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75 mg repetida a los 30 minutos si es preciso

Insuficiencia hepatica
Diclofenaco

lofenaco
ibe la biosintesis de prostaglandinas.

R prostaglandinas y tromboxanos procedentes del acido araquidonico. Las
ifinas desempefian un papel importante en la aparicion de la inflamacion, el

Intramuscular profunda aplicada en el glateo a una dosis de 75 mg una vez al
dia o, si se requiere en estados graves 75 mg dos veces al dia. El diclofenaco
sédico también se utiliza por via intramuscular en el cdlico nefritico a dosis de

Medicamento gue se usa para tratar los sintomas de la

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: El periodo maximo recomendado para el grtritis reumatoide y que esta en estudio para &l prevencién
uso parenteral es de 2 dias. Intramuscular profunda o intravenosa en infusion.

y el tratamiento de algunos tipos

Modo de administracion

Diclofenaco

Via oral. Administrar preferentemente antes de las
comidas. Ingerir enteros con algo de liquido, sin masticar.
Via rectal:Se recomienda poner los supositorios después
de la evacuacion fecal.

Via parenteral: solucion inyectable se administra por via
intramuscular por inyeccion intraglatea profunda, en el
cuadrante superior externo.

de cancer de piel.

Reacciones adversas

Diclofenaco

Cefalea, mareo; veértigo; nauseas, vomitos, diarreas, dispepsia,
dolor abdominal, flatulencia, anorexia; erupcion; colitis isquémica;
irritacion en el lugar de aplicacion (rectal); reaccion, dolor y
induracion en el lugar de iny. (IM), seguimiento estricto de las
instrucciones para la administracion IM para evitar reacciones
adversas como debilidad muscular,

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
Embarazo: El diclofenaco no debe administrarse durante el embarazo.

Lactancia: Debe tenerse precaucion si se administra el diclofenaco en mujeres
durante el periodo de lactancia, ya que se secreta en cantidades pequefas por la
leche materna.



I B U P RO FE N O El ibuprofeno alivia el dolor y baja la fiebre. En

algunos pacientes suele ser méas efectivo para aliviar el

RaCccion dolor de corta duracién de tipo menstrual, dental, de -
garganta, esguinces o0 torceduras. El consumo DO[PFOfe
& sintesis de prostaglandinas a nivel periférico continuado de ibuprofeno puede dafiar el estémago. = n
Indicaciones terapéuticas Ibuprofeno Para evitarlo, se recomienda tomarlo con alimentos. ro:f:,f:'em o i’

VI'A“ ORAL: artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil),
spondllltls anquilopoyética, artrosis y otros procesos reumaticos agudos o
ronicos. Alteraciones musculoesqueléticas y traumaticas con dolor e
flamacion. Tto. sintomatico del dolor leve o moderado (dolor de origen

|, dolor posquirdrgico, dolor de cabeza, migrafa). Dismenorrea

ria. Cuadros febriles.
DN raindicaciones Ibuprofeno Hipersensibilidad a ibuprofeno o a otros AINE; historial de broncoespasmo, asma, rinitis,

Insuficiencia hepéatica
n comidas o con leche especialmente si se notan || profeno

Contraindicado en |.H. grave. Precaucion en I.H. leve-
moderada, reducir dosis inicial.

-Tthtamierto del dolor y la fiebre: 5-10 mg por kg de peso cada 8 horas, Reacciones adversas

aximo de 40 mg por kg de peso al dia. ',k;“pmfe,“?_ A _ oo S
. . . r | rroracion morragl roin
nto de procesos inflamatorios: 10 mg por kg de peso cada 6 ulcera peptica, perioracion y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vomitos, diarrea,
flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis,

estomatitis ulcerativa, exacerbacién de colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga o
somnolencia



DESCRIPCION

La indometacina es un farmaco anti-inflamatorio no esteroidico,
perteneciente a la familia de derivados del acido indolacético. Con
propiedades analgésicas y antipiréticas se usa principalmente en el
tratamiento de la artritis reumatoide, aunque otros usos son la
dismenorrea primaria, artritis juvenil, sindrome de Reiter, enfermedad
de Paget, seudogota aguda, dolor toracico pleuritico y pericarditis. En
los neonatos prematuros, acelera el cierre del ductus arteriosus patente

dntjaindi

Iteracion de coagulacion o bajo tto. con
tes, I.R., I.H., insuf.

INDOMETACINA

Reacciones adversas
Indometacina

Cefalea, mareo, aturdimiento, depresion, vertigo y fatiga, nauseas,
anorexia, vomitos, molestias epigastricas, dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, ulceraciones en esofago, duodeno e intestino delgado,
hemorragia gastrointestinal sin evidencia de ulcera y aumento del dolor

abdominal en pacientes con colitis ulcerosa preexistente.

FARMACOCINETICA: la absorcion de la indometacina desde el tracto digestivo es
rapida y completa. Biodisponibilidad es aproximadamente del 90% tanto para la
formulacién convencional como para la formulacion de liberacion sostenida, si bien la
absorcion es méas lenta en este ultimo caso. Por via rectal, la absorcion de la
indometacina es aln mas rapida que por via oral, aunque la cantidad absorbida es algo
menor. Cuando se administra con antiacidos o con alimentos, las concentraciones
plasmaticas son algo menores. La indometacina se une extensamente a las proteinas
del plasma (99%). Cruza facilmente la barrera placentaria y se distribuye en la leche
materna, entrando pequefias cantidades en el sistema nervioso central

TOXICIDAD: en los estudios de carcinogénesis de 81 semanas de duracion en dosis de hasta
1 mg/kg/dia la indometacina no mostr6 ningun efecto tumorogénico. Tampoco se han
observado cambios neoplasicos o hiperplasicos en la rata (73 a 110 semanas de tratamiento)
ni en el raton (62 a 88 semanas de tratamiento) con dosis de 1.5 mg/kg/dia.

MECANISMO DE ACCION: los efectos anti-inflamatorios de la indometacina se deben
a la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas y a la inhibicion de la migracion
leucocitaria a las areas inflamadas. Pero ademas otros mecanismos que contribuyen a
su actividad anti-inflamatoria son la inhibicion de las fosfodiesterasas con el
consiguiente aumento de las concentraciones intracelulares del adenosin monofosfato
y la interferencia con la produccion de anticuerpos infamatorios



CONTRAINDICACIONES: EI naproxeno esta
contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
a las formulas que contienen naproxeno y

dico. Tampoco debera
rsonas con hipersensibilidad
ilico o a otros antiinflamatorios
no esteroideos.

El ,haproxeno no deberd usarse durante el
embarazo ni en pacientes con sangrado
gastrointestinal.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE
EL/IEMBARAZO Y LA LACTANCIA: No
e ladministre durante el embarazo y la

SECUNDARIAS Y
jones secundarias

aparecen con mayor frecuencia son:

epigastrico, /distensiéon abdominal,
nauseas, /cefalea, vértigo, edema
y disnea.

frecuencia se presentan

llcerativa, sed, palpitaciones,
aumentada, disminucién o

\

ontraindien I.H. grave. Precaucion en |.H.

EL NAPROXENO de venta libre se usa para reducir la fiebre y aliviar los
dolores leves por cefaleas,
menstruales, resfriado comun; dolor de muelas y dolor de espalda.

Modo de administracion Naproxeno
Via oral. Administrar enteros, con leche o comida, especialmente si se
notan molestias digestivas.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: El
naproxeno es un antiinflamatorio no esteroideo
con acciones analgésicas y antirreumaticas.
Ademas, estd indicado en dismenorrea
primaria y para los ataques de gota.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO
GENERO: El uso concomitante de naproxeno y la hidantoina
pueden requerir ajuste de la dosis debido a la elevada unién a
proteinas del primero. Se ha llegado a reportar que el litio puede
aumentar su concentracion sérica debido a inhibicion de la
eliminacion renal de éste por el naproxeno.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA: El naproxeno es
un antiinflamatorio no esteroideo que inhibe la actividad de la
enzima ciclo-oxigenasa, que da como resultado una
disminucién en la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos
procedentes del acido araquidonico. Puede actuar en forma
periférica en los tejidos inflamados probablemente mediante la
reduccion de la actividad de las prostaglandinas en estos tejidos
y posiblemente mediante inhibicion de la sintesis y/o acciones
sobre otros mediadores locales de la respuesta inflamatoria.
También pueden estar involucradas la inhibicién de la migracion
de los leucocitos, inhibicion de la liberacién y/o acciones de las
enzimas lisosomales y acciones sobre otros procesos celulares
e inmunoldégicos en el tejido mesenquimatoso y conectivo

dolores musculares, artritis,

i

naproxeno

Tabletas
500 mg

periodos

i
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DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La via de
administracion es oral.

La dosis inicial en adultos con artritis reumatoide,
osteoartritis o espondilitis anquilosante es de 1000
mg repartidos en 2 a 3 dosis al dia. La dosis de
mantenimiento es de 500 mg a 1000 mg al dia
repartidos en 2 a 3 dosis.

En los tratamientos a largo plazo es conveniente
realizar ajustes en la dosis de acuerdo a la
respuesta de cada caso en particular, puesto que
con frecuencia dosis menores son suficientes. En
las etapas agudas de los padecimientos reumaticos
pueden llegar a usarse dosis de hasta 1500 mg al
dia durante periodos cortos.

— Como antiinflamatorio y para la dismenorrea
se recomienda: Una toma inicial de 500 mg y
continuar con 250 mg cada 6 a 8 horas.

— Para el alivio de los sintomas de la gota: Iniciar
con 750 mg y continuar con 250 mg cada 6 a 8

horas hasta que haya cedido el ataque.



Mecanismo de accion: Los efectos antiinflamatorios de ketoprofeno son la
[ - PR ——— consecuencia de la inhibicion periférica de la sintesis de prostaglandinas secundaria a
la inhibicibn de la enzima ciclooxigenasa. Las prostaglandinas sensibilizan los
receptores del dolor y la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas se cree que es
responsable de los efectos analgésicos de ketoprofeno. La mayoria de los AINEs no
modifican el umbral del dolor ni afectar a las prostaglandinas existentes, y por lo tanto,
la accion analgésica es mas probablemente periférica.

KETOPROFENO 7“%ss
@& "lo‘:wlu '

Via de Admnistracidn: Cral |
Llsemamees o S
Contenida;: 15 Capuulas |

J

]'IDICACIONES Y POSOLOGIA
. ratamiento de Ila artritis

osteoartritis:
DESCRIPCIONEI ketoprofen es un agente antiinflamatorio f‘ggl'lr;gsst_rafr:?c?a?n:a;nte 200 mg por via oral por dia en
no esteroideo que tambien posee propiedades 4 jogis: las dosis de mantenimiento habituales son de
analgesicas y  antipiréticas.  Esta quimica Y 150-300 mg por via oral por dia en 3-4 dosis divididas.
farmacolégicamente relacionado con el ibuprofeno. El |5 dosis debe ajustarse de acuerdo a las necesidades

reumatoide o Ila

ketoprofeno esta indicado para el tratamiento sintomético
de la artritis reumatoide y la osteoartritis, siendo también
eficaz en el alivio de dolor leve a moderado y en la
dismenorrea. Los estudios clinicos han demostrado su

eficacia en el tratamiento de la espondilitis anquilosante,
artritis gotosa aguda, bursitis y / o la tendinitis y el
sindrome de Reiter.

armagocinétic

El ketoprofeno se administra por via oral, y la absorcion en el tracto
S rapida y casi completa. La administracion con alimentos o leche

del paciente y la respuesta. La dosis maxima es de 300
mg/dia.

eAncianos o pacientes con hipoalbuminemia: La dosis
inicial usual debe reducirse en un 33-55% en los
ancianos (ver dosis para adultos)

eNifos: La dosis de seguridad no ha sido establecida.

REACCIONES ADVERSAS

La dispepsia se presenta en aproximadamente el 12%
de los pacientes tratados con ketoprofen y es la mas
frecuente reaccion adversa gastrointestinal. También
son frecuentes las nauseas/vomitos, dolor abdominal,
diarrea, estrefiimiento y flatulencia son (3-9%). Las
reacciones mas graves (<1%) incluyen gastritis,
hemorragia  rectal, Ulcera  péptica, sangrado
gastrointestinal, perforaciéon gastrointestinal,
hematemesis, y ulceracion intestinal, que no pueden ser
precedidos por otros sintomas.

PRESENTACIONES

Orudis®, caps. 50 mg; comp.50 y 100 mg;
sup. 200 mg; amp. 100 mg/2ml

Ketoprofeno Ratiopharm, caps. 50 mg

CONTRAINDICIONES
El uso cronico de ketoprofen puede provocar gastritis, Ulcera, con o sin

perforacion y/o hemorragia gastrointestinal. Ambas pueden ocurrir en
cualquier momento, a menudo sin sintomas anteriores. Por lo tanto, el
ketoprofen se debe utilizar con precaucion en pacientes con antecedentes de
enfermedad activa o gastrointestinal incluyendo la Ulcera péptica, la colitis
ulcerativa, o hemorragia gastrointestinal. El tabaquismo y el alcoholismo
pueden aumentar el riesgo de Ulceras gastrointestinales inducidas por
ketoprofen. Los pacientes no deben automedicarse con ketoprofen si

consumen 3 o mas bebidas alcohdlicas al dia. Todos los pacientes que
reciben tratamiento prolongado deben ser controlados rutinariamente para
coporbat la presencia de ulceracién y sangrado del tracto digestivo



:‘ . Enalapril
:iii -, Tdown Modo de administracion
. Enalapril

Insuficiencia hepatica
Enalapril

interrumpir tto. y realizar seguimiento apropiado.
gcanismo de accion

ersas

falea, dep

yendo Jiipotension ortostética), sincope, 1AM o

blor abdominal, alteracién del gusto; erupcion
ipersensibilidad/edema angioneurotico
gioneurotico de la cara, extremidades, labios,

Via oral. Administrar con o sin alimentos

sién; vision borrosa; mareos, hipotension Vvolumen.

ANTIHIPERTENSIVOS e
El Enalaprilato es un inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina (ECA). El

enalapril, es un pro-farmaco del enalaprilato disefiado para su administracién oral.

Farmacocinética y metabolismo: Después de la administracion oral del enalapril se
observan unas concentraciones séricas maximas al cabo de 1 hora. A partir de los
datos de la excrecion urinaria, se deduce que el enalapril se absorbe en un 60%
aproximadamente. La absorcion del enalapril no es afectada por la presencia de
alimento en el tracto digestivo.

El ENALAPRIL controla la presion arterial alta y la insuficiencia cardiaca

Hipertension arterial esencial:
Administracion oral
*Adultos:la dosis inicial recomendada es de 5 mg, administrada

Precaucion. Si se presenta ictericiao elevaciones marcadas de enzimas hepaticas, una vez al dia. La dosis usual de mantenimiento es de 20 mg una

vez al dia. Esta dosis debe ajustarse segun las necesidades del
paciente. En pacientes de edad mayor o igual a 65 afos, la dosis
inicial recomendada es de 2,5 mg

ibidor del ECA da lugar a concentraciones reducidas de angiotensina Il
e conduce a disminucion de la actividad vasopresora y secrecion

Farmacodinamia: la administracion de enalapril a pacientes con hipertension ligera a
moderada ocasiona la reduccion de la presion arterial tanto en posicién supina como
de pie, sin que se observe un componente ortostatico. La hipotensién postural
sintomatica es infrecuente, aunque puede darse en pacientes con deplecion de

Aclaramiento

Funcién renal . Dosis inicial
de creatinina

Alteracion leve Entre_ EOYEY 5 mg/dia
ml/min.

Alteracién Entre_ 30y 10 2,5-5 mgldia

moderada ml/min.

Alteracion
severa
(normalmente
estos pacientes
estaran en
programa de
hemodialisis)

Menos de 10 2,5 mg los dias
ml/min. de dialisis*



DESCRIPCION

El telmisartan es un antagonista del receptor de la
angiotensina Il, similar al valsartan y al losartan, indicado
para el tratamiento de la hipertension. Al igual que otros
antagonistas del receptor de la angiotensina Il, el telmisartan
no afecta significativamente la glucosa en sangre o el
metabolismo de los lipidos. Cuando se administra en dosis
de 40-160 mg una vez al dia, el telmisartan es al menos tan

REACCIONES ADVERSAS

El telmisartdn es generalmente bien tolerado. Las
reacciones adversas son generalmente leves y transitorias y
s6lo en contadas ocasiones han requerido la interrupcion del
tratamiento. En ensayos comparativos con placebo en 1.041
pacientes tratados con diferentes dosis de telmisartan en
monoterapia de hasta 12 semanas, la incidencia global de
acontecimientos adversos fue similar a la observada con
placebo. En los ensayos clinicos, fue necesaria la

edanismo de accion: el telmisartan es un antagonista de angiotensina Il (AG 1) en
el subtipo de receptor AT1. Se han identificado dos receptores de la angiotensina ll,
AT1 y AT2. El telmisartan tiene una afinidad 3000 veces para el subtipo AT1 que el
subtipo AT2, que no es un mediador de la homeostasis cardiovascular.

acocinética: el
inistracion ora

elmisartan se administra por via oral. Después de la
, las  concentraciones maximas  se alcanzan

s pacientesidue reciben altas dosis de diuréticos, debido a un aumento del riesgo de
ipotension sint@matica, especialmente después de administration de la primera dosis.
a deplecion de wolumen debera corregirse antes de la administracion de telmisartan.

PRESENTACIONES eﬁca? como lisinopril _]:0'40 mg/dia, Y,la amlo_dipin_a ?_0 10 interrupcion del tratamiento debido a eventos adversos en el
MICARDIS®Telmisartan comp. 20 y 40 mg/dia en la reduccion de la presion arterial sistolica y 2,8% de los pacientes tratados con telmisartan y en 6,1% de
mg diastélica en pacientes con hipertension leve a moderada. los 380 pacientes tratados con placebo.

Toxicidad: en los estudios de toxicidad cronica en los que el telmisartan
se administré en la dieta no hubo evidencia de carcinogenicidad con las
dosis més altas de 1.000 mg/kg/dia en los ratones y 100 mg/kg/dia en las
ratas. Estas dosis son equivalentes a 59 y 13 veces las dosis terapeuticas
maximas en humanos.

Tratamiento de la hipertensién en monoterapia o0 en combinacion con
otros agentes antihipertensivos

Administracion oral:

*Adultos: Inicialmente, 40 mg por via oral una vez al dia, a menos que el
paciente se encuentre con deplecion de volumen. En estos pacientes (por
ejemplo, los pacientes que toman diuréticos) comenzar el tratamiento con 20
mg PO una vez al dia. El intervalo de dosificacion es de 20-80 mg/dia PO una
vez al dia. La maxima reduccion de la presion arterial se produce
generalmente después de 4 semanas. Si la presion arterial no se controla solo
con el telmisartdn, se puede afadir un diurético (por ejemplo,
hidroclorotiazida)

*Ancianos: Ver dosis de adulto. No es necesario ajustar la dosis.
*Adolescentes y nifios: El uso seguro y eficaz no se ha establecido.



‘ DESCRIPCION
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A
cd fopri’ JAmA El captopril es el primero de los farmacos inhibidores de la enzima convertidora de
p angiotensina. Se utiliza en el tratamiento de la hipertension.

319 \ Mecanismo de accion: Los efectos beneficiosos del captopril en la hipertension y la
s insuficiencia cardiaca parecen resultar fundamentalmente de la supresion del sistema

" 'i renina-angiotensina- aldosterona, produciendo una reduccion de las concentraciones
séricas de angiotensina Il y aldosterona. Sin embargo no existe una correlaciéon

y fluidos.

armpcocinetica: El captopril se absorbe rdpidamente del tracto gastrointestinal
[canzandose el pico de niveles plasmaticos aproximadamente en una hora. La
fJsoricion minima es del 75% por término medio. La presencia de alimentos en el tracto
astrointestinal reduce la absorcibn en un 30-40%: por tanto, captopril debe
dministrarse una hora antes de la ingesta.

oXicidad: No hubo evidencia de efectos carcinogénicos en estudios
ealizados en rata ratbn, de 2 afios de duracion, en los que se
admiinistraron dosis de 50 a 1.350 mg/kg/dia de captopril. Los estudios de
oxicldad cronica/oral se realizaron en rata, raton, perro y mono.

iencia cardiaca: el captopril esta indicado en el tratamiento de la insuficiencia
a. Aunque su efecto terapéutico no requiere la presencia de digital, en la mayor
parte dellos ensayos clinicos realizados el paciente recibia diuréticos y digital junto con

nsufi

CONTRAINDICACIONES y PRECAUCIONES

El captdplil esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a este
medicamegnto o a cualquier inhibidor de la enzima conversora de la
angioten (IECA) (por ejemplo, pacientes que hayan presentado
angioedemsa @urante la terapia con cualquier IECA).

consistente entre los niveles de renina y la respuesta al farmaco. La reduccion de
angiotensina Il produce una disminucién de la secrecion de aldosterona, y, por ello, se
pueden producir pequefios incrementos de potasio sérico, junto con pérdidas de sodio

INDICACIONES y POSOLOGIA

Hipertension:
El captopril est4 indicado en el tratamiento de la hipertension.
El captopril es eficaz solo o en combinacion con otros agentes
antihipertensivos, especialmente con los diuréticos tiazidicos.
Los efectos hipotensores del captopril y de las tiazidas son
practicamente aditivos.
Antes de iniciar el tratamiento con el captopril deben
considerarse: el tratamiento antihipertensivo reciente, las
cifras tensionales, la restriccion de sal en la dieta y otras
situaciones clinicas. Si es posible, debera retirarse la
medicacion antihipertensiva previa una semana antes del
inicio del tratamiento con captopril.

Reacciones anafilactoides durante la dialisis de alto flujo y la
aferesis de lipoproteinas: se han descrito casos de aparicion de
reacciones anafilactoides en pacientes hemodializados con
membranas de didlisis de alto flujo. También se han detectado
reacciones anafilactoides en pacientes que estaban siendo tratados
mediante aféresis de lipoproteinas de baja densidad por absorcion
con sulfato de dextrano. En estos pacientes debe considerarse la
utilizacion de otro tipo de membrana de dialisis o de medicacié



DESCRIPCION
El quinapril (en forma de clorhidrato) es un inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina (ECA), activo por via oral, que se usa en el tratamiento de la
hipertension y la insuficiencia cardiaca. Igual que el ramipril, el quinapril es un
) profarmaco que requiere desesterificacion al quinaprilato, el metabolito activo.
{Pfizer 88&%’;2’& . El _qginaprila;o es tripl_e mél_s poten_te_ que el compuesto original. La acti\_/i_dad
10 mg antihipertensiva del quinapril es suficientemente extensa como para permitir la
dosificacion una vez al dia. El quinapril no contiene un grupo sulfhidrilo, un
grupo que tiene implicaciones en cuanto al perfil de reacciones adversas del

farmaco.
Farmacocinética: después de la administracion oral, quinapril se absorbe
Modo de administracion rapidamente convirtiéndose en quinaprilato. Los niveles séricos maximos del
. | quinapril se alcanzan en 1 hora y los niveles pico de quinaprilato alcanzan
Quinapri o ; ] en 1.6 horas. La administracién con alimentos disminuye la velocidad pero
ral. Administrar durante o despues de las comidas no el grado de absorcién. Aproximadamente el 60% de una dosis de

quinapril es absorbida, produciéndose la hidrdlisis en el tracto GI y en el
higado. La disfuncién renal reduce el aclaramiento de quinaprilato. La semi-
/ vida del quinaprilato es 2.25 horas en pacientes con funcion renal normal, el
tiempo suficiente para permitir la dosificacion una vez al dia. En los
pacientes con insuficiencia renal, efectos hipotensores persisten durante
mas de 24 horas

otasemia; insomnio; mareo, cefalea, parestesia; hipotension; disnea,

mitos, diarrea,

initis. Se han identificado como nuevas reacciones INTERACCIONES

, psoriasis exacerbada e hiponatremia. El quinapril puede aumentar los efectos de otros agentes antihipertensivos, incluyendo
los diuréticos. Este efecto aditivo puede ser deseable, pero las dosis deben ser
ajustadas en consecuencia. Los pacientes con deplecion de sodio o hipovolemia son
mas susceptibles al desarrollo de una insuficiencia renal reversible al recibir el quinapril

CA circulante y tisular, disminuyendo la y un tratamiento diurético concomitante.

PRESENTACION
ACCUPRIL® Quinapril comp 10y 20 mg



Atenolol 100

Atenolol 100 mg tabletas
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Colhtraindicaciones
Atenolol

Hipersensibilidad a atenolol, bradicardia, shock cardiogénico, hipotension,
acldosis metabdlica, trastornos graves de circulacion arterial periférica,

EI ATENOLOL pertenece a una clase de medicamentos Ilamados
betabloqueantes Su accidon consiste en relajar los vasos sanguineos vy
desacelerar el ritmo cardiaco para mejorar el flujo sanguineo y disminuir la
presion arterial

Contraindicaciones

Atenolol

Hipersensibilidad a atenolol, bradicardia, shock cardiogénico, hipotension,
acidosis metabdlica, trastornos graves de circulacién arterial periférica, bloqueo
cardiaco de 2° o 3 e grado, sindrome del seno enfermo, feocromocitoma no

tratado, insuf. cardiaca no controlada Reacciones

adversas Atenolol
Bradicardia; extremidades frias; trastornos
gastrointestinales; fatiga

a en el plazo de una semana, la dosis debe INTERACCIONES
El Atenolol no se debe administrar antes de los 7 dias posteriores
a la suspension dej tratamiento con cada uno de los farmacos que

se indican a continuacion:

itar su actividad fisica al minimo. diastolica final del ventriculo izquierdo.

50 mg. Envases con 30 y 60 comprimidos
100 mg. Envases con 30 comprimidos
0 mg. Envases con 30 y 60 comprimidos
00 mg. Envases con 30 comprimidos

*Verapamil y bepridil: la administracion concomitante puede
producir bradicardia, bloqueo cardiaco y aumento de la presion


https://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/a056.htm#presentaciones

ANTIBIOTICOS

DESCRIPCION
Y K = La amoxicilina es una penicilina semi-sintética similar a la ampicilina, con
ANNSASE amoxicilina una mejor biodisponibilidad por via oral que esta ultima. Debido a su mejor

Swm absorcién gastrointestinal, la amoxicilina ocasiona unos mayores niveles

IS ERAEION

. de antibiético en sangre y unos menores efectos gastrointestinales (en
particular, diarrea) que la ampicilina. La amoxicilina tiene un espectro de
actividad antibacteriana superior al de la penicilina, si bien no es estable

frente a las beta-lactamasas. INDICACIONES Y POSOLOGIA La amoxicilina esté indicada en el tratamiento de

infecciones sistémicas o localizadas causadas por microorganismos gram-positivos y
Mécanismo de accion: los antibidticos beta-lactamicos como la amoxicilina son gram-negativos sensibles, en el aparato respiratorio, tracto gastrointestinal o
bactericidas. ActGan inhibiendo la Ultima étapa de la sintesis de la pared celular genitourinario, de piel y tejidos blandos, neurolégicas y odontoestomatologicas.
bacteriana uniéndose a unas proteinas especificas llamadas PBPs (Penicillin-Binding También esta indicado en la enfermedad o borreliosis de Lyme, en el tratamiento de
Proteins) localizadas en la pared celular. Al impedir que la pared celular se construya la infeccion precoz localizada (primer estadio o eritema migratorio localizado) y en la
gorrectamente, la amox}i,c‘i'lina ocasiona, en ultimo término, la lisis de la bacteria y su infeccion diseminada o segundo estadio

VIA D ADN

ictiva frente a los estreptocos, muchas cepas se estan volviendo hipersensibilidad y pueden ir desde rash sin importancia a serias reacciones
te mecanismos diferentes de la induccion de b-lactamasas anafilacticas. Se ha descrito eritema multiforme, dermatitis exfoliativa, rash

oras. En el caso de infecciones muy severas o causadas por gérmenes menos susceptibles, las
aumentarse a 500 mg cada 8 horas.

40 mg/kg/diaen Yres administraciones o a 45 mg/kg/dia en dos administraciones.



Mecanismo de accion: los efectos CONTRAINDICACIONES
— antibacterianos de la ciprofloxacina se deben La ciprofloxacina no debe ser utilizada en pacientes con hipersensibilidad a las
a la inhibicion de la topoisomerasa IV y la quinolonas. Las fluoroquinolonas producen artropatias cuando se administran a

=]
C" I’ODGC . DNA-girasa bacterianas. Estas animales inmaduros, lo que hace necesario tomar precauciones cuando se administra
p topoisomerasas alteran el DNA introduciendo en pediatria, aunque la incidencia de artralgias es inferior a 1,5% y éstas desaparecen

Ciprofloxacino pliegues super helicoidales en el DNA de cuando se discontinua tratamiento. Las fluoroquinolonas han sido asociadas a rupturas
— dob?e Cadenzl facilitando el desenrollado de de tendones, por lo que se debe discontinuar el tratamiento con ciprofloxacina tan
500 m ' i . pronto como aparezca dolor tendinoso.
g las cadenas. La DNA-girasa tiene dos

Farmacocinética: la ciprofloxacina se administra por via oral e intravenosa. Después
e de una dosis oral, la ciprofloxacina se absorbe rapidamente en el tracto digestivo,

CAM CON 19 TARETAS

subunidades codificadas por el gen gyrA, y

actuan rompiendo las cadenas del  experimentando un minimo metabolismo de primer paso. En voluntarios en ayunas se
cromosoma bacteriano y luego pegandolas  absorbe el 70% de la dosis, alcanzandose las concentraciones plasmaticas maximas
| Reauere receta mecica una vez que se ha formado la superhélice. en 0.5 a 2.5 horas
!_as_ qumolonas !nhlp?n estas sub_un!glades INTERACCIONES
SRIPCION impidiendo la replicacion y la transcripcion del | 5 giprofioxacina reduce el aclaramiento hepatico de la cafeina y de la teofilina,
DNA bacteriano pudiendo desarrollarse sintomas téxicos como nauseas/vémitos, nerviosismo,

ciprofloxacina es un agente antimicrobiano de la clase de las ansiedad, taquicardia o convulsiones. Esta interaccion es dosis-dependiente, por lo que
ofoguinolonas. Es active frente a un amplio espectro de gérmenes gram- [0s sujetos que consuman grandes cantidades de café deben prestar particular
gativos aerobios, incluyendo patégenos entéricos, Pesudomonas y &tencion.

REACCIONES ADVERSAS
En general la ciprofloxacina es bien tolerada siendo la incidencia de las reacciones
rmehes gram-positivos, aunque también se han detectado resistencias adversas graves inferior al 5%. La ciprofloxacina se debe utilizar con precaucion en

alginas cepag de Staphyloccocus aureus y pneumococos. No es activo nifios de menos dieciséis afos debido a las artralgias que pueden desarrollar, en
particular cuando éstas estan asociadas a fibrosis quistica.

4 . . . . PRESENTACION

Ibacterianos, en el tratamiento de las infecciones por -BAYCIP, comp 250 mg, 500 mg y 750 mg. BAYER
riag (M. tuberculosis y MAC). CETRAXAL Comp. recub. 500 mgy 750 mg SALVAT
*CETRAXAL PLUS Gotas, sol. 6tica 3 mg/ml SALVAT
*CIPROXINA SIMPLE Gotas oticas 3 mg/ml ALCON-CUSI
*CUNESIN Comp. recub. 250 mg, 500 mg y 750 mg RECORDATI
*OFTACILOX Pomada oft. 3 mg/g ALCON-CUSI
*PIPROL Comp. recub. 250 mg, 500 mg y 750 mg ELFAR-DRAG
*PIPROL Susp. oral 500 mg ELFAR-DRAG
*OFTACILOX Caolirio 0,35% ALCON-CUSI
*SYNALOTIC Gotas, sol. 6tica YAMANOUCHI



LEVOFLOXACINO

| XN DESCRIPCION . _ REACCIONES ADVERSAS

%b A ﬁ La levofloxacina es el isomero L de la ofloxacina, una | 5 incidencia total de efectos adversos observados durante los estudios

Alm ~#* fluoroquinolona antibacteriana, utilizada en el tratamiento de  ¢|inicos controlados con la levofloxacina asciende al 6,2%. Los mas
infecciones  producidas por gérmenes sensibles. EN  frocuentes son ndusea/vomitos (8.7%), diarrea (5.4%), cefaleas (5.4%)

IeVOﬂOX'a_C'nO comparacion con el racémico, la levofloxacina muestra una v constipacién (3,1%). La cefalea también es frecuente cuando la
1;1;)50':; semi-vida pl,asmatlc,:a mas larga IOI que permite una SOJa levofloxacina se administra por via oftalmica. Otros efectos adversos

: administracion al dia, siendo ademas unas dos veces mas  gpservados en menos del 1% de los pacientes han sido insomnio

ViA DE ADMINISTRACION: 7 potente frente a gérmenes gram-positivos y gram-negativos, (2 9u4), mareos (2,5%), dolor abdominal, (2%),dispepsia (2%), rash
o incluyendo el bacilo tuberculoso. Las Pseudomonas nacylopapular (1,7%), vaginitis (1,8%), flatulencia y (1,6%) y dolor

Caja con /
aeruginosas y los enterococos faecalis son sOlo  gpgominal (1,4%). En un 3,7%, el tratamiento con levofloxacina tuvo
moderadamente susceptibles, mientras que la Serratia que ser abandonado debido a reacciones adversas
marcescens es resistente.

et
OUIDEXO[JOAI]

Farmacocinética: la levofloxacina puede administrarse por via oral, intravenosa u

ecanismo de accién: la levofloxacina inhibe la topoisomerasa IV y la DNA-girasa Oftalmica. Despueés de su administracion oral, la levofloxacina se absorbe

bacterianas. Estas topoisomerasas alteran el DNA introduciendo pliegues super rapidamente con una biodisponibilidad del 99%. La absorcion no es afectada por

helicoidales en el DNA de/doble cadena, facilitando el desenrollado de las cadenas. La |0 alimentos, aunque las contraciones maximas se retrasan una hora. Las
D i i : concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan entre 1 y 2 horas después de

una dosis oral. Después de dosis multiples de 500 mg/dia a en una sola dosis, el
estado de equilibrio ("steady state") se alcanza a las 48 hora

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

No se han establecido la seguridad y eficacia de la levofloxacina en nifios o
2. se recomienda la realizacion de un test de susceptibilidad mediante el adolescentes de menos de dieciocho afios. Las fluoroquinolonas, incluyendo la
difusion en agar utilizando discos con una carga de 5 mg de levofloxacina, inducen osteocondrosis y artropatias en los animales jovenes de
. Segun los diametros de los halos de inhibicion, los microrganismos se varias especies. Se desconoce hasta que punto pueden tener este efecto en el ser
humano

INTERACCIONES

Las quinolonas forman quelatos con los cationes divalentes y trivalentes. La absorcién
de la levofloxacina puede ser reducida de manera considerable si se administra
concomitante con medicamentos que contenga sales de aluminio, calcio, magnesio, 0
de cinc, especialmente si la administracion se hace al mismo tiempo o en un plazo
inferior a 60 minutos.

diametro del halo de inhibicién > 17 mm
ente sensibles: diametro del halo de inhibicién 14 - 16 mm



b AR L A L

macrolidos.

Borrelia burgdorferi, Staphylococcus aureus,

L . . Peptococcus niger . .
Farmacocinética: la claritromicina se absorbe rapidamente. La biodisponibilidad

absoluta de los comprimidos de 250 mg es, aproximadamente, del 50%. No existen
indicios de acumulacion y el metabolismo no se altera después de la administracién de
dosis mudltiples. La presencia de alimentos en el tracto digestivo no afecta la

biodisponibilidad alobal del farmaco. aunaue puede retrasar liaeramente la absorcion
de éste Pacientes con Ulcera duodenal asociada a Helicobacter pylori: Los tratamientos

recomendados para la erradicacién de Helicobacter pylori

Toxicidad: La/dosis letal media de claritromicina fue mayor de 5 g/kg en estudios
ratas y ratones. Los perros fueron los animales mas sensibles a
, tolerando 50 mg/kg/dia durante 14 dias, 10 mg/kg/dia durante 1 a 3

osis toxicas fue el higado en todas las especies. El desarrollo de
icidad se detecté muy pronto en todas las especies por el aumento de las

énesis y mutagénesis no se ha observado ninguna evidencia de teratogenicidad
ncia] mutagénico para claritromicina.

A
Pacientes con infecciones producidas por micobacterias:
Tratamiento: La claritromicina debe utilizarse conjuntamente con otros agentes
antimicobacterianos.
Para el tratamiento de las infecciones producidas por Mycobacterium avium comple

La claritromicina es un antibiotico perteneciente al grupo de los

Mecanismo de accién: la claritromicina ejerce su accion antibacteriana
por interferir la sintesis de proteinas en las bacterias sensibles ligandose
a la subunidad 50S ribosomal. La claritromicina ha demostrado actividad
in vitro frente a cepas de bacterias y frente a aislados clinicos. El espectro
antibacteriano in vitro de claritromicina es el siguiente:

Chlamydia pneumoniae, Branhamella catarrhalis, Bordetella pertussis,

PRESENTACION

*Bremon 250 Comprimidos, Bremon 500
Comprimidos, Bremon 250 Sobres, Bremon 500
Sobres, Bremon  Suspension 125, Bremon
Suspension  250. Bremon IV: 500 mg de

claritromicina. PENSA MEDICA
*Klacid, 250 comprimidos, Klacid 500 comprimidos,

*Bacterias  sensibles:  Streptococcus  agalactiae,  Streptococcus X : )
pyogenes, Streptococcus viridans, Streptococcus ~ Klacid 250  Sobres, Klacid 500 Sobres, Klacid
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Suspension 125, Klacid Suspension 250. Klacid IV:
Neisseria  gonorrhocae,  Listeria  monocytogenes, Pasteurella 500 mg de claritromicina. ABBOTT

multocida, Legionella  pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, <*Kofron, 250 comprimidos, Kofron 500 comprimidos,
Helicobacter pylori, Campylobacterjejuni, Chlamydia trachomatis, Kofron 250 Sobres, Kofron 500 Sobres, Kofron

Suspension 125, Kofron Suspension 250. Kofron IV:

Clostridium perfringens, 500 mg de claritromicina. GUIDOTTI FARMA

CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS

La claritromicina estd contraindicada en enfermos con antecedentes de
hipersensibilidad a los antibi6ticos macroélidos. La claritromicina puede ocasionar
serias reacciones alérgicas incluyendo angioedema y shock anafilactico aunque
raros

INTERACCIONES

En los estudios clinicos realizados se ha observado que hay un incremento de los
niveles séricos de teofilina o carbamazepina, cuando se administran conjuntamente
con claritromicina. Los pacientes que reciban estas asociaciones deberan ser
sometidos a vigilancia médica y en caso necesario adecuar la dosificacion. La
toxicidad de la teofilina puede ser minimizada su el tratamiento con claritromicina se
inicia y estabiliza antes del tratamiento teofilina

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos descritos con la administracion del farmaco han sido: Nauseas, vomitos,
alteracién del gusto, dispepsia, dolor abdominal, dolor de cabeza, diarrea y aumento transitorio
de las enzimas hepaticas. Como ocurre con otros macrélidos, se ha descrito para claritromicina
la aparicién poco frecuente de disfuncion hepética con aumento de las enzimas hepaticas y
hepatitis colestasica y/o hepatocelular con o sin ictericia. Esta disfuncion hepética puede ser
gravey es generalmente reversible


https://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/c069.htm#presentacion

DESCRIPCION
p=% La moxifloxacina es una fluoroguinolona de amplio espectro activa por via oral.
\=== Pertenece a un grupo de quinolonas conocidas como 8-metoxi fluoroquinolonas y es
eficaz contra las bacterias gram-positivas y gram-negativas. En comparacion con otras
fluoroquinolonas, la moxifloxacina y otras 8-metoxi-fluoroquinolonas (por ejemplo, la
gatifloxacina) tienen una actividad mejorada notablemente frente a neumococos
sensibles y resistentes a la penicilina, pero una actividad ligeramente menor frente a

... especies de Pseudomonas y enterobacterias. El espectro de actividad de moxifloxacina

N
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via PDE ADM

lecanismo de accion: La moxifloxacina inhibe la topoisomerasa Il (ADN girasa) de
as bacterias , asi como la topoisomerasa IV de las bacterias, enzimas esenciales para
duplicacion, transcripcion y reparacion del ADN bacteriano. Las topoisomerasas

oxicidad: las quinolonas han demostrado originar artropatias en animales inmaduros.
a administracion de dosis’orales de moxifloxacina de 30 mg/kg/dia en perros durante
diass (aproximadamente 1,5 veces la dosis humana maxima recomendada) resulté

acina se diferencia de la mayoria de las fluoroquinolonas en que no se producen

5 farmacocinéticas significativas cuando administra de forma concomitante con

calcio, o con la leche. Sin embargo, la absorcién oral de moxifloxacina se reduce
gnte cuando se administra con productos que contienen sales de aluminio

Farmacocinética: La moxifloxacina se administra por via oral. Tras la administracion
oral, moxifloxacina es bien absorbida, con una biodisponibilidad absoluta de
aproximadamente el 90%. Una vez en la circulacion sistémica el farmaco se une a las
proteinas plasméaticas en un 50%, independientemente de la concentracién

INDICACIONES Y POSOLOGIA

Los siguientes microorganismos son considerados sensibles a la moxifloxacina in vitro
y en ensayos clinicos: Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae (beta-
lactamasa negativo), Haemophilus influenzae (beta-lactamasa positivo), Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma
pneumoniae, Staphylococcus aureus (MSSA) y Streptococcus pneumoniae (cepas
susceptibles a la penicilina). La moxifloxacina presenta in vitro concentraciones

artropatias. Por el contrario, no hubo evidencia de artropatia en monos y ratas inhibitorias minimas (CIM) de < 2 mg / ml contra la mayoria (90%) de los siguientes

organismos: Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Fusobacterium
sp, Klebsiella oxytoca, Legionella pneumophila, Peptostreptococcus sp , Prevotella sp,
Proteus mirabilis, Streptococcus pneumoniae (cepas penicilina-resistentes), y
Streptococcus pyogenes (estreptococos del grupo A beta-hemolitico).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La moxifloxacina puede provocar una prolongacion del intervalo QT. Debido a una insuficiente
experiencia clinica, la moxifloxacina debe evitarse en pacientes con conocida prolongacion del
intervalo QT, hipopotasemia no corregida, y en pacientes tratados con antiarrAtmicos de la
clase IA (por ejemplo, quinidina, procainamida) o Ill (amiodarona, sotalol). No se ha estudiado
el efecto de la moxifloxacina en pacientes con prolongacion congénita del intervalo QT, pero es
muy posible que estos individuos puedan ser mas susceptibles a la prolongacion del QT
inducida por el farmaco. Debido a la limitada experiencia clinica, la moxifloxacina no se
recomienda en pacientes con condiciones proarritmicas condiciones (por ejemplo,
hipokaliemia, bradicardia significativa, insuficiencia cardiaca congestiva, isquemia miocardica y
fibrilacién auricular)



Comprimidos recubiertos
Via oral
Modo de administracion

Rosiglitazona
Se puede tomar con o sin alimentos

suficiencia hepatica
R@siglitazona
otraindicado.

suficienciafenal
Rosiglitazopa
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AVANDIA®

Rosiglitazona

obre la capacidad de conducir

Indicaciones terapéuticas

Rosiglitazona

Diabetes mellitus tipo 2 en:

Monoterapia: pacientes (particularmente con sobrepeso) sin control glucémico
adecuado con dietay ejercicio, y en los que el tto. con metformina es inadecuado por
contraindicacion o intolerancia.

Doble terapia oral combinado con:

- Metformina: pacientes (particularmente con sobrepeso) sin control suficiente a pesar
de recibir la dosis max. tolerada en monoterapia con metformina.

Advertencias y precauciones

Rosiglitazona

I.R. grave (datos limitados), ancianos > 75 afos (experiencia limitada). No hay datos en
nifos < 10 afos, datos limitados entre 10-17 afos. Riesgo de retencion de liquidos
dosis-dependiente e ICC. Vigilar reacciones adversas relacionadas con retencion de
liquidos, incluidos aumento de peso e insuf. cardiaca, en particular asociado con
insulina o sulfonilurea, con riesgo de insuf. cardiaca y con reserva cardiaca reducida

Embarazo

Rosiglitazona

Estudios en animales muestran toxicidad reproductiva. Atraviesa la placenta humana y
se detecta en tejido fetal. No existen datos suficientes en embarazo. Riesgo potencial
desconocido, no utilizar.

Reacciones adversas

Precaucion/con I.R. grave (datos limitados). Mayor riesgo  Rrosiglitazona
e edémay/e insuf. cardiaca con I.R. leve/moderada. Anemia; hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperlipidemia, aumento

de peso, aumento de apetito; isquemia cardiaca; estrefimiento; fracturas
oseas; edema.

0siglitazoha en monoterapia no produce hipoglucemia y por lo tanto no
| apacidad para conducir o utilizar maquinas. No obstante, se

ebe adveyfity al paciente de los riesgos de aparicion de hipoglucemia

uando ros

litazona se utiliza en combinacidon con otros antidiabéticos.



‘cﬁ%‘ DESCRIPCION

5 ﬁ La pioglitazona es un farmaco antidiabético, activo por via oral, de la
§’> S pioglitazona familia de las tioazolidindionas también llamadas " sensibilizantes
' AMA"' Tabletas insulinicos". El primer farmaco de esta nueva familia fue la troglitazona, si

15 mg bien este farmaco estd asociado a una cierta hepatotoxicidad. Por el
contrario, la pioglitazona no es hepatotoxica. La pioglitazona no guarda
ningun parentesco con otros antidiabéticos orales como las biguanidas o
— las sulfonilureas.

X CION: Ol
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M B i6ne I pioglit N 4 - tent lecti Farmacocinética: después de su administracion oral, la pioglitazona se absorbe
e R iR gl fazonateS Ui agonista poiente y selectivo rapidamente: las concentraciones plasmaticas son ya detectables a los 30 min y las

| . e . o
del receptor de la proliferacion de los R e gamima a_Ct'VadOS concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan habitualmente a las dos horas de la
(PPARQ), receptores que regulan la transcripcion de una serie de genes  administracion. La farmacocinética de la pioglitazona es lineal para dosis de entre 2 mg
responden a la insulina. Los receptores PPARg se encuentran en los Yy 60 mg

tejldos mas importantes en los que la insulina ejerce su acciéon como el ~ NDICACIONES Y POSOLOGIA
Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2:

I'Ionoterapia conjuntamente con el ejercicio y la dieta para
oki¢idad: en los estudios de toxicidad con dosis repetidas dosis administradas a mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2:
tanes, ratas, perros y monos, se observé una expansion del volumen plasmatico con ~ Administracion ora

INTERACCIONES

Los efectos hipoglucemiantes de la pioglitazona pueden ser potenciados por la

administracion concomitante de insulina, metformina, sulfonilureas u otros farmacos

antidiabéticos. Aunque estas asociaciones pueden ser beneficiosas, también pueden
IONES Y PRECAUCIONES provocar reacciones adversas e hipoglucemia. Se requiere un cuidadoso control

ue las gulfonilureas, las tiazolidindionas, incluyendo la pioglitazona, solo son glucémico en el caso de utilizarse estas combinaciones.



DESCRIPCION

La metformina es un farmaco antidiabético utilizado en los diabéticos
- de tipo 2 para reducir los niveles elevados de glucosa post-prandial.

A Mecanismo de accion: aunque el mecanismo de accion de la metformina no esta

Tab,(’td

m etf()rl'niﬂ ¢ completamente determinado, se cree que su principal efecto en la diabetes de tipo 2 es
la disminucion de la gluconeogenesis hepética. Ademas, la metformina mejora la

g50 mg Utilizacion de la glucosa en misculo esquelético y en tejido adiposo aumentando el
transporte de la glucosa en la membrana celular. Esto puede ser debido a una mejor
fijacibn de la insulina a sus receptores ya que la metformina no es eficaz en los
diabéticos en lo que no existe una cierta secrecion residual de insulina. La disminucion
de la absorcion intestinal de la glucosa sélo ha sido observada en animales.

Toxicidad:

en los estudios de toxicidad crénica en los ratones (de 91 semanas de

Farmacocinética: la metformina se administra por gyracien) y en las ratas (104 semanas) con dosis 4 veces superiores a las utilizadas en
via oral. Su biodisponibilidad es del 50-60%. |a clinica no han observado evidencias de carcinogénesis en ambas especies. Sin

consiguen a las /7 horas y los niveles

mal), insuficiencia hepatica o respiratoria avanzada,
cardiaca congestiva, coronariopatias o

alteracion de la funcién renal: deshidratacion (diarrea,

itos), fielmes jehtadds ifdretieses Y/o hipotdxicos graves

(choques, septicemias, infeccion urinaria, neumopatia

splés de una dosis oral de metformina (de embargo en las ratas hembra tratadas con 900 mg/kg/dia se observé un aumento de la
etacion retardada) las concentraciones maximas incidencia de pdlidos benignos en el estroma uterino

1 DICACIONES Y POSOLOGIA

Diabetes tipo II

Al ) s o
a-tICOS son un 20 /0 mas ba-JOS que IOS Administracién oral (comprimidos estandar)
eAdultos: las dosis recomendadas son de 500 mg dos veces al dia. Esta dosis de puede aumentar a

misma dosis de farmaco NO 1000 mg/dos veces al dia.

INTERACCIONES

La coadministraciéon de metformina con otros antidiabéticos, en particular con insulina y
sulfonilureas aumenta la actividad hipoglucémica de estos ultimos en los enfermos
diabéticos

REACCIONES ADVERSAS

La metformina es bien tolerada en general. Se han descrito algunos casos de
intolerancia digestiva: (nauseas, vomitos, diarrea) durante los primeros dias de
tratamiento, de caracter leve y que no han exigido la interrupcién de la medicacion.



Insulina Glargina es un analogo de insulina de larga duraciéon de
accion (casi 24 horas) y con un perfil de concentracién
plasmatica plano, lo que permite un control adecuado de la
glucemia basal a lo largo de todo el dia con una sola dosis.

Mecanismo de accion
Insulina glargina
Regula el metabolismo de la glucosa. La insulina y sus

analogos reducen los niveles de glucemia mediante la
e’ﬁ? estimulacion de la captacion periférica de glucosa,
glargina especialmente por parte del musculo esquelético y del
Sl : tejido adiposo, y mediante la inhibicion de la produccion
o hepatica de glucosa. La insulina inhibe la lipdlisis en el
——— adipocito y la protedlisis, y estimula la sintesis de
'. proteinas.

Reacciones adversas
Insulina glargina
Hipoglucemia; lipohipertrofia; reacciones en el punto de

Indicaciones terapéuticas : e ,
inyeccion; amiloidosis cutanea.

Insulina glargina
Diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios = 2
aios (dosis 100 Ul/ml) y a partir de 6 afnos (dosis 300
U/ml). Diabetes mellitus en adultos (dosis 300 Ul/ml).




DESCRIPCION
La gliburida (también conocida como glibenclamida) es un potente agente REACCIONES ADVERSAS

. = 0 A A . y . La capacidad de muchos farmacos antidiabéticos orales
= @ ! ar)t_ldlabetlco, perteneciente a la _segunda generacion de sulfonilureas. incluyendola glibunda elealE el e e
. GllbenclamidaUt'l'ZadO como complemento a la dieta para reducir los niveles elevados de en sangre disminuye con el tiempo. Este proceso se
Tableta glucosa en sangre en los pacientes con diabetes de tipo 2. La gliburida es denomina fracaso secundario. No se conoce con
5mg

mg a mg unas 100 veces mas potente que la tolbutamida y como dos €xactitud el mecanismo de este proceso, pero puede se
p o . debido a la progresion de la enfermedad o a una
veces mas potente que la glipizida, una sulfonilurea de segunda

. i ) ] disminucion de la respuesta al farmaco. El fracaso
s generacion. Tambien se conoce con el nombre de glibenclamida. secundario, que sobreviene por producirse taquifilaxia,

. we "HN . 2 2 2z : . . . no debe ser confundida con el fracaso primario que tient
w w,, B , . .
[T G N Mecanl_smo de accion: |a'. accion hlpoglucemlante d(,a _Ia gliburida se d(_ebe lugar cuandoiel fArmaseinoice R
sa,mgg_,xsj ", ULTRA fa la estimulacion de las células de los islotes pancreaticos o que ocasiona adecuadamente la glucosa en sangre cuando es
n aumento de la secrecion d(? |_nsuI|na. Las sulfo_nllureas se unen a los administrado POI Primera vez al
receptores de los canales potasicos ATP-dependientes, reduciendo el pacientes

paso del potasio y produciendo la despolarizacion de la membrana

Farmacocinética: la gliburida se administra oralmente y es rapiday completamente  La gliburida esta indicada como tratamiento adjunto a la dieta en la diabetes de
orbida por el tracto digestivo. El comienzo del efecto hipoglucemiante se manifiesta tipo 2
las dos primeras horas; alcanzandose un maximo a las 3-4 horas. Después de dosis

etidas en pacientes,diabéticos, no existe una correlacion entre la dosis y las Nota: algunos pacientes con diabetes de tipo 2 tratados con insulina pueden ser
concentraciones plasmaticas. La gliburida se metaboliza completamente en el higado transferidos con éxito a la gliburida. Si las dosis de insulina son < 20 unidades/dia, se
inando dos metabitos, que son so6lo débilmente activos. Los metabolitos y el debe probar una dosis inicial de gliburida de 2.5-5 mg una vez al dia. En los pacientes

olizar son eliminados por igual en la orinay en las heces. La semi- que reciben entre 20 y 40 unidades de insulina al dia, la dosis inicial debe ser de 5

n la funcién renal normal recomienda reducir al 50% la dosis de insulina e iniciar el tratamiento con una dosis de
5 mg de gliburida al dia.

INTERACCIONES

ala las sulfonilureas. Se han descrito reacciones alérgicas como Las sulfonilureas se pueden combinar con otros antidiabéticos (por ejemplo, los inhibidores
ma, artralgia, mialgia y vasculitis. de la a—gluc03|dgsa, _I{:l metformlngc_) Iarlr_lsullna) para mejorar el control d(_a la glucemia.
Aungue la combinacion de un antidiabético oral con la insulina puede mejorar el control
glucémico no existen estudios controlados en los que esta combinacion haya sido
comparada con una terapia intensiva a base de insulina




