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Hidroclorotiazida

Mecanismo de accion:

* Inhibe la reabsorcién de sodio y cloro en el tubulo contorneado distal del rindn, aumentando la
excreciéon de sodio, cloro y agua, lo que reduce el volumen sanguineo y disminuye la presion
arterial.

Reacciones adversas:

« Comunes: Hipokalemia (bajos niveles de potasio), hiponatremia (bajos niveles de sodio), mareos,
cefalea, fatiga.

+ Graves: Deshidratacion, hiperglucemia, hiperuricemia (gota), pancreatitis, reacciones alérgicas
severas, disfuncion renal.

Dosis en adultos:
* Hipertension: 12.5-25 mg una vez al dia.
« Edema: 25-100 mg una vez al dia o en dosis divididas.

Indicaciones:

* Hipertension.

« Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica, sindrome nefrético y terapia
con corticosteroides o0 estrogenos.

* Prevencion de calculos renales en pacientes con hipercalciuria idiopatica.

Toxicidad (dosis necesaria):

*Sobredosis puede causar desequilibrios electroliticos severos (hipokalemia, hiponatremia),
deshidratacion, hipotension, y disfuncion renal.
* Dosis toxica: No claramente definida, pero dosis significativamente superiores a las terapéuticas
(por ejemplo, >100 mg diarios) aumentan el riesgo de toxicidad.

- Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, reposicion de electrolitos y liquidos,
monitorizacion cardiovascular,
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Losartan

Mecanismo de accion:

 Bloquea selectivamente los receptores de angiotensina Il, impidiendo su union, lo que resulta en la
vasodilatacion y disminucion de la secrecion de aldosterona, reduciendo asi la presion arterial.

Reacciones adversas:
« Comunes: Mareos, fatiga, hipotension ortostatica.
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- Graves: Hiperpotasemia, insuficiencia renal aguda, angioedema (raro). o 4 ) [macias del
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 Hipertension: 50 mg una vez al dia, ajustable hasta 100 mg una vez al dia segun la respuesta. N G Aiitraciins L
* Insuficiencia cardiaca: 25 mg una vez al dia, ajustable hasta 50-100 mg una vez al dia. ;‘;*
q
Indicaciones: — E—
* Hipertension.
. |nsuf|C|§r1C|a cardiaca. | | | o q ia con 30 tablets
* Proteccion renal en pacientes con diabetes tipo 2 y proteinuria.

Toxicidad (dosis necesaria):

 Sobredosis puede causar hipotension grave, taquicardia, bradicardia, y en casos extremos, shock.

» Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo fluidos intravenosos y medicamentos
para controlar la presion arterial.

* Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo vasopresores y dialisis en casos graves.




Captopril

Mecanismo de accion:
* Inhibe la enzima convertidora de angiotensina (ECA), reduciendo la conversién de angiotensina | a
angiotensina Il, lo que provoca vasodilatacion y disminucion de la presion arterial.

Reacciones adversas:
« Comunes: Tos seca, mareos, rash cutaneo.
 Graves: Angioedema, insuficiencia renal aguda, hiperpotasemia, neutropenia.

Dosis en adultos: a captopr" u@”

 Hipertensidon: 25-50 mg dos o tres veces al dia, ajustable hasta 450 mg/dia. i

* Insuficiencia cardiaca: 6.25-12.5 mg tres veces al dia, ajustable segun respuesta. -, 25mg
P Dl CAJA CON
. nll‘."l...I su _a',!, . 30 TABLETAS
H H LY ’- - " E
Indicaciones: g = 1=

* Hipertension.
* Insuficiencia cardiaca.
* Nefropatia diabética.

* Infarto agudo de miocardio.
Toxicidad (dosis necesaria):
» Sobredosis puede causar hipotension severa, shock, insuficiencia renal aguda, hiperpotasemia.

* Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo vasopresores y dialisis en casos graves.




Amlodipino

Mecanismo de accion:
« Bloquea los canales de calcio tipo L en el musculo liso vascular y cardiaco, provocando
vasodilatacion y disminucion de la resistencia vascular periférica.

Reacciones adversas:

« Comunes: Edema periférico, fatiga, mareos, cefalea.
« Graves: Hipotension, taquicardia, hepatotoxicidad (raro).

Dosis en adultos:
 Hipertensidon: 5 mg una vez al dia, ajustable hasta 10 mg/dia.
* Angina de pecho: 5-10 mg una vez al dia.

- Amlodipino
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Indicaciones:
* Hipertension.
» Angina de pecho estable y variante (angina de Prinzmetal).
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Toxicidad (dosis necesaria): w
 Sobredosis puede causar hipotension grave, bradicardia, shock.

« Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo fluidos intravenosos y medicamentos
para controlar la presion arterial.




X

Furosemida

Mecanismo de accion:
 Es un diurético de asa que inhibe la reabsorcién de sodio y cloro en el asa de Henle, aumentando la
excrecion de agua y electrolitos.

Reacciones adversas:

« Comunes: Hipokalemia, hiponatremia, hipovolemia, hipotensidn, calambres musculares.
» Graves: Ototoxicidad, nefrotoxicidad, hiperuricemia, hiperglucemia, pancreatitis. FUROSEMIDA
Dosis en adultos: TABLETAS

« Edema: 20-80 mg una o dos veces al dia, ajustable hasta 600 mg/dia en casos graves. #img

* Hipertension: 20-80 mg una o dos veces al dia.

Indicaciones: _
- Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica, y enfermedad renal. B e o s concins

. ., Furosemida 40 m
* Hipertension.

Excipiente chp 1 tableta _
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL Cajrn con 20 Tabletns

Toxicidad (dosis necesaria):
« Sobredosis puede causar desequilibrios electroliticos graves, deshidratacién, hipotension,

insuficiencia renal aguda.
« Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo reemplazo de electrolitos y liquidos,
dialisis en casos graves.



U Ciprofloxacino

Mecanismo de accion:
* Inhibe las enzimas ADN girasa y topoisomerasa IV, esenciales para la replicacion, transcripcion y reparacion del ADN

bacteriano, lo que lleva a la muerte celular.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, diarrea, dolor abdominal, erupciones cutaneas.
 Graves: Tendinitis y ruptura de tendones, neuropatia periférica, prolongacién del intervalo QT, reacciones alérgicas

graves, hepatotoxicidad, fotosensibilidad.

Dosis en adultos y nifios:

* Adultos: Infecciones del tracto urinario: 250-500 mg cada 12 horas.

Infecciones respiratorias: 500-750 mg cada 12 horas.

Infecciones gastrointestinales: 500 mg cada 12 horas.

* Nifios: Generalmente no recomendado para nifios debido al riesgo de efectos adversos en el desarrollo de cartilagos
y tendones, excepto en infecciones complicadas y bajo estricta supervisidén médica.

Dosis especifica para infecciones graves o potencialmente mortales (ej., infecciones por Pseudomonas): 10-20 mg/kg
cada 12 horas (maximo 750 mg por dosis).

Indicaciones:

* Infecciones del tracto urinario (pielonefritis, cistitis).

* Infecciones respiratorias (bronquitis, neumonia).

* Infecciones gastrointestinales (diarrea infecciosa, fiebre tifoidea).
* Infecciones de la piel y tejidos blandos.

* Profilaxis y tratamiento de antrax por inhalacion.

* Infecciones por organismos gram-negativos resistentes.

Toxicidad (dosis necesaria):

* Sobredosis puede provocar sintomas gastrointestinales graves, convulsiones, y arritmias.

* Dosis toxica: No esta claramente definida, pero dosis superiores a 1500 mg diarios pueden aumentar el riesgo de
efectos adversos significativos.

« Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, hidratacion adecuada, monitorizacidon cardiaca y renal. En casos
graves, la hemodialisis puede ser util para eliminar el farmaco del cuerpo.
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Amoxicilina

Mecanismo de accion: )
* Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose a las proteinas ligadoras de penicilina ‘ /
(PBPs), causando lisis y muerte de las bacterias sensibles. ,

Reacciones adversas: /

J4 7 . . . 7 / \\
« Comunes: Nauseas, vomitos, diarrea, erupciones cutaneas.
« Graves: Reacciones alérgicas (anafilaxis), colitis pseudomembranosa, hepatitis, ictericia colestasica,

anemia hemolitica. = """""__"""}r%
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Dosis en adultos y ninos: ;b z E
° . 1 . _ iy ] 8 ae
Adult.os. Infecciones leves a moderadas: 250-500 mg cada 8 horas. i AMSA-- amOXICl [Iﬂﬂ
Infecciones graves: 500-875 mg cada 12 horas. e
* Niflos: Infecciones leves a moderadas: 20-40 mg/kg/dia divididos cada 8 horas. Capsuld

Infecciones graves: 40-90 mg/kg/dia divididos cada 8-12 horas. 500 mg
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Indicaciones: vi

* Infecciones del tracto respiratorio superior (faringitis, amigdalitis).
* Infecciones del tracto respiratorio inferior (bronquitis, neumonia).

 Infecciones del oido (otitis media).
* Infecciones del tracto urinario.
* Infecciones de la piel y tejidos blandos. ) —
* Erradicacion de Helicobacter pylori (en combinacion con otros medicamentos). =
—
/AN

Toxicidad (dosis necesaria):

» Sobredosis puede causar dafio renal, cristaluria y desequilibrio electrolitico.

» Dosis toxica: Aproximadamente 250 mg/kg o mas puede causar toxicidad significativa.

 Tratamiento: Monitorizacion de la funcion renal, hidratacion adecuada. En casos graves, hemodialisis
puede ser util.
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\ ) Ceftriaxona

Mecanismo de accion:
* Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a las proteinas ligadoras de penicilina (PBPs), lo
que resulta en la lisis y muerte de las bacterias sensibles.

Reacciones adversas:

« Comunes: Reacciones en el sitio de inyeccidn, erupciones cutaneas, diarrea, nauseas.

* Graves: Reacciones alérgicas (anafilaxis), colitis pseudomembranosa, nefrotoxicidad, hepatotoxicidad,
sobreinfeccidon por organismos resistentes.

Dosis en adultos y ninos:

 Adultos: Infecciones generales: 1-2 g una vez al dia o en dosis divididas cada 12 horas.
Infecciones graves: Hasta 4 g al dia en dosis divididas.

* Nifios: Generalmente: 50-75 mg/kg una vez al dia (maximo 2 g al dia).

Infecciones graves (como meningitis): Hasta 100 mg/kg al dia (maximo 4 g al dia).

Indicaciones:

* Infecciones del tracto respiratorio (neumonia, bronquitis).

* Infecciones del tracto urinario.

* Meningitis bacteriana.

* Infecciones intraabdominales.

* Infecciones de la piel y tejidos blandos.

* Enfermedades de transmision sexual (gonorrea).

* Profilaxis quirurgica para prevenir infecciones postoperatorias.

Toxicidad (dosis necesaria):

 Sobredosis puede provocar sintomas neurolégicos como convulsiones, nefrotoxicidad y hepatotoxicidad.

» Dosis téxica: No esta claramente definida, pero dosis significativamente superiores a las recomendadas
pueden aumentar el riesgo de efectos adversos graves.
» Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, monitorizacion de la funcion renal y hepatica. La
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U Azitromicina

Mecanismo de accion:
* Inhibe la sintesis proteica bacteriana al unirse a la subunidad ribosomal 50S, impidiendo la
translocaciéon de los péptidos y deteniendo el crecimiento bacteriano.

Reacciones adversas:

« Comunes: Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal.

« Graves: Reacciones alérgicas (anafilaxis), hepatotoxicidad, prolongacién del intervalo QT, colitis
pseudomembranosa.

Dosis en adultos y ninos:

 Adultos: Infecciones respiratorias, de la piel y tejidos blandos: 500 mg el primer dia, seguido de 250 mg
una vez al dia del dia 2 al 5.

Infecciones por transmision sexual: 1 g en dosis Unica.

* Nifios: Otitis media, faringitis, amigdalitis: 10 mg/kg el primer dia, seguido de 5 mg/kg del dia 2 al 5
(maximo 500 mg el primer diay 250 mg los dias siguientes).

Indicaciones:

* Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior (faringitis, amigdalitis, bronquitis, neumonia).
 Infecciones del oido (otitis media).

* Infecciones de la piel y tejidos blandos.

* Infecciones de transmision sexual (clamidia, gonorrea).

* Infecciones gastrointestinales (diarrea del viajero).

Toxicidad (dosis necesaria):

» Sobredosis puede causar efectos gastrointestinales graves, hepatotoxicidad, y arritmias.

» Dosis téxica: No esta claramente definida, pero dosis muy altas pueden aumentar significativamente el
riesgo de efectos adversos graves.

» Tratamiento: Manejo sintomatico, monitorizacion de la funcion hepatica y cardiaca, y soporte vital
seguln sea necesario.

-

fhads phphayl 7 BEERaRE grdny B

= NS TSN OE LIV

s,

€ SNRxNoee

AZITROMICINA (:“fa';;z:;;ﬁ;

@ Tabletas / 500 M3

nistracian: Oral

Via de Agmi

ﬂ#



\ / Metronidazol PaN
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* Penetra en las células bacterianas y protozoarias, donde es reducido por proteinas de transporte de electrones. Los
productos de la reduccion interactuan con el ADN, inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos y causando la muerte celular, .
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Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, sabor metalico, diarrea, dolor abdominal, cefalea.
» Graves: Neuropatia periférica, convulsiones, encefalopatia, reacciones alérgicas severas, hepatotoxicidad

Dosis en adultos y ninos:

 Adultos: Infecciones anaerobias: 500 mg cada 8 horas. —
Tricomoniasis: 2 g en dosis unica o 500 mg dos veces al dia por 7 dias.

Infecciones por Clostridioides difficile: 500 mg tres veces al dia por 10-14 dias. !E jﬂ":‘g*‘;;fg
* Nifios: Infecciones anaerobias: 15-30 mg/kg/dia divididos cada 8 horas (maximo 2 g/dia). g |
Giardiasis: 15 mg/kg/dia divididos en 2-3 dosis por 5-7 dias (maximo 250 mg/dosis). g @ Tabletss /5009

i Via de ﬂdminiatr-acién: Oral
| - ﬂ #

Indicaciones:

* Infecciones anaerobias (intraabdominales, ginecoldgicas, piel y tejidos blandos).
» Tricomoniasis.

« Amebiasis.

* Giardiasis.

* Infecciones por Clostridioides difficile (colitis pseudomembranosa).

» Profilaxis quirurgica para procedimientos con alto riesgo de infeccion anaerobia. \

e

30 Tabletas
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Toxicidad (dosis necesaria): é

» Sobredosis puede causar sintomas neurolégicos como neuropatia periférica, ataxia, y convulsiones, ademas de efectos /\
gastrointestinales graves.

» Dosis toxica: No claramente definida, pero dosis significativamente superiores a las terapéuticas aumentan el riesgo de

toxicidad.

» Tratamiento: Manejo sintomatico y de soporte, incluyendo hidratacion adecuada y monitorizacion neuroldgica. No se

dispone de un antidoto especifico
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Mecanismo de accion:
* Inhibe la ciclooxigenasa (COX-1y COX-2), disminuyendo la sintesis de prostaglandinas, lo que reduce lc \ /\
inflamacion, el dolor vy la fiebre.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, dispepsia, dolor abdominal.
« Graves: Ulceracion gastrointestinal, sangrado, insuficiencia renal, hipertension.

Dosis en adultos y ninos:

» Adultos: Dolor y fiebre: 200-400 mg cada 4-6 horas segun necesidad. Dosis maxima: 3200 mg/dia.
Artritis: 400-800 mg cada 6-8 horas.

* Nifios: Fiebre y dolor: 5-10 mg/kg cada 6-8 horas. Dosis maxima: 40 mg/kg/dia.

Indicaciones:

* Alivio del dolor leve a moderado.

« Inflamacién en enfermedades reumaticas.
* Fiebre.

Toxicidad (dosis necesaria):
* Dosis toxica: >3200 mg/dia.
» Sobredosis puede causar insuficiencia renal, Ulceras, sangrado gastrointestinal, y toxicidad hepatica.

 Tratamiento: Manejo sintomatico, lavado gastrico, carbon activado.



Ketorolaco

Mecanismo de accion:

* Inhibe la ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), disminuyendo la sintesis de prostaglandinas, lo que reduce la

inflamacion, el dolor vy la fiebre.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, dolor abdominal, somnolencia.
- Graves: Ulceras gastrointestinales, sangrado, insuficiencia renal, reacciones alérgicas.

Dosis en adultos y niios:
 Adultos: Dolor agudo: 10 mg por via oral cada 4-6 horas. Dosis maxima: 40 mg/dia.

Inyeccion: 30 mg por via intramuscular o intravenosa cada 6 horas. Dosis maxima: 120 mg/dia.

* Nifios: No recomendado en nifios menores de 16 afios por via oral.
Dosis intravenosa/IM: 0.5 mg/kg hasta un maximo de 15 mg/dosis cada 6-8 horas.

Indicaciones:
* Dolor agudo moderado a severo, postoperatorio.

Toxicidad (dosis necesaria):

* Dosis toxica: >120 mg/dia (intramuscular o intravenosa), >40 mg/dia (oral).

 Sobredosis puede causar insuficiencia renal, sangrado gastrointestinal, y toxicidad hepatica.
» Tratamiento: Manejo sintomatico, monitoreo renal y hepatico.
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O Aspirina (acido acetilsalicilico) X

Mecanismo de accion:
* Inhibe irreversiblemente la ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), disminuyendo la sintesis de prostaglandinas y
tromboxano A2, lo que reduce la inflamacion, el dolor, la fiebre y la agregacion plaquetaria.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, dispepsia, dolor abdominal.
- Graves: Ulceras gastrointestinales, sangrado, sindrome de Reye (en nifios), reacciones alérgicas.

& ASPIRINA

fcido Acetilsaliclco

Dosis en adultos y ninos:
 Adultos: Dolory fiebre: 325-650 mg cada 4-6 horas. Dosis maxima: 4 g/dia.
Prevencion cardiovascular: 81-325 mg una vez al dia.
* Nifios: No recomendado para uso en fiebre en nifios debido al riesgo de sindrome de Reye. Tabletas DE CABEZA;
En casos especificos (enfermedades reumaticas): 10-15 mg/kg cada 4-6 horas. 500 mg DOLURES FIEBRE
Caja con y reumatismo
Indicaciones: 40 tabletas
* Dolor leve a moderado.
* Fiebre.

* Inflamacion.

 Prevencion de eventos cardiovasculares.
Toxicidad (dosis necesaria):
* Dosis toxica: >4 g/dia.
* Sobredosis puede causar acidosis metabdlica, insuficiencia renal, hemorragia, y sindrome de Reye.,

» Tratamiento: Manejo sintomatico, bicarbonato de sodio, hemodialisis en casos severos.



Diclofenaco

Mecanismo de accion:
* Inhibe la ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), disminuyendo la sintesis de prostaglandinas, lo
que reduce la inflamacion, el dolor y la fiebre.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, dispepsia, dolor abdominal.
» Graves: Ulceras gastrointestinales, sangrado, insuficiencia renal, reacciones alérgicas.

Dosis en adultos y ninos:
* Adultos: Dolor e inflamacion: 50 mg dos o tres veces al dia. Dosis maxima: 150 mg/dia.
Artritis: 50 mg dos o tres veces al dia o 75 mg dos veces al dia.
« Nifios: No recomendado para uso en nifios menores de 18 afos sin indicacidon
especifica.
Dosis especifica varia segun la indicacion médica y el peso del nifio.

Indicaciones:

* Dolor e inflamacién en enfermedades reumaticas.
* Artritis.

* Disminorrea.

Toxicidad (dosis necesaria):
* Dosis toxica: >150 mg/dia.
» Sobredosis puede causar insuficiencia renal, sangrado gastrointestinal, y toxicidad
hepatica.
» Tratamiento: Manejo sintomatico, lavado gastrico, carbdn activado.

R4S
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Tabletas
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Naproxeno

Mecanismo de accion:

* Inhibe la ciclooxigenasa (COX-1y COX-2), disminuyendo la sintesis de prostaglandinas, lo

que reduce la inflamacion, el dolor y la fiebre.

Reacciones adversas:
« Comunes: Nauseas, dispepsia, dolor abdominal.
- Graves: Ulceras gastrointestinales, sangrado, insuficiencia renal, reacciones alérgicas.

Dosis en adultos y ninos:

* Adultos: Dolor y fiebre: 220-440 mg cada 8-12 horas segun necesidad. Dosis maxima:
1500 mg/dia.

Artritis: 250-500 mg dos veces al dia.

* Nifios: Fiebre y dolor: 10 mg/kg al dia dividido en 2 dosis. Dosis maxima: 15 mg/kg/dia.

Indicaciones:

* Dolor agudo.

 Inflamacién en enfermedades reumaticas.
* Fiebre.

* Disminorrea.

Toxicidad (dosis necesaria):

» Dosis toxica: >1500 mg/dia.

» Sobredosis puede causar insuficiencia renal, sangrado gastrointestinal, y toxicidad
hepatica.

» Tratamiento: Manejo sintomatico, lavado gastrico, carbdn activado.
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Glimepirida
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Mecanismo de accion:

Disminuye el nivel de glucosa en sangre, gracias al incremento en la secrecidén de insulina por
estimulacion de las células beta del pancreas, a través de su union a un canal potasio-dependiente de
ATP.

\
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Reacciones adversos:
e coloracion amarillenta en la piel o los ojos.
e heces de color claro.
e orina de color oscuro.
e dolor en la parte superior derecha del abdomen.

e sangrado o moretones anormales. Gllmeplrlda
o di :

.|arrea TABLETAS
e fiebre.

e dolor de garganta. m

Caja con 30 Tabletas

Dosis:
Formula: Cada tableta contiene:

Dosis habitual de mantenimiento 4 mg/24h. Dosis maxima 6-8 mg/24h. Insuficiencia renal o hepatica: la b A
dosis inicial debe limitarse a 1 mg/24h. o

Via de administracion: Oral. Ledsa instructivo,

Indicaciones:
Glimepirida Teva esta indicado en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, cuando la dieta, el ejercicio
fisico y la reduccion de peso por si solos no son adecuados.

Toxicidad:

Glimepirida no se debe administrar en los siguientes casos:
- hipersensibilidad al principio activo

- diabetes mellitus tipo 1

- coma diabético

- cetoacidosis

- _alteraciones graves de la funcion renal o hepatica



Metformina X

Mecanismo de accion:
La Metformina reduce la produccion hepatica de glucosa por inhibicion de la gluconeogenesis y la

glucogenolisis aumenta la captacion de glucosa a nivel muscular y disminuye la absorcion de glucosa a
nivel de tracto gastrointestinal.

Reacciones adversos:
e Diarrea
e Nauseas
e Malestar estomacal

Dosis:
La dosis inicial habitual es de 1 comprimido de 500 mg o de 850mg una vez al dia, administrado después

o durante cada comida.

Indicaciones:
En especial en pacientes con sobrepeso, cuando no logran el control glucemico adecuado solo con dietay

ejercicio; en monoterapia o asociada con otros antidiabéticos orales.

Toxicidad:
e La metformina puede causar una toxicidad significativa, incluso con dosis terapéuticas.

e La acidosis lactica asociada a la metformina es la toxicidad mas frecuente.
e Los tratamientos de apoyo agresivos y tempranos, como la terapia de reemplazo renal, pueden

mejorar los resultados.
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~ Insulina

Mecanismo de accion:

Los efectos hipoglucemiante de la insulina se produce cuando se une a los receptores de insulina
en células musculares y adiposas, facilitando la absorcidon de la glucosa e inhibiendo de manera
simultanea la produccion hepatica de glucosa.

Reacciones adversos:
e Sarpullido

Disnea

Nauseas

Vision borrosa

Taquicardia

Diaforesis

Dosis:

La dosis habitual de mantenimiento oscilan entre 0.5 a 1.5 Ul/kg/dia. Los requerimientos de
insulina son especificos para cada paciente y varian en funcion de la edad y el peso corporal de
cada pacient.

Indicaciones:

En la diabetes mal controlada, en pacientes no obesos, a pesar de la dieta y los hipoglucemiantes
durante al menos 3 meses; las contraindicaciones para la administracion de hipoglucemiantes,
embarazo, situaciones de estrés, cirugia mayor, infecciones, uso de corticoides o alteraciones de la
via oral.

Toxicidad:

En una persona diabética, el empleo excesivo de insulina puede resultar letal. En concreto, la
inyeccidon de insulina provoca que el organismo entre en un cuadro grave de hipoglucemia, es
decir, la bajada extrema del nivel de azucar en sangre por debajo del umbral considerado normal,
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Glibenclamida

Mecanismo de accion:
Estimula la secrecion de insulina por células B del pancreas; reduce la produccion hepatica de glucosa y aumenta la
capacidad de union y de respuesta de la insulina en tejidos periféricos.

Reacciones adversos:
e Frecuentes: manifestaciones de hipoglucemia, nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea.
e Poco frecuentes: elevacion de enzimas hepaticas, ictericia colestasica, hepatitis, reacciones alérgicas.
e Raras: trombocitopenia, anemia hemolitica.

Dosis:

Dosis inicial, 2.5 a 5 mg al dia, con la comida principal o inmediatamente después de la misma. Los ajustes en la dosis
deben efectuarse de acuerdo al control metabdlico del paciente; la dosis de mantenimiento varia de 1.5 a 20 mg al dia,
en una o dos tomas, mientras que la dosis maxima no debera exceder los 20 mg al dia.

Indicaciones:
En diabetes mellitus tipo Il cuando no pueda controlarse mediante dieta, ejercicio fisico y pérdida de peso; coadyuvante
de insulina en diabetes insulinodependientes.

Toxicidad:

e La sintomatologia es propia de la hipoglucemia

e Clinica neuroldgica: hormigueo en los labios y la lengua, letargia, confusidn, agitacion o nerviosismo, focalidad
neurologica (hemiparesia); en los casos graves se han descrito convulsiones, estupor, coma, edema cerebral y
muerte.

e Clinica cardiovascular: taquicardia por incremento de la actividad simpatica, arritmias, extrasistoles ventriculares,
bloqueo de rama izquierda, fibrilacién auricular.

e (Clinica digestiva: nauseas, vomitos, dolor epigastrico de intensidad moderada.

e Otros: sensacion intensa de hambre y temblores, dafio renal agudo en los casos graves.

e |La co-ingesta de etanol puede intensificar y prolongar la hipoglucemia.
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Glicazida

. « N\ —
Mecanismo de accion:
Reduce la glucemia estimulando la secrecion de insulina por células B de los islotes <
de Langerhans. El aumento de secrecidn de insulina postprandil y de peptido C /\

persiste después de 2 de tratamiento.

Reacciones adversos:

e Hipersensibilidad a gliclazida o a otras sulfonilureas o a sulfamidas. I.R. o I.H.
graves; diabetes tipo 1; precomay coma diabético, cetoacidosis diabética.
Concomitancia con miconazol. Lactancia, hipoglucemia, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefimiento.

mg

DIAMICRON°MR 60mg

Gliclazida
Comprimido de liberacign prolongada

60 mg

Dosis:

Dosis maxima 320 mg/dia. Para dosis iguales o superiores a 160 mg/dia se
recomienda dividir en dos tomas, antes del desayuno y antes de la cena. Dosis de
mantenimiento: entre 80 y 240 mg. un maximo de 30 mg mensuales segun la Caja con 30 "
respuesta, hasta una dosis habitual de mantenimiento de 30-120 mg/24h. comprimidos
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Indicaciones:

Diabetes mellitus tipo Il, cuando la dieta, ejercicio fisico y reduccion de peso por si
solos no son adecuados.

Toxicidad:
La principal toxicidad se debe a la apariciéon de hipoglucemia, que puede ser intensay
prolongada (48 horas), incluso con pequefias dosisy producir dafio neurolégico. Con

el uso terapéutico se han descrito discrasias sanguineas.



