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PROLOGO/PRESENTACION
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No camino iniciado nos ultimos anos, e que ten como obxectivo dar resposta aos retos futuros e necesidades dos nosos cidaddns como servizo provedor de saude, incliese
a mellora e capacidade de atencién as persoas en situacion de cronicidade. E sobradamente reconecido o enorme papel que vai desempenar a atencion sociosanitaria dos
nosos pacientes, a cal adquire especial relevancia no noso contorno debido ao aumento da esperanza de vida, a cronicidade dos procesos e & prevalencia da dependencia

e/ou discapacidades.

En Galicia mais de 377.00 persoas tenen unha idade superior a 75 anos, das cales case 21.300 viven en residencias e disponemos de cerca de 3.000 usuarios en centros

residenciais de atencién a discapacidade.

Neste proceso de transformacion do noso sistema sanitario seguimos investindo en recursos que favorezan unha atencion sociosanitaria integral e multidisciplinaria pro-
porcionando un marco de continuidade de coidados no que resulta necesaria a participacion de todos os profesionais que atenden estes usuarios, incluidas as necesidades

dos seus coidadores, tanto desde os servizos sanitarios dos distintos ambitos asistenciais como desde 0s servizos sociais.

Tamén o uso adecuado dos medicamentos é parte esencial na xestion eficiente das enfermidades crdnicas e, por este motivo no ano 2017 promoveuse a elaboracion da
primeira Guia Farmacoterapéutica de referencia no ambito sociosanitario en Galicia, cuxa primeira edicion viu a luz no ano 2018. Esta guia engadiu criterios de homoxenei-
dade e equidade na prestacion farmacéutica neste ambito, adaptando a seleccién dos medicamentos as caracteristicas particulares destes pacientes como estratexia para

contribuir a maximizar a sta saude e calidade de vida tendo en conta criterios de calidade, seguridade e efectividade dos medicamentos.

Invitovos a que continuedes consultando a nova edicion desta guia que, ademais de actualizar a seleccion de medicamentos incorporando a innovacion terapéutica dos

ultimos anos, desprega o enfoque mais farmacoclinico e de practica clinica con novos contidos que reforzan aspectos de seguridade no manexo dos medicamentos.

Esperamos que esta ferramenta resulte de utilidade no traballo diario de todos os profesionais que desenvolven a sta actividade no ambito sociosanitario, tanto nos pa-

cientes en residencias como nos seus domicilios.

Julio Garcia Comesana

Conselleiro de Sanidade
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INTRODUCION
T @ (| | DU e a0 0 0 ]

0 Programa de atencién farmacéutica nos centros de servizos sociais fundaméntase no disposto no artigo 57 da Lei 3/2019, do 2 de xullo, de ordenacién farmacéutica de
Galicia, segundo o cal resulta obrigatorio o establecemento dun servizo de farmacia propio nos centros sociosanitarios con cen ou mais camas en réxime de asistidos /as.
Este precepto posibilita, ademais, que a conselleria responsable en materia de prestacion farmacéutica estableza convenios ou acordos con estes centros co fin de ase-
gurar unha mellora na xestiéon da prestacién farmacéutica, tanto dende o punto de vista da seguridade no manexo de produtos farmacéuticos como no da racionalizacion

do seu gasto.

Dende 0 ano 1998 moitos dos centros de servizos sociais e os hospitais de referencia da area sanitaria na que se localizan venen colaborando co fin de garantir a cobertura
das necesidades farmacoterapéuticas dos usuarios residentes nestes centros, de xeito que o hospital de referencia se converte en provedor dos medicamentos e produtos

sanitarios.

Este sistema de prestacién de atencién farmacéutica dende o hospital de referencia aos usuarios do centro de servizos sociais supdn tanto un beneficio asistencial para
0s pacientes, posto que o seguimento da sUa farmacoterapia se realiza de forma individualizada baixo a responsabilidade dun farmacéutico dos centros asistenciais do

Servizo Galego de Saude, como unha garantia para acadar unha xestion mais eficiente dos recursos farmacoterapéuticos.

Esta iniciativa sitla o residente como centro da atencidn, facilitando a conciliacion dos tratamentos e a continuidade da atencion entre niveis asistenciais.
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ALCANCE E OBXECTIVOS
L EE— e

0 obxectivo desta guia é disponer dun instrumento para optimizar a xestién da prestacion farmacéutica no ambito asistencial, alcanzando unha atencién integral, segura e

de calidade e unha utilizacién eficiente dos recursos, de xeito homoxéneo para garantir a equidade de acceso a esta.

A guia esta dirixida a todos os profesionais sanitarios dos centros sociosanitarios conveniados co Servizo Galego de Saude e implicados na farmacoterapia dos residentes

nestes.

A seleccion foi realizada de forma coordinada por un grupo de traballo constituido por catorce farmacéuticos, dous por cada drea sanitaria do Servizo Galego de Saude, que

desenvolven toda ou parte da sua actividade asistencial no ambito sociosanitario, e a Subdireccién Xeral de Farmacia.

Na seleccién dos medicamentos incluidos nesta guia tivéronse en conta os seguintes criterios:

— Medicamentos de eficacia demostrada e perfil de seguridade conecido.
— Medicamentos con menor incidencia de reaccidns adversas e/ou interaccions cos medicamentos mais utilizados nos pacientes maiores.

— Medicamentos cunha pauta posoldxica comoda que favoreza a adherencia aos tratamentos e nas doses mais idoneas as caracteristicas especiais dos pacientes

maiores.

— Adecuacion das formas farmacéuticas s incapacidades fisicas destes pacientes (por exemplo, alteracions da degluticion, sondas de nutricion enteral, etc.).

De maneira xeral, foron excluidos os medicamentos cunha relacién beneficio/risco desfavorable segundo criterios explicitos de consenso (criterios Beers, STOPP-START)

que establecen os medicamentos que deberian ser evitados en persoas maiores por resultar ineficaces ou presentar un risco innecesario fronte alternativas mais seguras.

ACTUALIZACION

Esta previsto o adecuado mantemento da guia e a sUa actualizacion conforme a nova evidencia cientifica disponible en cada momento e que poida modificar a seleccién

realizada. O grupo de traballo, de xeito consensuado, avaliara calquera modificacién do contido desta guia.
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A guia estd estruturada segundo a Clasificacion Anatdmica, Terapéutica, Quimica

ESTRUTURA E MANEXO

(ATC), instituida pola Organizacién Mundial da Saude, que inclde 5 niveis que se

describen a continuacién acompanados de exemplos:

Primeiro Grupo - A — Tracto alimentario
nivel anatémico e metabolismo
principal
Segundo Subgrupo - A10 — Farmacos usados
nivel terapéutico en diabetes
Terceiro Subgrupo - A10B — Farmacos hipoglicemiantes
nivel terapéutico orais excluindo insulinas

farmacoloxico

Dos principios activos seleccionados incliese a seguinte informacion:

Presentacion

Dose e forma farmacéutica.

Via de administracion

Observacions

— Condiciéns especiais de prescricion ou utilizacién (DH,
outros).

— |dentificacion de medicamentos perigosos (NIOSH/INSHT).

— Poboacion diana (por exemplo, pacientes con sonda).

— Identificacién de medicamentos de alto risco en pacientes
croénicos.

— Medicamentos de estreita marxe terapéutica con recomen-
dacion de monitorizacion.

— l|dentificacion de alternativas terapéuticas eficientes.

— |dentificacion de estupefacientes e psicoétropos.
Cuarto Subgrupo - A10BA — Biguanidas Enlaces de interese — Enlace a ditame CACFT.
nivel quimico — Enlace a IPT.
terapéutico — Enlace a alertas de seguridade da AEMPS.
Quinto Principio — A10BAD2 — Metformina — Enlace a informe de alternativas terapéuticas eficientes.
nivel activo Recomendacién de |dentificacion de medicamentos que requiren axuste posoldxico

consulta de ficha técnica ou precaucion ou estan contraindicados en caso de IR e/ou IH.
en caso de IR e/ou IH

Condicions especiais de Identificacion de medicamentos termolabiles e/ou fotosensibles.
conservacion e periodo Periodo de validez unha vez aberto o envase, en soluciéns
de validez diluidas, outros.

Consellos de Administracion en relacion coas comidas, por sonda enteral,
administracion outros.

Ademais, en determinados subgrupos incorpdrase unha taboa de Alternativas
Terapéuticas Equivalentes como ferramenta de axuda na adecuacion dos trata-
mentos a esta guia. O concepto de alternativa terapéutica equivalente considera a
existencia de medicamentos clinicamente equivalentes, dos que se espera o mes-
mo ou superior efecto, tendo en conta aspectos de equivalencia farmacoldxica,
caracteristicas do paciente no que se vai aplicar e aspectos intrinsecos.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

IDPP-4

Inhibidores da dipeptidil peptidase 4

IECA

Inhibidores do enzima conversor da
anxiotensina

IH

Insuficiencia hepatica

IM

Intramuscular

IMAO-B

Inhibidores da monoaminooxidase B

inh

Inhalacion

INR

International Normalized Ratio

INSHT

Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no
Traballo

IPT

Informe de posicionamento terapéutico

IR

Insuficiencia renal

ISRS

Inhibidores selectivos da recaptacion de
serotonina

v

AAS cm ERGE
Acido acetilsalicilico Centimetro Enfermidade do refluxo gastroesoféxico
ACOD cm2 FANV
Anticoagulantes orais directos Centimetro cadrado Fibrilacion auricular non valvular
ACV COX-2 Fe
Accidente cerebrovascular Cicloosixenase 2 Ferro
AEMPS COoXIB g
Axencia Espanola de Medicamentos e Produtos Inhibidores selectivos da cicloosixenase Gramo
Sanitarios
CPD h
AINE Cupon precinto diferenciado Hora
Antiinflamatorios non-esteroideos
AntiH2 CPK HbA1c
nti Creatina fosfoquinase Hemoglobina glicosilada
Antihistaminicos H2
DH HBP
ARAII Diagndstico hospitalario Hipertrofia benigna de prostata
Antagonistas do receptor da anxiotensina Il
ATC dL HCTZ
Decilitro Hidroclorotiazida
Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica
DM2 HDA
AUC Diabetes mellitus tipo 2 Hemorraxia dixestiva alta
Area baixo a curva
DPI HHA
AVK Inhalador de po seco (Dry powder inhaler) Eixe hipotalamo-hipofisario-adrenal
Antagonistas da vitamina K
oc ECA HMG CoA
Enzima conversor da anxiotensina 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
Grao Celsius
ECG HTA
Ca Electrocardiograma Hipertension arterial
Calcio
EMA IAM
CACFT

Comision Autonomica Central de Farmacia e
Terapéutica

c-LDL

Colesterol-LDL

Axencia Europea do Medicamento

EPOC

Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

Infarto agudo de miocardio

IBP

Intravenoso

K

Inhibidores da bomba de proténs

ICP

Potasio

Kg

Inhalador de cartucho presurizado

Quilogramo
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

\/g Alternativa eficiente ALTERNATIVA TERAPEUTICA EFICIENTE

CONSULTAR FICHA TECNICA EN CASO DE IR

CONSULTAR FICHA TECNICA EN CASO DE IH

CUPON PRECINTO DIFERENCIADO

CUPON PRECINTO DIFERENCIADO EN MAIORES DE 75 ANOS

DIAGNOSTICO HOSPITALARIO

DICTAME CACFT

ESTUPEFACIENTE

POOO®O VS

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

FOTOSENSIBLE: CONSERVAR NA EMBALAXE ORIXINAL PARA
PROTEXELO DA LUZ

L}
m

INFORME DE POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

@)

¢~ MARC

MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO EN PACIENTES CRONICOS

MEDICAMENTOS PERIGOSOS: CONSULTAR AS
RECOMENDACIONS DE MANIPULACION DA AREA SANITARIA

NOTA INFORMATIVA AEMPS

PSICOTROPO

L OMS
Litro Organizacion Mundial da Saude
LDL PA
Lipoproteina de baixa densidade Presién arterial
M PAD
Molar Presion arterial diastélica
MARC PAS
Medicamentos de alto risco en pacientes Presion arterial sistolica
cronicos

PSA
mEq Antixeno prostéatico especifico
Miliequivalente

PVC
mcg Policloruro de vinilo
Microgramo

SC
mclL Subcutaneo
Microlitro

SG5%
mg Soro glicosado 5%
Miligramo

SSF
min Soro salino fisioldxico
Minuto

TAO
mL Terapia anticoagulante oral
Mililitro

Td
mmHg Tétano-difteria
Milimetros de mercurio

TSH
NE Hormona estimulante do tiroides
Nutricién enteral

)
NIOSH Unidades
National Institute for Occupational Safety and
Health ul

Unidades internacionais
NYHA

New York Heart Association

2o b

Conservar

en neveira

(2°C-8°C)
Non conxelar

TERMOLABIL: CONSERVAR EN NEVEIRA (ENTRE 2 °C E 8 °C).
NON CONXELAR
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SELECCION DE MEDICAMENTOS
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Axentes antineopldsicos e inmunomoduladores

Sangue e 6rganos hematopoéticos

Grupo

Sistema musculoesquelético

@ @
. - -
C (Al C
e] e]
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Sistema cardiovascular

Sistema nervioso

Grupo

C

Dermatoléxicos

Produtos antiparasitarios, insecticidas e repelentes

Grupo

C

(@) () ©
= = =
. c 5 c c -
© © ©
(@] (@] (@]

Sistema respiratorio

Grupo

Preparados hormonais sistémicos, excluindo

hormonas sexuais e insulinas

©
=
[

po

Organos dos sentidos

C: 6

Antiinfecciosos para uso sistémico

G: 0@

Varios
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A01
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Antiinfecciosos e antisépticos para o tratamento oral-local

MICONAZOL

A02

Axentes para o tratamento de alteraciéns
causadas por acidos

Antagonistas do receptor H2

FAMOTIDINA

Inhibidores da bomba de proténs
OMEPRAZOL

LANSOPRAZOL
PANTOPRAZOL

A03

Axentes contra padecementos funcionais do
estdmago e o intestino

Alcaloides semisintéticos da beladona, compostos de amonio cuaternario

BUTILESCOPOLAMINA

Propulsivos

DOMPERIDONA
METOCLOPRAMIDA

A06
Laxantes

Laxantes formadores de volume

PLANTAGO OVATA (ISPAGHULA)

Laxantes osmoticos

LACTULOSA

A07

Antidiarreicos, axentes antiinflamatorios/
antiinfecciosos intestinais

Antibidticos
NISTATINA

Formulaciéns de sales de rehidratacion oral

SORO HIPOSODICO PARA REHIDRATACION ORAL

25
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28
28

28

28
28

29

29

29
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A10
Farmacos usados en diabetes

Insulinas e andlogos de accion rapida

INSULINA ASPARTA

INSULINA HUMANA

Insulinas e analogos de accion intermedia

INSULINA HUMANA ISOFANA

Combinaciéns de insulinas e analogos de accion intermedia e accion rapida
INSULINA ASPARTA SOLUBLE/ INSULINA ASPARTA PROTAMINA
INSULINA HUMANA SOLUBLE/ INSULINA HUMANA ISOFANA

Insulinas e andlogos de accion prolongada

INSULINA GLARXINA BIOSIMILAR

Biguanidas
metFORMINA

Derivados das sulfonilureas
gliCLAZida
GLIMEPIRIDA

Hipoglicemiantes orais, combinaciéns

SITagliptina/ metFORMINA

Inhibidores da 4 peptidase (DDP-4 peptidase)
LINAGLIPTINA

SITagliptina

Inhibidores do cotransportador sodio-glicosa tipo 2 (SGLT2)
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REPAGLINIDA

A11
Vitaminas
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Vitamina B1
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Outros preparados de vitaminas, monofarmacos

PIRIDOXINA (VITAMINA Bé)
TOCOFEROL (VITAMINA E)

A12
Suplementos minerais

Calcio

CALCIO CARBONATO

CALCIO CARBONATO/LACTOGLICONATO
Calcio, combinaciéns con outros farmacos

CALCIO PIDOLATO/ COLECALCIFEROL

Potasio

POTASIO CLORURO
POTASIO BICARBONATO/ ACIDO ASPARTICO/ ACIDO ASCORBICO

B —Sangue e 6rganos hematopoéticos

33

33

33

33

33

33

34

34

35

35

35

36
36
36
36
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BO1

Axentes antitrombodticos
Antagonistas da vitamina K
ACENOCUMAROL

Grupo da heparina

ENOXAPARINA BIOSIMILAR

Inhibidores da agregac[én plaquetaria, excluindo heparina
ACIDO ACETILSALICILICO (ANTIAGREGANTE)
CLOPIDOGREL

TICAGRELOR

Inhibidores d\[ectos do factor Xa
RIVAROXABAN

APIXABAN

B02
Antihemorraxicos
Ammoécidos i

ACIDO TRANEXAMICO

Vitamina K

FITOMENADIONA (VITAMINA K)

B03

Preparados antianémicos
Ferro bivalente, preparados orais
FERROGLICINA SULFATO

FERRO LACTATO

FERRO SULFATO

Vitamina B12 (cianocobalamina e anélogos)
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)

Acido f(’)Hgo e derivados

ACIDO FOLICO

C—-Sistema cardiovascular

38

38

38
38

38

Cco1

Terapia cardiaca
Glicosidos dixitalicos
DIGOXINA

Antiarritmicos de clase IC

FLECAINIDA
PROPAFENONA

Antiarritmicos de clase Il

AMIODARONA
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39

39

40

40

41

41

41

41
41

42
42

42
42

43

43

43

43

43

43
43

44

4t

44

44

45

Nitratos orgénicos
ISOSORBIDA MONONITRATO
NITROGLICERINA

Outros preparados para o corazén

IVABRADINA

co2
Antihipertensivos

Antagonistas de receptores alfa-adrenérxicos

DOXAZOSINA

Derivados da hidrazinoftalazina

hidrALAZINA

co3
Diuréticos

Tiazidas, monofarmacos

hidroCLOROtiazida

Sulfonamidas, monofarmacos
CLORTALIDONA
INDAPAMIDA

Sulfonamidas, monofarmacos
FUROSEMIDA
TORASEMIDA

Antagonistas da aldosterona
EPLERENONA
ESPIRONOLACTONA

Diuréticos de teito baixo e axentes aforradores de potasio

aMiLorida/ hidroCLOROtiazida

C04
Vasodilatadores periféricos

Derivados da purina

PENTOXIFILINA

co7
Axentes betabloqueantes

Axentes betablogqueantes non selectivos

PROPRANOLOL

Axentes betabloqueantes selectivos
BISOPROLOL
NEBIVOLOL

Axentes bloqueantes alfa e beta

CARVEDILOL

cos
Bloqueantes de canles de calcio

Derivados da dihidropiridina
amLODIPino

Derivados da fenilalquilamina
VERAPAMILO

Derivados da benzotiazepina

dilTIAZem

52

52

52

52

52

52

53

53
53

D—Dermatoloxicos

D01
Antifunxicos para uso dermatoloxico

Derivados imidazoélicos e triazdlicos
BIFONAZOL

CLOTRIMAZOL

KETOCONAZOL

Outros preparados antifinxicos para uso tépico

AMOROLFINA

D03

Preparados para o tratamento de feridas e
Ulceras

Enzimas proteoliticos
CLOSTRIDIOPEPTIDASE/ PROTEASE

D05
Antipsoridsicos

Outros antipsoridsicos para uso topico
CALCIPOTRIOL
CALCIPOTRIOL/ BETAMETASONA

co9
45 Axentes que actian sobre o sistema 53
renina-anxiotensina
Inhibidores da ECA, monofarmacos
45 CAPTOPRIL 53
45 ENALAPRIL 53
45 RAMIPRIL
Inhibidores da ECA e diuréticos 53
46 ENALAPRIL/ hidroCLOROtiaza
Antagonistas d’e anxiotensina Il, monofarmacos 54
46 CANDESARTAN
46 LOSARTAN 54
Antagonistas de anxiotensina Il e diuréticos
47 CANDESARTAN/ hidroCLOROtiazida
47 LOSARTAN/ hidroCLOROtiazida 55
c10 .
48 Axentes que reducen os lipidos séricos 57
Inhibidores da HMG CoA redutase
49 ATORVASTATINA 57
49 SIMVASTATINA 57
Fibratos
49 FENOFIBRATO 57
Combinaciéns de varios axentes modificadores dos lipidos 57
50 EZETIMIBA/ATORVASTATINA
57
57

58
58
58

58

58

60
60

62
62

62

D06

Antibidticos e quimioterdpicos para uso
dermatoldxico

Outros antib\’ét\cos para uso topico
ACIDO FUSIDICO
MUPIROCINA

Sulfonamidas )
SULFADIAZINA ARXENTICA
Antivirais

IMIQUIMOD

Outros quimioterapicos

METRONIDAZOL
D07

Preparados dermatoldxicos con corticosteroides

Corticosteroides de baixa potencia (grupo 1)
HIDROCORTISONA

ACETATO

Corticosteroides moderadamente potentes (grupo Il)
CLOBETASONA

BUTIRATO

Corticosteroides potentes (grupo Ill)
BECLOMETASONA DIPROPIONATO
HIDROCORTISONA ACEPONATO

Corticosteroides moi potentes (grupo IV)
CLOBETASOL PROPIONATO

Corticosteroides potentes, outras combinacions

BETAMETASONA DIPROPIONATO/ ACIDO SALICILICO

G—Sistema xenitourinario e hormonas sexuais

GO01
Antiinfecciosos e antisépticos xinecoldxicos

Derivados imidazoélicos

cloTRIMazol
metroNIDAZOL

GO04
Produtos de uso uroléxico

Solventes de concreciéns urinarias

POTASIO CITRATO

Antiespasmadicos urinarios

MIRABEGRON
TOLTERODINA

Antagonistas dos receptores alfa adrenérxicos
TAMSULOSINA

TERAZOSINA

Inhibidores da testosterona 5-alfa redutase
FINASTERIDA
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PAX PAX PAX
Lincosamidas Inhibidores enzimaticos
H-Preparados hormonais sistémicos, CLINDAMICINA ;g 222;;22:3'6
e q Q 8 Fluoroquinolonas
excluindo hormonas sexuais e insulinas CIPROELOXACING i~ LETROZOL
levoFLOXacino
HO2 70 NORFLOXACINO L4
63 Corticosteroides para uso sistémico Derivados do nitrofurano 76 Axentes inmunosupresores
Mineralocorticoides 7 NITROFURANTOINA Axentes inmunosupresores selectivos
65 FLUDROCORTISONA Outros antibacterianos 76 LEFLUNOMIDA
Glicocorticoides 71 FOSFOMICINA Outros axe_ntes inmunosupresores
65 DEFLAZACORT J02 76 azaTIOPrina
65 DEXAMETASONA Antimicoti istémi 76 METOTREXATO
5 HIDROCORTISONA 71 NTIMICOTICOS para uso sistemico
65 metilPREDNISolona Derivados triazélicos
65 predniSONA 71 FLUCONAZOL
Jo4
Ho3 e 72 Antimicobacterias M- Sistema musculoesquelético
66 Terapia tiroidea
Hormonas tiroideas 72 érlzfl‘\;tl:"cl(éSINA M01
66 LEVOTIROXINA .. . . e
Derivados imidazslicos que contefien xofre Hidrazidas 77 Produtos antiinflamatorios e antirreumaticos
66 meTIMAZol 72 ISONIAZIDA/ PIRIDOXINA Derivados do acido acético e substancias relacionadas
Outros farmacos para o tratamento da tuberculose 79 DICLOFENACO
HO4 72 ETAMBUTOL Derivados do acido propiénico
b6 Hormonas pa ncrea’ticas Combinaciéns de farmacos para o tratamento da tuberculose 80 DEXKETOPROFENO
u : I 73 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA 80 IBUPROFENO
ormonas glicoxenoliticas
66 GLICAGON 73 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA/ PIRAZINAMIDA 30 IBUPROFENO ARXININA
73 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDA/ PIRAZINAMIDA/ ETAMBUTOL 80 NAPROXENO
Jos5 Mo03
” : Rt 73 Antivirais de uso sistémico
J— Antiinfecciosos para uso sistémico - B . : 81 Relaxantes musculares
Nucledsidos e nucledtidos, excluindo inhibidores da transcriptase reversa Outros axentes de accién central
73 ACICLOVIR 81 BACLOFENO
Jo1 ) ) ) i ) 73 valAClclovir 81 tiZANidina
67 Antibacterianos para uso sistemico
Penicilinas con espectro ampliado M04 .
67 AMOXICILINA 81 Preparados antlgotosos
Feniclinas recistentes @ belalaciamase L— Axentes antineopldsicos e inmunomoduladores Preparados que inhiben & producién de &cido drico
67 CLOXACILINA 81 ALOPURINOL
Combinacions de penicilinas, incluindo inhibidores da betalactamase L02 Preparados sen efecto sobre o metabolismo do &cido urico
68 AMOXICILINA/ ACIDO CLAVULANICO . .. 81 COLCHICINA
Cefalosporinas de segunda xeracién 74 Terapla endocrlna
68 CEFUROXIMA Proxestaxenos M05
Cefalosporinas de terceira xeracion 74 MEXESTROL 82 Farmacos para o tratamento de enfermidades
68 CEFDITORENO Antiestroxenos Oseas
68 CEFIXIMA 75 TAMOXIFENO Bifosfonatos
Combinaciéns de sulfonamidas e trimetoprima, incluindo derivados Antiandroxenos 82 RISEDRONATO
69 SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIM 75 BICALUTAMIDA Outros axentes que afectan & estrutura dsea e & mineralizacion
Macrélidos 82 DENOSUMAB
69 AZITROMICINA
69 CLARITROMICINA
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L IEEEE [ DU e (.|
PAX PAX PAX
Outros antiepilépticos Ansioliticos: Derivados da benzodiacepina
N-Sistema nervioso 93 GABAPENTINA 108 ALPRAZolam
93 LACOSAMIDA 108 BROMAZEPAM
NO1 93 lamoTRIxina 108 CLORAZEPATO DE POTASIO
83 Anestésicos 93 levETIRAcetam 108 diazePAM
. ) Outros antiepilépticos 109 LORazepam
83 Lster'es dolacwdo aminobenzoico 94 PREGABALINA Derivados do difenilmetano
o :‘:TF’FL‘::CCZ;;Z 94 TOPIRAMATO 109 hidrOXIzina
NO4 Hipndtico-sedantes: Derivados da benzodiacepina
fAmides . ) ) ) 110 LORMETAZEPAM
83 LIDOCAINA/PRILOCAINA 95 Antlparklnsonlanos 110 MIDAZOLAM
84 g;tFr,ossAaIE?;tzswcostocaws Aminas terciarias Farmacos relacionados coas benzodiacepinas
95 BIPERIDENO NN ZOLPIDEM
NO2 Dopa e derivados da dopa Outros hipnéticos e sedantes
Lt 96 LEVODOPA/ BENSERAZIDA 11 cloMETlazol
84 Analxésicos
96 LEVODOPA/ CARBIDOPA NO6
Alcaloides naturais do opio 96 LEVODOPA/ CARBIDOPA/ ENTACAPONA
22 uggi::: gbig:.:_zRATo Agonistas dopaminérxicos 12 PSicoanaléptiCOS
) 97 PRAMIPEXOL Inhibidores non selectivos da recaptacién de monoaminas
. Atc_?:tgg%an:turaws do opio 97 rOPINIRol 112 AMITRIPTILINA
OX! 97 ROTIGOTINA Inhibidores selectivos da recaptacion de serotonina
87 OXICODONA/NALOXQNA Inhibidores da monoaminoxidase B 113 PARoxetina
Derivados da fenilpiperidina 97 RASAXILINA 113 SERTRALINA
87 fentaNILO 13 CITALOPRAM
Derivados da oripavina NO5 Outros antidepresivos
88 BUPRENORFINA 98 Psicolépticos 14 DULoxetina
88 3:[‘;;;2‘10‘“5 Antipsicéticos 14 MIRTAZAPINA
Opioid binad . I Fenotiazinas con cadea lateral alifatica 114 traZODona
pioides combinados con outros analxésicos 102 LEVOMEPROMAZINA 14 VENLAFAXINA
89 traMADol/ PARACETAMOL
;a { ° Derivados da butirofenona Farmacos antidemencia
razoionas 103 HALOPERIDOL Anticolinesterases
89 tAMIizol SODICO (DIPIRONA
metAtizo ( ) Derivados do indol 115 DONEPEZILO
89 é;gdAi:SETAMOL 103 ZIPRASIDONA 115 GALANTAMINA
Derivados do tioxanteno 115 RIVASTIGMINA
NO3 103 ZUCLOPENTIXOL Outros farmacos antidemencia
90 Antiepilépticos (04 gfiiijir;a:irfaxazep\naset'\azepmas 115 MEMANTINA
Barbituricos e derivados 104 QUEtiapina NO7
Zg EET@:’;&;TI Benzamidas 115 Outros farmacos que actlan sobre o sistema
, 105 SULPIRIDA nervioso
90 IEE;\‘IVI:]I'CSJI;\IT Hidentome 105 TIAPRIDA Preparados contra a vertixe
Derivados da benzodiacepina e 115 BETAHISTINA
105 LITIO
91 l PAM
cDonazde d b d Outros antipsicoticos
erivaaos aa c.ar oXamida 106 ARIPl raZOl
71 carBAMazepina 106 PALIP!:ERIDONA
91 Oxcarbazepina 106 risperiDONA
Derivados dos a’c’\dos graxos
92 VALPROATO SODICO
92 VALPROATO SODICO CRONO
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M | D . |
PAX PAX PAX
RO5 Anadlogos de prostaglandinas
P-Produtos antiparasitarios, insecticidas e repelentes JRpH Preparados para a tose e o arrefriado 128 LATANOPROST
Outros antialérxicos
PO1 11 éggé‘{:jj do opio e derivados 128 LEVOCABASTINA
116 Anti t : Anestésicos locais
ntiprotozoarios 121 DEXTROMETORFANO 128 NAFAZOLINA/ TETRACAINA
Derivados do nitroimidazol
116 metroNIDAZOL RO6 502
P03 122 Antihistaminicos para uso sistémico 128 Otoldxicos

Alquilaminas substituidas

116 Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, 122 DEXCLORFENIRAMINA

Antiinfecciosos

. . . 128 CIPROFLOXACINO
insecticidas e repelentes Outros antihistaminicos para uso sistémico
Piretrinas, incluindo compostos sintéticos 122 loRAtadina S03
116 PERMETRINA 129 Preparados oftalmoldxicos e otoldxicos
Corticosteroides e antiinfecciosos en combinacion
129 HIDROCORTISONA/ OXITETRACICLINA/ POLIMIXINA B

R—Sistema respiratorio

S—Organos dos sentidos

RO1
118 Preparados de uso nasal S01 V- Varios
Corticosteroides 124 Oftalmoldxicos
118 BUDESONIDA o Vo7
Antibidticos
RO3 124 CLORTETRACICLINA 130 Todo o resto dos produtos non terapéuticos
118 Axentes contra padecementos obstrutivos das 124 ERITROMICINA Axentes solventes e diluintes, incluindo soluciéns para irrigacion
vias respiratorias 124 GRAMICIDINA/ NEOMICINA/ POLIMIXINA B 130 AUGA PARA INXECCION
124 TOBRAMICINA A
Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérxicos Antivirais 130 CLORURO SODICO
118 SALBUTAMOL N
124 ACICLOVIR
118 SALMETEROL
i ‘ . Fluoroquinolonas
rAedSr;r;gtrs\ric;)ssc outros axentes contra padecementos obstrutivos das vias 124 CIPROFLOXACINO
119 FORMOTEROL/ BUDESONIDA Corticosteroides, monofarmacos
19 SALMETEROL/ FLUTICASONA 125 DEXAMETASONA
) » ) ) 125 HIDROCORTISONA
Adrenérxicos en combinacién con anticolinérxicos
119 BECLOMETASONA/FORMOTEROL/GLICOPIRRONIO BROMURO Axentes antiinflamatorios non esteroideos
119 FLUTICASONA FUROATO/UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROL | 122 DICLOFENACO
Corticosteroides e antiinfecciosos en combinacion
119 OLODATEROL/TIOTROPIO BROMURO 125 TOBRAMICINA/ DEXAMETASONA
lcocorieoioes Simpaticomiméticos na terapia do glaucoma
|
120 BUDESQNI_DA 125 BRIMONIDINA
flconnercos Inhibidores da anhidrase carbonica
n
120 FRATROPIO BROMURD 26 acetsZoLAMIDA
126 DORZOLAMIDA
Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérxicos Axentes betabloqueantes
121 iA:BU'I"P;M(LL — - 127 BRIMONIDINA/TIMOLOL
191 MONTELUKAST 127 DORZOLAMIDA/TIMOLOL
127 LATANOPROST/TIMOLOL
127 TIMOLOL
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B
‘ Consultar ficha Condicions especiais
@ técnica en caso 3¢ de conservacién e
Principio activo Presentacion Via |~ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion
Preparados estomatoldxicos
AO1AB MICONAZOL 2% xel oral ' Administrar despois das comidas.

Antiinfecciosos e 0 xel debe manterse na boca o maior tempo
antisepticos para o posible antes de inxerilo.

BUCAL

tratamento oral-local

m Axentes para o tratamento de alteracions causadas por acidos

AO02BA FAMOTIDINA 20 mg comprimidos Ga Con alimentos aumenta a biodispofibilidade. Se

Antagonistas do o se administra en dose Unica, dar pola noite.

receptor H2 3 Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
s}

saren 15 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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Tracto alimentario e metabolismo

A02BC
Inhibidores
da bomba
de proténs

Os inhibidores da bomba de proténs (IBP) son medicamentos que demostraron diminuir a incidencia de Ulcera gastrica e duodenal, o risco de complicaciéns e dos sintomas asociados ao consumo
de AINE utilizando doses estandar.

Recomendacions de gastroproteccion

— Recoméndase gastroproteccion con IBP en pacientes maiores de 60 anos, sen sintomas de patoloxia dixestiva e sen antecedentes de Ulcera péptica nin hemorraxia dixestiva alta (HDA), aos
que se lles inicie tratamento con AINE tanto de forma aguda como crénica.

— Non se recomenda gastroproteccion en pacientes a tratamento crénico con analxésico non AINE. No caso dos tratamentos con metamizol, parece existir un lixeiro incremento do risco de
HDA, polo que poderia estar recomendada a utilizacion de IBP en pacientes de alto risco.

— Recomeéndase gastroproteccion con IBP en pacientes maiores de 60 anos a tratamento crénico con anticoagulantes. Aconséllase monitorizar INR e, en caso necesario, axustar a dose do

anticoagulante.

— Recoméndase gastroproteccion con IBP en pacientes de calquera idade, a tratamento crénico con corticoides se presentan factores de risco de HDA e en maiores de 60 anos a tratamento
concomitante, mesmo de forma aguda, con corticoides e AINE.

— As recomendacions de gastroproteccion en pacientes a tratamento crénico con antiagregantes son as seguintes:

=> En maiores de 60 anos a tratamento crénico con antiagregante/AAS, recoméndase asociar IBP.
En pacientes de calquera idade a tratamento con baixas doses de AAS e historia previa de Ulcera ou sangrado gastrointestinal, recoméndase asociar un IBP.
En tratamento concomitante con baixas doses de AAS e AINE ou inhibidores COX-2, recoméndase asociar IBP.

En pacientes a tratamento con clopidogrel sen outros factores de risco asociados, recoméndase NON asociar IBP.

g 4 4 0

En pacientes a tratamento con clopidogrel con factores de risco de sangrado gastrointestinal, recoméndase asociar un antiH2. En caso de que se precise gastroproteccion con IBP,

deberanse evitar o omeprazol e 0 esomeprazol en tratamentos concomitantes con clopidogrel.

=> En pacientes a tratamento con AAS que tefen historia de sangrado gastrointestinal previa, proponse asociar un IBP ao tratamento con AAS en lugar de substituilo por clopidogrel.

— Non hai evidencias suficientes para recomendar a indicacion de gastroproteccién en pacientes polimedicados sen factores de risco e cuxos tratamentos non se incldan nos apartados

anteriormente citados.

Factores que incrementan a probabilidade de toxicidade gastrointestinal durante o tratamento con AINE:

—  Antecedentes de complicacions gastroduodenais: Ulcera, hemorraxia, perforacion gastroduodenal.
— |dade maior de 60-65 anos.

— Doses elevadas de AINE.

— Uso concomitante de glicocorticoides e/ou anticoagulantes e/ou AAS a baixas doses.

— Presenza de enfermidades como hepatopatia, HTA, diabetes ou cardiopatia.
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Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion
AO02BC OMEPRAZOL 20 mg cépsulas \/g Alternativa eficionte ' Administrar 30 min antes do almorzo. Non tritu-
Inhibidores rar nin mastigar.
da bomba Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
de protons 20 mL de bicarbonato 1M triturando os micro-
granulos. Valorar cambio a lansoprazol.
Precaucién: Posible obstrucién de sonda.
]
Compatibilidade NE: Si.
LANSOPRAZOL 15 mg comprimidos bucodispersables Alternativa a omeprazol para ' Administrar 30 min antes do almorzo. Dispérsa-
30 mg comprimidos bucodispersables a administracién por sonda se rapidamente na boca.
nasogastrica e/ou pacientes Administracién por sonda: Si, pode dispersarse
a tratamento concomitante nunha pequena cantidade de auga.
con clopidogrel (os IBP poden . )
) . Compatibilidade NE: Si.
reducir o efecto antiagregante
de clopidogrel, especialmente
omeprazol).
PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos Alternativa a omeprazol para ' Administrar 1 h antes de unha das comidas
40 mg comprimidos pacientes a tratamento con- principais. Non partir nin mastigar.
comitante con clopidogrel (s Administracién por sonda: Non.
IBPs poden reducir o efecto
antiagregante de clopidogrel,
especialmente omeprazol)
Indicacion Omeprazol Lansoprazol Pantoprazol Esomeprazol Rabeprazol
Profilaxe dlcera por AINE 20 mg/24 h 30 mg/24 h 20 mg/24 h 20 mg/24 h Indicacién non autorizada
Equnalentes Ulcera por AINE 20 mg/24 h 30 mg/24 h 20 mg/24 h 20 mg/24 h Indicacién non autorizada
terapéuticos )
9 Ulcera duodenal/gastrica 20 mg/24 h 30mg/24 h 40 mg/24 h Indicacién non autorizada 20 mg/24 h
=
Alternativa Tratamento agudo 20-40 mg/24 h 30 mg/24 h 40 mq/24 h 20-40 mg/24 h 20 mg/24 h
eficiente E ERGE
Tratamento mantemento 20 mg/24 h 15mg/24 h 20-40 mg/24 h 20 mg/24 h 10-20 mg/24 h
Erradicacion H. pylori 20mg/12 h 30mg/12h 40 mg/12 h 20mg/12h 20mg/12 h
Zollinger-Ellison 60 mg/24 h 60 mg/24 h 80 mg/24 h 40 mg/12h 60 mg/24 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2011/ni-muh_27-2011/
http://intranet/Paginas/grupos.aspx?IdContido=870&lista=126
http://intranet/Paginas/grupos.aspx?IdContido=870&lista=126
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5 Presentacién

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Via | @ Observacions

Condiciéns especiais
Ao s
J9- de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

m Axentes contra padecementos funcionais do estdmago e o intestino

AO3BB

Alcaloides
semisintéticos

da beladona,
compostos de
amonio cuaternario

BUTILESCOPOLAMINA

20 mg/1 mL ampolas

=
=
(&)
(2]
~
=

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Via IV: Pédese administrar lentamente sen diluir
ou, preferiblemente, diluindo a ampola en 50 mL
de SSF.

Via SC: Rotar o punto de inxeccion

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

Compatibilidade NE: Si.

10 mg comprimidos

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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M N

Condiciéns especiais
Ao s
J9- de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

AO3FA

Propulsivos

Equivalentes
terapéuticos

DOMPERIDONA

%

10 mg comprimidos

o=
€®

Administrar 15 min antes das comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Administrar 15 min antes da
NE.

1 mg/mL suspensién oral

'
€3

Administrar 15 min antes das comidas. Axitar
antes de usar.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
trar directamente ou tras diluir en auga.
Compatibilidade NE: Administrar 15 min antes da
NE.

METOCLOPRAMIDA

10 mg/2 mL ampolas

o>
€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Via SC: Existen datos da administracion por esta
via en coidados paliativos.

Via IV directa: Bolo lento (mais de 3 min).

Perfusién IV intermitente: Si, diluir en 50 mL de
SSF ou de SG5%. Administrar durante polo
menos 15 min.

Perfusién IV continua: diluir en 250-500 mL de SSF
ou de SG5%.

10 mg comprimidos

€3

Administrar 30 min antes das comidas.

Administracién por sonda: Non.

1 mg/mL solucion oral

€®

Unha vez aberto, podera-
se utilizar ata a data de
caducidade indicada no
envase

Administrar 30 min antes das comidas.
Administracién por sonda: Si, de eleccion. Adminis-
trar directamente ou tras diluir en auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
2 h despois da NE.

Domperidona

‘ 10 mg/8 h

Metoclopramida

10 mg/8 h

Cinitaprida

Cleboprida

1mg/8h

0,5mg/8h

‘ Equivalencia referida 4s formas farmacéuticas por via oral



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2020-seguridad-1/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
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m Laxantes

AO6AC PLANTAGO OVATA 3,5 g sobres @ Tomar en xaxun. Disolver en 200 mL de auga
Laxantes (ISPAGHULA) fria, remover, administrar inmediatamente e
formadores Financiamento selectivo: inxerir outro vaso despois.
de volume i Enférmidade inflamatoria Durante o tratamento recoméndase beber sufi-
intestinal/colon irritable/di- ciente cantidade de liquidos (1,5 a 2 L diarios).
verticulose. . L, o
Precaucién: Durante a prepa- Admlnlstracuv)nvpor solnda: SI(, disolver en 50 mL de
racion procurar evitar a inha- auga e administrar inmediatamente.
lacién dos pos para minimizar Precaucién: Posible obstrucion da sonda.
o risco de sensibilizacién ao Compatibilidade NE: Administrar 1 h antes da NE.
principio activo.
AO6AD LACTULOSA 10 g sobres @ Nas condicions de alma- | Durante o tratamento recoméndase beber sufi-
Laxantes cenamento recomenda- ciente cantidade de liquidos (1,5 a 2 L diarios).
osméticos Financiamento selectivo: das, pode producirse un Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
Encefalopatia portosistémica escurecemento da cor, auga e administrar inmediatamente.
¢ paraplexia. o cal é caracteristico Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
das soluciéns azucradas 2 h despois da NE.
e non afecta & accién
terapéutica.
3,33 g/5 mL solucion oral Nas condicions de alma- Durante o tratamento recoméndase beber sufi-
@ cenamento recomenda- ciente cantidade de liquidos (1,5 a 2 L diarios).
Financiamento selectivo: das, pode producirse un Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
Encefalopatia portosistémica escurecemento da cor, auga e administrar inmediatamente.
e paraplexia. o cal é caracteristico Administracién rectal: Pode administrarse median-
das solucidns azucradas te unha lavativa de retencion cuxa composicion
e non afecta & accién recomendada é de 300 mL de lactulosa diluidos
terapéutica. en 700 mL de auga.
0 periodo de validez unha Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
vez aberto o envase é de 2 h despois da NE.
6 meses
Equivalentes Lactitol
terapéuticos 10g 10g
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(Wl Antidiarreicos, axentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinais

AO7AA

Antibioticos

NISTATINA

100.000 UI/mL suspension oral

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
7 dias

Axitar antes de usar. Pode administrarse soa ou
con auga ou un liquido ou alimento brando que
non sexa acido.

Administracién por sonda: Si, diluir en 20 mL de
auga.

Compatibilidade NE: Si.

AO7CA
Formulacions

de sales de
rehidratacion oral

SORO HIPOSODICO PARA

REHIDRATACION ORAL

Sobres

€3

A solucién non utilizada
pode ser almacenada en
frigorifico e debe desbo-
tarse 4s 24 h tras a sua
preparacion.

Modo de preparacién: Disolver un sobre en 1 L de

auga. A solucién debe prepararse a temperatura
ambiente e administrarse nas primeiras 24h da

preparacion.

Administracién por sonda: Si.
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Farmacos usados en diabetes

A prevalencia da diabetes mellitus aumenta coa idade, sendo un factor de risco de institucionalizacion, de desenvolvemento de Ulceras por presion e infeccidéns ou de hospitalizacion.

A terapia non farmacolodxica consistente en modificar o estilo de vida (dieta e exercicio) é tan importante como o tratamento farmacoldxico no control glicémico e metabdlico, e, sempre que se consigan 0s
obxectivos de control, pode ser o tratamento Unico nalglns casos de diabetes mellitus tipo 2 durante os primeiros anos de evolucion dende o diagndstico.

A terapia farmacolodxica debe ser individualizada, basedndose nas caracteristicas do individuo e a relacién co balance beneficio/risco.
Resulta imprescindible realizar unha valoracién integral que permita establecer un obxectivo de control e un plan terapéutico individualizado, centrado principalmente en obxectivos de calidade de vida.

Entre os factores que compre ter en conta incliense a fraxilidade do paciente, o tipo de dependencia, as alteracions cognitivas, as limitacions funcionais, a pluripatoloxia, a polimedicacidn, a vulnerabilidade
4 hipoglicemia ou as expectativas de vida. Tamén compre cofecer os tratamentos concomitantes cos medicamentos que poidan influir sobre os niveis de glicemia (corticoides, diuréticos, betablogqueantes,
neurolépticos, antidepresivos triciclicos, antirretrovirais, inmunosupresores ou anabolizantes).

Obxectivos —  Evitar ou reducir a discapacidade mellorando a calidade de vida.

do tratamento da

. . —  Evitar os efectos secundarios do tratamento (hipoglicemias, hiperglicemia sintomatica, caidas, etc.).
diabetes mellitus

no paciente ancian —  Visién global do paciente no proceso de toma de decisions.

Recomendaciéns — Dieta axeitada e exercicio fisico na medida das posibilidades do paciente.

do tratamento da

s e — A metformina é o farmaco de primeira eleccion, salvo contraindicacién. Débese monitorizar a funcion renal, reducindo a dose se a filtracion glomerular é <45 mL/min e sus-

.. pendendo o tratamento se diminte a <30 mL/min.
no ancian con DM2

—  Se existe contraindicacién para o tratamento con metformina ou non se acadase o obxectivo de control cun Unico antidiabético, pédese engadir e/ou administrar un segundo
medicamento, como un inhibidor da dipeptidil peptidase-4 (IDPP-4) ou unha sulfonilurea. No caso de seleccionar unha sulfonilurea, desaconséllase empregar glibenclamida
polo maior risco de hipoglicemias, sendo preferible o tratamento con gliclazida.

— 0 tratamento con IDPP-4 ¢ preferible ao tratamento con secretagogos se existe especial risco ou vulnerabilidade as hipoglicemias (ancians fraxiles, alta hospitalaria recente,
inxestion reducida, ancians que viven sos ou estan institucionalizados, insuficiencia renal, hipoglicemias recorrentes, graves ou non percibidas).

—  Se existe risco de aparicion de hiperglicemias posprandiais, pode ser unha opcién a repaglinida, menos potente que as sulfonilureas, non dependente da funcién renal.
— Non se recomenda utilizar pioglitazona polos seus efectos secundarios (risco cardiovascular), nin acarbosa por presentar un perfil beneficio/risco desfavorable.

—  En pacientes sintomaticos e/ou con HbA1c>9,5 %, deberiase comezar o tratamento con insulina, para volver ao tratamento oral, se é factible, cando o control glicémico mellore.
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Estratexia secuencial — Os pacientes que precisen insulina iniciardn o tratamento cunha dose baixa (0,1-0,2 Ul/Kg) para evitar o risco de aparicion de hipoglicemias, principalmente no ancian fraxil.

de insulinizacion no

I — Ainsulina basal adoita combinarse con 1 ou 2 antidiabéticos orais (metformina, inhibidores da DPP-4 ou glinidas). Recoméndase evitar asociala con sulfonilureas e suspender

os secretagogos cando se indican pautas de insulinizacién mais complexas.
— Se o0 paciente non alcanza o obxectivo de control de HbAlc, débese asociar 4 insulina basal un bolo de insulina rdpida na comida principal.

— Se coa pauta basal-bolos o paciente continta féra dos obxectivos glicémicos, pddese intensificar a pauta de insulinizaciéon engadindo 2 ou 3 doses de insulina rapida
nas 3 comidas principais (pauta basal bolos).

— Nalguns pacientes, a utilizacion de insulinas premesturadas (xeralmente 2 doses no almorzo e na cea) pode ser unha alternativa menos complexa que a pauta
basal-bolos, ainda que menos flexible e con maior risco de hipoglicemias.

— En pacientes con risco de hipoglicemia, os andlogos de insulina basal (insulina glarxina, maior duracién de accion e estabilidade de niveis) son preferibles & insulina NPH por
causaren menos hipoglicemias, especialmente nocturnas.

— Para mais informacion, pédese acceder ao “Ditame Recomendaciéns de autocontrol de glicemia capilar. Actualizacién 2021" a través do enlace i
Obxectivos do tratamento Caracteristicas Expectativas HbA1c % Glicosa Glicosa ao PA Tratamento
en poboacion ancid con do paciente de vida preprandial deitarse (mmHg) hipolipemiante
diabetes (mg/dL) (mg/dL)
Bo estado cognitivo e Boa <75 100-130 100-150 <140/90 Si, agds contraindicacion
funcional Probabilidade de beneficio
de estratexias preventivas
Pluripatoldxico estado Intermedia <8.0 100-150 100-180 <140/90 Si, agas contraindicacion
cognitivo e funcional grao Polimedicado, risco de
leve-moderado hipoglicemia e de caidas
Enfermidades cronicas de Limitadas <8.5 100-180 110-200 <150/90 Reavaliar beneficio/risco
longa evolucion ou en fase Probabilidade de beneficio
terminal de estratexias paliativas
Grao de deterioracion
cognitiva e funcional
moderado-severo



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/VARIOS

27 GUIA FARMACOTERAPEUTICA E DE PRACTICA CLINICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

0 B C D ‘ G H J L M N P R S V

v'.% Tracto alimentario e metabolismo
»
a
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A10AB INSULINA ASPARTA Flexpen 100 U/mL pluma precargada @ ' ){E{l Administrar 5-10 min antes das comidas.
Insulinas e analogos (NovoRapid®) 47 MARC K Rotar o punto de inxeccion.
de accién rapida Inicio de accién en 15 min. "@ Conservar

(2°C-8°C)

Non conxelar

Durante o seu uso, conservar
por debaixo de 30 °C durante
un méaximo de 4 semanas,
non refrixerar.

SUBCUTANEA

INSULINA HUMANA Innolet 100 UI/mL pluma precargada @ ' ;_l’:@ Administrar 20-25 min antes das comidas.
(Actrapid®) 47 MARC K Rotar o punto de inxeccion.
. . . Conservar
Inicio de accién en 30 min. ﬂ’ en neveira

(2°C-8°C)

Non conxelar
Durante o seu uso, conservar
por debaixo de 30 °C durante
un maximo de 6 semanas,
non refrixerar.

SUBCUTANEA

A10AC INSULINA HUMANA ISOFANA | Flexpen 100 Ul/mL pluma precargada @ ' ;_l}'ﬂ Administrar preferentemente antes das comidas.
Insulinas e analogos (Insulatard®) 4 MARC . Rotar o punto de inxeccion.
de accidén intermedia Inicio de accién en 90 min. ‘]@ ot

(2°C-8°C)

Non conxelar
Durante o seu uso, conservar
por debaixo de 30 °C durante
un méaximo de 6 semanas,
non refrixerar.

SUBCUTANEA

A10AD INSULINA ASPARTA SOLUBLE/ | 30/70 flexpen 100 U/mL pluma precargada @ ' ;_l’iﬂ Administrar 5-10 min antes das comidas.
Combinaciéns de INSULINA ASPARTA PROTAMINA | (NovoMix®) 4~ MARC i Rotar o punto de inxeccién.
insulinas e analogos Inicio de accién en 15 min. q@ v

(2°C-8°C)

de accion intermedia

Non conxelar

e accién rapida Durante o seu uso, conservar

SUBCUTANEA

por debaixo de 30 °C durante
un méaximo de 4 semanas,
non refrixerar.

INSULINA HUMANA 30/70 innolet 100 Ul/mL pluma precargada @ ' ;_l}'ﬂ Administrar 20-25 min antes das comidas.
SOLUBLE/ . (Mixtard®) 4~ MARC K Rotar o punto de inxeccion.
INSULINA HUMANA ISOFANA Inicio de accién en 30 min. ‘]@ Conservar

(2°C-8°C)

Non conxelar

Durante o seu uso, conservar
por debaixo de 30 °C durante
un maximo de 6 semanas,
non refrixerar.

SUBCUTANEA
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A10AE INSULINA GLARXINA 100 U/mL pluma precargada @ ' ){E{l Pédese administrar a calquera hora do dia, pero
Insulinas e BIOSIMILAR ¢~ MARC i todos os dias & mesma hora.
. < 1 H H H Conservar

analogos de i Inicio efecto hipoglicemiante "ﬁ gnnerere Rotar o punto de inxeccion.
accién prolongada = en 1,1 h, alcanzando a con- Non conxelar

8 centracién maxima sostida

= [T Durante o seu uso, conser-

= ’ var por debaixo de 30 °C

durante un maximo de 28
dias, non refrixerar.
A10BA metFORMINA 850 mg comprimidos @ ' Administrar durante ou despois das comidas.
Biguanidas ¢ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
‘]’ sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
A10BB gliCLAZida 30 mg comprimidos liberacion modificada @ ’ Administrar nunha Gnica toma co almorzo.
Derivados 47 MARC Non triturar nin mastigar.
das sulfonilureas QP Administracién por sonda: Non
GLIMEPIRIDA 2 mg comprimidos Administrar pouco tempo antes ou durante o

4 mg comprimidos

€3

almorzo.

Non triturar nin mastigar..

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

Hipoglicemiantes
orais, combinacions

metFORMINA

€®

Ennelentes (el It VA ER el Ty ][ CEMM Glibenclamida | Glipizida Glisentida
terapéuticos
30 mg 2 mg 5 mg 5 mg 5 mg
A10BD SITagliptina/ 50/1000 mg comprimidos Administrar coas comidas para mejorar la tole-

rancia gastrointestinal.
Administracién por sonda: Sen estudos de adminis-
tracion por esta via.

A10BH
Inhibidores da 4
peptidase (DDP-4
peptidase)

LINAGLIPTINA

5 mg comprimidos

&~ MARC

Administrar con ou sen alimentos, a calquera
hora do dfa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga..

Compatibilidade NE: Si

SITagliptina

25 mg comprimidos
50 mg comprimidos

100 mg comprimidos

&~ MARC

€d

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Sen estudos de adminis-
tracion por esta via.




29 GUIA FARMACOTERAPEUTICA E DE PRACTICA CLINICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

@ e e

J L M N P R S V
. L] o L3
v.d% Tracto alimentario e metabolismo
| )
‘ Consultar ficha Condicions especiais
}{ técnica en caso —)c:i— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

A10BK DAPAGLIFLOZINA 10 mg comprimidos Precaucion en pacientes &P Administrar con ou sen alimentos. Non triturar

Inhibidores do A A A fraxiles e/ou con risco de nin mastigar.

cotransportador w w w deshidratacion, hipoglicemia,

sodio-glicosa tipo 2
(SGLT2)

hiponatremia e infeccions
xenitourinarias.

Administracién por sonda: Sen estudos de adminis-
tracion por esta via.

A10BX

Outros farmacos
hipoglicemiantes
orais

REPAGLINIDA

0,5 mg comprimidos
1 mg comprimidos

2 mg comprimidos

@)

¢~ MARC

€®

Administrar 15 min antes da comida.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Administrar 15 min antes da
NE.

Vitaminas

AlicCC

Vitamina D
e analogos

QA

CALCIFEDIOL

266 mcg/1,5 mL ampolas bebibles

€®

Axitar antes de usar. Pédese tomar s6 ou diluido
en auga, leite ou zume.

Administracién por sonda: Si, disolver en auga ou
zume de laranxa e administrar inmediatamente.
Precaucién: Posible obstrucion da sonda.
Compatibilidade NE: Si.

CALCITRIOL

0,25 mcg capsulas

0,50 mcg capsulas

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Non interfire con alimentos.

Administracién por sonda: Non se recomenda por
ser necesario un vehiculo oleoso que poderia
quedar adherido & sonda, orixinando unha dosifi-
cacioén incorrecta.

COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3)

2.000 UI/mL solucién oral

€3

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

Precaucién: Posible obstrucion da sonda.
Compatibilidade NE: Si.



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/PATOLOXIA-CARDIOVASCULAR-E-FACTORES-DE-RISCO-CARDIOVASCULAR
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/PATOLOXIA-CARDIOVASCULAR-E-FACTORES-DE-RISCO-CARDIOVASCULAR
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A11DA TIAMINA 100 mg/1 mL ampolas Via IM: De eleccion.
Vitamina B1 (VITAMINA B1) Via IV lenta: Diluir previamente con 10 mL de
gnservarna SSF. Administrar lentamente, a via IV aséciase a
pare protexelo da fuz maior risco de hipersensibilidade e anafilaxia.
Diluido, uso inmediato Perfusién IV intermitente: Diluir en 100 mL de SSF.
Administrar en 30 min.
Administracién por sonda: Si, poden empregarse
as ampolas.
Compatibilidade NE: Si.
300 mg comprimidos Administrar preferiblemente coas comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
A11HA PIRIDOXINA 300 mg/2 mL ampolas Via IM: De eleccion. Debe ser administrada de

Outros preparados
de vitaminas,
monofdrmacos

(VITAMINA Bé)

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

forma tan lenta como sexa posible.
Via IV: En bolo lento sen diluir.
Via SC.

300 mg comprimidos

€®

Non interfire con alimentos.

Non triturar nin mastigar.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

TOCOFEROL
(VITAMINA E)

400 mg capsulas

Administrar durante ou despois das comidas.
Tomar a capsula enteira, sen mastigar. Os ali-
mentos graxos aumentan a sua absorcion.
Administracién por sonda: Non, a extraccion do
contido das cédpsulas cunha xiringa produce
perda de principio activo.
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Suplementos minerais

A12AA
Calcio

CALCIO CARBONATO

1.250 mg (500 mg Ca) comprimidos
mastigables

€®

Debe mastigarse ou chuparse. Se se utiliza como
hipofosfemiante debe tomarse coas comidas co
fin de que se una ao fosfato dos alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 2 h despois
da NE.

CALCIO CARBONATO/
LACTOGLICONATO

500 mg Ca comprimidos efervescentes

€®

Conservar no envase orixi-

nal perfectamente pechado.

Disolver os comprimidos efervescentes nun vaso
de auga e beber inmediatamente. Administrar
con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, disolver os com-
primidos en auga e administrar ao finalizar a
efervescencia.

Compatibilidade NE: Non, administrar 2 h despois
da NE.

A12AX

Calcio,
combinaciéns con
outros farmacos

CALCIO PIDOLATO/
COLECALCIFEROL

4.500 mg (600 mg Ca)/400 Ul sobres

€3

Disolver o contido do sobre en medio vaso de
auga. Administrar preferiblemente despois das
comidas.

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

Compatibilidade NE: Non, administrar 2 h despois
da NE.
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A12BA

Potasio

Equivalentes
terapéuticos

POTASIO CLORURO

600 mg (8 mEq K) capsulas

ORAL

€®

Administrar coas comidas para para mellorar

a tolerancia gastrointestinal e minimizar a sta
accioén laxante.

Administracién por sonda: Si, abrir a cdpsula e
dispersar o contido en 15 mL de auga.
Precaucién: Posible obstrucion da sonda.
Compatibilidade NE: Non, administrar Th antes ou
2 h despois da NE.

POTASIO BICARBONATO/
ACIDO ASPARTICO/
ACIDO ASCORBICO

25 mEq K comprimidos efervescentes

ORAL

€®

Administrar coas comidas para mellorar a tole-
rancia gastrointestinal. Os comprimidos eferves-
centes deben disolverse en auga e tomala soa
ou mesturada con zume de froitas, caldo, etc.
Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL de
auga e axitar ata finalizar a efervescencia.
Precaucién: Posible obstrucién da sonda.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

Potasio cloruro

600 mg (312 mg K, 8 mEq)

Potasio carbonato

1001 mg (390 mg K, 10 mEq)
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:ul Axentes antitromboticos

Grupo da heparina

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

150 mg/1 mL xiringas precargadas

SUBCUTANEA

(-
€d

BO1AA ACENOCUMAROL 1 mg comprimidos @ ' Administrar sempre & mesma hora, nunha
Antagonistas da 4 mg comprimidos ¢~ MARC (nica toma e separada o maximo posible das
vitamina K Medicamento de estreita GP comidas.
marxe terapéutica, recomén- AINHST )
dase monitorizacion de INR. 2016 CONSULTAR RECOMENDACIONS DE
MANIPULACION DA AREA SANITARIA
BO1AB ENOXAPARINA BIOSIMILAR 20 mg/0,2 mL xiringas precargadas A administracion realizarase preferentemente

co paciente deitado, no tecido celular subcuta-
neo da cintura abdominal, alternando ambos os
dous lados.

Rotar o punto de inxeccidn.

Para evitar calquera picada accidental despois
da inxeccion, as xiringas precargadas van
equipadas cun dispositivo de seguridade auto-
matico.

BO1AC
Inhibidores da
agregacion
plaguetaria,
excluindo heparina

ACIDO ACETILSALICILICO 150 mg cédpsulas liberacion prolongada
(ANTIAGREGANTE)

¢~ MARC

€3

Administrar preferentemente coas comidas.
Tomar a cdpsula enteira, sen mastigar.

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
20 mL de auga, non triturar os microgranulos.

Compatibilidade NE: Si.

100 mg comprimidos

¢~ MARC

€3

Administrar preferiblemente en xaxun e polo
menos 1 h antes das comidas.

Non triturar nin mastigar..

Administracién por sonda: Non se recomenda pola
sla cuberta entérica, pode obstruir a sonda.

CLOPIDOGREL 75 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
4~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
@ GP saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
TICAGRELOR 90 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
e 4~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

al

sar en auga.
Compatibilidade NE: Si.
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BO1AF RIVAROXABAN 10 mg comprimidos 2 @ ' Administrar con alimentos. O comprimido pode-

Inhibidores directos 15 mg comprimidos 4 4 MARC se triturar e mesturar con auga ou con puré de

do factor Xa 20 mg comprimidos @ &P mazd inmediatamente antes de inxerilo.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
& Financiamento selectivo: sar en 50 mL de auga. Evitar a administracién
ﬁiﬁ? At Nas presentacions de 15 e nunha localizacién distal ao estémago.
20 mg: Prevencion de ictus e . . .
embolia sistémica en FANV, Compatibilidade NE : Si, administrar o comprimi-
cun ou mais factores de do inmediatamente antes da NE.
risco.
Presentacion de 10 mg:
Prevencién do tromboem-
bolismo venoso en cirurxia
electiva de substitucion de
cadeira ou xeonllo.
APIXABAN 2,5 mg comprimidos 2: @ ' Administrar con ou sen alimentos.
5 mg comprimidos % 4~ MARC 0 comprimido podese triturar e disolver con

Utilizacion preferente en
pacientes con maior risco de
sangrado.

Financiamento selectivo:
Prevencion de ictus e embo-
lia sistémica en FANV, cun ou
mais factores de risco.
Presentacién de 2,5 mg:
Prevencién do tromboem-
bolismo venoso en cirurxia
electiva de substitucion de
cadeira ou xeonllo.

€3

auga, ou glicosa ao 5% en auga, ou zume de
maza ou mesturarse con puré de maza inme-
diatamente antes de inxerilo.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disolver
en 60 mL de auga ou glicosa ao 5% en auga.
Compatibilidade NE: Si.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/anticoagulantes-orales-directos-no-recomendados-en-pacientes-con-sindrome-antifosfolipido-y-antecedentes-de-trombosis/
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m Antihemorraxicos

BO2AA

Aminoacidos

ACIDO TRANEXAMICO

500 mg/5 mL ampolas

€®

Via IV: Inxeccion intravenosa lenta.
Via oral: Administrar directamente.

Administracion por sonda: Si, administrar direc-
tamente.

Compatibilidade NE: Si.

BO2BA

Vitamina K

FITOMENADIONA
(VITAMINA K)

10 mg/1 mL ampolas

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Via oral: Extraer a cantidade necesaria utilizando
unha xiringa cunha agulla. Retirar a agulla e
administrar o contido da xiringa directamente
na boca do paciente. Lavar a xiringa con auga.
Via IV: Non se debe diluir ou mesturar con outros
medicamentos de administracién parenteral,
pero podese inxectar na parte inferior dun
equipo de infusién, durante a infusion continua
de SSF ou SG5%.
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dos antianémicos

Ferro bivalente,
preparados orais

FERROGLICINA SULFATO

100 mg cépsulas

ORAL

Tomar a cdpsula enteira, sen mastigar. Se fose
necesario, pédese tomar o contido da capsula
Sen o corpo.

Administrar separadamente dos alimentos.

0 uso concomitante de calcio diminue a absor-
cién do ferro, non se debe tomar con alimentos
que contenan calcio. A biodisponibilidade pdde-
se reducir por axentes que formen complexos
co ferro (como fosfatos, fitatos e oxalatos), que
se atopan nos alimentos de orixe vexetal, no
leite ou derivados, café e té; o intervalo entre a
administracion destes compostos debe ser polo
menos de 2 h.

Administracién por sonda: Si.

FERRO LACTATO

157,1 mg (37,5 mg Fe)/12 mL viales bebibles

ORAL

Administrar directamente. Tomar antes das
comidas.

A biodisponibilidade pddese reducir por axentes
que formen complexos co ferro (como bicarbo-
natos, carbonatos, fosfatos, fitatos e oxalatos),
que se atopan nalgins medicamentos ou nos
alimentos de orixe vexetal, no leite ou deriva-
dos, café e té. Os cereais e os ovos diminten a
absorciéon. Administrar como minimo 2 h antes
ou despois destes alimentos, suplementos ou
medicamentos.

Administracién por sonda: Si.

Precaucién: Contén sorbitol.

FERRO SULFATO

256,3 mg (80 mg Fe) comprimidos

=
<
o
(@)

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar. Ad-
ministrar antes ou durante as comidas, depen-
dendo da tolerancia gastrointestinal, excepto

no caso dos seguintes alimentos, cos que debe
haber un intervalo de administracion de polo
menos 2 h: 4cidos fiticos (cereais integrais), poli-
fenois (té, café, vino tinto), calcio (leite, produtos
lacteos) e algunhas proteinas (ovos), xa que
inhiben significativamente a absorcién de ferro.

Administracién por sonda: Non.
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BO3BA CIANOCOBALAMINA 1.000 mcg/2 mL ampolas 2 Via IM: De eleccion.
Vitamina B12 (VITAMINA B12) = Via SC: Profunda.
(cianocobalamina 3 Via Oral: Pode administrarse en pacientes que
e analogos) = .
= non toleran a via IM, sempre que non carezan de
factor intrinseco géstrico, nin padezan sindrome
de malabsorcion, anormalidades gastrointesti-
nais que afecten seriamente a sta absorcién ou
que fosen gastrectomizados.
B0O3BB ACIDO FOLICO 5 mg comprimidos .9 Administrar preferiblemente antes das comidas.
Acido félico Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
e derivados emcganéexref;i';wanat saren 10 mL de auga.
para protexelo da luz




GUIA FARMACOTERAPEUTICA E DE PRACTICA CLINICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

Q)
»
-

Ce e @ e

Sistema cardiovascular

As enfermidades cardiovasculares son a primeira causa de morbimortalidade nos paises industrializados, e determinan mais do 45 % de todos os falecementos en persoas maiores de 65 anos. Ademais, son causa de

deterioracién funcional e cognitiva, incrementando a dependencia.

Existe unha clara evidencia cientifica, baseada en estudos de intervencidn, sobre os beneficios dos tratamentos dos factores de risco cardiovascular no ancian “mais novo”. Non obstante, a extrapolacion destes

resultados a grupos de ancians de 80 ou mais anos de idade é dificil debido & escaseza de evidencia disponible. Alén diso, a estimacion do risco vascular nos moi ancians pode resultar de pouca utilidade coas escalas

actualmente disponibles. Escalas como Framinghan, REGICOR ou SCORE non estan calibradas para maiores de 75, 74 e 65 anos respectivamente.

A promocién dun estilo de vida saudable e a reducién dos factores de risco de forma tempera son claves na prevencion da enfermidade cardiovascular no ancian. Estas medidas inclden non fumar, controlar a tensién

arterial, habitos de alimentacién saudable, exercicio regular e control do peso.

X Principio activo

ﬁ Presentacién

Via

&~ Observaciéns

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH
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Ny oL
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@ periodo de validez

Consellos de administracion

Terapia cardiaca

Antiarritmicos
de clase lll

¢~ MARC

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

CO1AA DIGOXINA 0,25 mg comprimidos @ QP Precaucién: A ranura serve para fraccionar e
Glicésidos dixitalicos ¢~ MARC facilitar a degluticion, pero non para dividir o
Medicamento de estreita comprimido en doses iguais.
marxe terapéutica, recomén- Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
dase monitorizacion de niveis saren 10 mL de auga
plasmaticos. Compatibilidade NE: Non € compatible coa NE con
fibra.
CoiBC FLECAINIDA 100 mg comprimidos Medicamento de estreita ' Tomar o comprimido enteiro.
Antiarritmicos marxe terapéutica. Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
de clase IC ‘]@ saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
2 h despois da NE.
PROPAFENONA 150 mg comprimidos ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
‘]’ sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
C01BD AMIODARONA 200 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
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CO1DA ISOSORBIDA 20 mg comprimidos Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

MONONITRATO

Nitratos orgénicos

40 mg comprimidos

Os alimentos non afectan a absorcion do far-
maco.

Administracién por sonda: Si, usar técnica de
dispersion.

Compatibilidade NE: Non.

50 mg comprimidos liberacion prolongada

ORAL

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.

NITROGLICERINA

0,8 mg comprimidos sublinguais

SUBLINGUAL

Introducir o comprimido na boca, mastigandoo
seguidamente e situandoo na rexién sublingual.

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

<<
o
=
o
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Para evitar o desenvolvemen-
to de tolerancia durante a
administracion continuada de

nitratos de accién prolongada,

o parche s¢ deberd permane-
cer sobre a pel por espazo de
12 a 16 h diarias.

Preséntase nunha bolsina hermética. A capa
adhesiva esta cuberta cunha pelicula protectora,
que se debe retirar antes da aplicacién. O parche
débese aplicar nunha zona limpa, seca e sa da
pel, ben no torso ou nos brazos.

Os parches non se deben cortar.

Rotar a zona de aplicacion do parche para evitar
a aparicién de reaccions locais na pel.

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

SUBLINGUAL

Co envase en vertical, achegar a boquilla o0 mais
posible & rexion sublingual e realizar a pulsa-
cion. Pechar a boca e permanecer uns segundos
sen deglutir.

CO1EB
Qutros preparados
para o corazén

IVABRADINA

A_ CACFT
Ty

5 mg comprimidos

7,5 mg comprimidos

€3

Administrar con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de zume de laranxa.
Compatibilidade NE: Si.
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Ll Antihipertensivos

A hipertensién arterial (HTA) € a patoloxia cronica mais prevalente nas persoas ancids, constituindo o principal factor de risco cardiovascular e resultando unha causa relevante de discapacidade e de
mortalidade. A hipertensidn é a principal causa de ACV, tanto isquémico como hemorraxico, especialmente a hipertension sistélica.

No ancian compre ter en conta os cambios producidos polo envellecemento a nivel vascular e cardiaco, as comorbilidades e os tratamentos concomitantes, pois a presenza de hipotensién pode producir
caldas, inestabilidade e hipoperfusion cerebral. Alguns estudos recollen a asociacion da presion arterial baixa cunha maior mortalidade en ancidns, mesmo despois de axustar o risco por diversas
comorbilidades.

En xeral, as cifras obxectivo de tension arterial son PAS <140 e PAD <90 mmHg. No paciente ancian (>80 anos) non fraxil suxirense cifras de presion arterial PAS <150 e PAD <90 mmHg.

Tratamento farmacoléxico da HTA

—  Como tratamento de primeira lifa en pacientes sen comorbilidade, recoméndase seleccionar un diurético tipo tiazida a doses baixas (clortalidona ou indapamida) ou un calcioantagonista ou un IECA,
considerando o perfil de efectos adversos, a eficiencia e as preferencias do paciente.

— Cando se require unha asociacion de antihipertensivos, para a maior parte dos pacientes recoméndase a asociacion de IECA (ou ARA Il) con diurético tipo tiazida ou de IECA (ou ARA Il) con calcioantagonista.

— En pacientes hipertensos de elevado risco cardiovascular, suxirese utilizar a asociacion de IECA e calcioantagonista dihidropiridinico por diante da asociacién de IECA con diurético tiazidico.

Consultar ficha Condiciéns especiais
técnica en caso -:(:):- de conservacion e g
Principio activo Presentacion Via ' Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

CO02CA DOXAZOSINA 2 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.

Antagonistas = Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
de receptores. s sar en 10 mL de auga.
alfa-adrenérxicos Compatibilidade NE: Si.
4 mg comprimidos liberacion prolongada ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
n Administrar con ou sen alimentos.
g Administracién por sonda: Non, utilizar a pre-
sentacion de liberacion inmediata axustando a
posoloxia.
Doxazosina Prazosina
Equivalentes
terapéuticos 1-2mg/24 h 0,5mg/8-12h

4-8 mg/24 h 4-10 mg/12 h
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C02DB hidrALAZINA 25 mg comprimidos ' Administrar antes das comidas.

Derivados da o Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

hidrazinoftalazina é "ﬁ saren 10 mL de auga.

(@]

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

Diuréticos

25 mg

20 mg
1,5 mg retard

CO3AA hidroCLOROtiazida 25 mg comprimidos ' Os comprimidos poden tomarse enteiros, parti-
Tiazidas, 50 mg comprimidos dos ou triturados.
monofarmacos G@ Administrar con ou sen alimentos.

"W 0 horario de administracion debe adecuarse
para que o seu efecto diurético non interfira co
descanso nocturno do paciente.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si
CO3BA CLORTALIDONA 50 mg comprimidos ' Administrar despois do almorzo, unha Unica
Sulfonamidas, toma.
monofarmacos G@ Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si
INDAPAMIDA 2,5 mg comprimidos ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
‘IP sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si
Clortalidona Indapamida Xipamida
terapéutcos 2,5mg



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni_muh_fv-13-2018-hctz/
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100 mg comprimidos

@)

&~ MARC

€d

CO03CA FUROSEMIDA 20 mg/2 mL ampolas @ ' Administracién IV: Directa, 1-2 min.
Sulfonamidas, &~ MARC é Infusién intermitente: 50-250 mL SSF ou SG5%.
monofarmacos &®  Conservarna Infusién continua: 250-500 mL SSF ou SG5%.
para protexelo da luz Via IM: S6 cando a via IV non estea disponible.
40 mg comprimidos @ ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
¢~ MARC & Administrar co estémago baleiro.
&p ermomone arivmal 0 horario de administracion debe adecuarse
para protexelo da luz X L X .
para que o seu efecto diurético non interfira co
descanso nocturno do paciente.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si
TORASEMIDA 5 mg comprimidos @ ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
10 mg comprimidos &~ MARC 0O horario de administracién debe adecuarse
&P para que o seu efecto diurético non interfira co
descanso nocturno do paciente.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Furosemida Torasemida Bumetanida
Equivalentes
terapéuticos 20 mg 5 mg -
40 mg 10 mg 1 mg
Equivalencia referida as formas farmacéuticas por via oral
CO3DA EPLERENONA 25 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
Antagonistas 50 mg comprimidos ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
da aldosterona Alternativa a considerar se ‘WP saren 10 mL de auga.
existen reacciéns adversas a Compatibilidade NE: Si.
espironolactona.
ESPIRONOLACTONA 25 mg comprimidos Con alimentos aumenta a biodisponibilidade.

O horario de administracién debe adecuarse
para que o seu efecto diurético non interfira co
descanso nocturno do paciente.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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CO3EA aMlLorida/ 5/50 mg comprimidos ' Administrar nunha unica toma.
Diuréticos de teito hidroCLOROtiazida é 0 horario de administracion debe adecuarse
baixo e axentes ‘]@ epnsenvarna para que o seu efecto diurético non interfira co
aforradores pare proterelo da uz descanso nocturno do paciente.
de potasio Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
tsquivgletmes Amilorida/Hidroclorotiazida Espironolactona/Altizida Espironolactona/Clortalidona
LEERECEES)
5/50 mg 25/15 mg 50/50 mg
VIl Vasodilatadores periféricos

Derivados da purina

PENTOXIFILINA

400 mg comprimidos de liberacion prolongada

ORAL

€d

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

Administrar preferiblemente coas comidas.

Administracién por sonda: Non.

Axentes betabloqueantes

CO7AA PROPRANOLOL 10 mg comprimidos @ ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
Axentes 40 mg comprimidos ¢~ MARC A Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
betablogueantes non Utilizacion en xaqueca e qﬁ ervbatre oridnat saren 10 mL de auga.
selectivos para tratamento do tremor para protexelo da luz Compatibilidade NE: Si.
esencial.
CO7AB BISOPROLOL 2,5 mg comprimidos @ ' Os comprimidos deben administrarse pola mana
Axentes 5 mg comprimidos ¢~ MARC e poden ser inxeridos con alimentos.
betabl‘oqueantes 10 mg comprimidos G@ Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
selectivos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
NEBIVOLOL 5 mg comprimidos @ ' Administracién por sonda: Si, usar técnica de
¢~ MARC dispersién de comprimidos.
q@ Compatibilidade NE: Si.
Observaciéns: Tarda 4 min en disolverse.
Equivalent ; ;
te“r‘:;';:hcg; Bisoprolol Nebivolol Atenolol Metoprolol
10 mg 5mg 50 mg 100 mg




Derivados da
fenilalquilamina
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CO7AG CARVEDILOL 6,25 mg comprimidos @ ' Non é necesario tomar a dose coas comidas,
Axentes 5 mg comprimidos ¢~ MARC é ainda que en pacientes con insuficiencia cardia-
blogueantes q@ ervbae orivnat ca conxestiva, carvedilol debe tomarse cos ali-
ara protexelo da luz
alfa e beta = e mentos para reducir a velocidade de absorcion e
S o risco de hipotension ortostatica.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Bloqueantes de canles de calcio
CO8CA amLODIPino 5 mg comprimidos ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
Derivados da 10 mg comprimidos = sar en 10 mL de auga.
dihidropiridina S Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE para
minimizar efectos adversos gastrointestinais.
Amlodipino 5 mg/24 h  Amlodipino 10 mg/24 h
Barnidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Felodipino 5mg/24 h -
Equivalent .
te“r‘;P";:nC;: Lacidipino 2mg/24 h 4 mg/24 h
Lercanidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Manidipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
Nitrendipino 10 mg/24 h 20 mg/24 h
CO8DA VERAPAMILO 80 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, de eleccion. Pulveri-

zar e dispersar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

120 mg comprimidos liberacién prolongada

180 mg comprimidos liberacion prolongada

€®

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.
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Cc08DB

Derivados da
benzotiazepina

dilTIAZem

120 mg cdpsulas liberacién prolongada

180 mg cdpsulas liberacién prolongada

ORAL

o>
€®

Tomar a cdpsula deben enteira, sen mastigar.
Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

Precaucién: Non triturar os microgrénulos, reco-
meéndase cambiar a presentacion de liberacién
inmediata.

60 mg comprimidos

ORAL

€3

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Pulveri-
zar e dispersar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

Axentes que actuan sobre o sistema renina-anxiotensina

CO9AA
Inhibidores da ECA,
monofdrmacos

Equivalentes
terapéuticos

Alternativa

eficiente
m

CAPTOPRIL 25 mg comprimidos A ternativa eficiente ﬁp Administrar con ou sen alimentos.
A
é Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE. A NE reduce a absorcién ata
un 40%.
ENALAPRIL 5 mg comprimidos R 1 iernativa eficiente G@ Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
20 mg comprimidos é sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
RAMIPRIL 2,5 mg comprimidos O ternativa eficiente ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
5 mg comprimidos =l sar en 20 mL de auga.
q’ Compatibilidade NE: Si.
Indicacién: Alternativa eficiente 2 Alternativa eficiente 3 Alternativa eficiente 4

Hipertension arterial

(comparador: enalapril 10 mg/24 h)

(comparador: enalapril 20 mg/24 h)

(comparador: enalapril 40 mg/24 h)

Enalapril 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Captopril™ 25 mg/8h 25-50 mg/8 h -
Ramipril 5mg/24 h 10 mg/24 h -
Lisinopril - 20 mg/24 h 40-80 mg/24 h
Quinapril - 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Benazepril 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Fosinopril = 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Imidapril 10 mg/24 h 20 mg/24 h -
Perindopril 4 mg/24h 8 mg/24 h 16 mg/24 h
Trandolapril 2 mg/24 h 4 mg/24 h -
(1) Gonzalez Soto e colaboradores. Equivalencia Terapéutica: Importancia en la practica Clinica. Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha. Vol XIIl, N°.4. Ano 2012
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CO9BA ENALAPRIL/ 20/12,5 mg comprimidos Bl @ . crnativs eiciente qﬁ Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
Inhibidores da ECA | hidroCLOROtiaza = =l saren 10 mL de auga.
e diuréticos S Compatibilidade NE: Si.
f::;g;'&?:;: Indicacion: Hipertension arterial S EETelVi (w4l Lisinopril/HCTZ | Quinapril/HCTZ | Cilazapril/HCTZ | Fosinopril/HCTZ
v Alternativa eficiente (comparador: enalaprill | 0,15 o oo | 201125 mg/26h | 201125 mgi24h | 5125 mg/24 b 20/12,5 mg/24 h
=l hidroclorotiazida (HCTZ) 20/12,5 mg/24h) M3 > ma > me > Mo Mo
Alternativa s\
eficiente B‘\\\b
Laed
C09CA CANDESARTAN 4 mg comprimidos Alternativa eficiente ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
Antagonistas de 8 mg comprimidos é sar en 10 mL de auga.
anxiotensina I, 16 mg comprimidos q@ Compatibilidade NE: Si.
monofdrmacos
LOSARTAN 12,5 mg comprimidos D icrmativa eficiente ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
n 4
50 mg comprimidos é sar en 20 mL de auga.
100 mg comprimidos Compatibilidade NE: Si.
Indicacion: Reducién da PA Reducion da PA Reducién da PA
Hipertension arterial PAS < 7 mmHg PAS =7 mmHg-< 9,5 mmHg PAS > 9,5-< 13 mmHg
PAD <5 mmHg PAD > 5 mmHg PAD = 5,5-< 7 mmHg
Candesartan - 8 mg/24 h 16-32 mg/24 h
Losartan 50 mg/24 h 100 mg/24 h -
fe";';::ft'l‘:;: Irbesartan 75 mg/24 h 150 mg/24 h 300 mg/24 h
\/ﬁ Eprosartan - 600 mg/24 h -
Alternativa Olmesartan - 10 mg/24 h -
eficiente
@ Telmisartan - 40-80 mg/24 h -
Valsartan 80 mg/24 h 160-320 mg/24 h -



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2020-seguridad-1/medicamentos-antihipertensivos-que-actuan-sobre-el-sistema-renina-angiotensina-e-infeccion-por-covid-19/
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CO9DA

Antagonistas de
anxiotensina ll e
diuréticos

Equivalentes
terapeuticos

va

Alternativa

eficiente

CANDESARTAN/

16/12,5 mg comprimidos

M @ ornativa criciente ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
. . . A
hidroCLOROtiazida z =l saren 10 mL de auga.
= &d Compatibilidade NE: Si.
LOSARTAN/ 50/12,5 mg comprimidos B @ cnitivs ciciente ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
. . . A
hidroCLOROtiazida < =] sar en 20 mL de auga.
=}

€®

Compatibilidade NE: Si.

Indicacién: Hipertension arterial

Candesartan/HCTZ

Losartan/HCTZ

8/12,5 mg/24 h

16-32/12,5mg/24 h

16-32/25mg/24 h

50/12,5mg /24 h

Irbesartan/HCTZ 150/12,5 mg/24 h 300/12,5 mg/24 h 300/25 mg/24 h
Eprosartan/HCTZ 600/12,5 mg/24 h - -
Olmesartan/HCTZ - 20-40/12,5 mg/24 h 20-40/25 mg/24 h

Telmisartan/HCTZ

40-80/12,5 mg/24 h

80/25 mg/24 h

Valsartan/HCTZ

160-320/12,5 mg/24 h

320/25 mg/24 h
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Axentes que reducen os lipidos séricos

C10AA
Inhibidores da HMG As estatinas, debido & sua probada eficacia e perfil de seguridade, son o tratamento de eleccidén para a prevencién primaria e secundaria da enfermidade cardiovascular arteriosclerética.
CoA redutase

— Prevencion secundaria: recoméndase o tratamento con estatinas para adultos maiores con enfermidade cardiovascular arteriosclerética igual que para os mais novos.

Os criterios START recollen a utilizacion de estatinas en pacientes con antecedentes ben documentados de enfermidade vascular coronaria, cerebral ou periférica, salvo que o paciente
estea en situacion de final de vida ou a sua idade sexa > 85 anos.

— Prevencion primaria: recoméndase o tratamento con estatinas, de acordo co nivel de risco, para as persoas maiores de idade <75 anos. Pédese considerar iniciar o tratamento con
estatinas para persoas maiores de 75 anos se tenen un risco alto ou superior.

— En ancians: recoméndase iniciar o tratamento con estatina a dose baixa cando non haxa unha afeccion renal significativa ou posibilidade de interacciéns farmacoloxicas, e ir
aumentando a dose ata acadar os obxectivos cLDL.

— A partir dos 80-85 anos, a evidencia cientifica do tratamento neste grupo de idade é escasa ou insuficiente. Nestes pacientes, recoméndase valorar a relacién risco/beneficio do
tratamento, tendo en conta as preferencias do paciente.

— Un aspecto importante que compre ter en conta nos pacientes ancians é a calidade e a expectativa de vida. Precisanse polo menos dous anos para que o tratamento con estatinas
obtena beneficios clinicos, polo que nos pacientes cunha probable supervivencia menor se deberia valorar non iniciar o tratamento, especialmente en pacientes en coidados paliativos,
demencias avanzadas, cancro, insuficiencia renal ou cardiaca avanzadas, enfermidades pulmonares avanzadas e conectivopatias. Asi mesmo, deberiase valorar non iniciar o tratamento,

nos ancians fraxiles, que non foron incluidos nos ensaios clinicos, e que presentan un maior risco de efectos secundarios.

— Considerando criterios de efectividade, seguridade e custo, a simvastatina a doses de 10, 20 ou 40 mg € a alternativa mais eficiente para reducions de c-LDL<40% e a atorvastatina de
20 e 40 mg, para reducions de c-LDL > 40 %.

— Dos medicamentos non estatinas, case non hai datos en ancians, polo que o seu uso se debe considerar excepcional.
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C10AA ATORVASTATINA 10 mg comprimidos O ternativa eficiente ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar. Ad-
Inhibidores da HMG 20 mg comprimidos = ministrar con ou sen alimentos, a calquera hora
CoA redutase 40 mg comprimidos é‘ do dia, pero sempre & mesma hora.
80 mg comprimidos o Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
SIMVASTATINA 10 mg comprimidos O L ernativa eficiente ' Administrar en dose Unica pola noite.
20 mg comprimidos = é Administracién por sonda: Si, pulverizar e dispen-
o
40 mg comprimidos o ﬁ@ saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Reducién LDL (%) 20-23% 24-28% 29-35% 36-41% 42-46% 47-50%
Atorvastatina - - - 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h
Simvastatina - 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h - -
Equivalentes
terapeuticos Lovastatina - 20 mg/24 h 40 mg/24 h - - -
Pravastatina 10 mg/24 h 20 mg/24 h 40 mg/24 h - - -
/e&flltcelgr;‘atgva Fluvastatina - 20 mg/24 h 40 mg/24 h 80 mg/24 h - -
Pitavastatina - - 1 mg/24h 2mg/24 h 4 mg/24 h -
Rosuvastatina - - - 5mg/24 h 10 mg/24 h 20 mg/24 h
C10AB Criterios de utilizacién dos fibratos
Fibratos
—  Os fibratos considéranse o tratamento de eleccion no tratamento da hipertrigliceridemia grave con ou sen colesterol HDL baixo.
—  Hiperlipidemia mixta cando as estatinas estan contraindicadas ou non se toleran.
—  Hiperlipidemia mixta, asociados a unha estatina, en pacientes de alto risco cardiovascular, cando a monoterapia non € suficiente para controlar os triglicéridos e o HDL-colesterol.
A utilizacion de fibratos en combinacion con estatinas aumenta o risco de miopatias, aumento de CPK e rabdomidlise, mesmo varios meses despois do tratamento combinado. Xeralmente
considérase que o risco con fenofibrato é mais baixo que con outros fibratos, como xemfibrozilo, ainda que pode ser maior en pacientes con insuficiencia renal.
FENOFIBRATO 145 mg comprimidos ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar. Ad-
ministrar con ou sen alimentos, a calquera hora
é‘ ‘]@ do dia pero sempre & mesma hora.
o Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Fenofibrato* Bezafibrato Xemfibrozilo
Equivalller_vtes 200 mg/8 h 600 mg/’l 2h
terapéuticos 145 mg/24 h
400 mg retard/24 h 900 mg/24 h

*Non é preciso o axuste de dose no caso de cambio dunha cépsula de 200 mg ou dun comprimido de 160 mg a un comprimido de 145 mg de fenofibrato (segundo ficha técnica).
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C10BA
Combinacions de
varios axentes
modificadores dos
lipidos

EZETIMIBA/ATORVASTATINA

\/E
Alternativa

eficiente
m

10/20 mg comprimidos
10/40 mg comprimidos

ORAL

Vg Alternativa eficiente

Excepcionalmente utilizarase
terapia combinada nunha tera-
pia INTENSIVA en prevencién
secundaria s6 cando aparezan
efectos adversos indesexables,
haxa intolerancia, contrain-
dicacions ou cando non se
consigan os niveis obxectivo de
colesterol-LDL coas estatinas
a doses plenas, unha vez
descartada falta de adherencia
ao tratamento e 4s medidas
hixiénico-dietéticas.

o=

Administrar en dose Unica, con ou sen alimen-
tos, a calquera hora do dfa, pero sempre &
mesma hora.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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Durante o proceso de envellecemento da pel, producense cambios estruturais que comprenden sequidade, rugosidade, formacion de pregaduras, lasitude e aumento da incidencia de neoplasias benignas e malignas.
Podense alterar a funcién de barreira, a capacidade de cicatrizacién e a resposta inmunoldxica e de termorregulacion. A rapidez de renovacion epidérmica diminte entre un 30 e un 50 % da terceira 4 oitava década da
vida (diminde o crecemento das uias e do pelo e proléngase o tempo de cicatrizacién das feridas).

Estes cambios poden producir as seguintes alteracions:
— Atrofia.
Tendencia a sequidade e a ser menos elastica e mais quebradiza.
Perda da graxa do tecido celular subcutaneo.
Os cambios anteriores favorecen a aparicion de prurito.

L &l

Diminucién do nimero de melanocitos (10-20 % por década).

Normas de hixiene para a hidratacion da pel

—  Seleccionar un xabén de limpeza que non contefia deterxente para evitar a sequidade da pel (a ser posible libre de niquel e de cobalto).
—  Aclarar e secar ben a pel.
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Dermatoloxicos

Antifunxicos para uso dermatoloxico

administracién via sistémica.

onicomicose, en pacientes inmunocompetentes, con lesiéons localizadas e con escaso ou limitado numero de lesions.

sistémica, o mesmo gue en pacientes inmunocompetentes nos cales fracasase o tratamento tépico.

— As micoses cutaneas superficiais responden ben ao tratamento tépico. Por outra banda, a administracion de antifinxicos via tdépica presenta menor risco de efectos adversos ou indesexables que a

— Sempre que sexa posible, recoméndase tratar as micoses cutaneas superficiais exclusivamente con tratamento tépico, como acontece en casos de candidiase, pitiriase versicolor, micose da pel sen pelo e

— En pacientes inmunodeficientes, en cadros con lesions extensas e/ou diseminadas, en tinas das areas pilosas e en onicomicose con extensa afeccion ungular, xeralmente é necesario o tratamento por via

}4 Principio activo 5 Presentacién

Via

‘ & Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
delRe/oulH

Condicions especiais
A .z
26t de conservacién e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

DO1AC BIFONAZOL 1% polvo

Derivados

TOPICA

imidazolicos

Aplicarase unha vez ao dia, preferiblemente pola
noite, antes de deitarse.

e triazélicos CLOTRIMAZOL 1% crema

Outros preparados
antifunxicos para
uso tépico

g 0 periodo de validez unha
g vez aberto o envase é de
= 3 meses
KETOCONAZOL 2% crema g
2% xel =
DO1AE AMOROLFINA 5% solucion Antes da primeira aplicacion, deben limarse

as partes enfermas da una e despois limpar

e desengraxar a superficie ungueal. A solu-

cién aplicase sobre toda a superficie da una e
déixase secar durante 3-5 min. Debe evitarse a
utilizacion de cosméticos como esmaltes e unas
artificiais durante o tratamento. As limas empre-
gadas nas unas afectadas non deben utlilizarse
nas unas sas.

m Preparados para o tratamento de feridas e ulceras

DO3BA CLOSTRIDIOPEPTIDASE/ 1,2/0,24 Ul por g pomada
Enzimas PROTEASE

proteoliticos

Antes de cada aplicacion deberd limparse a
lesiéon suavemente cunha gasa impregnada en
SF ou outra solucién limpadora compatible coa
pomada para quitar o tecido necrosado.
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Outros
antipsoriasicos
para uso tépico

CALCIPOTRIOL

0,005% crema

Por risco de hipercalcemia,
a dose maxima semanal
non debe exceder os 100

g (equivalente a 5 mg de
calcipotriol).

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
6 meses

Recoméndase realizar a aplicacién asegurando
unha permanencia prolongada do preparado
sobre as dreas afectadas.

CALCIPOTRIOL/
BETAMETASONA

50 mcg/0,5 mg por g xel

Por risco de hipercalcemia, a
dose méaxima diaria non debe
exceder 0s 15 g. A drea de su-
perficie corporal tratada non
debe ser superior a un 30%.

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
3 meses

Aplicar unha capa delgada e fregar suavemente.
Debe permanecer na pel durante a noite ou
durante o dia.

idticos e quimioter

apicos para uso dermatoloxico

Outros antibioticos
para uso tépico

ACIDO FusiDICO

2% crema

MUPIROCINA

2% pomada

NASAL TOPICA

2% pomada

Axuste posoldxico cando a
lesion tratada poida dar lugar
a unha maior absorcion de
polietilenglicol (excipiente) e
existan probas de que o pa-
ciente ten unha insuficiencia
renal moderada ou grave.

€®

DO6BA

Sulfonamidas

SULFADIAZINA ARXENTICA

1% crema

En pacientes con insuficiencia
renal e/ou hepatica é reco-
mendable evitar a aplicacion
en lesions de gran superficie
e abertas, sobre todo ulceras.
Precaucién: en caso de leuco-
penia e en pacientes con de-
ficiencia de glicosa-6-fosfato
deshidroxenase.

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz
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D06BB IMIQUIMOD 50 mg/g crema (sobres) Evitar o contacto con ollos, En caso de queratose actinica, a crema débese
Antivirais labios e fosas nasais. A su- aplicar 3 veces por semana.
perficie de pel tratada débese Antes de aplicar a crema, lavar a zona que se vai
protexer da exposicion solar. . .

tratar con xabdn suave e auga e secar meticu-
losamente. Aplicar a cantidade suficiente para
cubrir toda a zona de tratamento e estender
ata que se absorba. A crema débese aplicar
ao deitarse e debe permanecer na pel durante
aproximadamente 8 h. Evitar a ducha ou o bano
durante ese periodo. Despois deste prazo, é
indispensable eliminar a crema con xabon suave
e auga. Os sobres non se deben volver utilizar
unha vez abertos. Lavar as mans coidado-
samente antes e despois da aplicacion.

D06BX METRONIDAZOL 0,75% xel

Qutros

quimioterdpicos
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Preparados dermatoldxicos con corticosteroides
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Dermatoloxicos

A eleccion dun tratamento topico con corticosteroides depende de tres elementos:

A accion farmacoldxica de todos os corticosteroides topicos é idéntica e as suas aplicacidns clinicas son as mesmas. A diferenza establécese na potencia do preparado, que depende dos

Principio ) L , ., L . , .

activo seguintes factores: caracteristicas da molécula, concentracion do principio activo e vehiculo utilizado.
Caracteristicas A dobre esterificacion e a insercion dun haléxeno atépanse entre os factores que lle confiren maior potencia ao preparado, sendo os fluorados mais potentes e
da molécula atrofoxénicos que os haloxenados non fluorados.

Concentracion Clasificacion dos corticosteroides tépicos segundo a siia potencia
dentro do mesmo
principio activo Potencia BAIXA (Grupo I) Potencia ALTA (Grupo Ill) Potencia MOI ALTA (Grupo IV)

HIDROCORTISONA ACETATO CLOBETASONA BUTIRATO 0,05 % BECLOMETASONA DIPROPIONATO 0,025 % CLOBETASOL PROPIONATO 0,05 %

05% 1%e25% HIDROCORTISONA BUTIRATO 0,1 % BETAMETASONA 0,05 % € 0,1 %

BETAMETASONA 0,05 %/FLUOCINOLONA 0,01 %

DIFLORASONA 0,05 %

DIFLUCORTOLONA 0,1 %

FLUOCINOLONA 0,01 %, 0,025 % e 0,2 %

FLUOCINONIDA 0,05 %

FLUOCORTOLONA 0,2 %

FLUTICASONA 0,05 %

HIDROCORTISONA ACEPONATO 0,127 %

METILPREDNISOLONA ACEPONATO 0,1 %

MOMETASONA 0,1 %

PREDNICARBATO 0,25 %

Resaltanse en letra negra os corticosteroides tépicos incluidos nesta guia.

Débese seleccionar o preparado de menor potencia que proporcione unha resposta axeitada segundo a gravidade da enfermidade e a sua localizacién.
Os preparados de maior potencia presentan maior risco de aparicion de efectos secundarios (atrofia dérmica, estrias, hipertricose).

0 vehiculo — Lesiéns secas e escamosas: formulas graxas (ungiientos e pomadas).
do preparado — Lesidns himidas ou en areas intertrixinosas (axilas, inguas, pé): férmulas acuosas (cremas e lociéns).

(formula galenica) —  Areas pilosas: xeles, soluciéns en aerosol, locidns, emulsidns e escumas.

En canto ao excipiente que forma parte da composicion do preparado, canto mais graxo maior € a cesion do principio activo & pel. Polo tanto, para un mesmo
principio activo e concentracion, a actividade é decrecente nesta orde: ungiiento > pomada > xel > crema > locidn.
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Dermatoloxicos

Lugar de As rexions anatomicas, ordenadas de maior a menor grao de absorcidn, son: mucosas > escroto > palpebras > cara > peito e lombo > brazos e coxas > antebrazos e pernas > dorso de
aplicacion mans e pés > palmas e plantas > ufas.
Potencia

Mucosas, xenitais, palpebras, cara e zona interna das coxas Baixa ou intermedia, ou potencia alta durante periodos breves de tempo

Pregaduras, areas de flexién, zona interna de brazos e coiro cabeludo Baixa-alta. Reducir a potencia tan axina como sexa posible

Peito e lombo, brazos e coxas, pernas, dorsos de mans e pés Intermedia-alta ou moi alta durante periodos curtos de tempo

Cobados e xeonllos, palmas e plantas, unas Alta-moi alta. Atencion aos posibles efectos secundarios
Técnica de — Hidratacion cutanea: a hidratacion previa a aplicacion tépica dun corticosteroide aumenta ata 10 veces a sta penetracion. Esta hidratacion pédese conseguir aplicando o preparado
aplicacion

inmediatamente despois do bano ou da ducha. Os excipientes graxos e a urea tamén favorecen a hidratacion.

—  Oclusioén: favorece a penetracion e incrementa a eficacia do corticosteroide, ao aumentar a temperatura e manter a hidratacion da pel. A aplicacién de vendaxes oclusivas eleva ata
un 10% a absorcién dos corticosteroides tépicos. Non obstante, tamén potencia os efectos adversos ao incrementar a absorcion sistémica. O tempo de oclusion non debe exceder as
12 h. A oclusién esta contraindicada en: zonas infectadas, zonas intertrixinosas, cara, zonas con foliculite, dreas extensas da pel, uso de corticosteroides potentes e antecedentes de
efectos adversos por terapia corticoidea.

— Enxeral, 1-2 aplicaciéns ao dia, en capa fina, efectuando unha lixeira masaxe, é suficiente para a maioria dos corticoides. Unha maior frecuencia de aplicacién case nunca se traduce

nunha maior eficacia.

—  En canto 4 duracién do tratamento, os de potencia moi alta non deben superar mais de 3-4 semanas, agds para lesidns crénicas e localizadas. Os de alta potencia pédense aplicar,
en xeral, durante 2-3 meses ininterrompidamente sen que produzan efectos secundarios agas na cara ou nas pregaduras, onde non deberian exceder as 2-3 semanas.
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ﬁ Presentacién

Dermatoloxicos

Via

& Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez
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‘ Consellos de administracion

DO7AA HIDROCORTISONA 1% locion §

Corticosteroides ACETATO 5

de baixa potencia

(grupo ) 1% pomada g 0 periodo de validez unha
g vez aberto o envase é de
= 3 meses

DO7AB CLOBETASONA 0,05% crema

Corticosteroides BUTIRATO

moderadamente

potentes

(grupo I1)

DO7AC BECLOMETASONA 0,025% crema

Corticosteroides DIPROPIONATO 0,025% emulsion

potentes

(grupo It} HIDROCORTISONA 0,127% crema

ACEPONATO 0,127% pomada
DO7AD CLOBETASOL PROPIONATO 0,05% crema

Corticosteroides
moi potentes
(grupo IV)

0,05% solucion

DO7XC
Corticosteroides
potentes, outras
combinaciéns

BETAMETASONA
DIPROPIONATO/
ACIDO SALICILICO

0,5/20 mg por g solucién

Os pacientes xeriatricos
tefien mais probabilidade de
problemas de circulaciéon nos
vasos sanguineos polo que
deben ter precaucién co uso
do &cido salicilico.
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No paciente ancian é frecuente a presenza de infeccions urinarias na muller e a aparicién de cambios prostaticos no home, asi como a presenza de enfermidade renal crénica e trastornos hidroelectroliticos.

}{ Principio activo

5 Presentacién

Via

'4

Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais
J9- de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

cloTRIMazol

500 mg comprimidos vaxinais

2% crema vaxinal

metroNIDAZOL

500 mg comprimidos vaxinais

POTASIO CITRATO

1.080 mg comprimidos liberacion prolongada

€3

Administrar despois das comidas. Tomar o
comprimido enteiro, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.
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A incontinencia urinaria é o trastorno mais comun do tracto urinario inferior en maiores de 65 anos, cunha prevalencia de ata 0 40-50 % en ancians institucionalizados. Esta patoloxia supon
unha perda involuntaria de ourifnos, acompanada ou non de sensacion de miccion. Afecta a ambos os dous sexos e é unha causa de incapacidade fisica e, en moitas ocasions, &€ motivo de disca-
pacidade psiquica e social.

Os tipos de incontinencia urinaria son:
Incontinencia de esforzo.
Incontinencia de urxencia.
Incontinencia mixta.
Incontinencia por rebordo.

A mais frecuente nos ancians é a incontinencia de urxencia.

0 tratamento non farmacoléxico débese ofrecer como primeira opcidn terapéutica. Recoméndase a terapia condutual ou adestramento vesical, que consiste en ensinarlle ao paciente a ourinar en
periodos fixos, prolongando o intervalo entre as miccions cada certo nimero de dias e, ao mesmo tempo, realizar exercicios musculares de fortalecemento do solo pelviano.

Os antiespasmaddicos urinarios constitien o tratamento farmacoldxico de eleccién. O emprego deste grupo de medicamentos no ancian debe ser especialmente monitorizado dada a maior
sensibilidade destes pacientes aos efectos adversos anticolinérxicos. Recoméndase comezar o tratamento con doses de inicio baixas e ilo axustando segundo as necesidades ata alcanzar unha
eficacia 6ptima co menor nimero de efectos adversos. A sta accion pode tardar en manifestarse ata 12 semanas, ainda que nalgunhas ocasions pode observarse ao cabo dunha semana de
iniciado o tratamento; polo tanto, é recomendable non avaliar a resposta ata pasadas 4 semanas.

De acordo cos criterios STOPP, a utilizacion de medicamentos anticolinérxicos en pacientes con demencia ou deterioracion cognitiva crénica aumenta o risco de confusion e/ou axitacion, en

pacientes con glaucoma de angulo estreito incrementan o risco de exacerbacion do glaucoma, e en presenza de prostatismo crénico potencian o risco de retencién urinaria.

E importante cofecer qué outros medicamentos toma o paciente (algtns precipitan a incontinencia urinaria) e considerar que as barreiras e/ou restricions fisicas provocan incontinencia de tipo
funcional.
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Consultar ficha , Condicions especiais
técnica en caso 20- de conservacion e
}{ Principio activo g Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH ‘ periodo de validez Consellos de administracion
MIRABEGRON 50 mg comprimidos liberacién prolongada Alternativa cando os farmacos ' Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.
antimuscarinicos estan con- Administrar con ou sen alimentos.
traindicados, son clinicamente qﬁ Administracién por sonda: Non.
ineficaces ou tenen efectos
secundarios inaceptables.
Contraindicado en hiperten-
sion arterial grave non
controlada. Pode aumentar
a presion arterial. Débese
medir a presién arterial ao
comezo e periodicamen-
te durante o tratamento,
especialmente en pacientes
hipertensos.
TOLTERODINA 4 mg capsulas liberacion prolongada O ernativa eficiente ' Administrar a calquera hora con ou sen alimen-
é tos. Tomar a capsula enteira, sen mastigar.
‘]P Administracién por sonda: Non, substituir pola
forma convencional axustando a posoloxia.
2 mg comprimidos . 1 ternativa eficiente ' Administrar a calquera hora con alimentos.
é Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
GP sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Equivalentes ‘ Oxibutinina oral Oxibutinina transdérmica Trospio Fesoterodina | Solifenacina Desfesoterodina Propiverina
" ‘ 4mg/24h 15mg/24 h 1 parche/3-4 dias 40 mg/24 h 4-8 mg/24 h 5-10 mg/24 h 3,5-7 mg/24 h 30 mg/24 h

Alternativa
eficiente

il
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0 tratamento non farmacoldxico é de eleccion en pacientes con hipertrofia benigna de préstata (HBP) con poucos sintomas ou con sintomas leves de prostatismo, sometendo o paciente a
revisions anuais. Recoméndase reducir a inxestion de café, alcohol e picantes, diminuir a inxestién nocturna de liquidos, reducir as comidas copiosas e realizar exercicio fisico adaptado, evi-

tando o estrinximento e tratando as hemorroides.

0 tratamento cirarxico ¢é de eleccidn sé en pacientes con HBP avanzada e con sintomas severos ou en presenza de complicaciéns como insuficiencia renal, litiase vesical, retencién urinaria re-

fractaria, infeccion e/ou hematuria recorrente.

A HBP s6 require tratamento farmacoléxico cando o paciente presenta molestias significativas que afectan & sua calidade de vida. Antes de iniciar o tratamento, compre descartar a presen-
za de cancro de préstata.
De acordo cos criterios STOPP, débense evitar os blogueantes alfa-1 adrenérxicos selectivos en pacientes con hipotension ortostatica sintomatica ou sincope miccional por risco de
recorrencia da sincope.
De acordo cos criterios START, recoméndase engadir bloqueantes alfa-1-adrenérxicos para o prostatismo sintomatico cando non se considera necesaria a prostatectomia. De eleccidn
seran tamsulosina ou terazosina nos pacientes en que predominen os sintomas irritativos (polaquiuria, nicturia, disuria, sensacién de baleirado incompleto, urxencia miccional) con
intensidade de moderados a graves. O tratamento débese avaliar en 4-6 semanas.
Se mantenen sintomas irritativos ou de enchedura a pesar do tratamento con alfa bloqueante, poderiase considerar engadir un anticolinérxico, sempre tras valorar o risco de
retencion urinaria.
De acordo cos criterios START, recoméndase engadir inhibidores da 5-alfa redutase para o prostatismo sintomatico cando non se considera necesaria a prostatectomia. De eleccion
serd finasterida cando predominen sintomas obstrutivos (atraso no comezo da miccién, diminucion do calibre e a forza do chorro miccional con prolongacion do tempo de baleirado
vesical, interrupcion ou intermitencia do chorro, goteo posmiccional e retencién urinaria) e préstata >30 g ou PSA>1,5 e risco de progresion. O tratamento débese avaliar en 3-6

meses.
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Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracion
TAMSULOSINA 0,4 mg comprimidos liberacion prolongada ' Administrar a calquera hora. Tomar el compri-
mido, sen mastigar.
Administracién por sonda: Non, substituir por Tera-
zosina solucién oral axustando a posoloxia.
TERAZOSINA 1 mg/mL solucién oral Alternativa a tamsulosina Administrar ao deitarse.
para administracién por Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
sonda nasogastrlc_a. administrar inmediatamente.
F’recaucmn en pacientes de Compatibilidade NE: Si.
idade avanzada cando se
administra a primeira dose,
cando se aumenta a dose,
ou cando se reinicia a dose
despois da interrupcién do
tratamento, debido ao risco de
hipotension postural.
Alfuzosina Silodosina
Equivalentes
terapéuticos 7,5mg/24 h 4'mg/24 h
”””” 0,4 mg/24 h 5mg/24 h
10 mg/24 h (forma retard) 8 mg/24 h
FINASTERIDA 5 mg comprimidos @ Administrar a calquera hora, con ou sen alimen-
tos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disperar
en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
Equivalentes Dutasterida
terapéuticos
5mg/24 h 0,5mg/24 h
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"5‘ Prepa rados hormonais Sistémicos, excluindo hormonas sexuais e insulinas
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m Corticosteroides para uso sistémico

Os corticoides son medicamentos cunha ampla variedade de indicaciéns. O tratamento, especialmente via sistémica, s6 deberia iniciarse cando o perfil beneficio/risco resulta favorable, xa que presentan un
elevado risco de aparicion de efectos adversos que poden chegar a ser graves, asi como numerosas interaccions con outros medicamentos.

0 manexo axeitado e a seleccion dos distintos corticoides require cofecer varios aspectos, como son a sta potencia relativa e a duracion da accion (curta, intermedia ou longa), os seus efectos glicocorticoide
e mineralcorticoide ou o tempo de tratamento previsto (agudo ou crénico).

Principio activo Dose equivalente Potencia Potencia Vida media bioléxica | Dose/dia a partir da cal se pode Vias de administracién
(mg) glicocorticoide* mineralocorticoide* (h) suprimir o eixe HHA (mg)

ACCION CURTA

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

ACCION INTERMEDIA

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

ACCION PROLONGADA

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

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

(*) Potencia relativa & hidrocortisona

Na taboa atépanse resaltados os corticoides sistémicos incluidos nesta guia
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Prepal’ados hormonais Sistémicos, excluindo hormonas sexuais e insulinas

Na corticoterapia substitutiva adoitan empregarse a hidrocortisona e a fludrocortisona en insuficiencias enddcrinas, como substitutos do cortisol e da aldosterona, respectivamente.

Na corticoterapia con actividade antiinflamatoria e inmunosupresora:

— Prefirese o emprego de corticoides de vida media intermedia porque suprimen menos o eixe hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) e son menos toxicos.

— A prednisona é o medicamento con mais experiencia dentro do grupo. O deflazacort pode ser unha alternativa 4 prednisona en pacientes con diabetes mellitus e con osteoporose, por presentar menos efec-

tos secundarios, ainda que a evidencia neste sentido non é concluinte.

— En terapia antiinflamatoria crénica sempre se debe intentar pasar & dose Unica matinal diaria canto antes e, se é posible, 4 terapia en dias alternos.

Sempre se debe respectar o principio de emprego da minima dose necesaria durante o menor tempo posible. Durante o tratamento, débese avaliar frecuentemente a sua eficacia, realizando os axustes de

dose necesarios e suspendéndoo se non se alcanza o obxectivo terapéutico ou se aparecen efectos adversos indesexables.

Entre os efectos secundarios derivados do tratamento con corticoides atépase o efecto directo que exercen sobre a supresién do funcionamento fisioléxico do eixe hipofisario-suprarrenal, a inducion dunha
sindrome de Cushing cando se administran a doses suprafisioldxicas e a aparicion durante o curso do tratamento ou a exacerbacion de determinadas situaciéns clinicas como inmunosupresion, infeccions,
osteoporose, esofaxite, Ulcera gastroduodenal, hipertension arterial, enfermidade cardiovascular ou trastornos psiquiatricos. A avaliacion previa destas situacions clinicas poderia contraindicar o inicio do

tratamento con corticoides ou ben facilitar establecer as medidas profildcticas necesarias.

Para evitar a sindrome de retirada de corticoides (insuficiencia suprarrenal, reactivacién da enfermidade de base, artromialxias, rinite, conxuntivite, perda de peso, nédulos dolorosos), débese diminuir a

dose progresivamente se o tratamento é prolongado (o eixe HHA suprimese a partir da segunda semana de tratamento con doses intermedias).

De acordo cos criterios START Recoméndase iniciar tratamento con bifosfonatos, vitamina D e calcio en pacientes que reciben corticosteroides orais a longo prazo.

De acordo cos criterios STOPP Débese suspender o tratamento por risco de efectos secundarios dos corticosteroides nas seguintes situacions:
— Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para o tratamento de mantemento da EPOC moderada-grave.
— Corticosteroides a longo pazo (mais de tres meses) como monoterapia para a artrite reumatoide.

— Corticosteroides (salvo inxeccidns intraarticulares periddicas para a dor monoarticular) para a artrose.
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Prepa rados hormonais Sistémicos, excluindo hormonas sexuais e insulinas

»
‘ Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso —)c:i— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracion
HO2AA FLUDROCORTISONA 0,1 mg comprimidos @ Administrar despois das comidas.
Mineralocorticoides ¢~ MARC é Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
(corticosteroides a longo erbalone ormal saren 10 mL de auga.
.- texelo da |
prazo, mais de 3 meses). pre PR Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.
HO2AB DEFLAZACORT 6 mg comprimidos @ Administrar xunto coas comidas.
Glicocorticoides 30 mg comprimidos ¢~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
(corticosteroides a longo saren 15 mL de auga.
prazo, mais de 3 meses). Compatibilidade NE: Si.
22,75 mg/mL gotas orais @ 0O periodo de validez unha Axitar antes de usar.
¢~ MARC vez aberto o envase € de Administracién por sonda: Si, de eleccién. Diluir en
(corticosteroides a longo 3 meses auga e administrar inmediatamente.
prazo, mais de 3 meses). Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.
DEXAMETASONA 1 mg comprimidos Administrar durante ou despois das comidas.

4 mg comprimidos

8 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a longo
prazo, mais de 3 meses).

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

HIDROCORTISONA

20 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a longo
prazo, mais de 3 meses).

€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar
Administrar coas comidas para mellorar a
tolerancia gastrointestinal.

A ranura serve unicamente para fraccionar e
facilitar a degluticion, pero non para dividir en
doses iguais.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

metilPREDNISolona

20 mg ampolas

40 mg ampolas

@)

&~ MARC

(corticosteroides a longo
prazo, mais de 3 meses).

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Unha vez reconstituido
debe administrarse
inmediatamente

Disolver o contido da ampola de liofilizado na
auga para preparacions inxectables contida na
ampola de disolvente.

Via IV: Administrar lentamente (cada ampola en
1 ou 2 min).

Perfusién IV: Mesturar con SG5% ou SSF.

predniSONA

2,5 mg comprimidos
5 mg comprimidos

10 mg comprimidos
30 mg comprimidos

50 mg comprimidos

@)

&~ MARC

(corticosteroides a longo
prazo, mais de 3 meses).

Administrar xunto coas comidas.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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Prepa rados hormonais Sistémicos, excluindo hormonas sexuais e insulinas

Via

& Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais

—)c:i— de conservacion e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

ia tiroidea

Hormonas
tiroideas

LEVOTIROXINA

25 mcg comprimidos
50 mcg comprimidos
75 mcg comprimidos
88 mcg comprimidos
100 mcg comprimidos
112 mcg comprimidos

137 mcg comprimidos

Medicamento de estreita mar-
xe terapéutica, recoméndase
monitorizacién de TSH.

A dosificacién en ancians
debe facerse con precaucion.
Empezar con 12,5 mcg ao

dia e aumentar a razén de
12,5 mcg cada 2 semanas ata
alcanzar o eutiroidismo.
Precaucién: en cardiopatias,
contraindicado en |AM.

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar nunha Unica toma, 30 min antes do
almorzo.

Administracién por sonda: Si, diluir con 10 mL de
auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.

HO3BB
Derivados
imidazélicos que
contenen xofre

meTIMAZol

5 mg comprimidos

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar coas comidas.

Administracién por sonda: Si, diluir con 20 mL de
auga.

Compatibilidade NE: Si.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

Equivalentes
terapéuticos

5mg

Carbimazol

5 mg

m Hormonas pancreaticas

HO4AA
Hormonas
glicoxenoliticas

GLICAGON

1 mg vial + xiringa 1T mL

IM/SC

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Conservar
en neveira
(2°C-8°C)
Non conxelar
Unha vez reconstituido
debe administrarse

inmediatamente

Disolver o po co disolvente que o acompana.
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Antiinfecciosos para uso sistémico

As infeccidons no paciente maior presentan unha menor expresividade clinica e adoitan desenvolverse de forma atipica, cunha sintomatoloxia mais larvada que nos pacientes novos. A febre, sintoma clasicamente

asociado & infeccion, pode non existir ou apenas percibirse no ancian. Outros sintomas para un correcto diagndstico poden non presentarse, facelo de forma atipica (dor, expectoracién, disuria) ou ser relacionados, de

forma equivocada, co propio proceso de envellecemento: anorexia, trastornos da marcha, caidas, cadros confusionais, deterioracion cognitiva, nduseas e vomitos.

Malia que os xermes causantes dos procesos infecciosos no ancian son similares aos observados noutras idades, nestes pacientes non é raro que exista unha maior incidencia de infeccions producidas por xermes

mais virulentos, como os bacilos gramnegativos e os anaerobios, en especial nos pacientes institucionalizados e en relacion co tratamento das infecciéns no ancian.

Por outro lado, convén recordar que os cambios fisioldxicos asociados ao envellecemento afectan & farmacocinética (en especial os derivados da deterioracion da funcién renal) e causan polifarmacia, poden obrigar a

modificar a dosificacion dos medicamentos e incrementar o risco de aparicion de reacciéns medicamentosas adversas.

}{ Principio activo

g Presentacién

Consultar ficha
técnica en caso

Condiciéns especiais
Ao .z
J9- de conservacién e

Consellos de administracion

Via | @~ Observacions delRe/oulH ® periodo de validez
Antibacterianos para uso sistemico
JO1CA AMOXICILINA 500 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos. Adminis-
Penicilinas con trar coas comidas para mellorar a tolerancia
espectro ampliado ;(’ qﬁ gastrointestinal.
g Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
500 mg sobres ' Administrar con ou sen alimentos. Adminis-
trar coas comidas para mellorar a tolerancia
3 ﬁ@ gastrointestinal.
g Administracién por sonda: Si, disolver en 50 mL
de auga.
Compatibilidade NE: Si.
Eoheties Amoxicilina Ampicilina
terapeuticos
500 mg/8 h 500 mg/é h
JO1CF CLOXACILINA 500 mg capsulas ' Administrar 60 min antes das comidas.
Penicilinas o Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
resistentes & é ﬁ@ 10 mL de auga.
o

betalactamase

Compatibilidade NE: Non, administrar Th antes ou
2 h despois da NE.
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‘ Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso 3¢ de conservacién e
}{ Principio activo 5 Presentacion Via |~ Observaciéns delRe/oulH é @ periodo de validez Consellos de administracion
JO1CR AMOXICILINA/ 500/125 mg comprimidos Administrar con ou sen alimentos. Adminis-

Combinacions de
penicilinas, incluindo
inhibidores da
betalactamase

ACIDO CLAVULANICO

/N
ol

875/125 mg comprimidos

o=
€®

trar coas comidas para mellorar a tolerancia
gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

500/125 mg sobres
875/125 mg sobres

o>
€3

Administrar con ou sen alimentos. Adminis-
trar coas comidas para mellorar a tolerancia
gastrointestinal.

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

Compatibilidade NE: Si.

J0iDC
Cefalosporinas de
segunda xeracion

CEFUROXIMA

250 mg comprimidos

500 mg comprimidos

€3

Administrar con ou sen alimentos. Con alimen-
tos aumenta a biodisponibilidade e mellora a
tolerancia gastrointestinal.

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

Compatibilidade NE: Si.

500 mg sobres

€®

Administrar con ou sen alimentos. Con alimen-
tos aumenta a biodispofibilidade e mellora a
tolerancia gastrointestinal.

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

Compatibilidade NE: Si.

JoipD
Cefalosporinas de
terceira xeracion

CEFDITORENO

200 mg comprimidos

400 mg comprimidos

€®

Administrar con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

CEFIXIMA

400 mg capsulas

€3

Administrar con ou sen alimentos. Adminis-
trar coas comidas para mellorar a tolerancia
gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2006/NI_2006-01_amoxicilina.htm
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Principio activo Presentacion Via |~ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

JO1EE SULFAMETOXAZOL/ 800/160 mg comprimidos
Combinaciéns TRIMETOPRIM
de sulfonamidas
e trimetoprima,
incluindo derivados

qﬁ Administrar con ou sen alimentos. Mellor
administralo coas comidas para evitar molestias
gastrointestinais.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e dispersar
en 20 mL de auga. De eleccion en sonda nasoxexu-
nal e xexunostomia percutdnea endoscopica.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.

200/40 mg por 5 mL suspension oral ‘1’ 0O periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos. Mellor

vez aberto o envase € de administralo coas comidas para evitar molestias
1 mes gastrointestinais. Axitar antes de usar.
Administracién por sonda: Si, diluir en 50 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou

2 h despois da NE.

JO1FA AZITROMICINA 500 mg comprimidos

' Administrar con ou sen alimentos.
Macrélidos

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

Ga sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

200 mg/5 mL suspensién oral ' 0 periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos. Axitar antes
vez aberto o envase é de de usar.
"P 1 mes Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en

20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

CLARITROMICINA 500 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

ﬁ@ sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

250 mg/5 mL suspension oral ' 0 periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos. Axitar antes
vez aberto o envase é de de usar.
G@ 1 mes Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en

50 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

JO1FF CLINDAMICINA 300 mg capsulas
Lincosamidas

Administrar con ou sen alimentos. Adminis-
trar coas comidas para mellorar a tolerancia
gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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JO1IMA CIPROFLOXACINO 500 mg comprimidos

Fluoroquinolonas 750 mg comprimidos

qﬁ Administrar preferiblemente antes das comidas.
A administracion con leite ou iogur diminte a

sla absorcién e débese separar polo menos 2 h

da administracién de antidcidos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou

2 h despois da NE.

500 mg/5 mL suspension oral ‘1’ 0O periodo de validez unha Administrar preferiblemente antes das comidas.
vez aberto o envase € de A administracién con leite ou iogur diminte a

1 mes sla absorcién e débese separar polo menos 2

h da administracion de antidcidos. Axitar antes

de usar.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en

20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou

2 h despois da NE.

levoFLOXacino 500 mg comprimidos q@ Administrar con ou sen alimentos. Débese sepa-
rar polo menos 2 h da administracion de sales

de ferro, sales de zinc, antiacidos e sucralfato.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou

2 h despois da NE.

NORFLOXACINO 400 mg comprimidos q’ Administrar 60 min antes das comidas. A
administracion con leite ou iogur diminde a sua
absorcion. Dentro das 2 h despois da adminis-
tracién de norfloxacino non se deben tomar
preparados multivitaminicos, outros produtos
que contenan ferro ou zinc e antiacidos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou

2 h despois da NE.

Equivalentes Levofloxacino Moxifloxacino Ciprofloxacino Ofloxacino

terapéuticos
500 mg/24 h 400 mg/24 h 250 mg/12 h 200 mg/12 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni_muh_fv-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2020-seguridad-1/fluoroquinolonas-de-uso-sistemico-o-inhalado-riesgo-de-insuficiencia-valvular-y-regurgitacion-cardiaca/
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JO1XE NITROFURANTOINA 50 mg comprimidos ' Administrar con alimentos.
Derivados A Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
do nitrofurano 'ﬂ' ‘]’ sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.
JO1XX FOSFOMICINA 500 mg capsulas Administrar con ou sen alimentos.
Qutros

Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL

antibacterianos de auga.

Compatibilidade NE: Si.

3 g sobres Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL
de auga.

Compatibilidade NE: Si.

Ll Antimicoticos para uso sistémico

JO2AC FLUCONAZOL 50 mg cépsulas ' Administrar preferiblemente antes das comidas.
Derivados 100 mg capsulas En caso de molestias gastrointestinais, adminis-
triazolicos %’ ﬁ@ trar con alimentos.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

40 mg/mL suspension oral ' 0 periodo de validez unha Administrar preferiblemente antes das comidas.
vez aberto o envase é de En caso de molestias gastrointestinais, adminis-
‘]’ 1 mes trar con alimentos. Axitar antes de usar.

Administracién por sonda: Si, diluir en 20 mL de
auga. Sonda nasoxexunal e xexunostomia percu-

ORAL

tédnea endoscopica: Diluir en 100 mL de auga.
Precaucién: Pode obstruir a sonda.
Compatibilidade NE: Si.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_16-nitrofurantoina/
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Antiinfecciosos para uso sistémico

Qutros farmacos
para o tratamento
da tuberculose

€®

‘ Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso 3¢ de conservacién e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracion
Yl Antimicobacterias
JO4AB RIFAMPICINA 300 mg capsulas ' Administrar preferiblemente antes das comidas.
Antibidticos A En caso de molestias gastrointestinais,
Conservar na L .
ﬁ@ embalaxe orixinal administrar con alimentos.
para protexelo da luz ) X X

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

JO4AC ISONIAZIDA/ 300/50 mg comprimidos ' Administrar preferiblemente antes das comidas.

Hidrazidas PIRIDOXINA En caso de molestias gastrointestinais, tomar

ﬁa con alimentos. Recoméndase non tomar con

antiacidos que contenan aluminio.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e
dispersar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

JO4AK ETAMBUTOL 400 mg comprimidos Administrar preferiblemente antes das comidas.

En caso de molestias gastrointestinais, tomar
con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e
dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar Th antes ou
2 h despois da NE.
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JO4AM RIFAMPICINA/ 300/150 mg comprimidos Administrar preferiblemente antes das comidas.

Combinacions de
farmacos para o
tratamento da
tuberculose

ISONIAZIDA

o>
€®

En caso de molestias gastrointestinais, tomar
con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e
dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.

RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/
PIRAZINAMIDA

120/50/300 mg comprimidos

€3

Administrar preferiblemente antes das comidas.
En caso de molestias gastrointestinais, tomar
con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e
dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/
PIRAZINAMIDA/
ETAMBUTOL

150/75/400/275 mg comprimidos

€®

Administrar preferiblemente antes das comidas.
En caso de molestias gastrointestinais, tomar
con alimentos.

Administracién por sonda: Non.

Antivirais de uso sistémi

co

JO5AB
Nucledsidos
e nucledtidos,
excluindo
inhibidores da
transcriptase
reversa

ACICLOVIR

200 mg comprimidos

800 mg comprimidos

€®

Administrar con alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e
dispersar en 30 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

valAClclovir

500 mg comprimidos

1.000 mg comprimidos

€3

Administrar con alimentos.

Administracién por sonda: Non.
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Axentes antineoplasicos e inmunomoduladores

0 grupo anatémico de axentes antineoplasicos e inmunomoduladores inclie numerosos medicamentos clasificados como perigosos polo Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo.

Os efectos sobre a satde dos medicamentos perigosos estan asociados aos seus efectos terapéuticos e/ou aos seus efectos secundarios, que se admiten por seren menores ou, nalglns casos, inevitables, como cos efec-

tos cancerixenos asociados ao uso de moitos citostaticos. Os ditos efectos quedan xustificados nos pacientes por presentaren un balance beneficio/risco favorable, pero débense evitar de xeito radical no persoal sanitario

e en coidadores, para os que non existe beneficio clinico.

Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso -:¢:— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracién
L02 yCri
Terapia enddcrina

LO2AB o - . . . : . .
P 4 0 acetato de mexestrol estd indicado no tratamento paliativo do cancro avanzado de mama ou endometrio e para o tratamento da sindrome de caquexia-anorexia asociada a neoplasia avanza-

roxestaxenos

mais frecuentes, asociandose cun maior risco de coagulos sanguineos, retencion de liquidos e morte.

ren os sintomas do déficit de cortisol cos da caquexia (cansazo, nduseas, malestar gastrointestinal, etc.).

Por todo isto, os criterios Beers (2015) recomendan evitar o mexestrol en ancians.

da. A evidencia actual non avala o seu uso para a caquexia non cancerosa, de xeito xeneralizado. Teria un papel limitado como estimulante do apetito nun contexto paliativo.

Algunhas revisions conclien que, en pacientes con cancro, mellora o apetito e ten un pequeno efecto sobre o aumento de peso, pero non mellora a calidade de vida e os efectos secundarios son

Outros eventos adversos graves relacionados coa sua actividade glicocorticoide serian a sindrome de Cushing, diabetes ou a insuficiencia suprarrenal, as veces infradiagnosticada por se confundi-

MEXESTROL 160 mg comprimidos

ORAL

Administrar antes das comidas. Non triturar nin
mastigar.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

40 mg/mL suspension oral

ORAL

Administrar antes das comidas, unha Unica toma.
Axitar antes de usar.

Administracién por sonda: Si, de eleccion, disolver
en auga e administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou 2
h despois da NE.

Afuk CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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Consultar ficha Condicions especiais
@ técnica en caso 3¢ de conservacién e
Principio activo Presentacion Via |~ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

LO2BA TAMOXIFENO 20 mg comprimidos

Antiestroxenos

Administrar antes das comidas. A ranura serve
para fraccionar e facilitar a degluticién, pero non
para dividir en doses iguais.

Compatibilidade NE: Si.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

LO2BB BICALUTAMIDA 50 mg comprimidos

' Administrar con ou sen alimentos. Non triturar
Antiandréxenos

nin mastigar.
q@ Compatibilidade NE: Si, administrar inmediatamen-
te despois da NE.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

LO2BG ANASTROZOL 1 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.
Inhibidores & Compatibilidade NE: Si.
enzimaticos &d L A ,
para protexelo da uz CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
EXEMESTANO 25 mg comprimidos Administrar preferiblemente despois das comi-
das. Os alimentos atrasan a sta absorcion pero
non a diminden.
Compatibilidade NE: Si, administrar inmediatamen-
te despois da NE.
m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
LETROZOL 2,5 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.

Compatibilidade NE: Si.

€®

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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Axentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Consultar ficha Condicions especiais
@ técnica en caso —)c:i— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

Axentes inmunosupresores

Outros axentes
inmunosupresores

LO4AA LEFLUNOMIDA 10 mg comprimidos @ ' & Administrar con ou sen alimentos. Non triturar
Axentes ¢~ MARC A nin mastigar.. A inxestion de alimentos non modi-
inmunosupresores r ‘y’ embaigee aripal fica a absorcién.
selectivos % @ e Compatibilidade NE: Si.
0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
100 dias PULACION DA AREA SANITARIA
LO4AX

azaTlOPrina 50 mg comprimidos @ ’ Administrar coas comidas para mellorar a
¢~ MARC & tolerancia gastrointestinal. Tomar o comprimido
Conservar na . .
q@ embalaxe orixinal enteiro, sen mastigar, con polo menos 200 mL
para protexelo da luz

de liquido.

ORAL

Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

Precauciéns na administracion de metotrexato por via oral:

— 0 metotrexato esta indicado no tratamento de diferentes patoloxias en reumatoloxia, dermatoloxia e oncoloxia. Tanto a dose como a pauta posoldxica varian segundo a indicacion, podendo ser
esta ultima de administracion diaria ou semanal (administracion unha vez por semana).

— Notificaronse casos de morte relacionados coa sta administracion diaria en vez de semanal, especialmente en pacientes de idade avanzada, polo que compre extremar as precauciéns a hora

da prescricion e da administracidn, indicando claramente as doses e os intervalos de dosificacion [notas informativas de seguridade da AEMPS: MUH (FV) 7/2016 e MUH (FV) 11/2011].

— Nas indicaciéns de dermatoloxia (psoriase) e reumatoloxia (artrite, sindrome de Reiter), debe administrarse nunha dose Unica semanal (administrada nun dia ou en dia e medio).

METOTREXATO 2,5 mg comprimidos @ ' Administrar antes das comidas, preferentemente

A A A ¢~ MARC con auga (o leite diminue a sta absorcién nun
e &d 40%).

Administracién semanal en indicacién non onco-
léxica. Esta dose semanal debe repartirse en 2
tomas (cada 12 h), ou en 3 (cada 8 h) en funcién

ORAL

da tolerancia do paciente.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

tﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2011/ni-muh_11-2011/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_07-metotrexato-wyeth/
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Produtos antiinflamatorios e antirreumaticos

Os antiinflamatorios non esteroideos (AINE) tefen efecto antiinflamatorio, analxésico e antipirético, asi como de inhibicién da agregacion plaquetaria. E un dos grupos de maior utilizacion en pacientes
maiores.

Dado o seu perfil de seguridade e as slias numerosas interacciéns, antes de iniciar un tratamento con AINE débense valorar outras alternativas farmacoldxicas mais seguras e/ou non farmacoldxicas. Existe gran
variabilidade individual de resposta aos distintos AINE, polo que a seleccidn se debe realizar en funcién do perfil de seguridade e dos factores de risco cardiovasculares e gastrointestinais do paciente.

Hai escasas diferenzas na eficacia analxésica dos AINE administrados por via oral, pero si as hai no seu perfil de seguridade. Cémpre utilizar sempre a menor dose efectiva e durante o menor tempo nece-
sario para o control dos sintomas. As doses como analxésicos son aproximadamente a metade das doses antiinflamatorias, e estas sé se tenen que empregar en procesos inflamatorios. A accién analxésica
comeza tras uns minutos ou unhas horas do inicio do tratamento. A accién antiinflamatoria non aparece ata pasados varios dias.

Risco — A hemorraxia dixestiva alta (HDA) é o efecto indesexable grave mais frecuente descrito e dose-dependente. Os AINE forman parte dos grupos nos que se recomenda a gastropro-

gastrointestinal teccion en determinadas situaciéns clinicas descritos no subgrupo quimico-terapéutico AO2BC E desta guia.

0 menor risco gastrointestinal dos COXIB parece observarse s6 nos primeiros 6 meses de tratamento aproximadamente.
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Risco A excepcion do AAS, os AINE aumentan o risco cardiovascular, incrementan o risco de IAM, ictus, insuficiencia cardiaca e a sta descompensacion e fibrilacién auricular. O risco
cardiovascular aumenta canto maior é a dose de AINE, a duracién do tratamento e o risco cardiovascular basal. Non parece haber un periodo de latencia de risco, xa que en tratamentos curtos
A (dentro do primeiro mes) tamén se viu aumento do risco.

"I:IIF Advertencias e recomendacions da AEMPS e da EMA en relacién coa utilizacion de antiinflamatorios:

— COXIB: incrementan o risco aterotrombaético (IAM, ictus e problemas vasculares arteriais periféricos) ata 3 casos por cada 1.000 pacientes e ano de tratamento. O risco absoluto é
maior se existen antecedentes de enfermidade cardiovascular.

— Diclofenaco: a sua utilizacién a doses de 150 mg/dia asociouse cun risco de episodios aterotrombdticos comparable ao dalgins COXIB. Débese utilizar con especial precaucion en
pacientes con factores de risco cardiovascular, revisando periodicamente a necesidade de tratamento e os seus beneficios.

— Ibuprofeno: a sua utilizacién a doses de 2.400 mg/dia (dose méxima autorizada) pédese asociar cun aumento do risco de episodios aterotrombéticos. Doses de 1.200 mg/dia,
ou menores, non demostraron incremento do risco. Poderia diminuir o efecto antiplaquetario do AAS; ainda que non esta clara a sua relevancia clinica, non se pode excluir a
posibilidade de que o efecto cardioprotector do AAS se reduza coa administraciéon regular e continua de ibuprofeno.

— Naproxeno: a sua utilizacion a doses de 1.000 mg/dia parece presentar menor risco de episodios aterotromboticos en comparacién cos COXIB. O naproxeno asociouse cun maior
risco gastrointestinal que o diclofenaco e o ibuprofeno.

Os datos sobre outros AINE son moi limitados ou inexistentes e non se pode excluir que leven consigo un aumento de risco aterotrombético.
Ibuprofeno (dose = 2.400 mg/dia), dexibuprofeno (dose = 1.200 mg/dia), diclofenaco, aceclofenaco e COXIB:

= Non utilizar en patoloxia cardiovascular grave, como insuficiencia cardiaca (lI-IV NYHA), cardiopatia isquémica, enfermidade arterial periférica ou enfermidade cerebrovascular.

=> Recoméndase valorar o balance beneficio/risco en presenza de factores de risco cardiovascular (diabetes mellitus, hipertensidn arterial, hipercolesterolemia, habito tabaquico).

Seleccion do AINE mais adecuado en funcién do risco cardiovascular e/ou gastrointestinal

— Risco cardiovascular: recoméndase ibuprofeno (ata 1.200 mg/dia) ou naproxeno (ata 1.000 mg/dia).

— Risco gastrointestinal: recoméndase ibuprofeno asociado a IBP como primeira opcién de tratamento e, como alternativas, diclofenaco asociado a IBP ou COXIB con ou sen IBP.
— Baixo risco gastrointestinal e alto cardiovascular: recoméndase naproxeno.

— Alto risco gastrointestinal e baixo cardiovascular: recoméndase COXIB ou outro AINE asociado a IBP.

— Riscos cardiovascular e gastrointestinal altos: recoméndase evitar os AINE.

Risco 0 tratamento con AINE aumenta ata 3 veces o risco de desenvolver fallo renal agudo respecto aos pacientes non tratados. Parece que a doses altas hai mais risco relativo (3,4 fronte a 2,5).

e Entre os factores de risco atépanse a disfuncién hepatica severa, a disfuncién renal, a sindrome nefrética, a idade avanzada, a diabetes, a hipertensién e o fallo cardiaco conxestivo.

En pacientes con risco renal deberiase evitar o uso de AINE e, en caso de necesidade de iniciar o tratamento, o ibuprofeno a doses de 1.200 mg/dia seria o AINE recomendado debido
ao seu menor risco renal.
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MO1AB DICLOFENACO 75 mg/3 mL ampolas @ ' Inxeccion intraglutea profunda, no cuadrante
Derivados ¢~ MARC é

do acido acético
e substancias
relacionadas

/N
ol

Limitar o seu uso ao periodo
sintomatico agudo (non

mais de 2 dias) e adoptar un
tratamento analxésico via oral
cando sexa posible.

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

superior externo.

100 mg supositorios

@)

&~ MARC

o=

€3

Administrar antes de deitarse ou despois da
evacuacion fecal.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2013/ni-muh_fv_16-2013-diclofenaco/
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MO1AE DEXKETOPROFENO 50 mg/2 mL ampolas @ ' Via IM: Administrar por inxeccion lenta e profun-
Derivados do acido ¢~ MARC da no musculo.
propidnico Limitar o seu uso ao periodo &’ Infusién IV: Diluir en 30 a 100 mL de solucién

sintomatico agudo (non

salina, glicosada ou Ringer lactato. A solucién
mais de 2 dias) e adoptar un

o ) debe diluirse asepticamente e protexerse da
tratamento analxésico via oral o - »
: luz natural. Administracion en perfusion lenta
cando sexa posible. )
durante 10-30 min.

Bolo IV: Pode administrarse en bolo IV lento, nun

tempo non inferior a 15 segundos.

12,5 mg comprimidos @ ' En caso de dor aguda, administrar 30 min antes
25 mg comprimidos & MARC das comidas, xa que os alimentos atrasan a sta
GP absorcion. Tomar preferentemente con auga (o

leite diminue a sta absorcion nun 40%).
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes da

NE.
IBUPROFENO 400 mg comprimidos @ ' Administrar antes das comidas ou con leite se
600 mg comprimidos &~ MARC se notan molestias dixestivas.
GP Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

]
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

IBUPROFENO ARXININA 600 mg sobres @ ' Disolver nun vaso de auga e inxerir tras preparar
A ¢~ MARC a solucién correspondente. Administrar antes
Jm &p das comidas ou con leite se se notan molestias
dixestivas.

Administracién por sonda: Si, de eleccién. Disper-
sar en 50 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

NAPROXENO 500 mg comprimidos @ ' Administrar durante ou despois das comidas.
¢~ MARC Administracién por sonda: Si, disolver en 15 mL de
‘]P auga e administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Si, lavar a sonda con 15 mL
de auga tras a administracion.

Equivalentes VeI Dexibuprofeno
terapéuticos

******* 600 mg 400 mg



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2015/ni-muh_fv_04-ibuprofeno-dexibuprofeno/
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m Relaxantes musculares
MO03BX BACLOFENO 10 mg comprimidos ' Administracion coas comidas.
Outros axentes de 25 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

accioén central

GP saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE para
reducir a sua gastrolesividade.

tiZANidina 2 mg comprimidos ' Administrar durante ou despois das comidas.
Administracion por sonda: Si, disolver en 10 mL
QP de auga e administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Si, lavar a sonda con 15 mL

4 mg comprimidos

de auga tras a administracion.

m Preparados antigotosos

MO4AA ALOPURINOL 100 mg comprimidos ' Administrar despois de inxestion de alimentos
Preparados que 300 mg comprimidos para mellorar a tolerancia. Se a dose é maior
inhiben a producion 0 ‘]P de 300 mg e intolerancia gastrointestinal, pode
de acido urico g repartirse en varias tomas ao dia.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE.

MO4AC COLCHICINA 1 mg comprimidos ' Administrar coas comidas para mellorar a
Preparados sen tolerancia gastrointestinal.

efecto S(l)bre o} b g GP Compatibilidade NE: Si.

metabolismo do o )

gcido urico Afuk CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-

PULACION DA AREA SANITARIA



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2010/NI_2010-11_colchicina.htm
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Consultar ficha
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79 de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

m Farmacos para o tratamento de enfermidades 6s

€as

MO5BA

Bifosfonatos

RISEDRONATO

75 mg comprimidos

Pauta posoléxica: Un compri-
mido de 75 mg administrado
por via oral durante dous
dias consecutivos ao mes (o
mesmo dia de cada mes).
Os pacientes deben manter
unha adecuada hixiene buco-
dental.

Os bifosfonatos orais non de-
ben prescribirse en presenza

de refluxo gastroesofaxico.

€®

Tomar o comprimido enteiro, cun vaso de auga
da billa, sen mastigalo nin chupalo, polo menos
30 min antes da primeira inxestiéon do dia. O
paciente debe estar incorporado e permanecer
asi ata polo menos 30 min despois.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 50 mL de auga.

Precaucién: Lavar a sonda con 100 mL de auga
tras a administracion.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes da
NE.

MO5BX

Outros axentes
que afectan a
estrutura dsea e a
mineralizacion

DENOSUMAB

A- A_ CACFT
i

60 mg/1 mL xiringa precargada

<
L
2
[
o}
()
m
)
(%]

Pauta posoléxica: Unha inxec-
cion SC cada 6 meses.

Os pacientes deben manter
unha adecuada hixiene
bucodental.

E preciso asegurar a achega
adecuada de vitamina D. A
inxestion diaria de calcio debe
ser de 1.000-1.200 mg/dia,
preferiblemente mediante a
dieta, pero, se con esta non se
alcanza, recoméndase engadir
suplementos.

0 tratamento con denosumab
pode manterse durante 8-9
anos.

A suspensién non planifi-
cada do medicamento pode
aumentar o risco de fractura
vertebral, polo que non
deberia facerse sen considerar
unha terapia antirresortiva
alternativa e/ou ter en conta a
situacion clinica do paciente.
En caso de interrupcion,
recoméndase a infusion IV de
zoledroénico 6 meses despois
da ultima inxeccion de denosu-
mab.

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

LY
>0
o,
Conservar
en neveira
(2°C-8°C)
Non conxelar
0 periodo de validez unha
vez féra da neveira é de

30 dias maximo.

Via SC: Administracion en abdome, coxa ou

parte superior do brazo.



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/VARIOS
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2009/NI_2009-10_bisfosfonatos.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2011/ni-muh_04-2011/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2014/ni-muh_fv_13-2014-denosumab/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/prolia-denosumab-posible-riesgo-de-fracturas-vertebrales-multiples-tras-la-suspension-del-tratamiento/
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Anestésicos

NO1BA MEpivacaina 40 mg/2 mL ampolas
Esteres do acido
aminobenzoico

INFILTRACION

o=
€3

Inxeccion local (blogueo ou infiltracion).
Precaucién: Administrar lentamente (ata 100- 200
mg/min) ou en incrementos de dose, mantendo
contacto verbal constante co paciente. Interrom-
per a administracion inmediatamente se hai
sintomas de toxicidade. A inxeccién intravascu-
lar accidental pode reconecerse por aumento
temporal do ritmo cardiaco.

Non administrar en rexiéns infectadas.

dada: 600 cm?2.

Tempo de aplicacién: minimo
de 1 h e maximo de 5 h.
Precaucién: Prilocaina a

doses altas pode causar

un aumento nos niveis

de metahemoglobina,
especialmente en individuos
susceptibles.

As persoas que aplican ou
retiran frecuentemente a
crema deben evitar o contacto
para previr hipersensibilidade.

TETRACAINA 0,75% pomada Precaucién: Pode producirse Poderia ser ototoxico e non debera aplicarse no
metahemoglobinemia como oido medio ou empregarse en procedementos
resultado de administrar que puidesen implicar a penetracién ao ofdo
doses normais, asi como da medio.
exposicion a concentracions
toxicas de anestésicos locais.

Pode producir reaccions
alérxicas (posiblemente retar-
dadas) por conter parahidroxi-
benzoato de metilo.
NO1BB LIDOCAINA/PRILOCAINA 25/25 mg por g crema Dose maxima recomendada: 1 g de crema extraida dun tubo de 30 g é aproxi-
Amidas 60g. madamente 3,5 cm. Se se requiren niveis altos
b Area tratada maxima recomen- de exactitude na administracion para evitar unha

sobredose (se se requiren 2 aplicacions nun
periodo de 24 h), pédese usar unha xiringa onde
TmL=1g.



https://www.aemps.gob.es/informa/ni-muh_fv_09-2012/
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NO1BX CAPSAICINA 0,075% crema Precaucién: Pode producir Non aplicar en pel irritada ou feridas. Altamente

Outros reaccions locais na pel (der- irritante. Evitar contacto con ollos e mucosas.

anestésicos locais matite de contacto) ao conter Lavar as mans con auga fria e xabén inme-

alconol cetilico, reaccions diatamente despois de cada aplicacién. Evitar

alérxicas (posiblemente retar- L
aplicacion preto de ollos ou mucosas. Se causa
dadas) ao conter metilparaben
sodico e propilparaben sédico,
irritacion na pel por conter

propilenglicol.

ardor, lavar zona con abundante auga fria. Se a

TOPICA

zona tratada son as mans, os pacientes non de-
beran lavalas ata 30 min despois da aplicacion,
minimo. Durante este tempo, vixiar contacto ac-
cidental coas zonas sensibles. Non aplicar calor
nin vendaxes apertadas na zona. Non utilizar de
forma prolongada nin en dreas extensas.

m Analxésicos

A escaleira analxésica da OMS é unha estratexia terapéutica que implica empezar o tratamento polo chanzo que mais se adapte ao tratamento da dor en funcién da sla intensidade. Cando os analxésicos
dun chanzo, utilizados a doses axeitadas, non son eficaces, hai que pasar ao seguinte chanzo.

Esta escaleira analxésica inclie os seguintes chanzos:

Primeiro chanzo — Analxésicos non opioides: paracetamol, metamizol e AINE.
Estan indicados na dor de intensidade leve-moderada e en dor severa combinados con opioides.

Tenen teito terapéutico e non producen dependencia.

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

Terceiro chanzo — Opioides potentes: morfina, oxicodona, fentanilo, buprenorfina, hidromorfona, tapentadol. Indicados en dor severa.

En primeiro lugar prescribense os analxésicos do primeiro chanzo. Se a dor non mellora, pasarase aos analxésicos do segundo chanzo, combinados cos do primeiro chanzo e mais algin coadxuvante se
é necesario. Se a dor non mellora, iniciaranse os opioides potentes, combinados cos do primeiro chanzo, co coadxuvante se é necesario.

Recoméndase utilizar as doses a intervalos regulares e non esperar a que apareza a dor.

0 paracetamol é o analxésico non opiode mais adecuado en dor de intensidade leve-moderada no ancian. Os AINE débense utilizar durante o menor tempo posible debido ao seu perfil de seguridade, espe-
cialmente as sUas potenciais gastrolesividade e nefrotoxicidade.

Non se recomenda asociar opioides débiles con opioides potentes.

Acéptase, en situacions de necesidade de inmediatez de resposta, o “ascensor analxésico”, que supon seguir o esquema da escaleira analxésica pero de xeito mais flexible e adaptado, evitando algun chan-

zo coa finalidade de optimizar o tratamento da dor.
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Analxésicos opioides. Actian especialmente sobre receptores opioides mu. Estan indicados en dor moi intensa e refractaria a outros tratamentos.

Agonistas puros — Morfina, fentanilo e oxicodona. Producen analxesia potente e non tefnen teito analxésico.
(incluidos nesta guia)

Agonistas parciais — Buprenorfina. Fixase de forma incompleta nos receptores mu, polo que ten teito analxésico e menor risco de adiccion.

Non se deben utilizar en combinacién con agonistas puros e con agonistas parciais, xa que se produce efecto antagdnico.
Recoméndase evitar o uso concomitante de benzodiacepinas e opioides en pacientes maiores.

Os pacientes maiores e, en particular, os pacientes fraxiles son mais sensibles tanto ao efecto analxésico como aos efectos secundarios dos opioides, polo que se recomenda empregar doses mais baixas

gue cos adultos novos. Recoméndase iniciar con dose ata un 50 % inferior que en pacientes novos, realizando unha coidadosa titulacion baseada na resposta individual de cada paciente.

Os opioides débense utilizar con precaucién en enfermidades respiratorias polo efecto depresor que exercen sobre o centro respiratorio. Entre os efectos adversos mais destacables atépanse a somnolen-
cia, o estrinximento e as nduseas e vomitos. Para a prevencion do estrinximento, é aconsellable iniciar tratamento con laxantes. Outros efectos menos frecuentes son retenciéon aguda de ourinos, boca seca,

mioclonias e sindrome confusional aguda.

DOSES EQUIVALENTES DE OPIOIDES

‘ Morfina ORAL ‘ Morfina SUBCUTANEA ‘ Buprenorfina TRANSDERMICA ‘ Fentanilo TRANSDERMICO ‘ Oxicodona ORAL ‘ Tramadol ORAL ‘ Tapentadol retard ORAL ‘
30-60 10-30 35 25 20 150-300 75-150
90 30-50 52,5 50 40-60 450 225
120 40-60 70 75 80 600 300

Para mais informacién, consultar a calculadora de opioides do Servizo de Anestesioloxia e Reanimacion do Hospital Clinico Universitario de Santiago, a través do enlace

Coadxuvantes. Os medicamentos coadxuvantes (antiepilépticos e antidepresivos: gabapentina, pregabalina, carbamazepina e duloxetina) estan especialmente indicados no tratamento da dor neuropatica e

para potenciar o efecto doutros analxésicos, conecendo as adaptacions en funcion da idade.



https://anescalc.github.io/opioids_m.html
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NO2AA MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/1 mL ampolas @ ' . Via IV: Administrar de forma lenta.
Alcaloides 4 MARC A Via IM: Administrar de forma lenta.
. . Conservar na
naturais do opio a5 e ﬂl’ p;;gi?ﬁ:i;gﬁgﬁ'uz Perfusién continua: O ritmo inicial recomendado en
&2 A adultos ¢é de 0,8-10 mg/h.
; 0 contido das ampolas debe
= ser usado inmediata-
mente tras a sta apertura.
Desbotar a porcién non
utilizada.
MORFINA SULFATO 10 mg comprimidos Administrar con ou sen alimentos.

©

20 mg comprimidos MARC

€®

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

5 mg comprimidos liberacién prolongada

©

10 mg comprimidos liberacion prolongada MARC

15 mg comprimidos liberacion prolongada

30 mg comprimidos liberacién prolongada
60 mg comprimidos liberacién prolongada

100 mg comprimidos liberacién prolongada

€3

Administrar con ou sen alimentos. Non triturar nin
mastigar.

Administracién por sonda: Non, alternativa morfina
de liberacién répida ou solucion.

2 mg/mL solucién oral

©

MARC

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase multi-
dose é de 90 dias

Administrar con ou sen alimentos, pero sempre do
mesmo xeito (potencial aumento dun 34% da AUC
de morfina solucién con alimentos).

Observaciéns: Administracion con goteiro,

1 mL =16 gotas.

Administracién por sonda: Si, disolver en 10 mL de
auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si, administrar coa NE. Ata

2 mg/mL administrar directamente, maior
concentracién diluir en auga.
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Via
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Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

3

Sistema nervioso

Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

25 mcg/h parches transdérmicos
50 mcg/h parches transdérmicos
75 mcg/h parches transdérmicos

100 mcg/h parches transdérmicos

TRANSDERMICA

€®

NO2AA oxiCODONA 5 mg capsulas @ ' Administrar con ou sen alimentos.
Alcaloides 10 mg cépsulas 4~ MARC Non triturar nin mastigar.
naturais do opio 20 mg capsulas e ‘“’ Administracién por sonda: Non, alternativa oxico-
5 mg comprimidos liberacién prolongada dona solucion.
10 mg comprimidos liberacién prolongada
20 mg comprimidos liberacion prolongada
40 mg comprimidos liberacion prolongada
80 mg comprimidos liberacién prolongada
10 mg/mL solucion oral @ ' Administrar con ou sen alimentos.
4~ MARC Administracién por sonda: Si, disolver en auga e
e ‘]P administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
oxiCODONA/NALOXONA 5/ 2,5 mg comprimidos liberacién prolongada @ ' Administrar con ou sen alimentos.
10/5 mg comprimidos liberacion prolongada 4~ MARC Non triturar nin mastigar.
20/10 mg comprimidos liberacion prolongada G ‘Wp Administracién por sonda: Non, alternativa oxico-
30/15 mg comprimidos liberacion prolongada dona solucion.
40/20 mg comprimidos liberacion prolongada
NO2AB fentaNILO 100 mcg comprimidos sublinguais @ ' Administrar directamente baixo a lingua ata a
Deriva.do_s . A @ 200 mcg comprimidos sublinguais y ¢~ MARC d?solucién completa. Non tragar, non mastigar
da fenilpiperidina - ‘h' % 300 mcg comprimidos sublinguais g e ‘Wp nin chupar.
400 mcg comprimidos sublinguais g Recoméndase non comer nin beber nada ata a
g @ disolucién total do comprimido sublingual.
8 En pacientes con sequidade bucal recoméndase
humedecer a mucosa oral con auga previamente
4 administracién do comprimido.
12 mcg/h parches transdérmicos @MARC ' Aplicar nunha zona da pel non irritada, torso ou

parte superior dos brazos, preferible zona sen
pelo.

Non usar cremas ou lociéns hidratantes antes
da aplicacion do parche.

Rotar a zona de aplicacion do parche para evitar
a aparicién de reaccions locais na pel.

Non cortar os parches.



http://portal.guiasalud.es
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2014/ni-muh_fv_07-2014-fentanilo/
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/SISTEMA-NERVIOSO-CENTRAL
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni-muh_fv_5-2017-fentanilo/
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/CONSELLOS-DE-USO-FENTANILOS-DE-LIBERACION-RAPIDA?idioma=es
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NO2AE BUPRENORFINA 35 mcg/h parches transdérmicos (20 mg) @ ' Aplicar na pel limpa non irritada, sobre unha
Derivados 52,5 mcg/h parches transdérmicos (30 mg) ¢~ MARC superficie lisa e exenta de pelo, preferiblemente
da oripavina 70 meg/h parches transdérmicos (40 mg) < e parte superior das costas ou peito.
§ Non aplicar en zonas onde haxa grandes cicatrices.
= Evitar cremas e locidéns que poidan afectar a
[=)
% adhesién do parche.
E Rotar a zona de aplicacion do parche para evitar
a aparicién de reaccions locais na pel.
0 parche debe levarse posto de forma continua-
da ata un maximo de 4 dias.
NO2AX traMADol 100 mg/2 mL ampolas Via IV directa: Administrar lentamente en 2-3 min.

Outros opioides

=
=
(&S]
(%]
~
=

4

MARC

€3

Podese diluir con 8-10 mL SSF para facer mais
facil a administracion neste tempo.

Perfusién IV intermitente: Diluir en 50-100 mL SSF
ou SG5%, infundir en 30-60 min.

Perfusién IV continua: Diluir en 500 mL SSF ou
SG5%.

Via IM.

Via SC.

50 mg capsulas

4

MARC

€®

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, abrir a capsula e
dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

100 mg comprimidos liberaciéon prolongada

150 mg comprimidos liberacion prolongada

€®

Administrar con ou sen alimentos.

Non triturar nin mastigar.

Administracién por sonda: Non, alternativa trama-
dol capsulas.

100 mg/mL gotas orais

4

MARC

€®

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
12 meses

Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, disolver en auga e
administrar inmediatamente.

Observaciéns: Administracion con goteiro, 1 mL
= 40 gotas = 100 mg (TRAMADOL VIR Solucién,
TRAMADOL ASTA Medica, TRAMADOL FARMALI-
DER 100 mg/mL). Administracion con pulsador:
1 pulsacion = 12,5 mg (ADOLONTA 100 mg/mL
solucién oral, TIONER 100 mg/mL solucion).
Compatibilidade NE: Si.
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NO2AJ traMADol/ 37,5/325 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
Opioides PARACETAMOL 4 MARC Non triturar nin mastigar.

combinados con
outros analxésicos

&P Administracién por sonda: Non.

NO2BB metAMIzol SODICO 2 g/5 mL ampolas
Pirazolonas (DIPIRONA)

' é A administracién débese realizar co paciente
A tombado e baixo estreita vixilancia médica.

ﬁp ermootone el Débese disponer dun equipo adecuado para o

perepreteieio da iz tratamento de casos raros de choque.

Via IV directa: Administrar lentamente a un maxi-

mo de 400 mg/min (5 min para unha ampola de

29).

Perfusién IV intermitente: Diluir en 50-100 mL SSF

ou SG5%, infundir en 20-60 min.

Perfusién IV continua: Diluir en 500-1.000 mL SSF

ou SG5%.

Via IM: Profunda.

-
=
o
o
~
>
=
=

575 mg capsulas ’ Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, abrir a capsula e
ﬁp dispersar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si, administrar con NE.
NO2BE PARACETAMOL 500 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.
Anilidas 650 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

‘]P sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

1.000 mg comprimidos

1.000 mg sobres ' Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en

GP 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI_MUH_FV-15-2018-metamizol-agranulocitosis.htm

Sistema nervioso

As recomendacions sobre a eleccion do tratamento antiepiléptico e sobre o control regular da sua efectividade son similares nos ancians e na poboacién xeral.

A maioria das crises epilépticas dos ancidns son de etioloxia sintomatica, polo que se debe propor o tratamento antiepiléptico dende a primeira crise epiléptica. Ainda que, de xeito xeral, se trata de

epilepsias doadamente controlables, é recomendable manter o tratamento de forma indefinida pola tendencia recorrente das crises epilépticas.

Débense valorar as caracteristicas farmacocinéticas dos medicamentos antiepilépticos, a comorbilidade e a polifarmacia nos pacientes ancians con epilepsia. Neste sentido, 0 manexo terapéutico debe

ser especialmente coidadoso cos antiepilépticos inhibidores/indutores enzimaticos do metabolismo hepdtico, como son fenitoina, fenobarbital, carbamazepina e acido valproico.

Son de especial relevancia en pacientes maiores os medicamentos que poden producir osteoporose, como son fenitoina, fenobarbital e carbamazepina.

E de eleccién a monoterapia. S6 se utilizara a combinacién de dous medicamentos antiepilépticos cando fracasen varios intentos de control das crises en monoterapia.

A titulacion e a dose de mantemento dos medicamentos antiepilépticos empregados nos ancians debe ser inferior & poboacion xeral con epilepsia.

Levetiracetam e lamotrixina son os medicamentos de eleccién na epilepsia do paciente ancian. Ambos os dous presentan menor nimero de interaccions e mellor tolerancia. Presentan amplo espectro

e utilizanse no tratamento da epilepsia focal e xeneralizada.

Gabapentina e lacosamida son alternativas terapéuticas Utiles na epilepsia do ancian.

x Principio activo

ﬁ Presentacién

Via

&~ Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
delR e/oulH

3

Condicions es ais

‘ Consellos de administracion

-:c:i- de conservacion e
@ periodo de validez

da hidantoina

Medicamento de estreita
marxe terapéutica, recomén-
dase monitorizacién de niveis
plasmaticos.

€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

NO3AA FENobarbital 100 mg comprimidos e p Administrar con ou sen alimentos.
Barbituricos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
e derivados Reco_m.éndase mo_nitorizacién GP saren 10 mL de auga.
de niveis plasmaticos. )
Compatibilidade NE: Si.
PRIMIDONA 250 mg comprimidos P Administrar coas comidas para mellorar a
tolerancia gastrointestinal.
GP Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
NO3AB FENITOINA 100 mg comprimidos @ p & Administrar separandoo 2-3 h de alimentos
Derivados ¢~ MARC A lacteos.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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Sistema nervioso

Condiciéns especiais
3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

NO3AE
Derivados
da benzodiacepina

clonazePAM

0,5 mg comprimidos

2 mg comprimidos

o>

Administrar con ou sen alimentos.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

2,5 mg/mL gotas orais

o>

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

120 dias

Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, as gotas débense
mesturar con 10 mL de auga, té ou zume de froi-
tas, non administrar directamente.
Compatibilidade NE: Si.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

NO3AF
Derivados
da carboxamida

carBAMazepina

200 mg comprimidos

400 mg comprimidos

@)

&~ MARC

Medicamento de estreita
marxe terapéutica, recomén-
dase monitorizacién de niveis
plasmaticos.

€3

Administrar con ou sen alimentos.

Precaucién: Non consumir pomelo por interaccion.
Compatibilidade NE: Si.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

Oxcarbazepina

300 mg comprimidos

600 mg comprimidos

€3

Administrar con ou sen alimentos.

Precaucién: Non consumir pomelo por interaccion.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

60 mg/mL suspension oral

€®

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
7 semanas

Administrar con ou sen alimentos.

Axitar antes de usar. 60 mg=1 mL.

Precaucién: Non consumir pomelo por interaccion.
Administracién por sonda: Si, diluir en auga.
Compatibilidade NE: Si.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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Condiciéns especiais

—)c:)(— de conservacion e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

NO3AG

Derivados
dos &cidos graxos

VALPROATO SODICO

LYV

200 mg comprimidos

500 mg comprimidos

@)

&~ MARC
Recoméndase monitorizacion
de niveis plasmaticos.

o>
€®

Substancia moi higrosco-

pica: manter en blister

Administrar coas comidas para mellorar a tole-
rancia gastrointestinal.

Administracién por sonda: Non, administrar a
solucion.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

200 mg/mL solucién oral

@)

&~ MARC
Recoméndase monitorizacion
de niveis plasmaticos.

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar coas comidas para mellorar a tole-
rancia gastrointestinal.

Administracién por sonda: Si.

Compatibilidade NE: Si.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

VALPROATO SODICO CRONO

AAA

300 mg comprimidos

500 mg comprimidos

@)

&~ MARC
Recoméndase monitorizacion
de niveis plasmaticos.

€®

Substancia moi higrosco-

pica: manter en blister

Administrar coas comidas para mellorar a tole-
rancia gastrointestinal.

As formas farmacéuticas “crono” non se poden
triturar xa que son de liberacion prolongada.
Administracién por sonda: Non, administrar la

solucion.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2014/ni-muh_fv_16-valproato/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni-muh_fv_3-acido-valproico/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni_muh_fv-10_2018-valproato-depakine/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2014/ni-muh_fv_16-valproato/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni-muh_fv_3-acido-valproico/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2018/ni_muh_fv-10_2018-valproato-depakine/
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NO3AX GABAPENTINA 300 mg capsulas &P Administrar con ou sen alimentos. En caso de

Qutros 400 mg capsulas molestias gastrointestinais administrar coas

antiepilépticos comidas.
Administracién por sonda: Si, abrir e diluir en 20 mL
de auga.
Compatibilidade NE: Si.

600 mg comprimidos ‘“’ Administrar con ou sen alimentos. En caso de
molestias gastrointestinais administrar coas
comidas.

Administracién por sonda: Si, dispersar en 20 mL
de auga.
Compatibilidade NE: Si.

LACOSAMIDA 50 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.

100 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

150 mg comprimidos &p sar en 20 mL de auga.

200 mg comprimidos Compatibilidade NE: Si.

10 mg/mL xarope ' O periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos.

vez aberto o envase ¢ de Administracién por sonda: Si, disolver en auga e
‘]P 2 meses administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
lamoTRIxina 25 mg comprimidos dispersables Administrar con ou sen alimentos.

50 mg comprimidos dispersables
100 mg comprimidos dispersables

200 mg comprimidos dispersables

€®

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

levETIRAcetam

250 mg comprimidos
500 mg comprimidos

1.000 mg comprimidos

€®

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 15-20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

100 mg/mL solucién oral

€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
7 meses

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, administrar directa-
mente.

Compatibilidade NE: Si.
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NO3AX PREGABALINA 25 mg cépsulas . Alternativa eficionte QP Administrar con ou sen alimentos.
Outros 75 mg cépsulas = =l Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
antiepilépticos \/E Alternativa eficiente 150 mg capsulas g 20 mL de auga.
m 300 mg cépsulas Compatibilidade NE: Si.
TOPIRAMATO 25 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.
50 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, disolver en 20 mL de
100 mg comprimidos = ‘“’ auga.
o s e
200 mg comprimidos S Compatibilidade NE: Si.

Aﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA



http://intranet/Paginas/grupos.aspx?IdContido=870&lista=126
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m Antiparkinsonianos

0 tratamento da enfermidade de Parkinson en pacientes maiores debe ser individualizado, e para a seleccion do tratamento inicial cdmpre considerar a severidade da enfermidade, a incapacidade funcio-
nal e o estado cognitivo do paciente, asi como a existencia de patoloxias asociadas.

— Alevodopa é o medicamento mais eficaz no tratamento sintomatico da enfermidade de Parkinson, e é de primeira eleccion se os sintomas, en particular os relacionados coa bradicinesia, se conver-
ten en intrusivos ou molestos. A combinacién con inhibidores da descarboxilase (carbidopa ou benserazida) minimiza os efectos secundarios e os requirimentos diarios de levodopa. Os inhibidores da
catecol-O-metiltransferase (entacapona) reducen o metabolismo da levodopa.

— Os agonistas da dopamina estan indicados en monoterapia para a enfermidade de Parkinson tempera ou en combinacién con outros medicamentos antiparkinsonianos para o tratamento dunha enfer-
midade mais avanzada. Son ineficaces en pacientes que non mostran resposta a levodopa. Posiblemente leven a un atraso na necesidade de iniciar a terapia con levodopa, pero o seu uso esta asociado
cun maior risco de trastornos de control de impulsos.

Existen dous grupos de agonistas dopaminérxicos: derivados ergéticos (bromocriptina) e non ergéticos (apomorfina, pramipexol, ropinirol e rotigotina). Debido & maior incidencia de efectos adversos
cos derivados ergéticos, € mais recomendable usar derivados non ergoéticos.

Os agonistas dopaminérxicos levan consigo un menor nimero de flutuaciéons motoras que a levodopa, ademais da evidencia de que hai unha maior incidencia de discinesia relacionada con levodopa.
Por todo iso, é razoable iniciar o tratamento cun agonista da dopamina nos pacientes mais novos (idade <65 anos) e con levodopa en pacientes de idade avanzada (=65 anos).

— Os inhibidores da monoaminooxidase B (IMAO-B), como selexilina e rasaxilina, poden ser Utiles en pacientes con enfermidade de Parkinson temperad, pero tefien un beneficio sintomatico modesto como
monoterapia.

— Non se recomenda utilizar anticolinérxicos (trihexifenidilo, biperideno) en pacientes maiores de 70 anos con tremor debido ao seu desfavorable perfil beneficio/risco.

— Recoméndase iniciar os tratamentos con doses baixas e ir aumentandoas progresivamente, adecuandoas segundo a resposta do paciente.

Consultar ficha
técnica en caso
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns delRe/oulH

NO4AA BIPERIDENO 5 mg/1 mL ampolas

Aminas terciarias

@ periodo de validez ‘ Consellos de administracion

0 contido das ampolas debe | Via IM: Administrar de forma lenta.

ser usado inmediata- Via IV: Directa, administrar de forma lenta.
mente tras a sta apertura.
Desbotar a porcién non
utilizada.

2 mg comprimidos Administrar durante ou despois das comidas
para mellorar a tolerancia gastrointestinal.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

4 mg comprimidos liberacién prolongada Administrar durante ou despois das comidas
para mellorar a tolerancia gastrointestinal.
Non triturar nin mastigar.

Administracién por sonda: Non.
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NO4BA LEVODOPA/ 200/50 mg comprimidos Administrar separadamente dos alimentos: 30

Dopa e derivados
da dopa

BENSERAZIDA

o>
€®

min antes ou 2 h despois das comidas. As dietas
ricas en proteinas poden diminuir o efecto tera-
péutico da levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

LEVODOPA/
CARBIDOPA

100/25 mg comprimidos
250/25 mg comprimidos

€3

Administrar separadamente dos alimentos: 30
min antes ou 2 h despois das comidas. As dietas
ricas en proteinas poden diminuir o efecto tera-
péutico da levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

100/25 mg comprimidos liberacién retardada

200/50 mg comprimidos liberacién retardada

€®

Administrar separadamente dos alimentos:

30 min antes ou 2 h despois das comidas. As
dietas ricas en proteinas poden diminuir o efecto
terapéutico da levodopa.

Non triturar nin mastigar..

Administracién por sonda: Non, as formas retard

non se poden utilizar por sonda.

LEVODOPA/
CARBIDOPA/
ENTACAPONA

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

€®

Administrar separadamente dos alimentos:

30 min antes ou 2 h despois das comidas. As
dietas ricas en proteinas poden diminuir o efecto
terapéutico da levodopa.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar Th antes ou
2 h despois da NE.
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Consultar ficha Condiciéns es
@ técnica en caso —0 de conservacwn e
Principio activo Presentacién Via (@~ Observaciéns deIRe/oulH ® periodo de validez Consellos de administracién

NO4BC PRAMIPEXOL 0,18 mg comprimidos QP Administrar con ou sen alimentos. Os alimentos
Agonistas 0,7 mg comprimidos A poden atrasar a velocidade de absorcion.
dopaminérxicos el Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
para protexelo da luz

saren 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

2,1 mg comprimidos liberacién prolongada ‘“’ Administrar con ou sen alimentos. Os alimentos
& poden atrasar a velocidade de absorcion.
Conservar na

embalaxe orixinal Non triturar nin mastigar.

para protexelo da luz

Administracién por sonda: Non, as formas retard
non se poden administrar por sonda.

rOPINIRol 0,25 mg comprimidos

0,5 mg comprimidos

' Administrar coas comidas para mellorar a tole-
rancia gastrointestinal.

‘]p Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

1 mg comprimidos
2 mg comprimidos

5 mg comprimidos

4 mg comprimidos liberacion prolongada ' Administrar con ou sen alimentos.

8 mg comprimidos liberacién prolongada Administrar nunha Unica toma, sempre a

&P mesma hora.

Non mastigar nin triturar.

Administracién por sonda: Non, as formas retard
non son adecuadas para administracion por
sonda.

ROTIGOTINA 1 mg/24 h parches transdérmicos (2,25 mg) ' 0 parche debe aplicarse sobre a pel limpa, seca,

2 mg/24 h parches transdérmicos (4,5 mg) intacta e sa na zona no abdome, a zona do es-

témago, coxa, cadeira, costado, ombro ou parte

6 mg/24 h parches transdérmicos (13,5 mg) superior do brazo.

(
(
4 mg/24 h parches transdérmicos (9 mg)
(
( 0 parche non debe aplicarse sobre pel arroiba-

8 mg/24 h parches transdérmicos (18 mg) o
da, irritada ou danada.

TRANSDERMICA

Rotar a zona de aplicacion do parche para evitar
reaccions locais na pel.

Non cortar os parches.

N04BD RASAXILINA 1 mg comprimidos
Inhibidores da
monoaminoxidase B

' Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA
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m Psicolépticos

Entre os cambios que acompafan o envellecemento, atopase o aumento da sensibilidade aos medicamentos que acttan sobre a esfera psiquica (ansioliticos, antidepresivos e neurolépticos). De xeito xeral,
recoméndase empezar sempre o tratamento con doses menores das recomendadas en pacientes mais novos.

NO5A
Antipsicoticos

A utilizacion de antipsicéticos en pacientes anciadns require especial precaucion pola maior predisposicion deste grupo de poboacién a sufrir hipotensidn ortostatica e efectos secundarios
extrapiramidais, asi como unha maior sensibilidade aos efectos anticolinérxicos e sedantes que presentan estes medicamentos.

Recomeéndase utilizar a minima dose eficaz e reavaliar a continuidade do tratamento, polo menos, cada 3 ou 4 meses. Se non se observa resposta clinicamente significativa despois de 4 sema-
nas cunha dose axeitada, recoméndase reducir a dose gradualmente ata a suspension do tratamento.

Non hai ningun tratamento de eleccién, ainda que como primeira lina se recomendan os antipsicéticos atipicos.

A sua utilizacién no tratamento da axitacion e da agresividade en pacientes con demencia é controvertida debido ao aumento do risco de eventos cerebrovasculares e mortalidade.

PROTOCOLO DE
UTILIZACION DE
QUETIAPINA PARA
0 TRATAMENTO
DAS ALTERACIONS
CONDUTUAIS DA
DEMENCIA

1) ALTERACIONS Condutuais ASOCIADAS A DEMENCIA

A demencia é unha sindrome clinica caracterizada por un déficit adquirido en mais dun dominio cognitivo, que representa unha perda respecto ao nivel previo e que reduce de forma significativa a

autonomia funcional. A demencia cursa frecuentemente con sintomas condutuais e psicoléxicos (SCPD), tamén denominados sintomas condutuais e emocionais ou sintomas neuropsiquiatricos.
0 grupo asesor da Sociedade Espanola de Neuroloxia estableceu os seguintes criterios diagndsticos:

I. Alteracions de polo menos duas das seguintes areas cognitivas:

a. Atencién/concentracion e. Praxias

b. Linguaxe f. Funciéns visuoespaciais
c. Gnosias g. Funciéns executivas

d. Memoria h. Conduta

Il. Estas alteracions deben ser:

Q

. Adquiridas, con deterioracién das capacidades previas do paciente, confirmado a través dun informador fiable ou mediante avaliaciéns sucesivas.
b. Obxectivadas na exploracion neuropsicoldxica.

c. Persistentes durante semanas ou meses e constatadas no paciente con nivel de conciencia normal.
11l. Estas alteracions son de intensidade suficiente como para interferir nas actividades habituais do suxeito, incluindo as ocupacionais e sociais.

IV. As alteracions cursan sen trastorno do nivel de conciencia ata fases terminais, ainda que poden acontecer perturbacions transitorias intercorrentes.
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Os Sintomas Psicoléxicos e Condutuais das demencias comprenden unha serie de sintomas relacionados coa alteracion da percepcidn, o contido do pensamento, o &nimo e a conduta que poden
presentarse nas persoas afectadas de demencia, e que constitlen parte da expresion da enfermidade.

As persoas con demencia poden presentar tres tipos principais de SCPD:
« Trastornos do estado de animo (depresion, ansiedade e apatia).
« Axitacion (agresividade, irritabilidade, inquietude, gritos e deambular erratico).

« Sintomas psicéticos (alucinacidns visuais, auditivas e delirios).

0 curso mais habitual das demencias € o inicio de sintomas mnésicos, con deterioracion na capacidade atencional ou de concentracién. Non € infrecuente, que co avance da sindrome (meses/
anos) aparezan alteracions condutuais que empeoran notablemente o progndstico e aumentan a carga da enfermidade. Ditas alteracions poden estar en relacién con multiples factores polo que

ante o inicio delas o mais importante é descartar que poida estar concorrendo algin proceso subxacente (infeccion, retencion urinaria, farmacos...).

Causas médicas que poden desencadear un cadro de axitacion:

- Presenza de dor - Deshidratacion

- Estrinximento - Descompensacion dunha cardiopatia crénica

- Infeccidn (principalmente respiratoria o urinaria) - Descompensacion dunha enfermidade renal crénica
- Fame - Efecto secundario dun medicamento

En ocasions, a axitacion pode prolongarse dias ou semanas despois da correcciéon da causa desencadeante, polo que, nestes casos é necesario ampliar a abordaxe.

Cando nun paciente con demencia moderada-grave se orixina un cadro brusco de axitacion con ou sen agresividade e/ou sintomas psicéticos, este pode non estar relacionado directamente coa
fisiopatoloxia da enfermidade e deberse a outras causas médicas. Require por tanto non s6 dun tratamento farmacoléxico especifico, sendn dun tratamento sobre a causa orgdnica subxacente.

Por outra parte, os ancians con demencia son unha das poboaciéns de maior risco de presentar efectos secundarios a farmacos, polo que se recomenda realizar unha revision sistematica da

medicacion, buscando:

- Medicamentos que poden orixinar axitacion e/ou delirio.
» Medicamentos que poden orixinar causa médica (estrinximento, deshidratacién, descompensacion da insuficiencia cardiaca, enfermidade renal crénica, etc.)

» Medicamentos que poden empeorar a funcién cognitiva

A maior parte das guias clinicas e protocolos para o tratamento dos sintomas psicoléxicos e condutuais nos pacientes con demencia aconsellan como primeira eleccién os tratamentos non far-
macoloxicos. As intervencions non farmacoloéxicas estan, principalmente, encaminadas a mellorar o contorno ambiental e evitar cambios innecesarios neste, establecer habitos nas actividades
da vida diaria, medidas de hixiene do sono, estimulacion do exercido fisico, terapia ocupacional, terapla de estimulacion cognitiva, terapia de estimulacién sensorial (musicoterapia), mellorar a

comunicacion coidador-paciente, etc.)
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1) TRATAMENTO FARMACOLOXICO DAS ALTERACIONS CONDUTUAIS ASOCIADAS A DEMENCIA

No caso de que estas medidas non farmacoloxicas tenan resultados ineficaces, ou a urxencia e gravidade dos sintomas o requiran, propénense diferentes alternativas farmacoloxicas en funcién

da intensidade da alteracion e da etioloxia psicopatoldxica desta.

ANTIDEPRESIVOS: A evidencia disponible para o tratamento da depresion na demencia, especialmente mais ald das 12 semanas, é de calidade variable e non proporciona un forte apoio a eficacia
dos antidepresivos. Respecto ao tratamento da axitaciéon na demencia, en dous estudos os ISRSs sertralina e citalopram asocidronse cunha reducién dos sintomas da axitacién en comparacion

con placebo. Ao parecer os ISRS e a trazodona toléranse razoablemente ben comparados con placebo, antipsicoticos tipicos e antipsicoticos atipicos.

ANTIPSICOTICOS: A evidencia sobre o uso de antipsicéticos para o tratamento das alteracidns condutuais asociadas & demencia favorece a risperidona, con niveis de evidencia mais baixos para

quetiapina.

Haloperidol estd indicado no tratamento da agresividade persistente e os sintomas psicéticos en pacientes con demencia tipo alzhéimer moderada ou grave e demencia vascular gue non
responde a tratamentos non farmacoléxicos e cando hai risco de que o paciente se dane a si mesmo ou a outros. Polos seus efectos adversos extrapiramidais e sedacion a doses menores
que as que se necesitan para reducir a agresividade, e maior risco de mortalidade respecto aos antipsicéticos atipicos neste tipo de pacientes, ten limitado o seu uso a situaciéns de urxencia

(delirium ou axitacion moi grave).

Risperidona estd indicado no tratamento a curto prazo (ata 6 semanas) da agresividade persistente que pode aparecer en pacientes con demencia de tipo alzhéimer de moderada a grave que

non responden a outras medidas non farmacoldxicas e cando hai un risco de dano para eles mesmos ou para os demais.

A pesar de que quetiapina non dispén da indicacién autorizada para o tratamento das alteraciéns condutuais da demencia e da falta de ensaios clinicos pivotais que avalen esa indicacién, na
practica clinica o uso de quetiapina esta estendido debido a un perfil de seguridade mais favorable a doses baixas con respecto a risperidona, caracterizandose por un menor risco de efectos

extrapiramidais (a doses < 200 mg), e unha maior somnolencia/sedacion.
Neste contexto fanse as seguintes recomendaciéns:
1. Para casos leves de axitacion poderia valorarse iniciar tratamento con ISRS (preferentemente Sertralina).

2. Risperidona considérase que pode ser unha alternativa preferente para o control da axitacion con agresividade e/ou sintomas psicéticos en demencia tipo alzhéimer, demencia vascular ou

mixta, e demencia frontotemporal/frontal, polo seu maior nivel de evidencia cientifica e menor custo.

3. Considérase que Quetiapina é de eleccién en demencia por corpos de lewy e demencia asociada a enfermidade de Parkinson, e unha alternativa adecuada a risperidona en demencia tipo

alzhéimer, demencia frontotemporal/frontal, demencia vascular ou mixta, no tratamento de alteracions condutuais moderadas/graves e incapacitantes.

Non obstante, debe terse en conta que as guias de practica clinica e recomendacions actuais para os pacientes con demencia reservan o uso de antipsicéticos para os pacientes nos que se estime

que o beneficio sexa maior que o risco, que non responden a medidas non farmacoldxicas e cando hai un risco de dano p,ara eles ou para os demais.
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1.1 QUETIAPINA: CRITERIOS EXCEPCIONAIS DE USO EN CONDICIONS DIFERENTES AS AUTORIZADAS

Considérase adecuado a utilizacion de quetiapina, como alternativa a outros antipsicoéticos con indicacién aprobada, no marco do Real Decreto 1015/2009, do 19 de xuno, polo que se regula a dispo-
nibilidade de medicamentas en situacions especiais, para casos estritamente necesarios de pacientes diagnosticados de demencia no que primen as alteracions condutuais moderadas/graves e
incapacitantes, que cumpran os seguintes criterios:

Tratamento dos sintomas psicéticos e/ou agresividade ou axitacion moderada/ grave e persistente, en pacientes diagnosticados de demencia (tipo Enfermidade de alzhéimer, demencia fronto-
temporal/frontal, demencia vascular ou mixta, demencia por corpos de Lewy e demencia asociada a enfermidade de Parkinson) por un facultativo do Sistema Nacional de Salud, nos que os

sintomas non remitan coas medidas non farmacoldxicas habituais, e que resulten moi incapacitantes ou ponan en risco o paciente e/ou 0s que o rodean.
1.2 RECOMENDACIONS PARA O INICIO E SEGUIMENTO DO TRATAMENTO CON QUETIAPINA
Cando se administre Quetiapina a un paciente con alteracions condutuais asociadas @ demencia deben terse en conta as seguintes consideracions:

1. Antes de iniciar o tratamento debe revisarse que outros medicamentos estd a tomar o paciente para evitar posibles interaccions. No caso de que o paciente tivese prescrito outro antipsicoti-

co deberad evitarse a combinacion.

2. Os antipsicoticos deben iniciarse 4 dose minima dispoiible e con un seguimento estreito do paciente co obxectivo de usar a dose minima eficaz, durante o menor tempo posible e vixiar os
posibles efectos adversos (incluida a perda de funcion cognitiva):

- Iniciar cunha dose de 25 mg preferentemente pola noite, xa que estas alteracions maniféstanse tipicamente a partir das 6 -7 da tarde co descenso da luz solar.
- En caso de non resultar unha dose eficaz, pode axustarse cada 3-4 dias en funcién da clinica (aumentos progresivos de 25 mg, ata chegar a unha dose méaxima diaria orientativa de 250 mg).
- A toma serd preferentemente nocturna, pero no caso de que as alteracions sexan durante o dia podese repartir en varias tomas.

- Considérase, en xeral, que as formas de liberacion prolongada de quetiapina non tefnen unha farmacocinética adecuada para o seu uso neste contexto.

3. Reavaliacion da dose e a eficacia do tratamento
- Débese revisar inicialmente o tratamento tras 1 e 2 semanas da prescricion.
- En caso de cambio de dose, convén revisalo cada 2-3 semanas.

- Enfase de mantemento aconséllase revisar cada 3 meses ou como maximo cada 6.

4. Reavaliacion da necesidade de tratamento e valoracion da discontinuaclén: Unha revisién Cochrane de 2013 (9 ensaios clinicos aleatorizados en pacientes institucionalizados con enfermida-
de de Alzheimer) concluiu que os pacientes con demencia estabilizados por un minimo de 3 meses con antipsicoticos para o tratamento dos sintomas condutuais e psicoléxicos da demencia, a
retirada gradual do antipsicotico non empeorou os sintomas en comparacion a aqueles que continian tomado neurolépticos. Non se observaron cambios na cognicién, mortalidade e calidade
de vida. Os datos de seguimento da mortalidade a longo prazo do estudo DART- AD indicaron que a suspensién dos antipsicoticos asociouse cunha reducion da mortalidade aos 12, 24 e 36
meses.
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Recomendacidns:

- Poderia valorarse facer unha proba de descontinuacién do tratamento en pacientes con demencia a tratamento antipsicético fronte a sintomas condutuais, nos que este tratamento leve
polo menos 3 meses instaurado e os sintomas estean estabilizados ou, polo contrario, non se observa unha resposta adecuada despois de 2-4 semanas. Asi mesmo, os pacientes que estean
sufrindo efectos adversos derivados do tratamento antipsicético tamén poden beneficiarse dunha reducién de dose ou retirada.

- Recoméndase un seguimento estreito do paciente e facer unha retirada lenta e progresiva: reducir un 25% da dose orixinal cada semana, e interromper ao chegar @ dose minima segundo as
formas de dosificacion disponibles.

Os pacientes con sintomas condutuais graves, con doses altas e uso prolongado de antipsicéticos poden necesitar unha reducién mais lenta e seguimento estreito, cun plan que saliente o trata-

mento non farmacoléxico concomitante.

- Sereaparecen os sintomas, recoméndase insistir nas medidas non farmacoléxicas e revisar os factores e medicamentos potencialmente desencadeantes. Sempre se ten a opcion de reini-
ciar o tratamento & menor dose eficaz posible. Se isto ocorre, podemos facer un novo intento de discontinuacién mais lento (reducir un 10% da dose cada 1-2 semanas) pasados 3 meses, coa
idea de facer, polo menos, 2 intentos en cada paciente.

E importante e necesario que o proceso de suspensién do tratamento sexa pactado e consensuado coa familia e/ou coidadores.
Estas recomendacions de prescricion son extensibles a pacientes ancians sen demencia e sen antecedentes de enfermidade psiquiatrica aos que se lles prescribe antipsicético por sindrome
confusional agudo.
Consultar ficha Condiciéns especia
técnica en caso -:¢:- de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns de IR e/oulH @ periodo de validez QE Consellos de administr
NO5AA LEVOMEPROMAZINA 25 mg/1 mL ampolas @ p Via IM: Despois da administracién o paciente
Fenotiazinas ¢~ MARC é debe permanecer deitado durante polo menos 1 h
con Cadea - ﬂp Conservar na

lateral alifatica

embalaxe orixinal
para protexelo da luz

para evitar hipotension.

25 mg comprimidos

100 mg comprimidos

@)

&~ MARC
Precaucién: Evitar uso crénico.

P
€3

Administrar con alimentos, agas lacteos e
derivados.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

alternativas terapéuticas con
mellor perfil de eficacia e
seguridade.

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
6 meses

=4 Non utilizar como tratamento
o L ) sar en auga.
[¢] de primeira lina xa que existen
alternativas terapéuticas con Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
mellor perfil de eficacia e 2 h despois da NE.
seguridade.
40 mg/mL gotas orais @ @ Administrar con alimentos, agés lacteos e
¢~ MARC é derivados.
ion: i ol Conservar na
Precau.cfon. Evitar uso crénico. ﬂp o Chservarna 1 mL = 40 gotas; 1 gota = 1 mg.
=4 Non utilizar como tratamento para protexelo da luz ] B o
g de primeira lita xa que existen Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en

15 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.
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Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

NOS5AD
Derivados
da butirofenona

HALOPERIDOL

5mg/1 mL ampolas

@)

&~ MARC

o=
€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar en gluteo.

10 mg comprimidos

@)

¢~ MARC

o=
€®

Administrar con ou sen alimentos. Con alimen-
tos mellora a tolerancia gastrointestinal.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes ou
2 h despois da NE.

2 mg/mL gotas orais

¢~ MARC

o=
€d

Administrar con ou sen alimentos. Con alimen-
tos mellora a tolerancia gastrointestinal.

1 mL =20 gotas; 1 gota =0,1 mg

Administracién por sonda: Si, de eleccién. Diluir en
15 mL de auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes ou
2 h despois da NE.

NOSAE
Derivados do indol

ZIPRASIDONA

20 mg capsulas
40 mg capsulas
60 mg cadpsulas

80 mg capsulas

&~ MARC

®

Administrar con alimentos. Tomar a capsula
enteira, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.

m CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
PULACION DA AREA SANITARIA

NO5SAF

Derivados
do tioxanteno

ZUCLOPENTIXOL

20 mg/mL gotas orais

¢~ MARC

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

ALY,
EoX X
o,
Conservar
en neveira
(2°C-8°C)
Non conxelar
0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

6 semanas

Administrar con ou sen alimentos. Administrar
preferentemente pola noite.

1 mL =20 gotas; 1 gota = 1 mg

Administracién por sonda: Si, diluir en 10 mL de
auga e administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Si.
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‘ Consellos de administracion

NOSAH
Diazepinas,
oxazepinas e
tiazepinas

OLANZapina

2,5 mg comprimidos
5 mg comprimidos

7,5 mg comprimidos

©

MARC

®

o>
€®

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

5 mg comprimidos bucodispersables

10 mg comprimidos bucodispersables

©

MARC

®

>
€d

Administrar con ou sen alimentos, sempre &
mesma hora.

Administrar inmediatamente despois de abrir o
blister. Colocar o comprimido na boca, onde se
dispersara axifa coa saliva, co que se tragan
facilmente.

Administracién por sonda: Si, de eleccion. Disper-
sar nun pouco de auga.

Compatibilidade NE: Si.

QUEtiapina

25 mg comprimidos
100 mg comprimidos
200 mg comprimidos

300 mg comprimidos

©

MARC

®

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

50 mg comprimidos liberacion prolongada
150 mg comprimidos liberacion prolongada
200 mg comprimidos liberacion prolongada

300 mg comprimidos liberacion prolongada

©

MARC

®

Administrar sen alimentos. Os comprimidos non
se poden partir.
Administracién por sonda: Non.

Compatibilidade NE: Non.
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‘ Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions de IR e/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracion
NOSAL SULPIRIDA 100 mg/2 mL ampolas @ &P
Benzamidas ¢ MARC é
Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz
50 mg cédpsulas @ ‘19 Administrar sen alimentos.
¢~ MARC Administracién por sonda: Si, abrir a capsula e
dispersar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1Th antes ou
2 h despois da NE.
TIAPRIDA 100 mg/2 mL ampolas @ GP
&~ MARC
100 mg comprimidos @ ‘19 Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
¢~ MARC sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
12 mg/mL gotas orais @ GP Administracién por sonda: Si, diluir en 15 mL de
¢~ MARC auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
NOSAN LITIO 400 mg comprimidos liberacién modificada Medicamento de estreita QP Administrar con alimentos.
Litio marxe terapéutica, recomén- A Non triturar nin mastigar.
dase mo.mtorlzamon de niveis ew?l?:%irev;lx:\analt Administracién por sonda: Non.
plaSmathOS para protexelo da luz
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‘ Consellos de administracion

NO5AX

Outros
antipsicoticos

ARIPiprazol

5 mg comprimidos

10 mg comprimidos

15 mg comprimidos

©

MARC

®

o>

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
Sar nun pouco de auga.

Compatibilidade NE: Si.

1 mg/mL solucion oral

©

MARC

@

o>

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
6 meses

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, de eleccion, disolver
en 20 mL de auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.

PALIPERIDONA

3 mg comprimidos liberacién prolongada
6 mg comprimidos liberacién prolongada

9 mg comprimidos liberacién prolongada

©

MARC

®

€3

Administrar con ou sen alimentos.

Tomar o comprimido enteiro, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.

INHST .,
2016 CONSULTAR RECOMENDACIONS DE
MANIPULACION DA AREA SANITARIA

risperiDONA

1 mg comprimidos

3 mg comprimidos

©

MARC

®

€3

Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Non.

INHST .
2016 CONSULTAR RECOMENDACIONS DE
MANIPULACION DA AREA SANITARIA

0,5 mg comprimidos bucodispersables
1 mg comprimidos bucodispersables
2 mg comprimidos bucodispersables
3 mg comprimidos bucodispersables

4 mg comprimidos bucodispersables

©

MARC

@

€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Non.

INHST .
2016 CONSULTAR RECOMENDACIONS DE

MANIPULACION DA AREA SANITARIA

1 mg/mL solucion oral

©

MARC

@

€3

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
3 meses

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, de eleccién. Disolver
en auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.

INHST .
2016 CONSULTAR RECOMENDACIONS DE

MANIPULACION DA AREA SANITARIA
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NO5B
Ansioliticos A maioria de medicamentos utilizados como ansioliticos ou hipndticos son as benzodiacepinas ou medicamentos que actian coma elas.

Tratamento
do trastorno
de ansiedade
xeneralizada

Tratamento da
crise de ansiedade

Tratamento do
insomnio

— Os ansioliticos son considerados tratamentos de segunda lina no trastorno de ansiedade xeneralizada; utilizanse como
coadxuvantes no control répido dos sintomas e mentres se espera resposta as vantaxes do tratamento con antidepresi-
VOS ou a terapia cognitivo-condutual. A duracién do tratamento non debe superar as 2-4 semanas, pola posibilidade de
inducir tolerancia, dependencia e risco de aparicion de efectos secundarios como deterioracion cognitiva, caidas, delirios
e risco de fractura.

— Recoméndase empregar benzodiacepinas de rapido inicio de accion e duracion de accidn curta. De eleccion: alprazolam.

— 0 tratamento con ansioliticos débese iniciar cando fracasan as medidas non farmacoldxicas e cando afecta gravemente

as actividades da vida diaria do paciente. A duracién do tratamento debe ser o mais curta posible, maximo 4 semanas,
incluido o tempo necesario para a retirada gradual do medicamento. As pautas de administracién descontinua, intermi-

tente ou a demanda, poden ser igual de efectivas que unha pauta diaria, cunha mellor relacién beneficio/risco.

De xeito xeral, o tratamento con benzodiacepinas debe ter en conta os seguintes aspectos:

—

Débense seleccionar benzodiacepinas que non sufran biotransformacion hepatica e que non se acumulen. Os pacientes maiores a tratamento con benzodiacepinas de accion prolonga-

da tenen maior risco de caidas que os que toman benzodiacepinas de accion curta ou intermedia. Polo tanto, neste grupo de poboaciéon recoméndase utilizar benzodiacepinas de accién

curta ou intermedia, sen metabolitos activos e con minima accion sedativa.

As doses débense axustar progresivamente. En xeral, considérase que a dose en pacientes maiores debe ser a metade que no caso dos adultos novos, utilizando sempre as doses mais

baixas posibles para evitar a aparicion de efectos adversos (deterioracion cognitiva, caidas, delirios, risco de fractura, etc.).

Recoméndanse tratamentos de curta duracion.

A suspension do tratamento débese realizar de xeito gradual para evitar a aparicion de sintomas de rebote. Estes sintomas inclien: exacerbacion da ansiedade, decaemento e alteracion

da percepcién-confusion.
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‘ Consellos de administracion

NOSBA
Ansioliticos:
Derivados

da benzodiacepina

ALPRAZolam 0,25 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
0,5 mg comprimidos 47 MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
1 mg comprimidos e ‘WI’ sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
0,75 mg/mL gotas orais @ ' 0 periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos.
¢~ MARC vez aberto o envase é de 10 gotas = 0, 25 mg
e &’ 3 meses Administracién por sonda: Si, de eleccién. Disolver
en auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
BROMAZEPAM 1,5 mg capsulas @ ' Administrar con ou sen alimentos.
3 mg capsulas ¢ MARC Administracién por sonda: Si, abrir a capsula e
Q dispersar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
CLORAZEPATO 5 mg capsulas @ ' Administrar con ou sen alimentos.
DE POTASIO 10 mg cépsulas 4~ MARC A Administracién por sonda: Si, abrir a capsula e
Conservar na .
4 embalaxe orixinal dispersar en 10 mL de auga.
15 mg CapSUlaS Q &P para t::ri:texelo da le P . ¢
Compatibilidade NE: Si.
diazePAM 10 mg/2 mL ampolas Via IV: Directa, velocidade maxima 5 mg/min.

©

<
>
Pl
o

o>
€®

Unha administracion excesivamente rapida pode
conducir a apnea.

Perfusién IV: 100 mL SG5% ou SSF.

Non usar PVC.

Via IM: Profunda.

5 mg comprimidos

©

MARC

o>
€3

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

2 mg/mL gotas orais

©

<
>
s}
o

o=
€®

Administrar con ou sen alimentos.

40 gotas = 2 mg

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

Compatibilidade NE: Si.

10 mg microenemas

©

MARC

o=
€®
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técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions de IR e/oulH @ periodo de validez g Consellos de administracion
LORazepam 1 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos.
5 mg comprimidos 3‘ 4~ MARC Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
o .
o e ‘]l’ e dispersar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
NO5BB hidrOXlzina 25 mg comprimidos Utilizacién en pacientes con ' Administrar con ou sen alimentos.
Derivados Q 3 prurito intenso e refractario a AA Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
do difenilmetano g outros antihistaminicos. &P emck?gtsairev(a);\:i?val sar en 10 mL de auga.
m para protexelo da luz
Compatibilidade NE: Si.
2 mg/mL xarope Utilizacion en pacientes con ' Administrar con ou sen alimentos.
prurito intenso e refractario a A Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en
P Outros antihistaminicos. ‘]P embalaxe oriinal auga e administrar inmediatamente.
o para protexelo da luz .
o Compatibilidade NE: Si (Sonda nasoxexunal e

xexunostomia percutédnea endoscépica, pode
precipitar polo seu baixo pH).



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2015/ni-muh_fv_02-hidroxizina/
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Consultar ficha Condicions eciais
@ técnica en caso {¢} de conservacion e
Principio activo Presentacién Via | @ Observaciéns de IR e/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

NO5CD
Hipndtico-sedantes:
Derivados da
benzodiacepina

Equivalentes
terapéuticos

LORMETAZEPAM 1 mg comprimidos @ P Administrar con ou sen alimentos preferible-
2 mg comprimidos 47 MARC mente pola noite.
e GI’ Administracién por sonda: Si, dispersar en 10 mL
de auga.

Compatibilidade NE: Non, administrar 1 h antes

da NE.
2,5 mg/mL gotas orais @ p Administrar con ou sen alimentos, preferible-
¢~ MARC mente pola noite.

e ‘]P 10 gotas =1 mg
Administracién por sonda: Si, de eleccion. Diluir en

auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes da NE.

MIDAZOLAM 7,5 mg comprimidos @ P Administrar con ou sen alimentos, preferible-
¢ MARC mente pola noite.
e &P Administracién por sonda: Si, dispersar en 10 mL
de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar Th antes da NE.
Duracién CURTA (< 6 h) Duracién INTERMEDIA (6-24 h) Duracién PROLONGADA (> 24 h)
Principio activo Dose equivalente Principio activo Dose equivalente Principio activo Dose equivalente
Inicio RAPIDO Midazolam 7,5 mg Lorazepam 0,5-1 mg Diazepam® 5 mg
(<1h) Lormetazepam® 1 mg Flurazepam 15 mg
Inicio INTERMEDIO Brotizolam 0,5 mg Alprazolam (liberacion normal) 0,5mg Clorazepato de potasio 7,5 mg
(1-2 h) Triazolam 0,25 mg Bromazepam 3mg Diazepam® 5 mg
Lorazepam" 0,5-1 mg
Lormetazepam® 1mg
Inicio LENTO Alprazolam (liberacién prolongada) 0,5mg Clobazam 10 mg
(>2h) Loprazolam Ketazolam 10 mg
1 mg Pinazepam 5 mg
Quazepam 15 mg

A equivalencia estd referida as formas farmacéuticas de administracion via oral.

Informacion de parametros farmacocinéticos a partir de Micromedex® e ficha técnica: inicio de accion, tempo en alcanzar a concentracion plasmatica méaxima (Tméx); duracién de accion, semivida de eliminaciodn (t;,,).

(1) Tméx pode variar segundo as presentacions dende 45 min ata 2 h.
(2) Tméx pode variar segundo as presentacions dende 30 min ata 2 h.
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Consultar ficha Condicions especiais

técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
@ periodo de validez Consellos de administracion

Via | @ Observacions delRe/oulH
NO5CF ZOLPIDEM 5 mg comprimidos @ ' Administrar con ou sen alimentos, preferible-
Farmacos ¢~ MARC mente pola noite.
relacionados coas B 3‘ e Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
benzodiacepinas % e dispersar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Non, administrar 1h antes da
NE.
Zolpidem Zopiclona
Equivalentes
terapéuticos
”””” 7,5 mg
10 mg
NO5CM cloMETlazol 192 mg capsulas ' Administrar con ou sen alimentos.
Outros hipnéticos :,:' Tomar a capsula enteira, sen mastigar.
o
e sedantes o ‘]P Administracién por sonda: Non administrar, o con-
tido da cdpsula pode obstruir a sonda.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2014/ni-muh_fv_05-2014-zolpidem/
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Sistema nervioso

m Psicoanalépticos

Tratamento da depresién:

— Os sintomas depresivos na poboacion ancia tenen unha incidencia elevada. A depresion altera a calidade de vida, aumenta a incapacidade e, con frecuencia, asdciase a alteraciéns cogni-
tivas, especialmente da memoria.

— Aeleccion do antidepresivo débese basear no perfil de efectos adversos, nas interaccions con outros medicamentos, nas enfermidades concomitantes, na resposta previa a tratamentos
anteriores, na propension a causar sintomas de descontinuacion, na seguridade no caso de sobredose e na eficiencia.

— Os antidepresivos triciclicos considéranse contraindicados en poboacion ancid. Recoméndase evitar os antidepresivos que producen sedacion, con elevados efectos anticolinérxicos, con
tendencia a producir hipotension e os cardiotdxicos.

— Recoméndase utilizar a metade da dose que a utilizada en adultos novos e avaliar a resposta as 2-4 semanas de iniciado o tratamento. Unha vez remitidos os sintomas, o tratamento
débese manter durante 9-12 meses e, posteriormente, a sua retirada débese facer de xeito gradual.

Tratamento do trastorno de ansiedade xeneralizada

— Osinhibidores selectivos da recaptacién de serotonina (ISRS) son considerados os medicamentos de elecciéon. As benzodiacepinas poderian ser de utilidade a curto prazo ao inicio do
tratamento ou no tratamento das reagudizacions, podendo empregarse conxuntamente con ISRS ata que estes comecen a actuar.

Consultar ficha Condiciéns especiais
técnica en caso -:c}:- de conservacion e g
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion

NO6AA
Inhibidores non
selectivos da
recaptacion de
monoaminas

AMITRIPTILINA 10 mg comprimidos

25 mg comprimidos

Utilizacion no tratamento da P Administrar coas comidas para mellorar a tole-
dor crénica neuropatica. rancia gastrointestinal.

75 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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Consultar ficha
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de IR e/oulH

Sistema nervioso

Condiciéns especiais
Ao s
79 de conservacién e
@ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

NO6AB
Inhibidores
selectivos da
recaptacion
de serotonina

Equivalentes
terapéuticos

PARoxetina 20 mg comprimidos ' .! Administrar co almorzo, nunha Unica toma.
‘1@ Conservar na lﬁ CONSULTAR RECOMENDACIONS DE MANI-
embalaxe orixinal . .
para protexelo da luz PULACION DA AREA SANITARIA
SERTRALINA 50 mg comprimidos ' Administrar con ou sen alimentos.
100 mg comprimidos Administracién por sonda: Si, pulverizar e dispersa
nun pouco de auga.
Compatibilidade NE: Si.
20 mg/mL gotas orais ' 0O periodo de validez unha Administrar con ou sen alimentos.
vez aberto o envase ¢ de Administracién por sonda: Si, de eleccion, diluir en
28 dias 10 mL de auga e administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
CITALOPRAM 20 mg comprimidos Administrar con ou sen alimentos.

€3

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 10 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.

Citalopram

10 mg
20 mg*

Escitalopram

5mg
10 mg*

*Dose maxima en pacientes maiores de 65 anos
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‘ Consellos de administracion

NO6AX

Outros
antidepresivos

DULoxetina

30 mg cédpsulas

60 mg cadpsulas

o>
€®

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar con ou sen alimentos. Tomar a
capsula enteira, sen mastigar.

Administracién por sonda: Si, abrir e dispersar en
10 mL de bicarbonato sédico 1M (non triturar o
granulado).

Compatibilidade NE: Si.

MIRTAZAPINA

15 mg comprimidos bucodispersables

30 mg comprimidos bucodispersables

o=
€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Administrar con ou sen alimentos.
Administracién por sonda: Si, utilizar unha técnica
de dispersion de comprimidos.

Compatibilidade NE: Si.

traZODona

100 mg comprimidos

o=
€®

Administrar preferiblemente despois das
comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

VENLAFAXINA

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

150 mg cdpsulas liberacion prolongada

o>
€d

Administrar con alimentos. Tomar a capsula
enteira, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non, cambiar por pre-
sentacion de liberacion inmediata.

37,5 mg comprimidos
50 mg comprimidos

75 mg comprimidos

o=
€3

Administrar con alimentos.

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

Compatibilidade NE: Si.

NO6D

Farmacos
antidemencia

Tratamento da enfermidade de Alzheimer: os medicamentos disponibles actian ralentizando o curso da enfermidade, melloran a capacidade cognitiva e diminten as manifestacions clinicas

e as complicacions psiquiatricas desta.

— Durante o tratamento con inhibidores da acetilcolinesterase, cémpre ter especial precaucion en pacientes con alteracions da conducién cardiaca (bradicardias, intervalo QT prolongado,

arritmias, antecedentes de sincopes) polo seu efecto vagoténico.

— Eimportante destacar que os inhibidores da colinesterase son medicamentos implicados frecuentemente na “prescricidn en fervenza”, xa que entre os seus efectos secundarios poden

producir incontinencia ou diarrea, que non se identifican como tal, para os que se prescriben novos medicamentos co fin de tratar a aparicién de sintomas.

— Recoméndase reavaliar periodicamente o beneficio do tratamento. Débese considerar a sua interrupciéon cando, unha vez esgotadas todas as linas terapéuticas, a funcién cognitiva se

atopa profundamente alterada e o paciente estd encamado ou totalmente dependente para as actividades da vida diaria.
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NO6DA
Anticolinesterases

DONEPEZILO

5 mg comprimidos

10 mg comprimidos

o>

Administrar con ou sen alimentos, preferente-
mente pola noite.

Administracién por sonda: Si, pulverizar finamente
e dispersar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

GALANTAMINA

8 mg capsulas liberacion prolongada
16 mg capsulas liberacién prolongada

24 mg capsulas liberacion prolongada

€3

Administrar coas comidas. Tomar a capsula
enteira, sen mastigar.

Administracién por sonda: Non.

4 mg/mL solucion oral

€3

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
3 meses

Administrar coas comidas.

Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.

Outros farmacos
antidemencia

20 mg comprimidos

€®

RIVASTIGMINA 2 mg/mL solucién oral ' 0 periodo de validez unha Administrar coas comidas.
vez aberto o envase € de Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
‘WP 1 mes administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.
4,6 mg/24 h parches transdérmicos (9 mg) é ' A Non aplicar o parche en coxa ou abdome por
9,5 mg/24 h parches transdérmicos (18 mg) E cAonsemrna diminucién da biodisponibilidade.
13,3 mg/24 h parches transdérmicos (27 mg) é paerrgiar?éi;m';alluz Rotar a zona de aplicacion do parche para evitar
<Zz: a aparicion de reacciéns locais na pel.
Iﬂ—: Non cortar os parches.
NO6DX MEMANTINA 10 mg comprimidos Administrar con ou sen alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar, dispersar
en 20 mL de auga e administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Si.

10 mg/mL solucién oral

€3

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
3 meses

Administrar con alimentos (almorzo-cea).
Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
administrar inmediatamente.
Compatibilidade NE: Si.

Outros farmacos que actian sobre o sistema nervioso

NO7CA
Preparados
contra a vertixe

BETAHISTINA

8 mg comprimidos

16 mg comprimidos

ORAL

€®

Administrar preferentemente coas comidas.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-

sar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.
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Produtos antiparasitarios, insecticidas e repelentes

Consultar ficha
técnica en caso

Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

PO1AB

Via |~ Observaciéns de IR e/ouIH
Y Antiprotozoarios
metroNIDAZOL 250 mg comprimidos ’ Non interfire con alimentos.
Derivados do 3:’ Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
nitroimidazol S ‘]@ sar en 20 mL de auga.
Compatibilidade NE: Si.
125 mg/5 mL suspension oral ﬁp 0 periodo de validez unha Axitar antes de usar.
o vez aberto o envase ¢ de Non interfire con alimentos.
% 8 dias Administracion por sonda: Si, de eleccion. Adminis-

trar directamente.
Compatibilidade NE: Si.

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, insecticidas e repelentes

PO3AC

Piretrinas,

incluindo

compostos sintéticos

PERMETRINA

5% crema

TOPICA
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v':‘ Sistema respiratorio
a

Os cambios fisioloxicos que se producen a nivel do aparello respiratorio durante o proceso de envellecemento levan consigo unha tendencia & enfisematizacién pulmonar, sendo frecuente a presenza de obstrucion

cronica ao fluxo aéreo, hiperreactividade bronquial e enfermidades pulmonares intersticiais difusas.

A via inhalatoria é a via de eleccion para administrar a maioria dos medicamentos empregados habitualmente no tratamento das enfermidades pulmonares obstrutivas debido & sia maior eficacia e aos seus menores

efectos secundarios a nivel sistémico.

Actualmente, existen numerosos medicamentos e combinaciéns de medicamentos que se presentan comercializados nunha ampla variedade de dispositivos de inhalacién. A seleccién do dispositivo de inhalacion fara-

se tendo en conta, por un lado, a adecuacién clinica do medicamento e, por outro lado, as capacidades e habilidades do paciente (coordinacion, fluxo inspiratorio, etc.).

CACFT
Para mais informacion, pédese acceder ao “Ditame enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC) tratamento inhadao. Recomendacidns”. Actualizacion 2021, a través do enlace w

Resulta esencial instruir aos pacientes sobre como realizar a administracion. Unha incorrecta técnica de inhalacion pode reducir notablemente a cantidade de medicamento que chega aos pulmoéns, que teria como
consecuencia un mal control dos sintomas e un empeoramento da enfermidade respiratoria. Con frecuencia, os pacientes maiores non realizan a coordinacion pulsaciéon-inhalacion de forma axeitada e presentan
ausencia de fluxo inspiratorio. No caso de pacientes con deterioraciéon cognitiva, é recomendable usar unha cdmara espazadora con mascara facial, debido & incapacidade que presentan estes pacientes para lograr un

selado firme arredor da boquilla.

Sistemas de administracion para inhalacion

Aerosol presurizado ou inhaladores de —  Non require fluxos inspiratorios altos pero exixe un maior esforzo de coordinacién que non esté ao alcance de todos os pacientes, especialmente os ancians. Cabe
cartucho presurizado (ICP) destacar a importancia da inhalacion lenta e profunda cos cartuchos presurizados. Para mellorar a aplicacion dos aerosois presurizados, é recomendable empregar

camaras de inhalacién. O uso de cdmaras de inhalacion diminde os impactos orofarinxeos e mellora o depésito pulmonar.

Inhaladores de po seco (DPI) — Activanse coa inspiracién. Estes dispositivos xorden como alternativa aos inhaladores de cartucho presurizado para solucionar os problemas de coordinacion entre
a activacion do dispositivo e a inhalacion; permiten o control de doses disponibles pero necesitan un fluxo inspiratorio de entre 30 e 60 L/min para favorecer o
depdsito central. Estes dispositivos presentan un elevado impacto orofarinxeo.

Tratamento nebulizador — Poderiase considerar o uso de tratamento nebulizado en enfermos cunha importante discapacidade para empregar inhaladores. Se se lle nebuliza por primeira vez
un beta-2 adrenérxico a un paciente maior que padece unha enfermidade cardiaca, débese facer previamente un ECG, xa que ata nun 65 % dos casos prodicense
alteracions de ritmo cardiaco.



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/RESPIRATORIO
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x Principio activo

é Presentacion

Via

& Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

D ‘ G H J L M N P 0 S

Sistema respiratorio

Consellos de administracion

Preparados de uso nasal

RO1AD

Corticosteroides

BUDESONIDA

64 mcg/dose suspension pulverizacion nasal

NASAL

m Axentes contra padecem

entos obstrutivos das vias respiratorias

RO3AC

Agonistas
selectivos de
receptores

beta-2 adrenérxicos

Equivalentes
terapéuticos

SALBUTAMOL

100 mcg/dose aerosol

INHALATORIA

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

2,5 mg/2,5 mL ampolas para nebulizacion

<
@
2
<<
-
>
I
Z

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

As ampolas deben usarse
dentro dos 3 meses
posteriores & apertura
do sobre de aluminio.

SALMETEROL

25 mcg/dose aerosol

50 mcg/dose po para inhalacién

INHALATORIA

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Salbutamol

100 mcg 1inh/6 h

Formoterol

4,5mcg 1inh/12h

100 mcg 2 inh/6 h

Terbutalina

500 mcg 1Tinh/6 h

Salmeterol

50 mcg 1inh/12 h

Formoterol

4,5 mcg 2inh/12h
9 mcg 1inh/12h
12mcg 1inh/12h

50 mcg 2inh/12 h

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

Salmeterol

24 mcg/12 h

Indacaterol

150 mcg 1 inh/24 h
300 mcg 1inh/24 h

Salmeterol

50 mcg 1inh/12 h

Olodaterol ‘

2,5mcg 2 inh/24 h
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’. So t 3 t .
DS Istéma respiratorio
|
‘ Consultar ficha Condiciéns especiais
x técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracion
RO3AK FORMOTEROL/ 4,5/160 mcg/dose aerosol é
Adrenérxicos BUDESONIDA 4,5/160 mcg/dose po para inhalacion E
€ outros axentes 9/320 mcg/dose po para inhalacion =
contra %
padecementos -
obstrutivos das vias | ga| METEROL/ 25/250 mcg/dose aerosol <
respiratorias
. FLUTICASONA 50/250 mcg/dose po para inhalacion g
50/500 mcg/dose po para inhalacion i
=z

Formoterol/Fluticasona

Formoterol/Budesonida

Salmeterol/Fluticasona

Vilanterol/Fluticasona

INHALATORIA

Equivalentes
terapéuticos
"""" 4,5/160 mcg/12 h 5/125 mcg/12 h 50/250 mcg 1inh/12 h 22/92 mcg 1inh/24 h
9/320 mcg/12 h 10/250 mcg/12 h 50/500 mcg 1inh/12 h 22/184 meg 1inh/24 h
RO3AL BECLOMETASONA/ 87/5/9 mcg/dose aerosol ‘Wp é}‘ﬂ
Adrenérxicos FORMOTEROL/ E 2
en combinacion GLICOPIRRONIO BROMURO = Conservar
< oF . g o
con anticolinérxicos Aﬁ :(l N(gncconsxetca)r
I ’ .
o) =z 0 periodo de validez en
R uso é de 2 meses
FLUTICASONA FUROATO/ 92/55/22 mcg/dose po para inhalacion < ' 0 periodo de validez tras a
UMECLIDINIO BROMURO/ g apertura da bandexa ¢ de
VILANTEROL |<—( 6 semanas
=
T
=z
m
OLODATEROL/TIOTROPIO 2,5/2,5 mcg/dose solucion para inhalacion &p 0 periodo de validez en
BROMURO uso é de 3 meses



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_06-corticoides/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_06-corticoides/
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Consultar ficha

Condicions esy

D ‘ G H J L M N P 0 S

Sistema respiratorio

200 mcg 1inh/12h

250 meg 1inh/12 h

160 mcg 1inh/24 h

100 mcg 1inh/12h

200 mcg 1inh/24 h

técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observaciéns de IR e/oulH @ periodo de validez QE Consellos de administracion
RO3BA BUDESONIDA 200 mcg/dose aerosol E
Glicocorticoides A 400 mcg/dose po para inhalacién =
A <<
-
ol <
T
=z
0,5 mg/2 mL ampolas para nebulizacion .!
<_( Conservar na
g embala{xe u{rw;inz:l
para protexelo da luz
S
x As ampolas deben usarse
% dentro dos 3 meses
posteriores & apertura
do sobre de aluminio.
Budesonida Beclometasona Ciclesonida Fluticasona Mometasona

terapéuticos

Equivalel_ﬂes
(Eentice 400 mcg 1inh/12h 250 mcg 2inh/12 h 160 mcg 2 inh/24 h 250 meg 1inh/12 h 200 mcg 1inh/12 h 0 400 mcg 1 inh/24 h
200 mcg 2inh/12 h - 160 mcg 1inh/12 h 250 mcg 1inh/12 h -
400 mcg 2inh/12h - 160 mcg 2 inh/12 h 500 mcg 1inh/12 h 400 meg 1inh/12 h
R0O3BB IPRATROPIO BROMURO 20 mcg/dose aerosol é
Anticolinérxicos 500 mcg/2 mL ampolas para nebulizacion g
=
T
=z
TIOTROPIO 18 mcg/dose po para inhalacion E &P
o
g
|
<
T
=z
2,5 mcg/dose solucion para inhalacion é ‘1@ 0 periodo de validez en

g uso é de
= 3 meses
T
=

Equivalentes Tiotropio Aclidinio Glicopirronio Umeclidinio

10 mcg 1inh/24 h

(Contenido total de la capsula: 18 mcg)

322 mcg 1inh/12 h

44 mcg 1inh/24 h

55 mcg 1inh/24 h



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_06-corticoides/
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x Principio activo

‘ é Presentacién

Via

& Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais
Ao s
79 de conservacién e
@ periodo de validez

D ‘ G H J L M N P 0 S V

Sistema respiratorio

‘ Consellos de administracion

RO3CC

Agonistas selectivos
de receptores beta-2
adrenérxicos

SALBUTAMOL

/N
ol

2 mg/5 mL xarope

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

En caso de dilucién con
auga purificada, a mestura
resultante é estable

28 dias protexida da

Administracién por sonda: Si, disolver en auga ou

Compatibilidade NE: Si.

0,5 mg/1 mL ampolas

IM/SC/IV

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

RO3DC
Antagonistas
do receptor

de leucotrienos

MONTELUKAST

10 mg comprimidos

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Non interfire con alimentos.
Administrar pola noite.

Administracién por sonda: Si, para os comprimi-
dos recubertos (non comprimidos mastigables)
pulverizar e dispersar en 10 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

m Preparados para a tose e o arrefriado

ROSDA

Alcaloides do
opio e derivados

CODEINA 28,7 mg comprimidos @ ' Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 10 mL de auga.
Financiamento selectivo: &P Compatibilidade NE: Si.
Pacientes neoplasicos con
tose persistente.
DEXTROMETORFANO 15 mg/mL gotas orais Non interfire con alimentos.

Financiamento selectivo:
Pacientes neoplasicos con
tose persistente.

€3

Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Si.

zume de laranxa e administrar inmediatamente.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/docs/NI_2004-08_ventolin.pdf
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m Antihistaminicos para uso sistémico
RO6AB DEXCLORFENIRAMINA

Alquilaminas
substituidas

D ‘ G H J L M N P 0 S V

Sistema respiratorio

Consultar ficha Condicions especiais
. o o
técnica en caso 5—,9; de conservacién e

Via delRe/oulH @ periodo de validez

‘ Consellos de administracion

& Observacions

5 mg/1 mL ampolas Precaucion en pacientes de '

idade avanzada que presentan:

-Sensibilidade elevada a ﬁp
hipotension ortostatica,
vertixes e sedacion.

- Estrinximento cronico.

- Hipertrofia prostatica
eventual.

RO6AX loRAtadina
Outros
antihistaminicos

10 mg comprimidos ’ Non interfire con alimentos.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
saren 10 mL de auga.

para uso sistemico Compatibilidade NE: Administrar 30 min antes da

NE.

1 mg/mL xarope ' Non interfire con alimentos.

Administracién por sonda: Si, diluir en auga e
administrar inmediatamente.

Compatibilidade NE: Administrar 30 min antes da

NE.

Bilastina 20 mg/24 h
10 mg/24 h Cetirizina 10 mg/24 h
Desloratadina 5mg/24 h
ey Ebastina 10-20 mg/24 h
Fexofenadina 180 mg/24 h
Levocetirizina 5mg/24 h
Mizolastina 10 mg/24 h
Rupatadina 10 mg/24 h
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Os cambios fisioléxicos que tenen lugar no paciente ancian afectan tamén aos érganos dos sentidos.
— A nivel auditivo, prodicese dexeneracion do nervio auditivo, engrosamento da membrana timpdnica, incremento cartilaxinoso do pavillén auricular e diminucién da capacidade de audicion.

— A nivel da vision, diminte a velocidade de movemento ocular, a transparencia e a elasticidade do cristalino, a agudeza visual, producese perda de vision periférica ou cambios na secrecion lacrimal con tendencia
a xeroftalmia. Con frecuencia, estes cambios agravanse cando aparecen enfermidades oculares ou xerais prevalentes neste grupo de poboacién (catarata, glaucoma, dexeneracion macular, desprendemento de

retina, retinopatia diabética, accidentes vasculares cerebrais, etc.).

Normas xerais para a — As formas farmacéuticas oftalmicas son preparacions estériles que, durante a sia manipulacion, se poden contaminar con facilidade. Por este motivo, € moi importante
administracion de respectar as normas de conservacion e de caducidade establecidas polo fabricante e non compartir un mesmo envase entre varios pacientes nin conservalo para outras
preparados oftalmicos ocasions unha vez utilizado.

— A administracion débese realizar coa maxima hixiene, lavando as mans antes de aplicalo e evitando o contacto con calquera superficie, incluido o ollo. Despois de cada

aplicacion, compre pechar ben o envase.

— A administracion dos colirios farase inclinando a cabeza cara atras, aplicando o medicamento no saco conxuntival e pechando despois os ollos. En caso de ter que admi-
nistrar mais dun colirio, recoméndase separar a sta administracién 5-10 min entre as aplicaciéns. Se hai que administrar un colirio e unha pomada oftdlmica, débese

administrar primeiro o colirio.

— Cada gota de colirio contén 25-50 mcL e o ollo pode reter aproximadamente 10 mcL, polo que é dubidosa a eficiencia de instilar mais dunha gota por ollo. S6 deberan

prescribirse 2 gotas cando haxa dificultades para a administracion, para asegurar que esta se realiza correctamente.

— A administracion das pomadas oftdlmicas farase aplicando unha cantidade equivalente a un gran de arroz, exercendo unha lixeira masaxe sobre a palpebra para que o

preparado se distribla uniformemente. Recoméndase usar luvas para estender a pomada, co fin de evitar o risco de autoinoculacién ou a transmision a outras persoas.

Normas xerais para a — Antes de aplicar un preparado 6tico, € imprescindible conecer o estado da membrana timpdnica, xa que, en caso de estar perforada, a medicacién pasaria ao oido medio.
administracion de . L ) , . - . . q .
L — A administracién débese realizar coa maxima hixiene, lavando as mans antes de aplicalo e evitando o contacto do extremo do envase coa pel do paciente. Despois de cada
preparados oticos L,
aplicacién, compre pechar ben o envase.
— A medicacién débese administrar a temperatura corporal, xa que, pola contra, actuaria como un estimulo térmico sobre o labirinto e provocaria un episodio de vertixe aguda.

Para iso, é recomendable atemperar o envase previamente fregdndoo entre as mans.

— Para evitar que calquera supuracion penetre no conduto auditivo, débese limpar suavemente o pavillén auricular e o meato do conduto auditivo externo cunha gasa impregna-
da en soro fisioloxico. A instilacién das gotas débese realizar de tal maneira que caian sobre a parede lateral do conduto auditivo externo.
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Consultar ficha
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Organos dos sentidos

Consellos de administracion

Oftalmoloxicos

S01AA CLORTETRACICLINA 0,5% pomada oftalmica ] En pacientes que poidan estar 0 periodo de validez unha
Antibidticos % expostos 4 luz solar directa vez aberto o envase é de
sy 0 4 luz ultravioleta, podese 28 dias
I'o" producir fotosensibilidade.
ERITROMICINA 0,5% pomada oftalmica .ﬂ
<t
= ermbalane orinat
E para protexelo da luz
e
% 0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
28 dias
GRAMICIDINA/ 25/1.700/5.000 Ul por mL colirio ‘]@
NEOMICINA/ - A
POLIMIXINA B (S} Conservar na
s embalaxe orixinal
5 para protexelo da luz
=
LOL 0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de
30 dias
TOBRAMICINA 0,3% colirio 5 0 periodo de validez unha
0,3% ungiiento oftalmico E vez aberto o envase é de
= 28 dias
(T8
o
S01AD ACICLOVIR 3% pomada oftalmica S 0 periodo de validez unha
Antivirais s vez aberto o envase € de
] .
= 28 dias
(T8
o
SO01AE CIPROFLOXACINO 0,3% colirio i Risco de paso nasofarinxeo 0 periodo de validez unha
Fluoroquinolonas g que pode contribuir & apari- vez aberto o envase é de
,<_’: cion e difusion de resistencia 28 dias
I'c>" bacteriana.
Ciprofloxacino Norfloxacino Ofloxacino
Equivgleptes
i Colirio 0,3% Colirio 0,3% Colirio 0,3%
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Consultar ficha
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Organos dos sentidos

Consellos de administracion

antiinflamatorios
non esteroideos

OFTALMICA

S01BA DEXAMETASONA 0,1% colirio = 0 periodo de validez unha
Corticosteroides, 0,05% pomada oftalmica = vez aberto o envase € de
monofarmacos E 28 dias
o
HIDROCORTISONA 1,5% pomada oftadlmica & 0 periodo de validez unha
§ vez aberto o envase é de
= 28 dias
[V
o
Equivalentes Dexametasona Prednisolona
terapéuticos
”””” Colirio 0,1% Colirio 1%
S01BC DICLOFENACO 0,1% colirio monodose 0 periodo de validez é de
Axentes 28 dias tras a apertura

da bolsa

Corticosteroides e
antiinfecciosos en
combinacion

DEXAMETASONA

OFTALMICA

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

vez aberto o envase é de

28 dias

SO1EA
Simpaticomiméticos
na terapia do
glaucoma

BRIMONIDINA

0,2% colirio

<<
2
=
2
~
L
o

€®

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias
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Organos dos sentidos

‘ Consultar ficha Condicions especiais
técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacién Via (@~ Observaciéns deIRe/oulH @ periodo de validez QE Consellos de administracion
SO1EC acetaZOLAMIDA 250 mg comprimidos Administrar preferentemente en xaxun, ainda

Inhibidores da
anhidrase carbonica

Equivalentes
terapéuticos

9=
€®

que se pode administrar con leite ou alimentos
para diminuir a intolerancia gastrointestinal.

0 horario de administracion debe adecuarse
para que o seu efecto diurético non interfira co
descanso nocturno do paciente.

Administracién por sonda: Si, pulverizar e disper-
sar en 20 mL de auga.

Compatibilidade NE: Si.

DORZOLAMIDA

2% colirio

OFTALMICA

€3

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias

Dorzolamida

Colirio 2%

Brinzolamida

Colirio 1%
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N Organos dos sentidos

‘ Consultar ficha Condicions especiais
@ técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracién

Conservar na
embalaxe orixinal

para protexelo da luz

SO1ED BRIMONIDINA/TIMOLOL 2/5 mg por mL colirio
Axentes
betablogueantes

0 periodo de validez unha

OFTALMICA

vez aberto o envase é de

28 dias

Conservar na
embalaxe orixinal

para protexelo da luz

%

Conservar

en neveira

(2°C-8°C)
Non conxelar

DORZOLAMIDA/TIMOLOL 20/5 mg por mL colirio

OFTALMICA

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias
A dosificacion non debe exceder unha gota unha
A vez ao dia no/s ollo/s afectado/s.
Conservar na

embalaxe orixinal
para protexelo da luz

LATANOPROST/TIMOLOL 50 mcg/5 mg por mL colirio

Algunhas

presentacions

&Y,
)

Conservar

en neveira

(2°C-8°C)
Non conxelar

<
=)
=
2
=
[
o

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

TIMOLOL 0,5% colirio

0 periodo de validez unha

OFTALMICA

vez aberto o envase é de

28 dias
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Organos dos sentidos

»'.%
B
a

x Principio activo

é Presentacion

Via

& Observacions

Consultar ficha
técnica en caso
de IR e/oulH

Condiciéns especiais

3¢ de conservacién e
@ periodo de validez

Consellos de administracion

SO1EE
Analogos de
prostaglandinas

LATANOPROST

0,005% colirio

<t
<
=
=
=
(T
o

Conservar na
embalaxe orixinal
para protexelo da luz

Algunhas
presentacions
AY)
>0
o,
Conservar
en neveira
(2°C-8°C)
Non conxelar
0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias

Obtense un efecto 6ptimo se se administra pola
noite.

Non se debe administrar mais dunha vez ao dia,
unha administracién mais frecuente reduce o
efecto de diminucion da presion intraocular.

OFTALMICA

padezan enfermidades car-
diovasculares graves, como
arritmias e hipertension, xa
que a absorcién de nafazo-
lina pode exacerbar estas
condicions.

En pacientes de idade avan-
zada recoméndase iniciar o
tratamento coa dose mais
baixa recomendada.

) Latanoprost Bimatoprost Tafluprost Travoprost
Equivalentes
terapéuticos
Colirio 0,005% Colirio 0,03% Colirio 0,015% Colirio 0,004%
S01GX LEVOCABASTINA 0.05% colirio < 0 periodo de validez unha
Outros antialérxicos s vez aberto o envase é de
= 28 dias
=
(T8
o
SO01HA NAFAZOLINA/ 0,5/5 mg por mL colirio Precaucion en maiores de 0 periodo de validez unha
Anestésicos locais TETRACAINA 65 anos, en particular os que vez aberto o envase é de

28 dias

m Otoloxicos

S02AA

Antiinfecciosos

CIPROFLOXACINO

1 mg/0,5 mL solucién ética

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias
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O Organos dos sentidos

|
A |

Consultar ficha Condicions especiais
C}g @ técnica en caso —)c:)(— de conservacion e
Principio activo Presentacion Via | @ Observacions delRe/oulH @ periodo de validez Consellos de administracién
7 . 7 .
Preparados oftalmoldxicos e otoloxicos

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

combinacion

0 periodo de validez unha
vez aberto o envase é de

28 dias

<
=)
=
=)
2
<<
e
=
2
=
()
o
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2 Varios
|
‘ Consultar ficha , Condicions especiais
técnica en caso 20- de conservacion e
X Principio activo 5 Presentacién Via (@~ Observaciéns deIRe/oulH é 0 periodo de validez Consellos de administracion
. .
Todo o resto dos produtos non terapéuticos
VO7AB AUGA PARA INXECCION 10 mL ampolas Disolvente indicado como vehiculo para a
Axentes solventes e dilucion e reconstitucién de medicamentos
diluintes, axeitados para uso parenteral. 0 medicamento
incluindo soluciéns debe reconstituirse ou diluirse inmediatamente
para irrigacion antes do seu uso.

CLORURO SODICO 0,9% 10 mL ampolas Disolvente e vehiculo de medicamentos
compatibles que deban administrarse por via
parenteral. O medicamento debe reconstituirse
ou diluirse inmediatamente antes do seu uso.
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ANEXOS

A~ MATERIAL DE CURA E RECOMENDACIONS DE USO
A2- . c .
FERIDAS, ULCERAS E LESIONS CUTANEAS
A3~
VACINAS
A.4—
PRODUTOS SANITARIOS
A5—-
STOCK PARA INICIO INMEDIATO DE TRATAMENTO
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A1 Material de cura e recomendacions de uso
A

Recomendacions para o uso dos antisépticos

0 lavado de mans, ben con auga e xabon ou con soluciéns hidroalcohdlicas, é a medida antiséptica mais sinxela e eficaz que se pode realizar para evitar infecciéns.
Antes de utilizar un antiséptico, compre investigar posibles alerxias do paciente e, se é o caso, utilizar o antiséptico alternativo.

Recoméndase limpar as feridas ao principio do tratamento e en cada cura para eliminar microorganismos e todo tipo de elementos que dificulten a sua cicatrizacion, xa
que a actividade dos antisépticos se pode inhibir en presenza de certas materias organicas (sangue, resto de tecido, pus, exsudado, etc.).

As solucions antisépticas poden ser contaminadas por microorganismos que se transmiten polo aire, polas mans ou polo instrumental e material de curas. Por este
motivo:

Os envases manteranse tapados tras o seu uso.

Non se deben transvasar solucions de antisépticos dun envase a outro, do mesmo antiséptico, ou de distintos antisépticos.

0 envase de antiséptico non contactara co paciente ou con utensilios de cura.

0 antiséptico que quede nas bateas desbotarase. Non se volvera botar no seu envase.

Os antisépticos sé deberdn ser utilizados durante periodos de tempo limitados. Deberase revisar o seu uso regularmente.

Hai que respectar o tempo de actuacion e concentracién indicados polo fabricante. Non se recomenda utilizar antisépticos colorantes porque poden enmascarar o
aspecto da ferida e, polo tanto, dificultar a valoracion desta.

As dilucions preparadas deben levar data de preparacion e de caducidade.
Non se debe aplicar clorhexidina sobre o oido medio e os ollos por risco de ototoxicidade e dano ocular.

As dubidas sobre manipulacién ou indicaciéns concretas deben consultarse ao farmacéutico responsable da atencién farmacéutica no centro.
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A1 Material de cura e recomendacions de uso
A L T Ty

o
5 P . @ ob . 6'«9»‘ Condiciéns especiais de conservacion
resentacion V2 servacions ® ¢ periodo de validez

Subgrupo quimico-terapéutico ATC }{ Principio activo

D02AB ZINC, OXIDO/TALCO 170/75 mg por g
/'/ PRODUTOS CON ZINC pomada
8 DO2AC VASELINA 100% pomada
o PARAFINA BRANDA E

PRODUTOS CON GRAXA

é‘, 4 ; DOSAC

BIGUANIDAS E AMIDINAS

CLORHEXIDINA

1% solucion .9

Conservar na
embalaxe orixinal

para protexelo da luz
DOSAF NITROFURAL Polo seu contido en polieti-
DERIVADOS DO lenglicois como excipientes, A
NITROFURANO . Conservar na
debe administrarse con embalaxe orixinal

para protexelo da luz

Na seguinte taboa
describense os
principios activos

e as presentacions
disponibles para a sua
subministracion como
material de cura aos
centros sociosanitarios,
coas suas observacions
especificas e
condiciéns especiais
de conservacion:

0,2% pomada

precaucion a pacientes con
disfuncion renal conecida

ou presunta, xa que poden
absorberse a través da pel
e causar sintomas de dete-
rioracion renal progresiva.

DO8AG POVIDONA IODADA 10% xel

PPRODUTOS CON 10DO 10% solucién

DO8AL NITRATO DE PRATA
COMPOSTOS DE PRATA

50 mg varinas

DOSAX PEROXIDO DE HIDROXENO
OUTROS ANTISEPTICOS E
DESINFECTANTES

10 volumes solucién

ALCOHOL ETiLICO 70° solucidn

D0O9AX
APOSITOS CON PARAFINA
BRANDA

BALSAMO DE PERU/
ACEITE DE RICINO

1,85/16,78 g por g
aposito impregnado




GUIA FARMACOTERAPEUTICA E DE PRACTICA CLINICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS

134

A.2 Feridas, ulceras e lesidons cutaneas
o [ R I

L“blceras Foral

0 Servizo Galego de Satde dispén do "Programa Ulceras Féra”, que ten como obxectivo acadar que a deterioracién da integridade cutdnea e tisular deixe de ser un
dos principais problemas de saude, social e econdmico. O fin concreto deste programa é establecer un marco de referencia para desenvolver e establecer as linas da
abordaxe de todo o relacionado coas ulceras e as feridas, na procura de acadar unha maior calidade de vida dos pacientes con feridas ou con risco de padecelas e dos
seus coidadores.

0 "Programa Ulceras Féra" estd a desenvolver un plan de xestion do cofiecemento en feridas, onde a experiencia e os cofiecementos dos nosos profesionais son a
chave & hora de desenar actividades, de impartir formacion, de crear contidos e mesmo de xestionar recursos. Todo iso dirixido aos profesionais do Servizo Galego de
Saude, de centros sociosanitarios, pacientes e a coidadores, os cales son os encargados de cubrir todas as necesidades basicas da poboacion dependente e, xunto cos
profesionais, son unha peza clave na prevencion e no tratamento das feridas.

¢Que pretende o "Programa Ulceras Féra"?

Diminuir a incidencia das feridas, mellorando a calidade de vida e a seguridade dos pacientes e a calidade da asistencia prestada.

Establecer criterios asistenciais comuns baseados na mais actual evidencia cientifica (para a identificacion do risco, a valoracion de lesiéns, establecemento de medidas
preventivas, de terapias, utilizacion de produtos, seguimento, rexistro, etc.) que posibiliten avanzar cara a reducion da variabilidade clinica para este tipo de lesions.

Promover a interrelacién entre pacientes e coidadores e co sistema sanitario.

Promover a integracién asistencial entre profesionais.

{Llceras Foral

A través do portal web, proporcionarase toda a informacién sobre prevencion e coidados a coidadores e pacientes afectados ou con risco de padecer calquer tipo de
feridas dun xeito axil e doado.



https://ulcerasfora.sergas.gal/
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A.3 Vacinas
L E—

As enfermidades previbles mediante vacinacién son unha causa importante de morbimortalidade na idade adulta. A vacinacién é unha actividade preventiva

gue permite manter un envellecemento saudable.

Un dos obxectivos fundamentais dos programas de vacinacion é manter a adhesion a eles, e para iso necesitase a colaboracion de todos os profesionais sani-
tarios que deben recibir a informacién e actualizacion necesaria no conecemento das vacinas, conseguindo a sua implicacion dentro das politicas de vacina-

cién para maximizar a eficiencia dos recursos investidos nestes programas.
As necesidades vacinais varian en funcién da idade, dos antecedentes vacinais, do estado de salde actual e das condicidéns de vida, ambientais ou profesionais.

0 calendario de vacinaciéns do adulto amosa as vacinas que se lles recomendan &s persoas pola sta idade, sempre que sexan susceptibles (é dicir, non tenan
inmunidade) fronte s enfermidades que protexen as vacinas. Especial atencién merecen as persoas con algun factor que aumente o risco de padecer a enfer-

midade fronte & que vai dirixida a vacina ou de padecer unha forma madis grave dela.

As recomendacions de vacinacion nas persoas maiores inclien a vacinacion antigripal, a vacinacion fronte ao pneumococo e a vacinacion fronte ao tétano:

Vacinacion fronte ao tétanoe a Indicada durante toda a vida adulta en non vacinados previamente ou coa primovacinacién incompleta, asi como para a
difteria (Td) profilaxe antitetdnica en feridas.
Vacinacién fronte & gripe Indicada en persoas de 60 ou mdis anos de idade e as que presenten risco de complicaciéns.

A vacinacion antigripal do persoal sanitario resulta imprescindible para evitar a transmisién da enfermidade a pacientes

con alto risco de complicaciéns, asi como o seu propio padecemento.

Vacinacion antipneumocdcica A vacina conxugada administrarase a partir dos 65 anos de idade (pacientes nados a partir do 1 de xaneiro de 1952) e a
vacina polisacdrida administrarase aos 66 anos e grupos de risco de calquera idade.

Para mais informacion, pédese acceder ao “Programa Galego de Vacinacion” a través do enlace @ e consultar as recomendacions de Saude Publica
sobre vacinacion COVID a través do enlace @ n

ol
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A.4 Produtos sanitarios
L E—

A subministracién de produtos sanitarios incluidos na prestacién farmacéutica aos centros sociosanitarios realizarase conforme as instruciéns vixentes no Ser-
vizo Galego de Saude e co catalogo de produtos da unidade subministradora de referencia:

Absorbentes de incontinencia urinaria

Sondas vesicais

Sonda nasogastrica

Sonda rectal

Bolsas de ourinos

Bolsas de colostomia

Tiras de glicemia

Gasas estériles individuais

Apdsitos (os apésitos de cura himida subministraranse conforme as instruciéns establecidas ao respecto no Servizo Galego de Saude)

Vendaxes de proteccion

Venda elastica

Venda eldstica adhesiva

Algoddn

Esparadrapo hipoalerxénico e de tea

Céamara de inhalacién para adultos
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A seguinte tdboa
recolle a relacién

de medicamentos

que deberian estar
disponibles nos
centros sociosanitarios
en caso de que sexa
necesaria unha
administracion
urxente, sen agardar a
reparticion periddica.

Este stock de inicio
rapido establecerase
naguelas residencias
que conten cos
profesionais sanitarios
cualificados para

a prescricion e
administracion,
podendo ampliarse
en funcion das
necesidades

dos centros.

Subgrupo quimico-terapéutico ATC

}{ Principio activo

5 Presentacion

A.5 Stock para inicio inmediato de tratamento

Observacions

®

Ny . L.
-0z Condicions especiais de conservacion

@ e periodo de validez

A02BC OMEPRAZOL 40 mg viais
INHIBIDORES DA BOMBA &
DE PROTONS Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz
AO3FA METOCLOPRAMIDA 10 mg/2 mL ampolas

PROPULSIVOS

>

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

AO3BB

ALCALOIDES
SEMISINTETICOS DA
BELADONA, COMPOSTOS
DE AMONIO CUATERNARIO

BUTILESCOPOLAMINA

20 mg/1 mL ampolas

>

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

B02BA FITOMENADIONA 10 mg/1 mL ampolas
VITAMINA K (VITAMINA K) é
Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz
BO5BA GLICOSA 5% 500 mL bolsas/frascos para perfusion

SOLUCIONS PARA
NUTRICION PARENTERAL

50% 20 mL ampolas

BO5BB

SOLUCIONS QUE
AFECTAN AO BALANCE
ELECTROLITICO

CLORURO SODICO

0,9% 100 mL bolsas/frascos para perfusion

0,9% 500 mL bolsas/frascos para perfusion

B0O5BB

SOLUCIONS QUE
AFECTAN AQ BALANCE
ELECTROLITICO

GLICOSA/
CLORURO SODICO

3,33%/0,3% 500 mL bolsas/frascos para
perfusion

CO1CA
AXENTES ADRENERXICOS
E DOPAMINERXICOS

ADRENALINA

1 mg/1 mL xiringa precargada

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

CO1DA NITROGLICERINA 0,8 mg comprimidos sublinguais
NITRATOS ORGANICOS
CO3CA FUROSEMIDA 20 mg/2 mL ampolas
SULFONAMIDAS, l@MARC é;
MONOFARMACOS Conservr na

o protexelo da s
CO9AA CAPTOPRIL 25 mg comprimidos

INHIBIDORES DA ECA,
MONOFARMACOS
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Subgrupo quimico-terapéutico ATC

}{ Principio activo

A.5 Stock para inicio inmediato de tratamento

5 Presentacion

@~ Observaciéns

®

N . .
9= Condicions especiais de conservacién
@ e periodo de validez

HO2AB
GLICOCORTICOIDES

DEXAMETASONA

4 mg/1 mL ampolas

&~ MARC

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

>

HO2AB
GLICOCORTICQOIDES

HIDROCORTISONA

100 mg viais

¢~ MARC

S

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

HO2AB
GLICOCORTICOIDES

metilPREDNISolona

20 mg ampolas

&~ MARC

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

>

COMBINACIONS DE
PENICILINAS, INCLUINDO
INHIBIDORES DA

ACIDO CLAVULANICO

2 g/200 mg viais

as presentacions tenen
diferentes ratios de amoxicilina
e acido clavulanico. Evitar a

HO4AA GLUCAGON 1 mg vial + xiringa 1 mL

HORMONAS A

GLICOXENOLITICAS , Gonservar na

o protexclo daug

Y,
R
Conservar
en neveira
(2 °C-8 °C)
Non conxelar

JO1CR AMOXICILINA/ 1.9/200 mg viais Compre ter en conta que

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

TERCEIRA XERACION

BETALACTAMASE
administracién innecesaria de
altas doses diarias de acido
clavulanico.
JoibD CEFTRIAXONA 2 g IV viais
CEFALOSPORINAS DE 19 IM viais

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

JO1IMA
FLUOROQUINOLONAS

LevoFLOXacino

500 mg bolsas/frascos para perfusion

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

ALCALOIDES NATURAIS
DO OPIO

CLORHIDRATO

NO1BB LIDOCAINA 2% 200 mg/10 mL ampolas
AMIDAS
NO2AA MORFINA 10 mg/1 mL ampolas

©

&~ MARC

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz
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Subgrupo quimico-terapéutico ATC

}{ Principio activo

A.5 Stock para inicio inmediato de tratamento

5 Presentacion

@~ Observaciéns

-:<:):- Condiciéns especiais de conservacion
@ e periodo de validez

NO2BB METAMIZOL SODICO 2 g/5 mL ampolas
PIRAZOLONAS (DIPIRONA) A
embfﬁgzzeorxi\rng?para
protexelo da luz
NO2BE PARACETAMOL 1 g/100 mL bolsas/frascos para perfusion
ANILIDAS &
Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz
NO5AA LEVOMEPROMAZINA 25 mg/1 mL ampolas

FENOTIAZINAS CON CADEA

LATERAL ALIFATICA

&~ MARC

>

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

NOSAD
DERIVADOS DE LA
BUTIROFENONA

HALOPERIDOL

5 mg/1 mL ampolas

¢~ MARC

A

Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz

B

NO5CD MIDAZOLAM 15 mg/3 mL ampolas @ As ampolas non se deben conxelar,
DERIVADOS DA &= Mare porque poden estalar
BENZODIAZEPINA e

RO3AC SALBUTAMOL 2,5mg/2,5 mL ampolas para nebulizacién As ampolas deben usarse dentro dos

AGONISTAS SELECTIVOS
DE RECEPTORES BETA-2

3 meses posteriores & apertura do
sobre de aluminio

ADRENERXICOS
Conservar na
embalaxe orixinal para
protexelo da luz
R0O3BB IPRATROPIO BROMURO | 500 mcg/2 mL ampolas para nebulizacion
AANTICOLINERXICOS
RO6AB DEXCLORFENIRAMINA | 5 mg/1 mL ampolas Precaucién en pacientes de

ALQUILAMINAS
SUBSTITUIDAS

idade avanzada que presentan:

- sensibilidade elevada &
hipotension ortostatica,
vertixes e sedacion

- estrinximento cronico

- hipertrofia prostatica eventual.

VO3AB FLUMAZENILO 0,5 mg/5 mL ampolas
ANTIDOTOS
VO3AB NALOXONA 0,4 mg/1 mL ampolas

ANTIDOTOS
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INDICE ALFABETICO PRINCIPIOS ACTIVOS

33 | ACENOCUMAROL 127 | BRIMONIDINA/TIMOLOL 41 | CLORTALIDONA 75 | EXEMESTANO
57 | ACETATO 108 | BROMAZEPAM 124 | CLORTETRACICLINA 50 | EZETIMIBA/ATORVASTATINA
126 | acetaZOLAMIDA 118 | BUDESONIDA 130 | CLORURO SODICO 18 | FAMOTIDINA
73 | ACICLOVIR 120 | BUDESONIDA 52 | CLOSTRIDIOPEPTIDASE/PROTEASE 90 | FENITOINA
124 | ACICLOVIR 88 | BUPRENORFINA 58  cloTRIMazol 90 | FENobarbital
33 | ACIDO ACETILSALICILICO (ANTIAGREGANTE) 21 | BUTILESCOPOLAMINA 52 | CLOTRIMAZOL 49 | FENOFIBRATO
37 | ACIDO FOLICO 57 | BUTIRATO 67 | CLOXACILINA 87 | fentaNILO
53 | ACIDO FUSIDICO 29 | CALCIFEDIOL 121 | CODEINA 36 | FERROGLICINA SULFATO
35 | ACIDO TRANEXAMICO 31 | CALCIO CARBONATO 81 | COLCHICINA 36 | FERRO LACTATO
81 | ALOPURINOL 31 | CALCIO CARBONATO/LACTOGLICONATO 29 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 36 | FERRO SULFATO
108 | ALPRAZolam 31 | CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 29 | DAPAGLIFLOZINA 62  FINASTERIDA
43 | aMiLorida/hidroCLOROtiazida 53 | CALCIPOTRIOL 65 | DEFLAZACORT 35 | FITOMENADIONA (VITAMINA K)
38 | AMIODARONA 53 | CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA 82 | DENOSUMAB 38 | FLECAINIDA
112 | AMITRIPTILINA 29 | CALCITRIOL 65 | DEXAMETASONA 71 | FLUCONAZOL
44 | amLODIPino 46 | CANDESARTAN 125 | DEXAMETASONA 65 FLUDROCORTISONA
52 | AMOROLFINA 47 | CANDESARTAN/hidroCLOROtiazida 122 | DEXCLORFENIRAMINA 119 FLUTICASONA FUROATO/UMECLIDINIO
67 | AMOXICILINA 84 | CAPSAICINA 80 | DEXKETOPROFENO BROMURO/VILANTEROL
68 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 45 | CAPTOPRIL 121 | DEXTROMETORFANO 19 | FORMOTEROL/BUDESONIDA
75 | ANASTROZOL 91  carBAMazepina 108 | diazePAM 71 | FOSFOMICINA
34 | APIXABAN 44 | CARVEDILOL 79 | DICLOFENACO 42 | FUROSEMIDA
106 | ARIPiprazol 68 | CEFDITORENO 125 | DICLOFENACO 93 | GABAPENTINA
49 | ATORVASTATINA 68 | CEFIXIMA 38 | DIGOXINA 75 | GALANTAMINA
130 | AUGA PARA INXECCION 68 | CEFUROXIMA 45 | dilTIAZem 66 | GLICAGON
76 | azaTIOPrina 37 | CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 22 | DOMPERIDONA 28 | gliCLAZida
69 | AZITROMICINA 70 | CIPROFLOXACINO 115 ' DONEPEZILO 28 | GLIMEPIRIDA
81 | BACLOFENO 124 | CIPROFLOXACINO 126 | DORZOLAMIDA 124 | GRAMICIDINA/NEOMICINA/POLIMIXINA B
57 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 128 | CIPROFLOXACINO 127 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL 103 | HALOPERIDOL
119 | BECLOMETASONA/FORMOTEROL/ 113 | CITALOPRAM 40 | DOXAZOSINA 41 | hidrALAZINA
GLICOPIRRONIO BROMURO 69 | CLARITROMICINA 114 | DULoxcting 41 | hidroCLOROtiazida
115 | BETAHISTINA 69 | CLINDAMICINA 45 | ENALAPRIL 57 | HIDROCORTISONA
57 2;@2"5&?320'3'PROP'ONATO/ 57 | CLOBETASOL PROPIONATO 46 | ENALAPRIL/hidroCLOROtiaza 65 | HIDROCORTISONA
= T BICALUTAMIDA 57 | CLOBETASONA 33 | ENOXAPARINA BIOSIMILAR 125 | HIDROCORTISONA
o7 | BIrONAZOL 111 | cloMETlazol 42 | EPLERENONA 57 | HIDROCORTISONA ACEPONATO
o5 | BIPERIDENG 91 | clonazePAM 124 | ERITROMICINA 129 E(')DL'TSE(?S:';ONA/ OXITETRACICLINA/
5 | B1SoPROLOL 33 | CLOPIDOGREL 42 | ESPIRONOLACTONA P
PP e —— 108 | CLORAZEPATO DE POTASIO 72 | ETAMBUTOL +0 | BUPROFENG
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PAX
80 | IBUPROFENO ARXININA 46 | LOSARTAN 89 | PARACETAMOL 28 | SITagliptina/metFORMINA
54 | IMIQUIMOD 47 | LOSARTAN/hidroCLOROtiazida 113 | PARoxetina 24 | SORO HIPOSODICO PARA REHIDRATACION
41 | INDAPAMIDA 115  MEMANTINA 43 | PENTOXIFILINA ORAL
27 | INSULINA ASPARTA 83  MEpivacaina 116 | PERMETRINA 53 | SULFADIAZINA ARXENTICA
27 | INSULINA ASPARTA SOLUBLE/INSULINA 89 | metAMizol SODICO (DIPIRONA) 30 | PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 69 | SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM
ASPARTA PROTAMINA 28  metFORMINA 23 | PLANTAGO OVATA (ISPAGHULA) 105 | SULPIRIDA
28 | INSULINA GLARXINA BIOSIMILAR 65 | metilPREDNISolona 32 | POTASIO BICARBONATO/ACIDO ASPARTICO/ 75 | TAMOXIFENO
27 | INSULINA HUMANA 66 | meTIMAZoL ACIDO ASCORBICO 62  TAMSULOSINA
27 | INSULINA HUMANA ISOFANA 27 | METOCLOPRAMIDA 58  POTASIO CITRATO 62  TERAZOSINA
27 :zzﬂt:m zgmm ISS%LFUAE:\‘L:/ 26 | METOTREXATO 32 | POTASIO CLORURO 83 | TETRACAINA
s o A 3. T sy
72 | ISONIAZIDA/PIRIDOXINA o | memroRDA 94 E:E;AIBAUNA 33 | TICAGRELOR
39 | ISOSORBIDA MONONITRATO >4 | METRONIDAZOL 90 | PRIMIDONA 127 | TIMoLOL
39 | IVABRADINA 74 | MEXESTROL
S| 18 | MICONAZOL 38 | PROPAFENONA 120 T.IOTR.O.PIO
55 | LAcosAMIDA 10 | MDAZOLAY s Tcureapma ot T rommasmena
23 | LACTULOSA o7 | MIRABEOTLY 45 RAMIPI:L 125 | TOBRAMICINA/DEXAMETASONA
: 114 | MIRTAZAPINA
Qe e o e s
128 | LATANOPROST 5% | MORFINA CLORWIDRAT 72 | RIFAMPICINA 94 | TOPIRAMATO
127 | LATANOPROST/TIMOLOL = URTRA AT 73 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA 42 | TORASEMIDA
76 | LEFLUNOMIDA el B : 73 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA 88 | traMADol
75 | LETROZOL T AT TR 73 | RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA/ 89 | traMADOl/PARACETAMOL
93 | levETIRAcetam 80 | NAPROXENO ETAMBUTOL 114  trazODona
128 | LEVOCABASTINA 45 | NEBIVOLOL 82 | RISEDRONATO 75 | valACIclovir
96 = LEVODOPA/BENSERAZIDA 24 | NISTATINA 106  risperiDONA 92 | VALPROATO SODICO
96 LEVODOPA/CARBIDOPA 71 | NITROFURANTOINA 34 | RIVAROXABAN 92 | VALPROATO SODICO CRONO
96 = LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA 39 | NITROGLICERINA 115 | RIVASTIGMINA 114 | VENLAFAXINA
70 | levoFLOXacino 70 | NORFLOXACING 97 | rOPINIRol 44 | VERAPAMILO
102 | LEVOMEPROMAZINA 104 | OLANZapina 97 ROTIGOTINA
o5 | LEvOTIROXINA 119 = OLODATEROL/TIOTROPIO BROMURO 5 | SALBUTAMOL 1: z:f:;';:m‘\
83 | LIDOCAINA/PRILOCAINA 20 | OMEPRAZOL 121 | SALBUTAMOL 103 | ZUCLOPENTIXOL
28 | LINAGLIPTINA 91 | Oxcarbazepina 118 | SALMETEROL
105 | LITIO 87 | oxICODONA 119  SALMETEROL/FLUTICASONA
122 | loRAtadina 87 | 0xICODONA/NALOXONA 113 | SERTRALINA
109 = LORazepam 106 | PALIPERIDONA 49 | SIMVASTATINA
110 | LORMETAZEPAM 20 | PANTOPRAZOL 28 | SITagliptina
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