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Higroton Blok®

Arenclel/Cortalidona
Tabletas

100 mg/25 mg remi=c

Via da odminntraoan
Caje con 28 tebletas 5. SANDOZ %

Atenolol + clortalidona

Combina la actividad antihipertensiva de dos agentes, 3- bloqueante (atenolol) y
un diurético (clortalidona). Atenolol es un beta-blogueante selectivo betal (es
decir, actla preferentemente sobre los receptores adrenérgicos betal del corazon

Reacciones adversas
Atenolol + clortalidona

Debidas a atenolol: insomnio, adormecimiento, neuropatia periférica, somnolencia;
depresion; Vasoconstriccion periférica con extremidades frias y sensacion de
hormigueo

; bradicardia, hipotension; miopatia; fatiga. Debidas a clortalidona: hiperglucemia,
glucosuria, ataques de gota, alcalosis, hipoclorémica, hipercalcemia, hiponatremia,
hipopotasemia, alteracion de la tolerancia a la glucosa, hipomagnesemia,
hipocalciuria, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia; astenia, sedacion,
somnolencia; dolor muscular, calambres; boca seca, alteraciones
gastrointestinales (incluyendo nausea, anorexia, vomito, estrefiimiento, diarrea,
dispepsia , pancreatitis); cefalea, mareo, parestesia; hipotension ortoestatica,
arritmia cardiaca; impotencia; edema pulmonar; erupciones exantematicas,
fotodermatitis; ictericia colestasica.

Insuficiencia hepéatica
Atenolol + clortalidona

Contraindicado en trastornos hepaticos.

Insuficiencia renal
Atenolol + clortalidona

Contraindicado en I.R. grave. Precaucién en I.



Mecanismo de accidn
Furosemida

Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte
Na® K™ Cl en la rama ascendente del asa de Henle,
aumentando la excrecion de Na, K, Ca y Mg.

Contraindicaciones
Furosemida

Hipersensibilidad a furosemida o sulfonamidas. Hipovolemia o ueshidratacion. I.R.
anurica. Hipopotasemia o hiponatremia graves. Estado precomatoso y comatoso
asociado a encefalopatia hepética. Lactancia.

Insuficiencia renal
Furosemida

Contraindicado en I.R. anurica. En I.R. grave no exceder velocidad de infus. de 2,5
mg/min. Monitorizar pacientes con |.R. asociada a enf. hepatica grave. En
hipoproteinemia asociada a sindrome nefrético el efecto de furosemida se podria
debilitar y se podria potenciar su ototoxicidad.

Reacciones adversas
Furosemida

Alteraciones electroliticas (incluyendo las sintoméaticas), deshidratacion e
hipovolemia, nivel de creatinina en sangre elevada y nivel de triglicéridos en
sangre elevado; aumento del volumen de orina; hipotensién incluyendo
hipotensién ortostatica (perfus. 1V); encefalopatia hepética en pacientes con
insuficiencia hepatocelular; hemoconcentracion.



Mecanismo de accion
Torasemida

Diurético de asa. Bloquea el sistema de
transporte Na* K* 2CI~ en la rama ascendente
del asa de Henle, aumentando la excrecion

de Na, K, Ca y Mg.

Advertencias y precauciones
Torasemida

Enf. hepatica con cirrosis y ascitis (riesgo de coma hepético), enfermos
cardiovasculares (riesgo de arritmias). Es ototdxico. Puede causar hipovolemia y
desequilibrio electrolitico (especialmente en ancianos) que hacen necesario
suspender el tto.; controlar electrolitos. Puede producir gota e hiperglucemia. No
recomendado en nifios.

Insuficiencia renal
Torasemida

Contraindicado en anuria

Reacciones adversas
Torasemida

Mareo, cefalalgia, nauseas, debilidad, vémitos; hiperglucemia, miccién excesiva,
hiperuricemia, hipopotasemia, sed excesiva, hipovolemia, impotencia, dispepsia.
Ademas, formas liberacion prolongada: somnolencia; diarrea; aumento de
frecuencia miccional, poliuria, nicturia.



Mecanismo de accion

Labetalol

. ) . ; ADC 043-5622-01 Rxaety h
Disminuye la presion sanguinea por bloqueo de Labetalol‘..
receptores alfa-adrenérgicos arteriales periféricos .~ HiCl Injection, USP=
y bloqueo concurrente de receptores / 0

3-adrenérgicos, protege el corazén de una
respuesta simpatica refleja.

FOI! INTRAVENOUS 5

INJECTION ONLY “

Riesgo de lesion hepatocelular grave, realizar pruebas analiticas al primer signo o
sintoma. Si existiera o presentara ictericia, suspender tto. Concomitante con
agentes antiarritmicos de Clase | o con antagonistas del calcio del tipo verapamilo.
Antecedentes de reaccion anafilactica. Pacientes con reserva cardiaca escasa.
Cardiopatia isquémica, no suspender bruscamente el tto

Advertencias y precauciones |
Labetalol

Insuficiencia hepatica
Labetalol

Precaucion. Realizar pruebas analiticas al primer signo o sintoma de disfuncién
hepatica. Si hubiera evidencia o si presenta ictericia, suspender y no reiniciar la
terapia.

Reacciones adversas
Labetalol

Oral: dolor de cabeza; cansancio; vértigo; depresion y letargia; congestion nasal;
sudoracién; hipotensién postural a dosis muy altas o inicial demasiado alta o si se
incrementan las dosis demasiado rapidamente; temblores; retencion aguda de
orina; dificultad en la miccion; fracaso eyaculatorio; dolor epigastrico; nauseas y
vomitos. 1V: hipotension postural, congestién nasal.



Fraxiparine
Mecanismo de accion
Nadroparina

)

Nadroparina ejerce su efecto 0.6 mL

antitrombotico a través de su

accion sobre las serinproteasas

de la coagulacién, principalmente,

retardando la generacion de trombina y neutralizando la trombina ya formada.
Nadroparina frente a la heparina estandar tiene mayor actividad fibrinolitica, menor
interaccion con las plaquetas, y a las dosis habituales no modifica
significativamente los tests de la coagulacion. Ademas, su menor union a las
células endoteliales contribuye a prolongar su vida media y la actividad anti-Xa
plasmética.

Contraindicaciones
Nadroparina

Hipersensibilidad; antecedente de trombopenia inducida por nadroparina calcica;
hemorragia activa o incremento del riesgo hemorragico en relacion con
alteraciones de la hemostasia, excepto las debidas a coagulacion intravascular
diseminada (CID) no inducida por heparina; lesiones organicas susceptibles de
sangrar (p. €j., Ulcera péptica activa); ACV hemorragico; endocarditis bacteriana
aguda; anestesia regional, cuando la heparina se usa como tratamiento (no como
profilaxis); I.R. grave (Clcr < 30 ml/min) en tratamiento de la trombosis venosa
profunda, angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q.

Insuficiencia renal
Nadroparina

Contraindicada en I.R. grave (Clcr < 30 ml/min) en tratamiento de la trombosis
venosa profunda, angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q. Precaucién
en |.R. moderada (Clcr = 30, < 50 ml/min) y grave (Clcr < 30 ml/min) en profilaxis
de enfermedad tromboembdlica e I.R. moderada en tratamiento de la trombosis
venosa profunda, angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q: reducir dosis
entre 25-33%, segun valoracion meédica. En alteracion renal crénica, riesgo de
hipercaliemia.

Reacciones adversas
Nadroparina

Manifestaciones hemorragicas en diferentes localizaciones (incluyendo casos de
hematoma espinal); elevacién de las transaminasas (normalmente de forma
transitoria); hematoma y reaccion en el lugar de inyeccion.

Después de la evaluacion de los datos de farmacovigilancia se ha observado:
cefalea



Insuficiencia renal
Bemiparina

Precaucion en |.R., nefro o urolitiasis. Riesgo Uc 1nipelrcanctiina. vt iZal 1veic
de anti Xa regularmente en |.R. severa. |.R. grave (Clcr < 30 ml/min): ajustar la
dosis al 75 %.

Interacciones
Bemiparina

Riesgo aumentado de hemorragias con: antagonistas de vit. K, otros
anticoagulantes, AAS, salicilatos, AINE, ticlopidina, clopidogrel, dextrano,
glucocorticoides sistémicos y antiagregantes plaquetarios.

Eficacia disminuida por: nitroglicerina IV.

Riesgo de hipercaliemia con: farmacos que aumentan potasio sérico. Monitorizar
potasio.

Reacciones adversas
Bemiparina

Complicaciones hemorragicas (piel, mucosas, heridas, tracto gastrointestinal y
urogenital); elevacion moderada y transitoria de transaminasas (AST, ALT) y de
GGT; equimosis, hematoma y dolor en lugar de iny.; osteoporosis en tto.
prolongado
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Mecanismo de accidn

Dalteparina . FRAGMIN®
5.000 Ul (anti-Xa)/0.2 mL
HBPM. Inhibe la coagulacion DALTEPARINA SODICA

potenciando el efecto inhibitorio

de la antitrombina Il sobre los

factores llay Xa

Contraindicaciones G
Dalteparina

Hipersensibilidad a dalteparina, otras heparinas de bajo peso molecular, otras
heparinas o a productos derivados del cerdo; historia confirmada o sospechosa de
trombocitopenia de origen inmunoldgico inducida por heparinas; sangrados activos
clinicamente significativos (ulceracion o sangrado gastrointestinal, o hemorragia
cerebral); alteraciones graves de coagulacion; endocarditis séptica aguda o
subaguda; reciente traumatismo o cirugia del SNC, ojos y oidos; no administrar
dosis altas a pacientes que reciban anestesia epidural o se sometan a procesos
gue requieran puncién espinal.

Insuficiencia renal
Dalteparina

Precaucion en |.R. grave.

Reacciones adversas
Dalteparina

Trombocitopenia reversible no inmune (tipo 1); hemorragia (sangrado en cualquier
punto, que en algunos casos ha sido mortal; elevacion transitoria de
transaminasas hepaticas (AST, ALT); hematoma SC y dolor en el lugar de iny.



innohep’ 14.000 Ul anti-Xa/0,7 mi #5539 O

solucion inyectable en jeringas
tinzaparina sddica

10 jeringas precargadas de 0,7 mi
. . 7 14.000 Ul anti-Xa = 0,7 ml
Mecanismo de accidn /

Tinzaparina /

HBPM. Inhibe la coagulacién potenciando
el efecto inhibitorio de la antitrombina Il

| sobre los factores llay Xa. Posee elevada
actividad anti-Xa y débil actividad anti-lla.

VIA SUBCUTANEA
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Advertencias y precauciones
Tinzaparina

No administrar via IM; riesgo de aparicion de hematomas epidurales/espinales con
posible desenlace de pardlisis prolongada o permanente en pacientes sometidos a
anestesia epidural/espinal que reciban heparina como profilaxis (aumenta el riesgo
con: uso de catéteres epidurales/espinales para anestesia, administracion
concomitante de AINE, antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes y con
punciones traumaticas o repetidas); precaucion en: ancianos, |I.R. grave, pacientes
con riesgo de hemorragia; realizar recuento de plaquetas antes de iniciar el tto. y
peribdicamente (suspender el tto. si aparece trombocitopenia (tipo 1) inducida por
heparina mediada inmunolégicamente); riesgo de hiperpotasemia, determinar
niveles de potasio en pacientes de riesgo (diabetes mellitus, I.R. crénica, acidosis
metabdlica, niveles plasmaticos elevados de potasio previos al tto., tto.
concomitante con farmacos que eleven los niveles de potasio); no recomendado
en pacientes con valvulas cardiacas protésicas ni en nifios

Insuficiencia renal
Tinzaparina

Precaucion en |.R. grave (Clcr < 30 ml/min). Experiencia limitada en pacientes con
Cler < 20 ml/min.

Reacciones adversas
Tinzaparina

Anemia (incl. disminucion de los niveles de Hb); hemorragia, hematoma;
reacciones en el lugar de iny. (incl. hematoma en el lugar de iny., hemorragia,
dolor, prurito, nédulos, eritema y extravasacion
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Mecanismo de accion Warfar"?ma
Warfarina : g
: f |
" | J
La warfarina impide la formacion en el . 'm
higado de los factores activos de la B onies =

coagulacion Il, VII, IX y X mediante la

inhibicion de la gamma carboxilacion

de las proteinas precursoras mediada por la vitamina K. La accion terapéutica
completa no se manifiesta hasta que los factores de coagulacion circulantes son
eliminados por catabolismo normal, lo que ocurre a diferentes velocidades para
cada factor. Aunque el tiempo de protrombina (TP) puede prolongarse cuando se
depleciona el factor VIl (que tiene la vida media mas corta), se cree que los
efectos antitromboticos maximos no se logran hasta que los cuatro factores
desaparecen. La warfarina no tiene efecto trombolitico directo, aunque puede
limitar la extension de los trombos existentes

Advertencias y precauciones
Warfarina

No hay datos que avalen su uso en nifios; riesgo de: hemorragias, necrosis (si hay
necrosis, sustituir por heparina), liberacién de émbolos o placas ateromatosas y de
calcifilaxia (mayor riesgo en pacientes con enfermedad renal en fase terminal
sometidos a didlisis o con factores de riesgo conocidos tales como falta de
proteina C o S, hiperfosfatemia, hipercalcemia o hipoalbuminemia), suspender el
tratamiento si aparecen; valorar riesgo/beneficio en: I.R. o I.H. moderada-grave,
enfermedades infecciosas o alteraciones de la flora intestinal, trauma que puede
resultar en hemorragia interna, cirugia o trauma de grandes superficies expuestas,
catéteres, HTA moderada-grave, deficiencia conocida o sospechada en la
respuesta anticoagulante mediada por proteina C o su cofactor, proteina S (riesgo
de necrosis tisulares); monitorizar el INR periddicamente.

Insuficiencia hepéatica
Warfarina

Contraindicado en alteraciones graves del parénquima hepatico. Valorar
riesgo/beneficio en I.H. moderada a grave.

Insuficiencia renal
Warfarina

Contraindicado en alteraciones graves del parénquima renal. Valorar
riesgo/beneficio en I.R. moderada a grave

Reacciones adversas
Warfarina
Hemorragias en cualquier érgano.



Apixaban

. _— ap™ .

Apixaban es un potente inhibidor oral 4
reversible, directo y altamente selectivo . ‘M/

. ] . 2, Briste
del factor Xa. No requiere antitrombina \ﬁ//'
[l para la actividad antitrombdtica.
Apixaban inhibe el factor Xa libre y ligado al coagulo, y la actividad protrombinasa.
Apixaban no tiene efectos directos sobre la agregacion plaquetaria sino que inhibe
indirectamente la agregacion plaquetaria inducida por la trombina. Al inhibir el
factor Xa, apixaban previene tanto la formacion de trombina como la formacion de
trombos. Los ensayos preclinicos de apixaban en modelos animales demostraron
la eficacia antitrombdtica en la prevencion de trombosis arterial y venosa a dosis
gue conservaron la hemostasis.

Mecanismo de accion , E“qUIS m

Advertencias y precauciones
Apixaban

No recomendado en caso de: Clcr < 15 ml/min o dialisis, I.H. grave, pacientes con
protesis valvulares cardiacas con o sin fibrilacién auricular, pacientes con
antecedentes de trombosis a los que se les haya diagnosticado sindrome
antifosfolipidico especialmente en aquellos con triple positividad (anticoagulante
lUpico, anticuerpos anticardiolipina y anticuerpos anti-beta 2-glucoproteina 1), como
alternativa a la HNF en pacientes con EP que estén hemodindmicamente
inestables o que puedan ser sometidos a trombdlisis o0 embolectomia pulmonar,
cirugia de fractura de cadera; en I.R. grave (Clcr 15-29 ml/min) para prevencion
del ictus y la embolia sistémica en pacientes con FANV, reducir dosis y para el
resto de indicaciones, usar con precaucion; precaucion en |.H. leve a moderada y
pacientes con enzimas hepaticas elevadas (GOT/GPT > 2 x LSN) o bilirrubina total
= 1,5 x LSN; medir la funcion hepatica antes de iniciar el tratamiento; no se ha
establecido seguridad y eficacia en nifios y adolescentes < 18 afios ni en
pacientes con cancer activo en tratamiento de TVP o EP o en prevencién de
recurrencias de TVP y de EP; situaciones clinicas con riesgo aumentado de
hemorragia; interrumpir en caso de hemorragia grave;

Insuficiencia renal
Apixaban

No se recomienda en pacientes con Clcr < 15 ml/min o dialisis. I.R. grave (Clcr 15-
29 ml/min): para prevencion del ictus y la embolia sistémica en pacientes con
FANV, reducir dosis; para el resto de indicaciones, usar con precaucion

Reacciones adversas
Apixaban

Hemorragias, hematomas. Ademas en prevencion del TEV: anemia, nauseas.
Ademas en FANV: anemia, hemorragia ocular (incluida hemorragia conjuntival),



hipotensién (incluida hipotension durante la intervencidn), epistaxis, nduseas,
hemorragia gastrointestinal, hemorragia rectal, sangrado gingival, GGT elevada,
hematuria. Ademas en tratamiento de TVP y de EP y prevencion de recurrencias
de TVP y EP: anemia, trombocitopenia, epistaxis, nauseas, hemorragia
gastrointestinal, hemorragia de boca, hemorragia rectal, sangrado gingival, GGT y
ALT elevadas, erupcion cutanea, hematuria.



