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ANTICONVULSIVOS Oxcarbazepina

Indicaciones terapéuticas
Oxcarbazepina

Crisis epilépticas parciales con o sin generalizacion secundaria con crisis tonicoclonicas,

en monoterapia o combinado, en ads. y nifios = 6 afios.

Dosificacion (posologia)

e Oral, ads., monoterapia o0 combinado: inicial 600 mg/dia en 2 tomas; aumentar, Si
esta indicado, a razén de 600 mg/dia max. a intervalos semanales; mantenimiento:
600-2.400 mg/dia en 2 tomas.

e Oral, nifios = 6 afos: inicial, monoterapia o combinado, 8-10 mg/kg/dia en 2 tomas;

aumentar, si esta indicado, a razon de 10 mg/kg/dia max. a intervalos semanales
hasta dosis méax. de 46 mg/kg/dia en 2 tomas.

e Mantenimiento en terapia combinada, 30 mg/kg/dia en 2 tomas.
I.R. (Clcr < 30 ml/min): dosis inicial 300 mg/dia e incrementos minimos semanales.

Modo de administracion

Puede tomarse con o] sin alimentos.
Los comprimidos son ranurados y pueden dividirse en dos mitades, lo que permite al
paciente tragar mas facilmente el comprimido. Sin embargo, el comprimido no puede
dividirse en dosis iguales. Suspension oral: agitar bien el frasco y extraer la cantidad
prescrita de suspension oral con la jeringa oral incluida, puede tomarse directamente o

puede mezclarse en un pequefio vaso de agua justo antes de la administracion.
Precauciones

Hipersensibilidad cruzada con carbamazepina. Riesgo de reacciones dermatologicas
graves. En pacientes con trastorno renal preexistente, con tto. concomitante con
medicamentos que reducen niveles de Na, AINE; se ha observado hiponatremia, medir
niveles séricos de Na antes del tto., tras 2 sem y mensualmente durante 3 meses. En
pacientes con insuf. Cardiaca y fallo cardiaco 2™ controlar el peso por si es provocado
por retencion de liquidos. I.H. grave. |.R. Interrumpir si hay evidencia de depresion de
médula 6sea o enf. Hepatica. Riesgo de idea y comportamiento suicida. Anula eficacia de

anticonceptivos hormonales. Consumo de alcohol. Suspender gradualmente el tto.e



Efectos que causa (secundarios)

Hiponatremia, confusion, depresion, apatia, agitacion, labilidad afectiva, somnolencia,
cefalea, mareo, ataxia, temblor, nistagmo, alteracion de la atencion, amnesia, diplopia,
visidn borrosa, alteraciones visuales, vértigo, nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento, dolor

abdominal, exantema, alopecia, acné, fatiga, astenia.

ANTIALERGICOS/ANTIHISTAMINICOS

Desloratadina

Indicaciones terapéuticas

Alivio de sintomas asociados a rinitis alérgica y a urticaria.
Dosificacion (posologia)

Oral. Ads. y adolescentes > 12 afios: 5 mg 1 vez/dia. Nifios 6-11 afios: 2,5 mg 1 vez/dia;
1-5 afos: 1,25 mg 1 vez/dia. Rinitis alérgica intermitente (sintomas menos de 4 dias/sem
o menos de 4 sem), evaluar suspensién tras resolucion; rinitis alérgica persistente (4 o

mas dias/sem y mas de 4 sem), tto. Continuado en periodo de exposicion.

Modo de administracion
Administrar con o sin alimentos.

Precauciones

I.R. severa; niflos < 2 afios: considerar la ausencia de infeccion en tracto respiratorio
superior o de anormalidades estructurales, historial, examenes fisicos y pruebas de
laboratorio y cutaneas; seguridad y eficacia no establecida en nifios < 1 afio; experiencia
clinica de eficacia limitada en nifios de 6 -11 afios y adolescentes 12-17 afios; precaucion
en pacientes con antecedentes personales o familiares de crisis convulsivas (sobre todo
niflos pequefos al ser mas susceptibles de desarrollar nuevas crisis), suspender el tto. si

se experimenta una crisis durante el tto.

Efectos que causa (secundarios)



Niflos 6-23 meses: diarrea, fiebre e insomnio. Ads. y adolescentes: fatiga, boca seca,
cefalea. Ademés: prolongacion del intervalo QT y comportamiento anormal/agresion.

Ademas: aumento de peso en nifios y aumento de apetito.

ANTIPIRETICOS

PARACETAMOL

Indicaciones terapéuticas

- Oral o rectal: fiebre; dolor de cualquier etiologia de intensidad leve o moderada.
- IV: dolor moderado y fiebre, a corto plazo, cuando existe necesidad urgente o0 no son
posibles otras vias.

Dosificacion (posologia)

- Oral: ads.: 1g/6-8 h o ads. y nifios > 12 afios: 500-650 mg/4-6 h; max. 4 g/dia. Nifios
desde 0 meses: 15 mg/kg/6 h o 10 mg/kg/4 h. I.R.: Clcr < 10 ml/min: intervalo min. entre
tomas, 8 h; Clcr 10-15 ml/min, 6 h. Ancianos, reducir dosis en un 25%.
- Rectal: nifios: 15 mg/kg cada 6 h o 10 mg/kg cada 4 h. No sobrepasar los 60 mg/kg para
nifios con peso < a 25 kg y los 80 mg/kg con peso entre 25-37 kg. Ads. y adolescentes:
600-1.300 mg/6 h, max. 5g/dia.

- IV (perfus. de 15 min): dosis segun peso del paciente:

Modo de administracion

e Comprimido bucodispersable: deshacer en la boca antes de ser tragado.
Granulado efervescente: disolver en un vaso de agua, tomar cuando cese el
burbujeo.

e Solucion oral: puede tomarse diluida en agua, leche o zumo de frutas o bien
directamente.

e Polvo para solucion oral: tomar disuelto en agua.

e Granulado para solucion oral: disolver en 1/2 vaso de agua fria y tomar

inmediatamente.



e Supositorio: introducir profundamente en el recto. Si estd demasiado blando para
utilizarlo, enfrielo en la nevera durante 30 min o bajo el chorro de agua fria antes
de quitar la envoltura o, si fuera necesario después, para evitar su
reblandecimiento. Debe usarse el supositorio completo. No fraccionar antes de su

administracion.

Precauciones

I.H., hepatitis aguda, concomitante con sustancias que afectan a la funcion hepatica,
deshidratacion por abuso del alcohol y malnutricién crénica. Alcoholismo crénico; IL.R.;
insuf. cardiaca grave; afecciones pulmonares; anemia. Asmaticos sensibles al AAS
(reaccién cruzada). En alcohdlicos o en caso de |.H.: no sobrepasar 2 g paracetamol/dia.
Nifios < 3 afios. Riesgo de reacciones graves en la piel, como pustulosis exantematica
aguda generalizada, s. de Stevens-Johnson, y necrélisis epidérmica téxica, interrumpir
ante el primer sintoma de erupcién en la piel o cualquier otro signo de hipersensibilidad.
Los cuadros toxicos asociados a paracetamol se pueden producir tanto por la ingesta de
una sobredosis Unica o por varias tomas con dosis excesivas. Via IV, precaucion en
malnutricion cronica y deshidratacion. Para prevenir casos de sobredosis con la
administracion IV se recomienda prescribir la dosis de paracetamol en mililitros.

En soluciones para perfusion: anomalias fetales por sobredosis.

Efectos que causa (secundarios)

Raras: malestar, nivel aumentado de transaminasas, hipotension, hepatotoxicidad,
erupcién cutanea, alteraciones hematologicas, hipoglucemia, piuria estéril. El fallo
hepatico puede producir muerte. Antidoto, N-acetilcisteina: ads.: dosis de ataque: 150
mg/kg IV lenta, o diluidos en 200 ml de dextrosa 5% durante 15 min; mantenimiento: 50
mg/kg en 500 ml dextrosa 5%, infus. lenta de 4 h, seguido de 100 mg/kg en 1.000 ml

dextrosa 5%, infusion lenta de 16 h



ANESTESICOS LOCALES

LIDOCAINA

Indicaciones terapéuticas

[ Sol. inyectable 1, 2 y 5%: anestesia por infiltracion, anestesia regional 1V, bloqueo
de nervios y anestesia epidural.

00 Sol. inyectable hiperbérica 5%: anestesia subaracnoidea para: intervenciones
quirargicas en el abdomen y anestesia espinal inferior en obstetricia (parto normal,
cesarea y partos que requieran manipulacion intrauterina).

[0 Aerosol 10%: anestésico de mucosa en cirugia, obstetricia, odontologia y
otorrinolaringologia.

[0 Crema 4%: anestesia tépica de la piel asociada a insercion de agujas.

Aposito adhesivo medicamentoso 5%: alivio sintomatico del dolor neuropatico
asociado a infeccion previa por herpes zoster (neuralgia postherpética, NPH) en
ads.

0 Gel bucal; tto. Sintomatico, de corta duracion, del dolor en la mucosa oral, en la

encia y en los labios.
Modo de administracion

Apésito adhesivo medicamentoso: colocar en la piel inmediatamente después de
extraerse del sobre y de retirar la lamina de liberacion de la superficie del gel. Deben

cortarse con unas tijeras (no afeitarse) los pelos que haya en el area afectada.
Dosificacion (posologia)

0 Sol. iny. 1, 2 y 5%: puede administrar via IM, SC, intradérmica, perineural, epidural
o via IV (en anestesia local IV o bloqueo de Bier). Ajustar dosis individualmente en
funcion de la edad, el peso y el estado del paciente. Cuando se inyecta en tejidos
con elevada absorcién sistémica, la dosis Unica de lidocaina no debe exceder los

400 mg en ads.; niflos, dosis media 20-30 mg por sesion, se puede también



calcular: peso del nifio (en kg) x 1,33. No se debe superar el equivalente de 5 mg
/kg. Para prevenir la toxicidad sistémica en nifios siempre debe usarse la
concentracion efectiva mas baja.

00 Sol. iny. hiperbarica 5%: administrar por via intratecal. Monitorizar funciones
circulatoria y pulmonar. La dosis varia segun la técnica anestésica, area a
anestesiar, vascularidad de los tejidos, nUmero de segmentos neuronales a ser
bloqueados, grado de anestesia y relajacion muscular requerida y condicion fisica
del paciente asi como de la posicién en la que se encuentra durante y después de
la inyeccion. Dosis usuales: intervenciones en abdomen: 75-100 mg. Anestesia
espinal inferior obstétrica: parto vaginal normal, cesarea y parto que requiera
manipulacion intrauterina: 50 mg.

0 Aerosol 10%: obstetricia (20 pulverizaciones), odontologia (1 a 5 aplic.) y
otorrinolaringologia (4-6 aplic.; en paracentesis: 1-2 aplic.). (1 pulveriz. = 10 mg).
Ajustar dosis individualmente usando la menor dosis requerida. Max. 3 mg/kg/24 h.

0 Crema 4%: uso cutaneo. Aplicar una capa gruesa uniforme, ads. y niflos > 6 afios:
2-3 g, tiempo recomendado 60 min, nunca superior a 2 h. Max. 5 g/dia. Nifios < 6
afos: no se recomienda.

0 Apdsito adhesivo medicamentoso 5%: Uso cutaneo. Ads. y ancianos: cubrir zona
dolorosa con el ap6sito, max. 3 al mismo tiempo, 1 vez/dia hasta 12 h; intervalo
posterior sin apdsito al menos 12 h. Pacientes < 18 afios: no se recomienda.

[0 Gel bucal: via bucal. Ads. y adolescentes: aplicar aprox 0,2 g de gel (4 mg de
lidocaina hidrocloruro), 4-8 veces/dia. Nifios = 6 afios: aplicar aprox 0,2 g de gel (4

mg de lidocaina hidrocloruro) hasta 4 veces/dia.

Precauciones

Porfiria, ancianos, debilitados de forma general, bloqueo AV Il o Ill, ICC, bradicardia o
deterioro de la funcion respiratoria. Enf. hepética grave o I.R. Epilepsia. Coagulopatia,
concomitante con anticoagulantes (p.ej. heparina), AINE o sustitutos de plasma aumentan
la tendencia a hemorragias. Las lesiones accidentales de los vasos sanguineos pueden

provocar hemorragias graves.Tercer trimestre del embarazo. Nifios < 4 afios.

Efectos que causa (secundarios)



Via sistémica: hipotension, bradicardia y posible paro cardiaco; espasmos generales,
pérdida de conocimiento. En raquianestesia: dolor de espalda, cefalea, incontinencia fecal
y/o urinaria, parestesia, paralisis de las extremidades inferiores y problemas respiratorios.
Via topica (apésito): reaccion en lugar de administracion (quemazon, dermatitis, eritema,

prurito, erupcion, irritacién cutanea, vesiculas)

ANTIDIARREICOS

LOPERAMIDA

Indicaciones terapéuticas

Tto.sintomético de la diarrea aguda inespecifica en ads. y nifios > 12 afios.
Dosificacion (posologia)

Oral. Ads.: dosis inicial 4 mg seguida de 2 mg tras cada deposicion; max. 16 mg/dia; max.
2 dias. Nifios > 12 afios: dosis inicial 2 mg seguida de 2 mg tras cada deposicion. Dosis
max. en funcion del p.c.: > 47 kg: 14 mg/dia; > 40 kg: 12 mg/dia; > 34 kg: 10 mg/dia; > 27
kg: 8 mg/dia.

Precauciones

I.H.; suspender tto. si aparece fiebre o0 no hay mejoria en 48 h; en pacientes con SIDA
interrumpir tto. ante signos de distension abdominal; administrar fluidos adecuados y
electrolitos (sobre todo en ancianos y nifios < 12 afios mayor riesgo de deshidratacién);
riesgo de reacciones adversas cardiacas incluyendo prolongacion del intervalo QT y
Torsade de pointes (algunos casos con desenlace fatal), no exceder la dosis y la duraciéon
de tto.

Efectos que causa (secundarios)

Cefalea, mareos; estrefimiento, nauseas, flatulencia



