmaticas y EPOC. + Espaciar al menos 2 semanas entre
) L o . ) elinicio del tratamiento del colirio y
- Reduccion de lapresion * Bradicardia sinusal. - Oftalmolégicas: hiperemia el fin del tratamiento con IMAOs 0
intraocular (PIO) en * Blogueo cardiaco grado lly Il pero Conl,uni!v?;!, prurito tQt?ulan » antidepresivos triciclicos.
pacientes con glaucoma controlado con marcapasos. coniuntivitis, queratitis, sensacion 1 gia- contacto del gotero con
TIMOLOL + de angulo abierto cronico +En adultos: 1gota/12h - Shock cardiogénico. cuerpo extrafo, sequedad oculary cualquier superficie.
BRIMONIDINA o hipertension ocular en (ojo/s afectado/s). lagrimeo.

los que el tratamiento con
beta-bloqueantes topicos
no es suficiente.

- Pacientes con tratamientos con
IMAQ.

- Pacientes con antidepresivos
triciclicos (imipramina) y
tetraciclicos (mianserina).

- Neurolégicas: somnolencia, cefalea
y depresion.
- Generales: astenia.

- Evitar actividades peligrosas (vision
borrosa pasajera).

- No lactancia.

- Suspension paulatina del tratamiento
(isquemia coronaria).

- Hipertension ocular,
glaucoma angulo abierto, o
pseudoexfoliativo.

- Coadyuvante con otro

medicamento para reducir
PIO.

BRIMONIDINA

-1gota/ 12h (ojo afectado).

- Pacientes con tratamientos con
IMAO.

- Pacientes con antidepresivos
triciclicos (imipramina) y
tetraciclicos (mianserina).

- Digestiva: sequedad bucal.
- Neuroldgicas: somnolencia.

- Oftalmologicas: irritacion y prurito
ocular, conjuntivitis.

- Generales: asteniay cefalea.

- Evitar actividades peligrosas (vision
borrosa pasajera).

« Cloruro benzalconio puede provocar
irritacion ocular.

- Hipertension ocular,
glaucoma angulo abierto,
pseudoexfoliativo.

DORZOLAMIDA

« Monoterapia: 1gota/8h
(ojo afectado).

- Tratamiento combinado:

1gota/12h (ojo afectado).
Separando 10 minutos.

- Pacientes con alergia a sulfamidas.

- Insuficiencia renal grave.

- Acidosis metabolica (por inhibicion
de laanhidrasa carbonica).

- Desprendimiento de coroides y
edema cornal.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

- Oftalmoldgicas: conjuntivitis,
guemazon o escozor post
aplicacion, lagrimeo, irritacion
ocular.

- Digestivo: nauseas, sabor amargo.

- Cutaneo: sindrome Steven-
Johnson.

- Generales: cefalea.

- Colocar las lentes de contacto blandas
15 minutos después de la aplicacion
(decoloraciony alteracion provocada
por el cloruro benzalconio).

SO1ED: BETABLOQUEANTES

@O Targety
9 objetivos

¢(ESPARATI?
Importancia de conocer quién
DORZOLAMIDA es el paciente para poder
informar adecuadamente.
TIMOLOL
(MONOFARMA,COS ¢PARA QUELO TOMAS?
O COMBINACION) Tratamiento del glaucoma
de angulo abierto o

pseudoexfoliativo.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZ QUE LO USAS?

Sl: Ver cuantoy como (siguiente
epigrafe).

NO: ;{Se mide la presionintraocular
(PIO) asiduamente? ¢,Ha notado
algunaanomalia desde que
comenzo el tratamiento?
¢Usalentes? {Como se pone Ud.
las gotas?

ﬂ Posologia
°

¢QUEDOSIS TIENES
PAUTADA?

Posologia segun prescriptor
(varia segiin monofarmaco o
combinacion).

¢COMO SE ADMINISTRA?
Pasos a seguir por 12 vez:
1.Inclinar la cabeza hacia atras.

2.Notocar la conjuntiva con el
gotero.

3. Instilar una gota en el saco
conjuntival.

4. Frasco en posicion vertical y
gotero hacia abajo.

5. Parpadear repetidas veces.
6. Cerrar ojoy presionar el saco

lagrimal (al menos un minuto).

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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- Espaciar al menos diez minutos
siinstilamos al menos dos o
mas productos oftalmicos.

- Evitar contacto conlas lentes
(almenos 15 minutos desde que
se dosificd el medicamento).

» Puede colorear lalente
blanda por tener cloruro de
benzalconio.

- Especial precaucion pacientes
afaquicos (sin cristalino)
o pseudoafaquicos (con
cristalino artificial).

- Desechar producto después de
4 semanas abierto.

- Siolvidamos una dosis aplicar
la siguiente ala hora habitual.

NG
AR Incidencia

- Paciente con glaucoma
que cursa coninflamacion
y conjuntivitis severaen
tratamiento preguntar por su PIO
habitual.

« Interrumpir tratamiento
sisospechamos de
sobredosificacion.

« Explicar posologia para prevenir
incumplimiento terapéutico.

17




- Hipertension ocular,
glaucoma angulo abierto en

LATANOPROST [EE:lelllte:) +1gota/ 24h (en cada ojo
S NEeI R0 - Glaucoma pedidtricoen afectado) porlanoche.
ninos/as mayores de 1ano
y adolescentes.

SO1EE: ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS

- Alergia alas prostaglandinas.
« Intolerancia al cloruro de
benzalconio.

»Uso durante el embarazo, la
lactanciay en ninos/as de
menos de 1afo.

- Oftalmologicas: irritacion ocular, vision
borrosa, sensacion de cuerpo extrano,
lagrimeo, sequedad ocular, conjuntivitis,
blefaritis, queratitis.

- Respiratorias: sintomas del resfriado
comun.

- Osteomusculares: mialgias y dolor de
espalda.

- Cardiovascular: taquicardia, dolor
toracico, ictus.

= Cloruro de benzalconio puede
provocar, a su vez, irritacion ocular.

- Hiperpigmentacion ocular eniris (2%) y
palpebral (50%), aumentando tamafio
y grosor de las pestanas. Siafecta la
hipertension ocular a un solo ojo puede
producir heterocromia permanente.

- Edema macular, ocasionalmente,
en pacientes afaquicos o
pseudoafaquicos.

- Evitar conduccion.
» Administrar de noche.

- Hipertension ocular o

, h -1gota/ 24 horas (en
glaucoma angulo abierto en .
TRAVOPROST adultos y nifos/as a partir zzga gjo afectado) porla
de 2meses. .

- Alergia alas prostaglandinas.

- Intolerancia al cloruro de
benzalconio.

- Durante el embarazoy
lactancia.

- Oftalmoldgicas: hiperemia conjuntival,
hemorragia retiniana, pigmentacion del
iris, queratitis, sequedad ocular, vision
borrosay edema palpebral.

- Dermatologicas: hiperpigmentacion
cutanea (principalmente periocular) y
erupciones cutaneas.

- Neuroldgicas: cefaleay mareo.

- Para cambio de tratamiento antiglaucomatoso esperar 24 horas antes de comenzar el nuevo tratamiento.
- Colocar las lentes de contacto blandas 15 minutos después de la aplicacion (decoloracion y alteracion provocada por el cloruro benzalconio).
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- Después de la aplicacion, cerrar el ojo
suavemente si se combina con otros
medicamentos, espaciar 5 minutos.
Puede modificarse el color del ojo.

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/

SO1EE: ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS

@O Targety
@ objetivos

¢ESPARATI?

Importancia de conocer quién
es el paciente para poder
informar adecuadamente.

LATANOPROST

BIMATOPROST NO: ¢{PARA QUIENES?

TRAVOPROST

¢PARA QUELO TOMAS?

Aumenta el drenaje del humor
acuoso (viauveoscleral).
Disminuir la presion intraocular.

Experiencia
previa

¢ESLA12VEZQUELO
USAS?

Sl: Ver cuantoy cémo
(siguiente epigrafe).

NO: ;Se mide la presion
intraocular (PlO) asiduamente?
¢Ha sufrido edema
macular? ¢Ha aumentado
la pigmentacion del iris?
¢Haaumentado el tamanoy
densidad de sus pestanas?
¢Como se pone Ud. las
gotas?Explicar el punto
posologia para prevenir
incumplimiento terapéutico.

’D Posologia
o

¢QUE DOSIS TIENES PAUTADA?
1gota/dia en cada ojo afectado.

¢COMO SE TOMA?
Pasos a seguir por 12 vez:
1.Inclinar la cabeza hacia atras.

2.Notocar laconjuntivaconel
gotero.

3. Instilar una gotaen el saco
conjuntival.

4.Frasco en posicion vertical y
gotero hacia abajo.

5. Parpadear repetidas veces.

6. Cerrar ojoy presionar el saco
lagrimal (al menos un minuto).

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA. [Internet]. 2022 [citado Febrero 2023]. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/
*#Sospecha/deteccion PRM/RNM. Intervencion farmacéutica. Alertas (alergia, interaccion...). No dispensacion.
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« Espaciar al menos cinco minutos
siinstilamos al menos dos o mas
productos oftalmicos.

- Evitar contacto conlas lentes (al
menos 15 minutos desde que se
dosificé el medicamento).

« Puede colorear la lente blanda por
tener cloruro de benzalconio.

- Especial precaucion pacientes
afaquicos (sin cristalino) o
pseudoafaquicos (con cristalino
artificial).

- Desechar producto después de 4
semanas abierto.

- Siolvidamos una dosis aplicar la
siguiente ala hora habitual.

NG
AR Incidencia

- Paciente con glaucoma con una
conjuntivitis severa en tratamiento
preguntar por su PIO habitual.

« Interrumpir tratamiento
sisospechamos de
sobresodificacion.
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Acronimos y abreviaturas

a-GLP1: agonista del receptor del péptido 1similar al glucagon.
AAS: acido acetilsalicilico.

ACOs: anticoagulantes orales.

AINE: antiiinflamatorio no esteroideo.

Al: aluminio.

AMPA: monitorizacion ambulatoria de presion arterial.

antiH1: antihistaminicos H1.

AP: agregacion plaquetaria.

ARA lI: antagonistas de los receptores At1de la angio tensinalll.

ATB: antibioticos.

Ca: calcio.

CICr: aclaramiento de creatinina.

cLDL: colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad.
CO2: dioxido de carbono.

COVID: coronavirus.

CPK: creatinfosfoquinasa.

CT:colesterol total.

CV: cardiovascular/es.

dl: decilitros.

DL:dislipemia.

DM: diabetes mellitus.

ECV: enfermedad cardiovascular.

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerotica.
EDTA: acido etilendiaminotetraacético.

EP: embolia pulmonar.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico.
ETS: enfermedades de transmision sexual.
FDA:C: categoria C delaFDA.

Fe:hierro.

FF: forma farmacéutica.

FG: filtracion glomerular.

FRCV: factores de riesgo cardiovascular.

Gl: gastrointestinal.

h: hora.

HBP: hiperplasia benigna de prostata.

HDL: lipoproteinas de alta densidad.

HTA: hipertension arterial.

I-PSS: indice internacional de sintomas prostaticos.
IAM: infarto agudo de miocardio.

IBP: inhibidores de labomba de protones.

IC: insuficiencia cardiaca.

IECA: inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina.
IH: insuficiencia hepatica.

IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa.

INR: indice internacional normalizado, basado en pruebas de protrombina,

y que indica el tiempo que tarda la sangre en coagularse.
IR: insuficienciarenal.
ISRN: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

ISRS: inhibidores selectivos de la serotonina.
kg: kilogramo.

L:litro.

LDL.: lipoproteinas de baja densidad.
max.: maximo/a.

mcg: microgramo.

Mg: magnesio.

mg: miligramo.

min: minutos.

ml: mililitro.

nmol: nanomol.

p.c.: peso corporal.

PA: presion arterial.

PA: principio activo.

pH: potencial de hidrégeno.

PIO: presionintraocular.

pMDI: inhaladores presurizados de dosis medida.
PSA: antigeno prostatico especifico.
RAM: reaccion adversa medicamentosa.
RCV:riesgo cardiovascular.

SAA: sindrome de abstinencia alcoholica.
SNC: sistema nervioso central.

T3: triyodotironina.

T4:tiroxina.

TA: tension alta.

TEPT: trastorno por estrés postraumatico.
TEV: tromboembolismo venoso.

TG: triglicéridos.

TOC: trastorno obsesivo compulsivo.
TSH: hormona estimulante de la tiroides.
TVP: trombosis venosa profunda.

Ul: unidades internacionales.

VHC: virus de la hepatitis C.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
Zn: zinc.
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Sandoz Farmacéutica, S.A.
Centro empresarial Parque Norte. Edificio Roble
C/ Serrano Galvache, 56 28033 Madrid.




