DO7. Corticosteroides topicos

das, debido a la posibilidad de una absorcién
sistémica de la misma. Su empleo se reserva
Unicamente para los casos en que el benefi-
cio potencial justifique el posible riesgo para
el feto.

En nifos, la posibilidad de efectos adversos
es mayor ya que su piel presenta una mayor
absorcién. Se han descrito casos de supre-
sion adrenal, sindrome de Cushing y retraso
en el crecimiento, por lo que su utilizaciéon
deberd ser estrictamente controlada por el
poddlogo, y se recomienda que el tratamiento
no supere las dos semanas.

Se desconoce si la flupamesona tépica se
excreta por la leche materna, pero se sabe
que si se excretan los corticoides sistémicos
en la leche, pudiendo ocasionar en el nifo
efectos tales como inhibicién del crecimiento,
por lo que se aconseja precaucion si se tiene
que utilizar durante la lactancia.

Siempre es recomendable la suspension gra-
dual en tratamientos prolongados.

Contraindicaciones: Alergia a corticoides,
alergia al acido salicilico y en general a los
salicilitos y a los AINES (antiinflamatorios no
esteroideos) topicos, alergia a los aceites
minerales o a las sustancias que produzcan
sensibilidad cruzada, y a cualquier componen-
te del preparado.

No se aconseja la utilizacion de corticoides
topicos en caso de piel dafada, como con
Ulcera cuténea, ya que puede producirse una
mayor absorcion del corticoide.

Reacciones adversas: El riesgo de efectos
adversos es mayor al aumentar la potencia del

corticoide, si se aplica en dreas extensas y en
tratamientos muy prolongados.

e Reacciones locales: dermatomicosis,
quemazdén cuténea, prurito y sequedad
en la zona tratada. En tratamientos pro-
longados puede dar lugar a hirsutismo,
atrofia cutédnea con adelgazamiento cuté-
neo, estrias dérmicas que pueden ser
permanentes, despigmentacion cutanea,
petequias, cuperosis y retardo en la cica-
trizacion de heridas. Igualmente, empeo-
ra patologias como el acné y la rosacea.

e Reacciones sistémicas: en casos excep-
cionales, debidos a un aumento de la
absorcién percutdnea notable o por
sobredosis podrian aparecer signos de
toxicidad sistémica caracterizados por
supresion adrenal, Cushing, retraso en el
crecimiento e hipertension craneal.

Normas para la correcta administracion:
Extender la cantidad del producto sobre la
lesion de modo que quede cubierta totalmente
con una capa fina. Evitar el contacto con los ojos
y las mucosas. Lavarse bien las manos des-
pués de su aplicacion. Los efectos terapéuticos
pueden tardar en aparecer, por lo que no debe
modificarse la posologia ni suspender el trata-
miento sin indicacién de su poddlogo. No aplicar
otros cosméticos o productos para la piel sobre
el 4rea afectada sin consultar antes con su
poddlogo. Salvo prescripcion, no aplicar ningun
tipo de vendaje en la zona tratada ni cubrirla.

PRESENTACIONES

FLUTENAL SALI (Recordati Espaiia SL)

895748.4 pomada 30 g 323¢€
696856.7 pomada 60 g 564 €
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D08. Antisépticos
y desinfectantes

Los antisépticos son sustancias quimicas que
inhiben el crecimiento o destruyen microorga-
nismos patégenos, actuando sobre la superfi-
cie de los tejidos.

Los desinfectantes son sustancias quimicas
que ejercen dicha accion sobre superficies u
objetos inanimados.

Se entiende como accién germicida aquella
que conlleva la muerte de microorganismos;
atendiendo a su etiologia, tendriamos fungi-
cidas, bactericidas, virucidas y esporicidas.
Asi mismo, una accién germistatica conlleva
la inhibicion del crecimiento de microorganis-
mos; hablando de fungistaticos, bacterios-
taticos, virustaticos, en funcion del agente
causal.

En general, las mismas sustancias pueden
ser usadas como antisépticos o desinfectan-
tes, ya que la accion germicida o germistati-
ca no varia segun la superficie de aplicacion.
Por tanto, un desinfectante se usard como
antiséptico si no es irritante para los tejidos,
no es inactivado por la materia organica y no
produce toxicidad secundaria por absorcion
sistémica.

D. Terapia dermatoldgica

Un buen antiséptico deberia de:
e Tener un amplio espectro.
e Tener rapidez de accion.
® Tener una accion sostenida.

e Ser inocuo local y sistémicamente.

Si a estas cuatro cualidades se le afaden: no
ser inactivado por la materia orgénica (sangre,
exudados, pus, sudor...) y un alto poder de
acceso a todas las zonas de la piel y las muco-
sas, el antiséptico que lo cumpliera adquiere
la categoria de ideal.

Los antisépticos y los desinfectantes son
productos de una eficacia demostrada y en
algunos casos no se encuentran como espe-
cialidades farmacéuticas, teniendo que obte-
nerse como férmulas magistrales; seria el
caso de los antisépticos con alto poder astrin-
gente, como el permanganato potasico, las
sales de aluminio, las sales de cobre, el cinc,
el alumbre, etc., siendo muy eficaces en gran
numero de lesiones dérmicas podoldgicas
(formulacién magistral X01, X02 y X06).

Actualmente los antisépticos que mas se
aproximan al ideal son la clorhexidina y los
yodados (alcohol 70° yodado al 1% y povi-
dona yodada) y, por tanto, junto a los citados
por su poder astringente, son los de eleccion
para la mayoria de necesidades farmacologi-
cas en el campo de la podologia.




Grupo

DO08. Antisépticos y desinfectantes

pticos y los desinfectantes

Principio activo

Comentario

Acidos (A)

Alcoholes (A/D)

Aldehidos (D)

Oxidantes (A)

Halégenos (A/D)

lones metalicos (A)

Fenoles (A/D)

Detergentes
cationicos (A/D)

Colorantes (A)

Otros

e Acido acético

e Acido boérico

e Alcohol etilico

* [sopropilico

e Formaldehido
e Glutaraldehido

e Agua oxigenada
e Permanganato
potésico

® Hipoclorito sédico
e CloraminaT
* Yodo

e Povidona yodada

e Merbromina,
Tiomersal

e Nitrato plata

e Fenol
* Hexaclorofeno

e Triclosam

e Cloruro de
benzalconio
* Violeta genciana

e Clorhexidina
(A/D)

Muy activo frente pseudomona.

Poco poder antiséptico.

Astringente.

Concentracion 70° méas eficaz que 96°.

No utilizar en heridas abiertas.
Mayor potencia e irritacién.

Irritante. Produce dermatitis de contacto.

Mas activo y menos irritante.
Potente frente anaerobios.
Desbridante y desodorante.

Se descompone con facilidad.
Astringente.

Inactivado por materia organica.
Mas lento, eficaz y menos téxica.

Potente, répido, duradero.
Inactivacion parcial por materia organica.

Menor potencia, menor irritacion,
més lento, mayor poder residual.
Poco potentes. Inseguros.
Hipersensibilidad

Potente. Cauterizante, cicatrizante.

Irritante. C4ustico.

Muy activo frente estafilococo. En desuso.

Poco activo frente hongos, pseudomonas.

Uso en jabones y desodorantes.

Amplio espectro. Répido.
Potencia los alcoholes.

Poco seguro. Enmascara lesiones.
Util en candidiasis.

Répido. Poco frente a pseudomonas.
Poco irritante.
Accion residual significativa.

A: Antiséptico; D: Desinfectante.
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D. Terapia dermatoldgica

Actividad antimicrobiana de los antisépticos y los desinfectantes

Grupo Accion Bacterias Hongos Virus Esporas

Acidos
Acido acético Germicida + + - -
Acido bérico

Alcoholes
Etilico Germicida + + + -
Isopropilico

Aldehidos
Formaldehido Germicida + + + +
Glutaraldehido (lentos)

Oxidantes
Agua oxigenada Germicida/Germistatico + + +/- +/-
Permanganato
Potésico

Halégenos
Cloramina Germicida + + + +
Yodo
Povidona yodada

lones metalicos
Merbromina Germistatico/Germicida + + - -
Nitrato plata

Fenoles
Fenol Germicida/Germistatico + +/- - /=
Hexaclorofeno
Triclosam

Detergentes cationicos

Cloruro de Germicida + + +/- +
benzalconio
Colorantes
Violeta gencinana Germistatica + +/- - -
Otros
Clorhexidina Germistatica + + -

+
(a 100° C)




8. Antisépticos y desinfectantes

Utilizacién en podologia de los antisépticos y los desinfectantes

Principio activo

Aplicaciones

Preparados

Acido acético

Acido bérico

Alcohol etilico

Formaldehido

Glutaraldehido

Agua oxigenada

Permanganato
potasico

Cloramina

Yodo

Povidona yodada

Nitrato de plata
Fenol

Clorhexidina

Quemadura y Ulceras infectadas
por pseudomonas

Dermatitis sendarias agudas
Hiperhidrosis y bromhidrosis

Desinfeccion piel
Desinfeccién heridas

Desinfeccién calzado
Papilomas

Esterilizacion material quirtrgico
Hiperhidrosis plantar
Papilomas

Lavado de heridas
Desbrindamineto heridas y Ulceras

Dermatomicosis agudas
Dermatitis secundarias agudas
Ulceras vasculares o diabéticas
Limpieza y desbridamiento de
heridas. Dermatomicosis agudas.
Dermatitis secundarias agudas
Antiséptico pre y postquirdrgico.
Tratamiento de heridas. Dermato-
micosis sobreinfectadas agudas

Infeccion herida quirdrgica

Antiséptico prequirdrgico

Lavado manos previo cirugia

Grietas y fisuras plantares
Papilomas

Preparacion campo operatorio
Lavado manos preoperatorio

Ulceras, heridas quirdrgicas

Solucién acuosa al 3-5% *

Solucién acuosa 2-3% *
Polvos anhidréticos*

Alcohol etilico 70°

Paraformaldehido polvo ACOFAR®
Puro o en diluciones

Instrunet®
Solucién acuosa al 10%*
Solucién acuosa al 25% *

Agua oxigenada al 3-6%

Solucién acuosa al 1/10000*

Clorina®
Solucion acuosa 0,2% *
Sobres 2 g/litro agua*

Alcohol 70° yodado al 1-2%*

Povidona yodada 10% en solu-
cién acuosa, hidroalcohélica

o en gel

Povidona yodada
hidroalcohdlica

Povidona yodada al 75%

en jabon

Solucién acuosa al 1%*
Solucién acuosa al 80-90%

Solucion alcohdlica al 0,5%
Clorhexidina 4% jabén
(Hibiscrub®)

Clorhexidina al 1%

en solucién o gel

*Formulacion magistral X01, X02, X03 y X05.
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DO8SAC. Derivados
de biguanidinas y amidinas

® Clorhexidina

Accion farmacoldgica: Antiséptico, derivado
biguanidinico. Presenta espectro bacteriano
amplio, con especial actividad frente a gram
+. Es activo frente a esporas a temperaturas
altas (100°). No suele inducir resistencia anti-
microbiana. De accién lenta, pero con alto
poder residual. Activo en presencia de sangre
0 materia organica, aun cuando su poder
queda algo reducido. La adicion de detergen-
tes cationicos, alcohol y la elevacion de la
temperatura potencia su efecto antiséptico.

Indicaciones: Desinfeccion de heridas, ero-
siones, quemaduras, escaras. Desinfeccion
de la piel en el preoperatorio. Desinfeccion
preoperatoria de manos en cirugia.

Posologia: Via tépica.

e Al 1%, aplicacion directa sobre los tejidos
a desinfectar. Se recomienda no aplicar
los mas de 2 veces al dia.

o Al 4%, aplicacion directa para lavado anti-
séptico de las manos en cirugia y antisep-
sia pre y postoperatoria de la piel. Limpieza
en infecciones cutaneas superficiales.

e Al 5% ha de diluirse con agua para limpie-
za de heridas y quemaduras (al 0,05%),
o con alcohol al 0,5% para desinfecciéon
preoperatoria y desinfeccién de urgencia
del material quirdrgico.

e Al 1% en gel, aplicacion directa sobre
los tejidos, tiene acciones hidratantes vy
facilita la cicatrizaciéon de las lesiones.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
clorhexidina. Uso precautorio en embarazadas
y mujeres en periodo de lactancia.

Reacciones adversas: Raramente irritacion,
dermatitis o fotosensibilidad; en caso de apa-
recer suspender el tratamiento. Instilada en el
oido medio puede producir sordera.

Precauciones: No aplicar en ojos u oidos. Las
soluciones extemporaneas se renovaran cada
semana. Las ropas tratadas no se lavaran

D. Terapia dermatoldgica

con lejia ni hipocloritos, debido a que puede
producir coloracién parda. La accion de la
clorhexidina disminuye por pH alcalinos, en
presencia de materia organica y con los deter
gentes anionicos.

PRESENTACIONES
CLORXIL (Bohm)

671966.4 EFP 0,5% crema 50 g 589 €
CRISTALMINA (Salvat)
776187.7 EFP 1% monodosis 10 U 3 ml 495€
787341.9 EFP 1% solucion 25 ml 495 €
787358.7 EFP 1% solucién 125 ml 10,65 €
6195109 EC 1% solucién 30 x 125 ml 180,22 €
CRISTALMINA FILM (Salvat)
884817.1 EFP 1% gel 30 g 495¢€
CURAFIL (Betamadrilefio)
989939.4 EFP 1% solucién 30 ml 211¢€
989947.9 EFP 1% solucién 60 ml 298¢
CUVEFILM (Pérez Giménez)
768580.7 EFP 1% solucién 25 ml 421€
884783.9 EFP 1% solucién 50 ml 546 €
DERATIN (Normon)
983197.4 EFP 1% solucién 30 ml 3,46 €
HIBIMAX (Mab Dental)
768929.4 EFP 5% solucién concent 500 ml 6,14 €
HIBISCRUB (Mab Dental)
768853.2 EFP 4% solucion jabonosa 500 ml 6,68 €
MENALMINA (Orraban)
803619.6 EFP 1% solucion 40 ml 395¢€
® Menalcol reforzado 70°
Composicién:
Alcohol etilico.........cccccoeeiiiiiiiiiin, 99,5%
Clorhexiding ........cccocveeieiiiiiiiiici 0,5%

Acciéon farmacoldgica: Asociaciones de anti-
sépticos. El alcohol etilico confiere a la clor
hexidina una mayor potencia antiséptica y des-
infectante, aumenta la rapidez de accién, no
perdiendo el efecto residual de la misma.

Indicaciones: Antiséptico general. Desin-
feccion de heridas. Desinfeccién de la piel en
el preoperatorio. Desinfeccion preoperatoria
de manos y material en cirugia.

Posologia: Via topica. Aplicar una pequefa
cantidad sobre la zona afectada o a tratar.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
clorhexidina o al etanol. Uso precautorio en
embarazadas y mujeres en periodo de lac-
tancia.

Reacciones adversas: Raramente irritacion,
dermatitis o fotosensibilidad; en caso de apa-
recer suspender el tratamiento. Instilada en el
oido medio puede producir sordera.

Precauciones: No aplicar en ojos u oidos.
Sobre piel erosionada puede ser irritante. La
accion de la clorhexidina disminuye por pH
alcalinos, en presencia de materia organica y
con los detergentes aniénicos.

PRESENTACIONES
MENALCOL REFORZADO 70 (Orraban)
995175.7 EFP 250 ml 1.80€

® Mercryl plus®
Composicion:

Cloruro de benzalconio ................... 0,05%
Clorhexiding ..........coooeveeviiiiiiiiiiinnns 0,02%
Solucién acuosa c.s.

Accion farmacolégica: Asociacién sinér
gica de antisépticos. Antiséptico, derivado
biguanidinico. Presenta espectro bacteriano
amplio, con especial actividad frente a gram
+. Es activo frente a esporas a temperatu-
ras altas (100°). No suele inducir resistencia
antimicrobiana. De accién lenta, pero con
alto poder residual. Activo en presencia de
sangre o materia organica, aun cuando su
poder queda algo reducido. El cloruro de
benzalconio es un detergente catiénico con
accion bactericida o bacteriostéatica, depen-
diendo de la concentracion.

Indicaciones: Desinfeccion de la piel, peque-
Aas heridas superficiales y quemaduras leves.

Posologia: Via tépica. Puede utilizarse pura o
diluida 1 o 2 veces al dia:

e Sin diluir; antisepsia de la piel de zonas
infectadas o susceptibles de infeccién.
Limpieza y asepsia de heridas.

e Diluida 1/10: limpieza de heridas, quema-
duras y Ulceras.

Por ser una solucién jabonosa y a fin de evitar
sequedad cutdnea, cuando se utiliza sin diluir
es recomendable aclarar transcurridos 1-2
minutos después de su aplicacion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
clorhexidina o a los amonios cuaternarios. No
utilizar en ninos menores de 2 anos. Utilizar
con prudencia en embarazadas y mujeres en
periodo de lactancia.

Reacciones adversas: La clorhexidina rara-
mente produce irritacion, dermatitis o foto-
sensibilidad; en caso de aparecer, suspender
el tratamiento. Instilada en el oido medio
puede producir sordera. El cloruro de ben-
zalconio puede producir una sensacion de
sequedad de la piel que desaparece con el
aclarado. Su uso prolongado puede provocar
lesiones cutaneas por accion queratolitica.

Precauciones: No aplicar en ojos, oidos y
mucosas. Sobre piel erosionada o irritada
puede ser irritante, por lo que es necesario
utilizar soluciones diluidas. La accion de la
clorhexidina disminuye por pH alcalinos, en
presencia de materia orgénica y con los
detergentes anidnicos. No utilizar para desin-
feccion de material médico quirdrgico. El uso
prolongado con aplicaciones repetidas puede
dar lugar a hipersensibilidad.

PRESENTACIONES
MERCRYL PLUS (Sanofi Aventis)
888719.4 solucién 300 ml 450 €

DO8AF. Derivados del nitrofurano

® Nitrofural

Sinénimos: Furacilina, Furaldona, Nitrofura-
zona.

Accion farmacolégica: Antiséptico de amplio
espectro. Actla inhibiendo el acetil coenzima
Ay, por tanto, interfiriendo la sintesis proteica.

Indicaciones: Tratamiento de quemaduras y
heridas infectadas. Ulceras cutaneas infecta-
das y postoperatorias. Ulceras varicosas y de
origen diabético.
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Posologia: Via topica.

e Solucién: aplicar sobre la zona afecta-
da una vez limpia con agua destilada
o0 suero fisiolégico estéril. Aplicar 2-3
veces al dia.

e Polvos: espolvorear la zona afectada 2-3
veces al dia una vez limpia.

e Pomada: después de lavar la zona con
agua destilada o suero fisiolégico, aplicar
directamente o con ayuda de gasa estéril
y cubrir la lesion con apésitos. Aplicar 1-2
veces al dia. La pomada, por el excipien-
te que contiene (polietileglicoles), tiene
la propiedad de no macerar las lesio-
nes, permitir la evacuacion de exudados,
hidratar las lesiones vy, por tanto facilitar,
la cicatrizacion de las mismas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los
nitrofuranos o alguno de los componentes de
su formulacién.

Reacciones adversas: Pueden aparecer
en aplicaciones continuadas de méas de 5
dias reacciones alérgicas de la piel. Ocasio-
nalmente, dermatitis pustulosas de contacto.

PRESENTACIONES
FURACIN (Seid)

696997.7 EXO 0,2% pomada 30 g 322¢€
760710.6 EXO 0,2% pomada 100 g 431€
630251.4 EC 0,2% pomada 500 g 883€
760702.1 EXQ 0,2% polvo 15 g 2,98 €
760728.1 EXQ 0,2% solucién 100 ml 348¢€
630269.9 EC 0,2% solucién 1000 ml 1349€

DO8AG. Derivados de yodo

® Povidona yodada
Sinénimos: Polivinilpirrolidona yodada.

Accion farmacolégica: Antiséptico de amplio
espectro: bactericida, funguicida, antiviral, anti-
protozoario y esporicida. Se trata de un com-
plejo molecular de yodo con povidona. El com-
plejo como tal carece de actividad hasta que
se va liberando yodo, verdadero responsable
de la accion antiséptica. La povidona yodada
no es tan irritante como los preparados de

D. Terapia dermatoldgica

yodo, posee mayor poder residual pero menos
rapidez de accion. No se han detectado cepas
microbianas resistentes a los yodados.

Indicaciones: Antiséptico y desinfectan-
te en heridas, quemaduras leves, escaras.
Antiséptico y desinfectante del campo ope-
ratorio. Lavado desinfectante de manos vy piel
en cirugia. Tratamientos complementarios en
dermatomicosis y dermatitis agudas suscep-
tibles de sobreinfeccion.

Posologia: Via tépica.

e Solucion al 10%: aplicacién directa sobre
el érea afectada después de lavar y secar.
Heridas, quemaduras leves o lesiones
dermatolégicas que lo precisen, de 1 a 3
aplicaciones cada 24 horas.

e Solucion jabonosa (scrub) al 75%: lavado
de manos en cirugia, limpieza preoperato-
ria de la piel.

e Gel al 10%: aplicar directamente sobre la
lesién después del lavado y secado de la
misma. Es aconsejable cubrir la zona con
apositos estériles. Por su composiciéon no
grasa, el gel no macera las lesiones, las
hidrata favoreciendo la cicatrizacién. Son
de interés heridas infectadas exudativas,
quemaduras y Ulceras.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo
y derivados. Debe usarse con precauciéon en
recién nacidos, por riesgo de hipotiroidismo
neonatal, embarazadas y en mujeres en perio-
do de lactancia.

Reacciones adversas: Raramente, irritacion
local y reacciones de hipersensibilidad. Las
sensibilizaciones con reacciones urticarifor
mes son mas frecuentes con el uso prolon-
gado y frecuente. La aplicacién de povidona
yodada en heridas extensas y en periodos
largos puede producir efectos sistémicos
adversos, tales como acidosis metabdlica,
alteraciones de la funcion renal y tiroidea.

Precauciones: FEvitar el contacto con los
ojos u oidos. La materia organica (proteinas,
sangre, etc.) disminuye su actividad. Los
derivados mercuriales disminuyen la accién
de los yodados, produciendo precipitados de
gran toxicidad. El lavado de Ulceras y heridas
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torpidas con povidona yodada puede interferir
en la formacion del tejido de granulacion v,
por tanto, en la cicatrizacion.

PRESENTACIONES
ACYDONA (Germen Farmacéutica S.A.)

738351.2 EFP 10% sol. dérmica 50 ml 358 €
738369.7 EFP 10% sol. dérmica 125 ml 460 €
739920.9 EFP 10% sol. dérmica 500 ml 646 €
BETADINE (Mede Pharma Sau)

659847.4 EFP 10% 5 monodosis 10 ml 599 €
614750.4 EC 10% 50 monodosis 10 ml 2524 €
694109.6 EFP 10% sol. dérmica 50 ml 3,98€
997437.4 EFP 10% sol. dérmica 125 ml 498 €
716720.4 EFP 10% sol. dérmica 500 ml 6,99 €
875765.7 EFP 4% sol. jabonosa 125 ml 595€
875914.9 EFP 4% sol. jabonosa 500 ml 795€
644265.6 EC 10% sol. dérmica 500 ml 30 U 61,79 €
BETADINE CHAMPU (Mede Pharma Sau)
9974459 EFP 7,5% solucién 125 ml 595 €
BETADINE GEL (Meda Pharma Sau)

917906.9 EFP 10% gel 30 g 450 €
968198.2 EFP 10% gel 100 g 795 €
BETADINE GERVASI (Gervasi Farmacia S.L.)
9974459 EFP 10% sol. dérmica 125 ml 498 €
BETADINE SCRUB (Mede Pharma Sau)

716753.2 EFP 7.5% sol. jabonosa 500 ml 795 €
CURADONA (Lainco)

866630.4 EFP 10% solucién 30 ml 215€
866871.7 EFP 10% solucién 60 ml 340€
600364.0 EC 10% 200 env. unidosis 10 ml 9731 €

IODINA (Orraban)

836601.9 EFP 10% solucion 40 ml 350€
838151.7 EFP 10% solucion 125 ml 480 €
ORTO DERMO P (Normon)

981126.6 EFP 10% solucién 50 ml 2,26 €
POVIDONA YODADA NEUSC (Neusc)

684332.1 EFP 10% solucién 30 ml 3,25€

POVIDONA YODADA CUVE (Pérez Giménez)

768051.2 EFP 10% solucién 50 ml 375€
905943.9 EFP 10% solucién 100 ml 484 €
905950.7 EFP 10% solucion 500 ml 710€
648725.9 EC 10% solucién 500 ml 20 U 36,07 €

SANOYODO (Cinfa)
979740.9 EFP 10% solucién 50 ml 380¢€

TOPIONIC (Esteve)

837302.4 EFP 10% solucién 25 ml 258 €
837294.2 EFP 10% solucion 100 ml 390¢€
938985.7 EFP 10% solucion 500 ml 6,87 €

TOPIONIC SCRUB (Esteve)
837266.7 EFP 7,5% jabon 100 ml 2,78 €
947028.9 EFP 7,5% jabdn 1000 ml 1439 €

® Betadine hidroalcohdélico®
Composicion:

Alcohol etilico.........coviviiiiiiii, 72%
Povidona yodada .........cccccooeeiiii, 5%
Agua vy glicerol cs

Accion farmacolégica: Asociacion de anti-
sépticos. La povidona yodada es un antisép-
tico de amplio espectro: bactericida, fungui-
cida, antiviral, antiprotozoario y esporicida.
Se trata de un complejo molecular de yodo
con povidona. El complejo como tal carece
de actividad hasta que se va liberando yodo,
verdadero responsable de la accion antisép-
tica. La povidona yodada no es tan irritante
como los preparados de yodo, posee mayor
poder residual pero menos rapidez de accién.
No se han detectado cepas microbianas resis-
tentes a los yodados. La adicién del alcohol le
confiere al preparado mayor potencia y mayor
rapidez de accion.

Indicaciones: Desinfectante de uso general
para la piel no herida. Desinfeccién del campo
operatorio.

Posologia: Via topica. Aplicar la solucién pura
(sin diluir) sobre la piel a desinfectar directa-
mente o con la ayuda de un aposito estéril.
Dejar secar. No enjuagar. La accién antisép-
tica empieza a partir de los 30 segundos, lo
cual es compatible con el tiempo de secado
que es de 45 segundos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo
y derivados. Debe usarse con precaucion en
recién nacidos, por riesgo de hipotiroidismo
neonatal, embarazadas y en mujeres en perio-
do de lactancia.

Reacciones adversas: Raramente, irritacion
local y reacciones de hipersensibilidad. Las
sensibilizaciones con reacciones urticarifor
mes son mas frecuentes con el uso prolon-
gado vy frecuente. La aplicacion de povidona
yodada en heridas extensas y en periodos
largos puede producir efectos sistémicos
adversos, tales como acidosis metabdlica,
alteraciones de la funcion renal y tiroidea.
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Precauciones: Evitar el contacto con los
ojos u oidos. La materia orgénica (proteinas,
sangre, etc.) disminuye su actividad. Los
derivados mercuriales disminuyen la accion
de los yodados produciendo precipitados de
gran toxicidad. Debido al etanol, las aplicacio-
nes frecuentes pueden producir irritaciéon y
sequedad cutanea.

PRESENTACIONES
BETADINE HIDROALCOHOLICO (Mede Pharma
Sau)

725606.9 EFP 5% solucion 500 ml 161¢€

® Yodo
Sinénimos: Yodo metaloide

Accion farmacolégica: Antiséptico de amplio
espectro: bactericida, funguicida, antiviral, anti-
protozoario y esporicida. Se trata de un com-
plejo molecular de yodo con povidona. El yodo
actla mediante reacciones de oxido-reduccion,
alterando muchas moléculas biolégicamente
importantes como glucosa, almidon, glico-
les, lipidos, proteinas, etc. El yodo tiene un
espectro microbiano muy amplio. Tiene mayor
rapidez de accion que la povidona yodada pero
menor poder residual. No se han detectado
cepas microbianas resistentes al yodo.

Indicaciones: Antiséptico y desinfectan-
te en heridas, quemaduras leves, escaras.
Antiséptico y desinfectante del campo opera-
torio. Tratamientos complementarios en der
matomicosis y dermatitis agudas suscepti-
bles de sobreinfeccion.

Posologia: Via tdpica.

e Solucion hidroalcohdlica 1-2%: aplicacion
directa sobre el &rea afectada después de
lavar y secar. Preparacién preoperatoria
de la piel. Heridas, quemaduras leves o
lesiones dermatolégicas que lo precisen,
de 1 a 3 aplicaciones cada 24 horas.

e Solucion acuosas 2% con yoduro potdsi-
co (Lugol): menor potencia. Menor poder
irritante. Aplicacion directa sobre el érea

D. Terapia dermatoldgica

afectada: heridas, erosiones, dermatitis
secundarias, dermatomicosis sobreinfec-
tadas agudas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo
y derivados. Debe usarse con precaucion en
recién nacidos, por riesgo de hipotiroidismo
neonatal, embarazadas y en mujeres en perio-
do de lactancia.

Reacciones adversas: Irritacion local (més
frecuentes en los preparados alcohélicos)
y reacciones de hipersensibilidad. Las sen-
sibilizaciones con reacciones urticariformes
son més frecuentes con el uso prolongado y
frecuente. La aplicacién de yodo en heridas
extensas y en periodos largos puede producir
efectos sistémicos adversos tales como aci-
dosis metabdlica, alteraciones de la funcién
renal y tiroidea.

Precauciones: Evitar el contacto con los
ojos u oidos. La materia organica (proteinas,
sangre, etc.) disminuye su actividad. Los
derivados mercuriales disminuyen la accion
de los yodados. No superar, para uso tépico,
concentraciones del 5% de yodo, dado que
podria ser muy irritante y producir quema-
duras.

PRESENTACIONES (*)

TINTURA DE YODO BETAMADRILENO
(Betamadrilefio)
962084.4 EFP 2% solucién

hidroalcohdlica 30 ml 210€

TINTURA YODO ORRAVAN (Orravan)
972364.4 EFP 2% solucién

hidroalcohdlica 40 ml 3,00€
TINTURA YODO MITIG MONIK (Monik)
961888.9 EFP 2% solucién

hidroalcohdlica 25 ml 1,26 €
962977.9 EFP 2% solucion

hidroalcohdlica 100 ml 3,26 €
TINTURA YODO PEREZ GIMENEZ (Pérez
Giménez)
961862.9 EFP 2% solucién

hidroalcohdlica 25 ml 362€

(*) Formulacién magistral X01.
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DO8AJ. Asociaciones de alcohol
con compuestos de amonio
cuaternario

® Alcohol + compuestos de amonio
cuaternario

Accion farmacolégica: Asociaciones de anti-
sépticos. El alcohol etilico potencia la accién
de los detergentes catidnicos, también deno-
minados compuestos de amonio cuaterna-
rios. La concentracién del 70% de alcohol es
mucho maés eficaz como antiséptico que la
de 96° (95%). El cloruro de benzalconio y de
cetilpiridinio son detergentes catidnicos. Son
antisépticos de amplio espectro, de acciéon
rapida y muy poco irritantes para la piel.

Indicaciones: Antiséptico general. Desin-
feccién de heridas. Desinfeccién de la piel en
el preoperatorio. Desinfeccion preoperatoria
de manos y material en cirugia.

Posologia: Via tépica. Aplicar una pequeha
cantidad sobre la zona afectada o a tratar.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los
compuestos de amonio cuaternario o al etanol.

Reacciones adversas: Raramente irritacion,
dermatitis; en caso de aparecer, suspender el
tratamiento.

Precauciones: No aplicar en 0jos y mucosas.
Sobre piel erosionada puede ser irritante. La
accién antiséptica puede guedar disminuida por
la presencia de materia organica (sangre, pus,
suero, exudados, etc.). Todos los detergentes
cationicos (benzalconio, cetilpiridio, cetrimonio,
etc.) son incompatibles con la mayoria de jabo-
nes y geles de bano que se utilizan en la higiene
diaria (detergentes aniénicos).

PRESENTACIONES
Con cloruro de benzalconio

ALCOHOL 70° CL BENZ BETAMADRILENO
(Betamadrilefio)

995381.2 EFP solucién 250 ml 2,00 €
ALCOHOL 70° POTEN MAXFARMA (Maxfarma)
981654.4 EFP solucién 250 ml 2,00€
981662.9 EFP solucion 1000 ml 500 €

ALCOHOL 96° CL BENZ BETAMADRILENO
(Betamadrilefio)

992982.4 EFP solucion 250 ml 220€
983569.9 EFP solucién 500 ml 240 €
994350.9 EFP solucion 1000 ml 495 €
ALCOHOL 96° POTENCIADO MAXFARMA
(Maxfarma)

983635.1 EFP solucion 250 ml 1,50 €
983643.6 EFP solucion 1000 ml 361€

ALCOHOL 96° POTENCIADO VIVIAR (Viviar)
913871.4 EXO solucién 250 ml 1,63 €
979765.2 EXO solucion 1000 ml 284 €

Con cloruro de cetilpiridinio

ALCOHOCEL 70° (Pérez Giménez)

800219.1 EFP solucién 250 ml 195€
752121.1 EFP solucién 500 ml 297 €
800300.6 EFP solucién 1000 ml 539¢€

ALCOHOL 96° CUVE CON CETILPIRIDINIO
(Pérez Giménez)

989681.2 EFP solucién 250 ml 242 €
989699.7 EFP solucion 500 ml 359€
753004.6 EFP solucion 1000 ml 6,17 €

DO8SAK. Compuestos
de mercurio

® Merbromina

Sinénimos: Dibromohidroximercurifluoresce,
Mercuresceina, Mercurocromo, Oximercuridi-
bromofluoresceina.

Accion farmacolégica: Antiséptico mercurial
bacteriostatico y fungistatico débil. Su potencia
disminuye enormemente por la materia organica.

Indicaciones: Antisepsia de heridas superfi-
ciales de la piel, grietas y escaras mecanicas.

Posologia: Via topica. Aplicar unas gotas sobre
la lesion y sus bordes 2-3 veces al dia. Antes
de aplicarla, lavar bien la herida, secar bien,
especialmente si se usé agua oxigenada, ya
que ésta puede descomponer el producto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los
mercuriales. Debe usarse con precaucion en
recién nacidos por riesgo de toxicidad sisté-
mica, embarazadas y en mujeres en periodo
de lactancia.
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Reacciones adversas: Son relativamente
frecuentes eczemas alérgicos de contacto.
Cuando se aplica sobre grandes superficies
y repetidamente, puede producir la toxicidad
sistémica propia de los mercuriales (acrodinia,
nefrotoxicidad).

Precauciones: Se inactiva facilmente por la
presencia de materia organica (sangre, suero,
pus...). Los derivados mercuriales disminuyen
la accién de los yodados.

PRESENTACIONES
CINFACROMIN (Cinfa)
730564.4 EFP 2% solucion 50 ml 320€

MERBROMINA CALVER (Pentafarm)

981472.4 EFP 2% solucién 25 ml 126 €
MERBROMINA SERRA (Serra Pamies)

782425.1 EFP 2% solucién 15 ml 319¢€
MERCROMINA FILM LAINCO (Lainco)

785576.7 EFP 2% solucién 10 ml 3,15€
785584.2 EFP 2% solucion 30 ml 3,70€
949826.9 EFP 2% solucion 250 ml 375€

MERCROMINA LAINCO (Lainco)
785592.7 EFP 2% solucion 250 ml 375€

MERCROMINA MINI (Lainco)
677328.4 EFP 2% solucion 0,5 ml 10 U 340€

MERCUROCROMO BETAMADRILENO
(Betamadrilefio)

962076.9 EFP 2% solucion 15 ml 118€
962159.9 EFP 2% solucion 30 ml 230€
MERCUROCROMO MAXFARMA (Maxfarma)

986125.4 EFP 2% solucion 30 ml 350 €
986133.9 EFP 2% solucion 250 ml 300€

MERCUROCROMO NEUSC (Neusc)

973636.1 EFP 2% solucién 30 ml 325€
MERCUROCROMO PEREZ GIMENEZ (Pérez
Giménez)

785691.7 EFP 2% solucién 100 ml 3,75€
785709.9 EFP 2% solucion 25 ml 297 €
MERCUROCROMO VIVIAR (Viviar)

913814.1 EFP 2% solucion 40 ml 1563 €
MERCUTINA BROTA (Escaned)

7887687.7 EFP 2% solucién 10 ml 083€
785717.4 EFP 2% solucion 30 ml 251€

D. Terapia dermatoldgica

DO8SAL. Compuestos de plata

® Nitrato de plata

Accion farmacolégica: Antiséptico bacte-
riostatico o bactericida en funcién de la con-
centracion empleada. Muy activo frente a
pseudomonas (sobre todo la sulfadiacina de
plata). Produce la alteracion de las proteinas
celulares, produciendo su desnaturalizacion y
precipitacién. En funcién de su concentracion
posee también acciones astringentes, caute-
rizantes y causticas.

Indicaciones: Tratamiento cdustico del teji-
do de granulacion. Mamelones carnosos.
Ulceras térpidas. Tratamiento de quemaduras.
Cicatrizacién de grietas plantares.

Posologia: Via topica.

e Puro en varillas: presenta accion caustica.
Aplicar directamente sobre la lesion a
tratar (mamelén, papiloma, etc.).

e Solucién acuosa al 0,5%: presenta accion
antiséptica, accién muy potente frente a
pseudomonas. Aplicar directamente en la
zona a tratar (por ejemplo, en Ulceras o
quemaduras cuando no es posible aplicar
sulfadiacina argéntica).

e Solucion acuosa al 1%: presenta accio-
nes astringentes, cauterizantes y cica-
trizantes. Aplicar pincelaciones en las
grietas de las lesiones plantares hiper
queratésicas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las
sales de plata.

Reacciones adversas: Utilizado en las indica-
ciones y concentraciones correctas, raramen-
te aparecen efectos colaterales. Si aparecie-
ran, serian irritacion cutanea y sensibilizacio-
nes. La aplicacion en quemaduras extensas
debe hacerse con precaucién porque precipi-
ta como cloruro de plata con los exudados de
la quemadura, lo cual puede inducir hipoclore-
mia y la consiguiente hiponatremia.
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Precauciones: Evitar el contacto de las vari-
llas en piel y mucosas ajenas a la lesion a
tratar, a fin de evitar su accion caustica e
irritante. Puede tenir la piel de negro o pardo
oscuro, en muy raras ocasiones de forma
permanente.

PRESENTACIONES(*)
ARGENPAL (Braun Medical)
711168.9 EXO 50 mg 10 varillas 275€

(*) También puede prepararse en solucién acuosa como formu-
la magistral (formulacién magistral X05).

DO8AX. Otros antisépticos
y desinfectantes

@ Peréxido de hidrégeno
Sinénimos: Agua oxigenada.

Accion farmacolégica: Antiséptico y desin-
fectante de uso externo de corta duracion,
de amplio espectro que incluye anaerobios.
Actla como oxidante modificando la estruc-
tura de las enzimas bacterianas. Las catala-
sas celulares la descomponen rapidamente
anulando su capacidad antiséptica (excepto,
probablemente, sobre anaerobios, por lo que
su mayor utilidad es como desbrindante de
heridas, al desprender oxigeno). No debe uti-
lizarse como Unico antiséptico.

Indicaciones: Limpieza de heridas. Ablanda-
miento de vendajes y apdsitos.

Posologia: Via tépica. Equivalencia: 3% equi-
vale a 10 volumenes. Aplicar sin diluir (al 3%
o de 10 volumenes) para el lavado de heridas,
directamente o con una gasa estéril.

Reacciones adversas: Raramente, irritacion
local, lesion tisular. Cuando se usa en cavida-
des cerradas puede producir embolia gaseo-
sa. Su uso continuado en forma de garga-
rismos puede producir “lengua bellosa’ con
hipertrofia de las papilas de la lengua.

Precauciones: No aplicar sobre los ojos. No
utilizarse en cavidades cerradas, ya que existe
riesgo de producir lesiones titulares y embolia
gaseosa. El efecto del peréxido de hidrogeno

en solucién es bastante corto, por lo que no
se aconseja el empleo como Unico antisépti-
co. Es incompatible con agentes fuertemente
oxidantes como yodo y derivados, permanga-
nato potasico, etc.

PRESENTACIONES
AGUA OXIGENADA BETAMADRILENO
(Betamadrilefio)

962068.4 EFP 10 volimenes 250 ml 210€
962142.1 EFP 10 voldmenes 1000 ml 2,80 €
AGUA OXIGENADA CINFA (Cinfa)

702340.1 EFP 10 volimenes 250 ml 215€
702357.9 EFP 10 volimenes 500 ml 2,65 €
702332.6 EFP 10 volimenes 1000 ml 3,65€

AGUA OXIGENADA CUVE (Pérez Giménez)

702381.4 EFP 10 volimenes 250 ml 2,26 €
702373.9 EFP 10 voldmenes 500 ml 2,13€
702365.4 EFP 10 volimenes 1000 ml 351€

AGUA OXIGENADA FORET (Per6xidos
Farmacéuticos)

702449.1 EFP 10 volimenes 250 ml 195 €
702431.6 EFP 10 volimenes 500 ml 255 €
702423.1 EFP 10 volimenes 1000 ml 315€
AGUA OXIGENADA INTERAPOTEK (Farmasur)
866798.7 EFP 10 voltimenes 1000 ml 1,09€
AGUA OXIGENADA MAXFARMA (Maxfarma)
800377.4 EFP 10 voltimenes 250 ml 1,48 €
880385.1 EFP 10 volimenes 1000 ml 295 €
AGUA OXIGENADA VIVIAR (Viviar)

913715.1 EFP 10 volimenes 250 ml 1563 €
913723.6 EFP 10 volimenes 500 ml 213€
913731.1 EFP 10 voltimenes 1000 ml 258 €

® Tosilcloramina sédica
Sinénimos: Cloramina-T

Accion farmacolégica: Antiséptico y desin-
fectante derivado orgéanico del cloro. Potente
accién germicida. Su actividad se basa en la
liberacién de cloro. La cloramina T presenta
una accién més lenta y menos activa que los
derivados inorganicos clorados, no es irritante
para los tejidos dérmicos. Se inactiva parcial-
mente en presencia de materia organica.

Indicaciones: Desinfeccién y limpieza de
la piel y de pequefas heridas superficiales
sucias. Tratamiento coadyuvante de lesiones
cutaneas agudas, humedas y maceradas con
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sobreinfeccién (dermatitis secundarias infec-
tadas, dermatomicosis exudativas, dishidrosis
infecciosa, etc.).

Posologia: Via tdpica.

e Sobres: disolver 1 sobre en | litro de agua
templada. La solucion se aplicara sobre la
zona afectada o sumergiendo el pie o apli-
cando compresas de humedad, durante
3-5 minutos de 2 a 3 veces al dia. La solu-
cion actla con mayor rapidez y eficacia en
caliente que en frio y deberd prepararse
cuando se vaya a utilizar, desechéandola a
continuacion.

e Solucion: la solucion se aplicara sobre la
zona afectada sumergiendo el pie o apli-
cando compresas de humedad, durante
3-6 minutos de 2 a 3 veces al dia.

Contraindicaciones:
cloro y sus derivados.

Hipersensibilidad al

Reacciones adversas: Raramente aparece irrita-
cion cutanea e hipersensibidad.

Precauciones: No aplicar sobre los ojos.
Su accién es parcialmente inactivada por la
presencia de materia organica. Al tener la
propiedad de disolver tejido necrético en heri-
das sucias infectadas, también es capaz de
disolver coagulos.

PRESENTACIONES
CLORINA (Bristol Myers Squibb) (*)
7318101 2,59 12 sobres 249 €

(*) Se dejo de comercializar en 2007. Ha de elaborarse como
férmula magistral (formulacion magistral X01).

® Oximen®

Composicion solucién uso tépico:

Acido fosforico ..o 0,033 ml
Peréxido de hidrégeno c.s.p. .......... 100 ml

D. Terapia dermatoldgica

Accion farmacoldgica: Antiséptico y des-
infectante de uso externo de corta dura-
cién, de amplio espectro, que incluye
anaerobios. Actla como oxidante sobre los
grupos sulfhidricos modificando la estruc-
tura de los enzimas bacterianos, perdiendo
su accién, produciendo la muerte celular.
Las catalasas celulares la descomponen
rdpidamente anulando su capacidad anti-
séptica (excepto, probablemente, sobre
anaerobios, por lo que su mayor utilidad
es como desbrindante de heridas, al des-
prender oxigeno). No debe utilizarse como
Unico antiséptico.

Indicaciones: Limpieza de heridas.
Ablandamiento de vendajes y apdsitos.

Posologia: Adultos, nifos y ancianos por via
topica; se emplea sin diluir en el lavado de
heridas, vertiendo directamente sobre la heri-
da o empapando una gasa estéril.

Reacciones adversas: Raramente, irrita-
cion local, lesién tisular. Cuando se usa en
cavidades cerradas puede producir embo-
lia gaseosa. Su uso continuado en forma
de gargarismos puede producir “lengua
vellosa” con hipertrofia de las papilas de la
lengua.

Precauciones: No aplicar sobre los ojos. No
utilizarse en cavidades cerradas, ya que existe
riesgo de producir lesiones titulares y embolia
gaseosa. El efecto del peréxido de hidrogeno
en solucién es bastante corto, por lo que no
se aconseja el empleo como Unico antisépti-
co. Es incompatible con agentes fuertemente
oxidantes, como yodo y derivados, permanga-
nato potdsico, etc.

PRESENTACIONES

OXIMEN (Orravan)

992420.1 EFP 10 volamenes 250 ml 1,90 €
696922.9 EFP 10 voldmenes 1000 ml 250€
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D09. Apositos
medicamentosos

El grupo farmacolégico D09 lo forman medi-
camentos, constituidos por principios activos
(cicatrizantes y/o antiinfecciosos), incluidos
en un soporte galénico en forma de apdsito
graso o tul, a fin de facilitar su aplicacién en
heridas infectadas, Ulceras o quemaduras.

Los apésitos medicamentosos, ademas de
tener las acciones farmacolégicas derivadas
de sus principios activos, tienen la propiedad
de mantener un micro habitat humedo, sin
producir maceraciones, facilitando el proceso
de cicatrizacion de las lesiones dérmicas.

Por otro lado hay otros apdsitos, no incluidos
en este grupo terapéutico, denominados ap6-
sitos biolégicos. Estos carecen de principios
activos medicamentosos, a excepcion de los
nuevos preparados que contienen sales de
plata.

Los apésitos biolégicos proporcionan un
micro ambiente, desde la superficie a toda la
herida, para que se produzca la cicatrizacion
en las mejores condiciones posibles, en el
menor tiempo y reduciendo al minimo el
riesgo de infecciones. Incluyen en su compo-
sicion: polisacaridos, hidrocoloides, hidroge-
les, alginatos, espumas de poliuretano; con
funciones diferentes, ya sea la absorcién de
exudados, relleno de cavidades en Ulceras,
aumento o disminucion de la permeabilidad
gaseosa para el oxigeno, y siempre con el
objetivo final de obtener una correcta cicatri-
zacion de la lesion.

La Direccion General de Farmacia en el RD
9/1966 los define y clasifica en:

e Clase I: apdsitos destinados a ser utili-
zados como barrera mecanica necesaria
para la compresion o absorciéon de exuda-
dos (algodones, gasas, vendas, etc.).

e Clase Il a: apdsitos destinados a actuar
en el micro entorno de la herida contro-
lando los niveles de humedad, tempera-

tura, pH, oxigeno (por ejemplo, l&minas
de poliuretano).

e Clase Il b: apésitos destinados a heri-
das que hayan producido una ruptura
sustancial y ampolla de la dermis y sélo
puedan cicatrizar por segunda intenciéon
(por ejemplo, hidrogeles, hidrocoloides,
alginatos, espumas de poliuretano, dex-
tranémeros...).

e Clase lll: apdsitos que incorporan tejidos
animales o derivados de tejidos animales
(Ej.: gelatina, colageno, etc.). Apodsitos
gue incorporen sustancias que por sepa-
rado se consideren medicamento (Ej.:
apositos con plata). Apdsitos que total-
mente o en parte puedan ser absorbidos.

A todos ellos, la Agencia Espafnola del Medi-
camento y Productos Sanitarios (AEMPS), no
les asigna la consideracién de medicamentos
sino de productos sanitarios, en concreto de
apésitos, a diferencia de los que se describen
a continuacion.

DO9AA. Apésitos medicamentosos
con antiinfecciosos

@ Betatul apésito”
Composicion: Apdsitos por unidad:

Povidona yodada ............ccccceviienne 250 mg

Accion farmacoldgica: Antiséptico de amplio
espectro en tul graso. La povidona yodada
tiene un amplio espectro: bactericida, fungui-
cida, antiviral, antiprotozoario y esporicida. Se
trata de un complejo molecular de yodo con
povidona. El complejo como tal carece de
actividad hasta que se va liberando el yodo,
verdadero responsable de la accion antisép-
tica. La povidona yodada no es tan irritante
como los preparados de yodo, posee mayor
poder residual pero menos rapidez de accion.
No se han detectado cepas microbianas
resistentes a los yodados. El apdsito graso le
confiere al preparado mayor poder de cicatri-
zacion al favorecer un micro ambiente hume-
do, sin macerar la lesion.
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Indicaciones: Antisepsia cutdnea en quema-
duras, heridas profundas. Tratamiento com-
plementario en Ulceras cutaneas (profundas,
varicosas, por decubito, diabéticas).

Posologia: Via tépica. Aplicar sobre la herida
un tul, recubrir con apésito estéril. Las curas
se realizaran cada 24-48 horas, segun criterio
del poddlogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo
y derivados. Debe usarse con precaucion en
recién nacidos, por riesgo de hipotiroidismo
neonatal, embarazadas y en mujeres en perio-
do de lactancia.

Reacciones adversas: Raramente irritacion
local y reacciones de hipersensibilidad. Las
sensibilizaciones con reacciones urticarifor
mes son maés frecuentes con el uso prolon-
gado y frecuente. La aplicaciéon de povidona
yodada en heridas extensas y en periodos
largos puede producir efectos sistémicos
adversos, tales como acidosis metabdlica,
alteraciones de la funcién renal y tiroidea.

Precauciones: Evitar el contacto con los
ojos u oidos. La materia organica (proteinas,
sangre, etc.) disminuye su actividad. Los
derivados mercuriales disminuyen la accion
de los yodados, produciendo precipitados de
gran toxicidad.

PRESENTACIONES
BETATUL APOSITOS (Meda Pharma Sau)
971523.6 EFP 250 mg 10 sobres 999€

@ Tulgrasum antibiético®
Composicion: Apdsitos, por unidad:

Bacitracina...........ccccoeeeeeeiiii 40000 Ul
NEeOMICING .....coovvviiieieiiiiiiieee e 300 mg
Polimixina B .......cccoooeeeiiiiiii, 800000 Ul

Accién farmacolégica: Asociaciones de anti-
biodticos de amplio espectro en apdsitos gra-
sos. La bacitracina es un antibiético polipeptidi-
€O que actua inhibiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana. Activo frente a flora gram+,
fundamentalmente estafilococos y estreptoco-
cos. La polimixina B produce un efecto deter
gente sobre la membrana bacteriana. Activo

D. Terapia dermatoldgica

frente a bacterias gram- vy, en especial, sobre
cepas de pseudomonas. La neomicina es un
antibiético aminoglucésido de amplio espectro
bacteriano que incluye gram+ y gram—, incluida
pseudomona aureginosa.

Indicaciones: Quemaduras, Ulceras cutaneas
y heridas infectadas. Dermatitis secundarias,
impétigo, forunculos y desbridamiento de
abscesos.

Posologia: Via topica. Aplicar un tul sobre la
lesion cubriéndola con apdsito estéril. Renovar
el tul cada 12-24 horas, espaciando las curas
segun criterio del poddlogo.

Contraindicaciones: Historial de alergia a los
antibidticos aminoglucésidos o polipeptidicos.

Reacciones adversas: Excepcionalmente
pueden aparecer reacciones de hipersensibi-
lidad: enrojecimiento, urticaria, descamacion
cutanea, en cuyo caso se suspenderd el tra-
tamiento y consultard con su poddélogo. Oca-
sionalmente, y en tratamientos prolongados,
puede haber riegos de sobreinfeccién por
micoorganismos no sensibles.

PRESENTACIONES

TULGRASUM ANTIBIOTICO (Desma)

840553.4 EXO 20 sobres 23 x 14 cm 13,61 €
952317.6 EXO 20 sobres 7 x 9 cm 10,21 €

@ Tulgrasum cicatrizantes®

Composicion: Apodsitos, por un centimetro
cuadrado:

Glicina ..., ....31,6 mcg
Bencilo benzoato................o...... 158,7 mcg
Benzalconio cloruro............c..o... 3,8 mcg
Cisteina .....ooooveeeeieoeeeee e 35,6 mcg
TreoniNa.. ... 15,8 mcg

Accion farmacolégica: Asociacién de cicatri-
zantes con antisépticos en apdsitos grasos.

La glicina, cisteina y treonina son aminodacidos
responsables de la formacion de proteinas
estructurales en la formacion del tejido de
granulacién vy, por tanto, de la correcta cicatri-
zacion. El cloruro de benzalconio y el benzoato
de bencilo tienen accioén antiséptica.
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Indicaciones: Traumatismos cerrados y abier
tos. Quemaduras de 2° y 3er grado. Heridas
térpidas, Ulceras cutaneas. Dermatosis secun-
darias hiperexudativas. Tratamiento coadyu-
vante en cirugia podoldgica.

Posologia: Via topica. Aplicar un tul sobre la
lesion cubriéndola con apdsito estéril. Renovar
el apdsito cada 12-24 horas, espaciando las
curas segun criterio del poddlogo.

Contraindicaciones: Historial de alergia a
alguno de los componentes del preparado.

Reacciones adversas: En muy raras ocasio-
nes puede aparecer enrojecimiento, prurito
o descamacién cutdnea, en cuyo caso se
suspendera el tratamiento y consultard a su
poddlogo. Ocasionalmente y en tratamientos
prolongados puede haber riesgos de sobre-
infeccion, por micoorganismos no sensibles.

PRESENTACIONES

TULGRASUM CICATRIZANTES (Desma)
857094.2 EXO 20 sobres 23 x 14 cm 1361¢€
952333.6 EXO 20 sobres 7 x 9 cm 10,21 €

DO9AX. Apdésitos con vaselina

® Linitul®

Composicion: Apdsitos, por 100 gramos:
Bélsamo del Perdi.............cvvvnnn. 1,85 g
Aceite de ricin0 .........cccceeeeeeeiiiiiii, 16,87 g
Vaselina c.s.

Acciéon farmacoldgica: Asociacion de cica-
trizantes con protectores y emolientes en
apoésitos grasos. Al béalsamo del Peru vy
al aceite de ricino se les suponen ciertas
propiedades regeneradoras y protectoras
de la piel.

Indicaciones: Tratamiento sintomaético de
pequenas heridas superficiales, escaras y
quemaduras leves. Al carecer, el preparado,
de cobertura antiséptica, puede aparecer
patologia infecciosa a lo largo del tratamien-
to.

Posologia: Via topica. Aplicar un tul sobre
la lesion cubriéndola con apodsito esté-
ril. Renovar el apésito cada 12-24 horas,
espaciando las curas segun criterio del
poddlogo.

Contraindicaciones: Historial de alergia a
alguno de los componentes del preparado.

Reacciones adversas: En muy raras ocasio-
nes puede aparecer enrojecimiento, prurito
o descamacién cutédnea, en cuyo caso se
suspendera el tratamiento y consultard a su
poddlogo. Ocasionalmente, y en tratamien-
tos prolongados, puede haber riesgos de
infeccién, al carecer el preparado de accion
antiséptica.

PRESENTACIONES
LINITUL (Bama-Geve)

959791.7 EFP 10 sobres 5,5 x 8 cm 6,00 €
781559.4 EFP 20 apé6sitos 8,5 x 10 cm 6,00 €
781575.4 EFP 20 sobres 15 x 25 ¢cm 13,20 €
781567.9 EFP 20 sobres 9 x 15 cm 940 €
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D11. Otros preparados
dermatoldgicos:
antihidroéticos, antiverrugas
y callicidas

Las verrugas son dermatosis producidas por
virus DNA Papovavirus, de los cuales el Unico
patdégeno para el hombre y responsables de
las verrugas es el conocido como Virus del
Papiloma Humano (HPV), del cual existen mas
de 200 serotipos. Generalmente se clasifican
las verrugas en funcién del tipo de HPV y de
la localizacién de la infeccién.

Las verrugas plantares tienen como subti-
pos responsables el HPV 1 y 2, se localizan
principalmente en las zonas sometidas a pre-
sién, presentan un crecimiento endofitico, de
superficie hiperqueratdsica y aplanada, con
frecuencia son dolorosas, cuando son muy
numerosas coalescen en placas de mayor
tamano, dando lugar a las verrugas en mosai-
co. El periodo de incubacion es dificil de esta-
blecer, pero se cree que aproximadamente es
de unos 4 meses.

Las modalidades de tratamiento son variadas,
aunque todas ellas se basan en la destruccién
fisica de las células infectadas y de la hiper
queratosis que le acompana.

Incluyen la utilizacion de queratoliticos, caus-
ticos, vesicantes y citotoxicos (apartado X08).

Entre las técnicas no farmacoldgicas se
encuentra la extirpacion quirdrgica, la electro-
coagulacién vy la terapia laser. Asimismo, se
estd investigando con el tratamiento fotodina-
mico utilizando acido 5-aminolevulinico, con
resultados mas bien pobres. La crioterapia
(congelacién de tejidos) puede hacerse con
nitrégeno liquido, nieve carbonica.

También se estdn empleando principios acti-
vos inmunomoduladores (difenciprona e imi-
quimod tépicos, cimetidina oral, interferdn
alfa intralesional), algunos de ellos, como la
difenciprona y el imiguimod, con resultados
muy esperanzadores.

D. Terapia dermatoldgica

El subgrupo terapéutico D11 incluye prepara-
dos que tienen consideracién de especialidad
farmacéutica para el tratamiento de las verru-
gas. Todos ellos presentan una accion ligera y
poco efectiva en el tratamiento de los papilo-
mas podoldgicos. En algun caso pueden ser
complementarios al realizado en la consulta.
Por su eficacia y seguridad demostrada, remi-
timos al lector a los preparados citados en el
apartado X08.

A fin de evitar complicaciones y en lo posible
los factores de formacion, el tratamiento vy la
profilaxis de los helomas, ha de realizarse bajo
control del poddlogo y no con los preparados
comerciales existentes. Las especialidades far
macéuticas existentes (callicidas) carecen de
eficacia para su utilizacién generalizada en la
practica podolégica, conduciendo, por su uso
indiscriminado, a quemaduras, infecciones y
ulceraciones. Por carecer de interés podologi-
€O no se exponen las monografias de ninguna.
El poddlogo serd el especialista que elimine
dichas lesiones; en el apartado de férmulas
magistrales (formulacién magistral X07) hay
algun preparado de puede facilitarle esta labor.

La hiperhidrosis es un aumento exagerado
e innecesario de la sudoracién por parte de
las glandulas sudoriparas ecrinas; éstas se
encuentran reguladas por el sistema nervioso
simpético. Los farmacos adrenérgicos (adre-
nalina, efedrina...) y los broncodilatadores
(teofilina, salbutamol, salmeterol...), entre
otros, estimulan la produccién sudoral; mien-
tras que los antiespasmaodicos (alcaloides de
la belladona) y los betabloqueantes (atenolol,
propanolol...) la reducen.

La hiperhidrosis plantar se produce en ambos
sexos, suele comenzar en la infancia o en la
pubertad y mejora después de los 25 anos,
pudiendo conllevar maceracion de la piel con
dermatitis y dermatomicosis.

La hipersecrecion sudoral, la falta de higiene
y la modificacién de la flora cutédnea saprofita
condicionan la formacion de productos de
desecho (aminas y otros productos volatiles)
causantes de la bromhidrosis.

El tratamiento de la hiperhidrosis y la bromhi-
drosis tiene como objetivo:
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e Disminuir la hipersecreciéon sudoral, ya
sea por reduccién en la produccién o
por la disminucién en el tamafo del poro
sudoral.

e Normalizar la flora bacteriana y fungi-
ca, restableciendo el equilibrio cutaneo
ecolégico y manteniendo el manto acido
graso de la piel.

e FEvitar la formacion de metabolitos (ami-
nas volatiles fundamentalmente), asi
como otros subproductos de fermenta-
cién causantes de la bromhidrosis.

e Educacion y profilaxis orientadas a evitar
recidivas.

El tratamiento eficaz de la hiperhidrosis y
la bromhidrosis ha de basarse en la utiliza-
cion de sustancias antihidréticas que elimi-
nen o reduzcan la hipersecrecién sudoral
y la de jabones antisépticos acidos que
regulen la flora bacteriana y normalicen el
pH cuténeo, a fin de evitar la formacion de
metabolitos malolientes y restablecer la
emulsion protectora acida epicutanea de la
piel. Por tanto, ha de estar fundamentado
en:

e Utilizacion de jabones antisépticos y de
caracter acido. Tienen como finalidad
mantener el pH acido de la piel y norma-
lizar la flora cutanea evitando la prolifera-
cion de cepas patdgenas.

e Utilizacion de astringentes. Son capa-
ces de precipitar proteinas en la super
ficie cutdnea disminuyendo el tamafo
del poro sudoral y su produccién. Son de
interés: alumbre, subnitrato de bismuto,
tanino y permanganato potéasico.

e Utilizacion de absorbentes. Tienen
acciones brombhidréticas siendo capaces
de fijar y eliminar tanto sustancias hidro-
solubles como liposolubles, asi como gér
menes. Son de interés: talco, calamina
(carbonato de zinc basico), éxido de zinc
y aerosil (silice organico).

e Utilizacion de anhidréticos. Actuan dis-
minuyendo la hiperproduccién sudoral, ya
sea por reabsorcion tubular o disminucion
del tamafo del poro. Tales como las sales

de aluminio (cloruro y clorhidroxido) vy
glutaraldehido.

e Utilizacion de sustancias refrescantes y
desodorantes, a fin de potenciar el efecto
bromhidrético de otros principios activos,
como por ejemplo, esencias de lavanda,
espliego, mentol.

e Utilizacion de antisépticos. Actlan regu-
lando la flora cutanea, evitan la formacién
de metabolitos malolientes. La mayoria
poseen ademas efectos astringentes.
Son de interés el acido salicilico, el acido
borrico y el alumbre (sulfato aluminico
pétasico polvo).

El subgrupo terapéutico D11 no incluye ninguna
especialidad farmacéutica con estas caracteris-
ticas; existen preparados dermatolégicos cla-
sificados como cosméticos, con propiedades
antitranspirantes y desodorantes, su potencia
y, por tanto, su efectividad en hiperhidrosis y
bromhidrosis plantar es muy limitada. Debido
a las limitaciones legales, sus formulaciones
son restrictivas cuantitativa y cualitativamente
al tener consideracién de cosméticos y no de
medicamentos.

A fin de poder solucionar con éxito estas pato-
logias, se recomiendan los preparados que
se detallan en el capitulo de la formulacién
magistral (apartado X03). Todos ellos presen-
tan una seguridad y eficacia demostrada en
hiperhidrosis y bromhidrosis.

@ Antiverrugas Isdin®
Composicion: Cada mililitro contiene:

Acido 14CtiCO....ovovieieeeee . 167 mg
Acido salicilico..........ccoovoi. 167 mg
Colodién c.s.

Accién farmacolégica: El acido salicilico y el
acido lactico son sustancias queratoliticas. La
concentracion que presentan en esta espe-
cialidad es del 16,7%, pudiéndose ampliar en
el caso de verrugas plantares o recalcitrantes
(apartado X08).

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas
vulgares.
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Posologia: Via topica. Aplicar diariamente con
la espatula una gota del producto sobre la
verruga y dejar secar. Previamente se acon-
seja frotar la superficie de la verruga con una
lima. Si se considera oportuno, puede taparse
la lesion a fin de evitar molestias y roces. El
tratamiento ha de realizarse cada 24h hasta
la eliminacion total de la verruga. En general,
pero siempre en diabéticos, nifos o pacientes
con patologias vasculares periféricas, debe
aplicarse en el tejido circundante al papiloma
vaselina, laca de unas o Verlin 3%, a fin de evi-
tar que el liquido difunda y afecte a las zonas
colindantes de la lesién.

Contraindicaciones: Pacientes que presenten
alteraciones de la circulacion periférica, dia-
béticos, que no hayan sido evaluados por el
poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones: Rara-
mente puede aparece irritacion cutédnea e
hipersensibidad exacerbada. No aplicar con-
juntamente con otros agentes queratoliticos,
sin una valoracion del poddlogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana o con membranas mucosas.

PRESENTACIONES
ANTIVERRUGAS ISDIN (Isdin) =i ISDIN
9527709.9 EFP  solucion 20 m 6,49 €

® Nitroina®
Composicién: Cada gramo contiene:

Acido acético........coovviiie 70 mg
Acido saliclico.........cocveeriverceenan. 120 mg
Celidonia (Chelidonium majus)

alcoolatura........ccooevvvviiiieiiiiiiiceee, 80 mg
Tintura de yodo ......cocoiiiiiiic, 3mg

Tuya (Tuya Occidentales) tintura...... 40 mg

Accion farmacolégica: El acido salicilico y
el acido acético son sustancias queratoli-
ticas. La concentracion que presentan en
esta especialidad es del 12% vy del 7%
respectivamente,pudiéndose ampliar en el
caso de verrugas plantares (apartado X08).

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas.

D. Terapia dermatoldgica

Posologia: Via topica. Aplicar diariamente con
la espéatula una gota del producto sobre la
verruga y dejar secar. Previamente se acon-
seja frotar la superficie de la verruga con una
lima. Si se considera oportuno, puede taparse
la lesion a fin de evitar molestias y roces. El
tratamiento ha de realizarse cada 24h hasta
la eliminacion total de la verruga. En general,
pero siempre en diabéticos, ninos o pacientes
con patologias vasculares periféricas, debe
aplicarse, en el tejido circundante al papiloma,
vaselina, laca de unas o Verlin 3® a fin de evi-
tar que el liquido difunda y afecte a las zonas
colindantes de la lesién.

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacién periférica,
diabéticos, que no hayan sido evaluados por
el poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones: Rara-
mente puede aparece irritacion cutédnea e
hipersensibidad exacerbada. No aplicar con-
juntamente con otros agentes queratoliticos,
sin una valoracién del poddlogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana o con membranas mucosas.

PRESENTACIONES
NITROINA (Teofarma S.R.L. Italia)
795096.7 EFP solucién 6 ml 6,25 €

® Quocin®
Composicién: Cada mililitro contiene:

Acido acético...........ccoovioiii 60 mg
Acido salicilico.......c.oooveeeeiieee 120 mg
Colodién c.s.

Accion farmacolégica: El acido salicilico y el
acido acético son sustancias queratoliticas. La
concentracion que presentan en esta especia-
lidad es del 12% y del 6% respectivamente,
pudiéndose ampliar en el caso de verrugas
plantares o recalcitrantes (apartado X08).

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas.

Posologia: Via topica. Aplicar diariamente con
la espédtula una gota del producto sobre la
verruga y dejar secar. Previamente se acon-
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seja frotar la superficie de la verruga con una
lima. Si se considera oportuno, puede taparse
la lesion a fin de evitar molestias y roces. El
tratamiento ha de realizarse cada 24h hasta
la eliminacion total de la verruga. En general,
pero siempre en diabéticos, ninos o pacientes
con patologias vasculares periféricas, debe
aplicarse en el tejido circundante al papiloma
vaselina, laca de ufas o Verlin 3%, a fin de evi-
tar que el liquido difunda y afecte a las zonas
colindantes de la lesion.

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacién periférica,
diabéticos, que no hayan sido evaluados por
el poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones:
Raramente puede aparece irritacién cutanea
e hipersensibidad exacerbada. No aplicar
conjuntamente con otros agentes querato-
liticos, sin una valoracion por el poddlogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana o con membranas mucosas.

PRESENTACIONES
QUOCIN (1sdin) =i ISDIN

964312.6 EFP solucion 20 ml 579¢€

® Ungiiento Morry®

Composicién: Cada gramo de pomada contie-
ne:

Acido saliciliCO.....v oo 50%

Accion farmacolégica: El &cido salicili-
co es un queratolitico. La concentracién
que presentan en esta especialidad es del
50%, pudiéndose utilizar como queratolitico
potente y preferiblemente sin asociaciones.

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas.

Posologia: Via tdpica. Aplicar diariamente
una pequefa cantidad del producto sobre la
verruga y dejar secar. Previamente se acon-
seja frotar la superficie de la verruga con una
lima. Si se considera oportuno, puede taparse
la lesién a fin de evitar molestias y roces. El
tratamiento ha de realizarse cada 24h hasta
la eliminacién total de la verruga. En gene-
ral, pero en particular en diabéticos, nifios o

pacientes con patologias vasculares periféri-
cas, debe aplicarse, en el tejido circundante
al papiloma, vaselina, laca de ufas o Verlin 3®
a fin de evitar que el liquido difunda y afecte a
las zonas colindantes de la lesién.

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacién periférica.
Pacientes diabéticos que no hayan sido eva-
luados por el poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones:
Raramente puede aparece irritaciéon cutédnea
e hipersensibidad exacerbada. No aplicar
conjuntamente con otros agentes querato-
liticos, sin una valoracion por el poddélogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana 0 con membranas mucosas.

PRESENTACIONES
UNGUENTO MORRY (Teofarma S.R.L. Italia)
842062.9 EFP 50% pomada de 15 g 4,03 €

@ Verrupatch®
Composicion: Cada apdsito contiene:

Acido saliciliCo ....ovoveveeeeern. 3,75-375 mg

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico es
un queratolitico que produce la eliminaciéon
mecanica de las células del estrato coérneo
infectadas por el virus del papiloma causante
de las verrugas comunes.

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas
vulgares y plantares.

Posologia: Via topica. Aplicar 1 parche o apdsi-
to/dia antes de acostarse. Duracion maxima del
tratamiento 12 semanas. El tratamiento ha de
realizarse cada 24h hasta la eliminacién total de
la verruga. En general, pero en particular en dia-
béticos, niNos o pacientes con patologias vas-
culares periféricas, debe aplicarse, en el tejido
circundante al papiloma, vaselina, laca de uhas
o Verlin 3% a fin de evitar que el liquido difunda y
afecte a las zonas colindantes de la lesion.

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacién periférica,
diabéticos, que no hayan sido evaluados por
el poddlogo.
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Reacciones adversas e interacciones: Rara-
mente puede aparece irritacidon cuténea e
hipersensibidad exacerbada. No aplicar con-
juntamente con otros agentes queratoliticos,
sin una valoracion por el podélogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana o con membranas mucosas.

Normas para la correcta administracién: Pre-
parar la verruga limpiando con la lima el tejido
muerto producido por aplicaciones anteriores.
Humedecer con agua tibia la superficie a tratar.
Separar de la tira de plastico un disco, recortan-
dolo en caso necesario justo para gque cubra
solamente la verruga, y aplicarlo de forma que
el gel esté en contacto directo con la verruga,
mientras que la pelicula pléstica azul lo cubre
externamente. Fijarlo en la posicién con la tira
adhesiva facilitada. Dejar actuar el disco duran-
te la noche y retirarlo por la mafana.

PRESENTACIONES

VERRUPATCH (Viiias)

675983.7 EFP 15 mg 20 parches de 12 mm 1471 €
675991.2 EFP 3,75 mg 20 parches de 6 mm 11,30 €
675975.2 EFP 37,5mg 20 parches de 20mm 19,42 €

@ Verruplan®
Composicion: Cada apdsito contiene:

Acido salicilico........cocue...... 2,55-30,45 mg

Accion farmacolégica: El &cido salicilico es
un queratolitico que produce la eliminacion
mecanica de las células del estrato coérneo
infectadas por el virus del papiloma causante
de las verrugas comunes.

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas
vulgares y plantares.

Posologia: Via topica. Aplicar 1 parche o ap6-
sito/dia antes de acostarse. Duracién méaxima
del tratamiento 12 semanas. El tratamiento
ha de realizarse cada 24h hasta la elimina-
cion total de la verruga. En general, pero en
particular en diabéticos, nifios o pacientes
con patologias vasculares periféricas, debe
aplicarse, en el tejido circundante al papiloma,
vaselina, laca de ufnas o Verlin 3® a fin de evi-
tar que el liquido difunda y afecte a las zonas
colindantes de la lesién.

D. Terapia dermatoldgica

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacién periférica,
diabéticos, que no hayan sido evaluados por
el poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones: Rara-
mente puede aparece irritacion cutédnea e
hipersensibidad exacerbada. No aplicar con-
juntamente con otros agentes queratoliticos,
sin ser evaluado por el poddlogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana 0 con membranas mucosas.

Normas para la correcta administracion: Pre-
parar la verruga limpiando con la lima el tejido
muerto producido por aplicaciones anteriores.
Humedecer con agua tibia la superficie a
tratar. Separar de la tira de plastico un disco,
recortandolo en caso necesario justo para
que cubra solamente la verruga, y aplicarlo
de forma que el gel esté en contacto directo
con la verruga, mientras que la pelicula plas-
tica azul lo cubre externamente. Fijarlo en la
posicion con la tira adhesiva facilitada. Dejar
actuar el disco durante la noche vy retirarlo por
la mafana.

PRESENTACIONES
VERRUPLAN (Viias)
849331.9 EFP 10,35 mg 20 parches de 10 mm 14,71 €

849273.2 EFP 2,55 mg 20 parches de 5 mm 11,30 €
849349.4 EFP 30,45 mg 20 parches de 18 mm 19,42 €
® Verufil®

Composicion: Cada mililitro contiene:

Acido 1aCHCO ... v,

Acido salicilico
Colodién c.s.

Accion farmacolégica: El 4cido salicilico y el
acido lactico son sustancias queratoliticas. La
concentracién que presentan en esta espe-
cialidad es del 16,7%, pudiéndose ampliar en
el caso de verrugas plantares o recalcitrantes
(apartado X08).

Indicaciones: Tratamiento de las verrugas.
Posologia: Via topica.

e Aplicar diariamente con la espatula una
gota del producto sobre la verruga y



D11. Otros preparados dermatolégicos: antihidréticos, antiverrugas y callicidas

dejar secar. Previamente se aconseja
frotar la superficie de la verruga con una
lima. Si se considera oportuno, puede
taparse la lesion a fin de evitar moles-
tias y roces.

e E| tratamiento ha de realizarse cada
24h hasta la eliminacién total de la
verruga.

e En general, pero en particular en diabé-
ticos, niNos o pacientes con patologias
vasculares periféricas, debe aplicarse, en
el tejido circundante al papiloma, vaseli-
na, laca de ufas o Verlin 3® a fin de evitar
que el liquido difunda y afecte a las zonas
colindantes de la lesién.

Contraindicaciones: Pacientes que presen-
ten alteraciones de la circulacion periférica.
Pacientes diabéticos que no hayan sido eva-
luados por el poddlogo.

Reacciones adversas e interacciones:
Raramente puede aparece irritacion cuténea
e hipersensibidad exacerbada. No aplicar con-
juntamente con otros agentes queratoliticos,
sin ser evaluado por el poddlogo.

Precauciones: Evitar el contacto con la piel
sana o con membranas mucosas.

PRESENTACIONES
VERUFIL (Stiefel)
977769.2 EFP solucion 15 ml 464 €

LLd
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H. TERAPIA HORMONAL

HO2. Corticosteroides
sistémicos

Los corticosteroides tradicionalmente se divi-
den en dos grandes grupos: los que tienen
una accion predominantemente glucocorti-
coide, de los cuales el cortisol (hidrocortisona)
es el ejemplo endégeno mas importante, y
los que son principalmente mineralocorticoi-
des, de los cuales la aldosterona es el mas
destacado.

Los glucocorticoides endégenos se encuen-
tran bajo el control regulador del hipotdlamo
y la hipdfisis a través de las hormonas libera-
doras corticorelina y corticotropina (ACTH). A
su vez, los glucocorticoides actdan inhibien-
do la produccién y liberacion de estas hormo-
nas mediante un mecanismo de retroalimen-
tacion negativa. El sistema en su totalidad
se conoce como eje hipotdlamo-hipéfiso-
suprarrenal.

Los glucocorticoides derivados de la hidro-
cortisona desarrollan, generalmente a lo largo
de tratamientos prolongados, una serie de
efectos fisiolégicos u hormonales de caracter
metabdlico u organico tales como:

e Aumento de la concentracion de glucosa
en sangre mediante una disminucion de
la utilizacién de la glucosa periférica y
un incremento de la gluconeogénesis,
aumentando la sintesis de glicégeno vy la
resistencia tisular a la insulina.

® |ncremento de las tasas de lipoproteina
circulantes (VLDH, LDL, HDL) y de trigli-
céridos.

e Degradacion de las proteinas, con un
efecto catabdlico indiscriminado, que
afecta a la piel, los tendones, los muscu-
los y los huesos; con reduccion de masa
muscular, atrofias cuténeas, fragilidad
tendinosa...

e Alteraciones del metabolismo éseo, con
disminucion de los depdsitos de calcio
por inhibicion de la absorcion intestinal y
reduccién de la reabsorcion tubular renal
del mismo; provocando la supresién de la
funcién osteobléstica.

e Alteracion de la proporcion entre tejido
muscular estriado y el tejido adiposo con
aumento de este Ultimo y acumulacién
en las visceras, especialmente en el
abdomen.

e Supresion de la actividad de la hormona
antidiurética con aumento de la filtracién
glomerural y la eliminacién de agua con la
orina. Los corticoides con accién minera-
locorticoide marcada provocan retencién
de sodio pero facilitan la eliminacién de
potasio.

e Provocan efecto supresor a nivel central
sobre la gonadorrelina y las gonadotro-
pinas (FSH y LH) capaz de inducir ano-
vulacién, irregularidad menstrual y oli-
gospermia. También pueden afectar a
la secrecion de la somatrotina (GH) con
posibles retrasos en el crecimiento de los
ninos.

Asimismo, los glucocorticoides también son
capaces de producir efectos farmacolégicos
cuando son administrados a dosis gene-
ralmente superiores a las necesarias para
mantener las actividades fisioldgicas del orga-
nismo. Se suelen manifestar de forma aguda,
siendo los mas caracteristicos:

e Accion antiinflamatoria: se trata de un
efecto multifactorial e implica tanto a los
pequenos vasos como a los elementos
celulares que intervienen en el proceso
inflamatorio. Los glucocorticoides ejercen
una poderosa accion antiinflamatoria, sea
cual fuera la causa de la misma (infeccion,
quimica, fisica o inmunoldgica). Su accién
es mas potente que la de los antiinflama-
torios no esteroideos (AINEs).

¢OH
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e Accion inmunosupresora: SOn capaces
de reducir la migracion de los neutré-
filos desde la sangre hacia los tejidos
inflamados, debido a la reduccién de la
permeabilidad vascular, a la reduccién del
numero y de la activacion de linfocitos T,
y la alteraciéon de la produccién de citoqui-
nas e interleucinas.

Se dispone de muchos corticosteroides sin-
téticos y derivados. Son relativamente inso-
lubles en agua vy, por lo general, se utiliza la
sal sédica del éster de fosfato o acetato para
proporcionar formas hidrosolubles en inyecta-
bles. Estos ésteres se hidrolizan rapidamente
en el organismo. La fluoracion de las molécu-
las de los corticoides y su esterficaciéon con
4cidos grasos (propionato, valerato...) aumen-
ta la actividad antiinflamatoria por via tdpica
(capitulo DO7).

Los efectos adversos de los corticoides pue-
den obedecer a las actividades mineralocorti-
coides o glucocorticoides no deseadas 0 a la
inhibicion del eje hipotélamo-hipodfiso-supra-
rrenal, siendo directamente proporcionales a
la duracién del tratamiento.

Durante algunos dias (segun la bibliografia,
hasta tres semanas) pueden administrarse
dosis altas de corticoides con efectos secun-
darios minimos; pero a medida que trans-
curre el tiempo comienzan a hacerse notar
los efectos secundarios tipicos de la terapia
corticoide.

Los efectos adversos de los mineralocorticoi-
des se manifiestan en la retencion de sodio y
agua, asociada a edema e hipertensién, y en
el incremento de la excrecién de potasio con
posibilidad de alcalosis hipopotasémica. En
pacientes predispuestos, puede producirse
una insuficiencia cardiaca. Las alteraciones en
el equilibrio electrolitico son relativamente fre-
cuentes con los corticoides naturales, como
cortisona e hidrocortisona, pero lo son mucho
menos con la mayoria de los glucocorticoides
sintéticos, que tienen escasa o nula actividad
mineralocorticoide.

Como se ha comentado, los efectos adversos
de los glucocorticoides son una extrapolacion
de sus efectos fisioldégicos u hormonales, por

H. Terapia hormonal

tanto pueden causar movilizacién del calcio y
el fésforo con osteoporosis y fracturas espon-
taneas, pérdidas de masa muscular, hiper
glucemia con agravamiento o precipitacion
de estados diabéticos. También incrementan
las necesidades de insulina en los enfermos
diabéticos.

Las deficiencias en la funcién inmunitaria y la
reparaciéon de los tejidos pueden provocar un
retraso de la cicatrizacion de las heridas y un
incremento de la predisposicion a la infeccion.
Dosis elevadas y prolongadas de corticoste-
roides pueden provocar sintomas tipicos del
sindrome de Cushing, debido a la hiperacti-
vidad de la corteza suprarrenal. La aplicaciéon
de corticosteroides en la piel pueden provo-
car pérdida de colageno, atrofia subcutéanea,
estrias, hirsurtismo (capitulo D07).

La mayor parte de los efectos adversos de
los glucocorticoides son reversibles, salvo el
posible retraso del crecimiento y la osteopo-
rosis.

Un tratamiento crénico con corticosteroides
es una terapia de Ultimo recurso. En cualquier
caso, los tratamientos han de suspenderse de
forma gradual para permitir a la corteza supra-
rrenal recuperar su funcién normal.

Las infiltraciones intraarticulares, periarticula-
res o intradérmicas de partes blandas pueden
convertirse en una excelente arma terapéuti-
ca en el abordaje de determinadas patologias
podolégicas. Pero es necesario establecer
una serie de condiciones previas a la realiza-
cién de una infiltracion. La indicaciéon debe ser
precisa y adecuada, debemos evitar el trata-
miento cuando existan contraindicaciones v,
por ultimo, es necesario estar familiarizado
con las técnicas y las posibles complicacio-
nes, efectos adversos y farmacologia de los
glucocorticoides a utilizar.

Es necesario no olvidar, que las infiltraciones
de corticosteroides (solos o en asociacion a
anestésicos locales) son un elemento tera-
péutico mas, de ningun modo el unico (los
tratamientos con infiltraciones deben de ir
unidos a la correccién de la causa que origind
el cuadro) y, ademads, no curan. Producen
alivio del dolor y disminucion de los procesos
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inflamatorios, pero no curan. Si la causa que
origind la patologia (sobrecarga tendinosa,
microtraumatismos repetidos, mal gesto téc-
nico deportivo, etc.) subsiste, légicamente, la
tendinitis, la bursitis o la entesitis, volveran a
aparecer.

Son diversas las afecciones en podologia
donde podria estar justificada la infiltracién
terapéutica de corticosteroides adecuados,
entre ellas destacariamos:

® | esiones articulares:

- Subastragalina.

- Astragalo escafoidea.

- Escafo-cuneana.

- Metatarso-faléangica.

- Interfalangica.

- Artropatias gotosas.

e | esiones periarticulares y de tejidos blan-

dos:

- Fascitis plantar.

- Espoldn calcareo.

- Neuromas.

- Exostosis de Haglund.

- Tendinitis y bursitis aquilea.

- Tendinitis de los tendones flexores de

los dedos “trigger finger"

- Bursitis bajo heloma.

- Buirsitisis sobre hallus rigidis.

- Bursitisis sobre digit quinti vanus.

- Quistes sinoviales.
En general son de eleccién los ésteres de
glucocorticoides de accién prolongada -con
"efecto depot”-, por sus efectos potentes,
sostenidos y duraderos, asi como por la nula
accion mineralocorticoide y la menor inciden-
cia de efectos adversos. Los existentes en el
mercado farmacéutico espafol son: aceté-

nido de triancinolona, acatato de betame-
tasona.

A pesar de su alta potencia, el fosfato de
dexametasona se hidroliza con mayor velo-
cidad, presentando una accién rapida, pero
poco sostenida y duradera, siendo un factor
limitativo en su utilizacién.

La hidrocortisona (sal sddica) presenta
menor potencia, es de accién rapida pero muy
corta, pudiendo provocar efectos adversos de
caracter mineralocorticoide.

También se encuentra comercializado un
preparado (betametasona fosfato 50% +
betametasona acetato 50%), que asocia la
accion rapida e intensa del corticosteroide
con otra potente y sostenida; siendo el de
eleccion para muchos profesionales.

La dosis de corticosteroide a infiltrar depende
del tamano de la articulacion o del lugar donde
va a ser aplicada. Segun la bibliografia consul-
tada, en general, en el campo podolégico vy
en articulaciones pequenas (interfaldngicas
0 metacarpofalédngicas) o tejidos blandos, los
volumenes a inyectar oscilan entre 0,2 cc-0,5
cc con un méximo de 1 cc para artritis gotosa
u otras articulaciones de mayor tamano.

Aun cuando no estan recogidas en la mayo-
ria de monografias de glucocorticoides las
asociaciones con anestésicos locales para
infiltraciones, existe multitud de bibliogra-
fia y estudios clinicos que las aceptan,
afirmando que conducen a un alivio mas
rapido del dolor y reducen el riesgo de una
reactivacion tras la inyeccion. Los anestési-
cos locales mas utilizados por su eficacia y
seguridad son la mepivacaina y la bupivacai-
na (apartado NO1). En general, la proporcién
utilizada en el campo podolégico es de 3
partes de anestésico local por cada 1 0 2 de
glucocorticoide.

Que duda cabe que las infiltraciones tera-
péuticas de corticoides requieren utilizar una
técnica precisa de inyeccion, con una limpieza
enérgica de la piel y unas normas asépticas
estrictas para evitar una infeccién intraarticu-
lar o intralesional.

Las contraindicaciones absolutas o relati-
vas de las infiltraciones de glucocorticoides
intraarticulares y de partes blandas quedan
recogidas a continuacion:

e Contraindicaciones absolutas:

- Infeccién activa o sospecha de la
misma: articular, periarticular o cuté-
nea, en la zona a infiltrar.

¢OH
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- Infecciéon sistémica generalizada (pie-
lonefritis aguda, endocarditis, etc.)
cuyos sintomas y respuesta inmu-
nolégica pudiera ser enmascarada o
interferida por el tratamiento con el
esteroide.

- Osteomielitis adyacente.

- Hipersensibilidad conocida al glucocor
ticoide, al anestésico local (cuando se
asocie al mismo) o al excipiente.

- Coagulopatia severa.
¢ Contraindicaciones relativas:
- Tratamiento con terapia anticoagulan-
te.
- Diabetes mal controlada.
- Hipertensién mal controlada.

- Heridas cutaneas adyacentes, abrasio-
nes cutaneas o trastornos cutaneos
(varices importantes, atrofia cuténea
preexistente).

- Existencia de un foco infeccioso croni-
co.

- Infeccién por VIH.

- Psoriasis en la zona a infiltrar.

- Lesion ligamentosa importante.

- Fractura.

- Inestabilidad articular (artropatia neuro-
patica).

- Factores psicolégicos que dificulten la
infiltracion.

- Al no existir informacién suficiente sobre
el efecto de las infiltraciones de corticos-
teroides sobre el esqueleto inmaduro y
en crecimiento del nifo y adolescente,
es preferible evitar su uso.

Las inyecciones intraarticulares se repiten si
es necesario, pero se ha sugerido que una

articulacion no debe infiltrarse mas de tres o
cuatro veces al ano.

Las infiltraciones periarticulares en diversos
procesos de las partes blandas requieren una
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precaucion especial a fin de evitar la inyeccion
directamente en un tenddn, lo que podria pro-
vocar su rotura; por ello es necesario recordar
que nunca se debe infiltrar una estructura
contra resistencia, dado que indicaria que se
encuentra en el cuerpo de un tendon, en el
cartilago, en el periostio o en alguna estructu-
ra que no se debe infiltrar.

Una de las complicaciones que pueden apa-
recer es la cristalizaciéon de corticosteroide,
siendo més frecuente en las mezclas de
glucocorticoides con anestésicos locales y/o
conservantes (parabenos). La cristalizacién
se manifiesta con un incremento importante
del dolor en la zona infiltrada, a las 6-12 horas
de la misma, desapareciendo a las 72 horas.
Puede controlarse eficazmente con hielo y
analgésicos (apartado NO2). Si persiste el
dolor méas de 72 horas o aparece fiebre, enro-
jecimiento o aumento del calor local, se debe
descartar la aparicién de una infeccién en la
region infiltrada.

La incidencia y gravedad de los efectos adver
sos por inyeccion local de glucocorticoides
son muchisimo menores que los que se
presentan al ser utilizados por via sistémica;
sin embargo, el riesgo sigue existiendo y
aumenta con la duracién del tratamiento,
la dosis administrada y la frecuencia de las
infiltraciones.

En general, los efectos adversos son loca-
les: reaccién alérgica generalizada (rash,
urticaria), enrojecimiento, hinchazén u otros
signos de inflamacién o alergia local en el
lugar de la inyeccién. También puede apare-
cer atrofia del tejido celular subcutédneo con
inyecciones de depdsito frecuentes, con piel
delgada vy brillante, depresiones en la piel
donde se ha infiltrado y/o heridas que no
cicatrizan. Se han notificado roturas tendino-
sas en tratamientos continuados o inyeccién
sobre el tendoén, asi como hipopigmentacién
local en pieles muy pigmentadas tras la
administracién de inyeccién intradérmica de
glucocorticoides.
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Potencia Accién Vida media
glucocorticoide mineralocorticoide biolégica (t,,)
ACCION CORTA
Cortisona 0,8 Media 8-12 h
Hidrocortisona 1 Media 8-12 h
ACCION INTERMEDIA
Deflazacor 5-10 Nula 18-36 h
Prednisona 4 Baja 18-36 h
Prednisolona 4 Baja 18-36 h
Metilprednisolona 5 Nula 18-36 h
Triancinolona 5 Nula 18-36 h
Fludrocortisona 10 Alta 18-36 h
ACCION LARGA
Betametasona 25-30 Nula 36-54 h
Dexametasona 25 Nula 36-54 h

Glucocorticoides para infiltracion en podologia

Principio activo Nombre comercial Dosis habitual’ Observaciones
Dexametasona Fortecortin® 0,25-0,50 ml Accién potente, répida
fosfato (ampolla 4 mg/1 ml) (1-2 mg) pero muy poco sostenida.
Hidrocortisona Actocortina® 0,25-0,50 ml Menor potencia. Con efec-
(sal sodio) (vial 100 mg/1 ml) (25-50 mg) tos mineralocorticoides.
Triancinolona Trigon depot® 0,25-0,50 ml Accién potente, sosteni-
aceténido (ampolla de 40 mg/1 ml) (10-20 mg) da, excelente en infiltra-

ciones articulares.

Betametasona Celestone cronodose® 0,25-0,50 ml Accién répida, potente y

acetato (vial 6 mg/2 ml)? (1,5-3 mg) sostenida. Es la mas
evaluada y para muchos
autores de eleccion.

'Las dosis habituales son para infiltraciones en articulaciones pequefas (interfalangicas, metacarpofalangi-
cas), periarticulares o en tejidos blandos; pudiendo alcanzarse hasta 1 ml en articulaciones intermedias o
artritis gotosa.

2Solo el 50% de betametasona es de accion retardada (acetato), el resto es de accion rapida (fosfato).
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® Dexametasona

Accion farmacolégica: Hormona corticosu-
prarenal, antialérgica, antiinflamatoria e inmu-
nosupresora. La dexametasona es un corti-
coide fluorado, de larga duracién de accién,
de elevada potencia antiinflamatoria e inmu-
nosupresora y practicamente nula actividad
mineralocorticoide. Atraviesa facilmente la
barrera hematoencefalica.

El mecanismo de accion de los esteroides
se basa en la interaccion de éstos con unos
receptores citoplasmaticos intracelulares
especificos. Una vez formado el comple-
jo receptor-glucocorticoide, éste penetra en
el nucleo, donde interactla con secuencias
especificas del ADN que estimulan o repri-
men la transcripciéon génica de ARNm espe-
cificos que codifican la sintesis de determina-
das proteinas en los érganos diana. En ultima
instancia estas proteinas son las auténticas
responsables de la accién del corticoide.

La accion antiinflamatoria es independiente
de la etiologia (infecciosa, quimica, fisica,
mecénica, inmunoldgica) y conlleva la inhi-
biciéon de las manifestaciones inmediatas
(rubor, calor, dolor, tumefaccién) y tardias
de la inflamacion (proliferacién fibrobldstica,
formaciéon de fibrina, cicatrizacién). Los cor
ticoides inducen la sintesis de lipocortina-1,
la cual inhibe la accién de la fosfolipasa A2.
Esta enzima libera los acidos grasos polinsa-
turados precursores de las prostagladinas,
leucotrienos y factor de agregacion plaquetar
(PAF), responsables del mantenimiento de la
inflamacion.

Los corticoides producen disminucién de
la respuesta inmunolégica del organismo
al interferir en las senales interleucocita-
rias mediadas por las linfoquinas. Inhiben la
interaccion macréfago-linfocito y la posterior
liberacién de IL=2. Como resultado se suprime
la activacion de los linfocitos T producida por
antigenos y la sintesis de citoquinas por los
linfocitos T activados.
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Se ha establecido que 0,75 mg de dexameta-
sona corresponden en accion antiinflamatoria
a 4 mg de metilprednisolona y triancinolona, a
5 mg de prednisolona y prednisona, a 20 mg
de hidrocortisona y a 25 mg de cortisona.

Acciones metabdlicas:

e Metabolismo hidrocarbonato: disminuye
la captacién de glucosa por los tejidos,
excepto por el corazén y el cerebro.
Estimulan la gluconeogénesis hepatica
facilitado la conversion de aminoécidos,
acidos grasos y glicerol en glucosa. Como
consecuencia producen hiperglucemia y
glucosuria, aumentando la resistencia a la
insulina y agravan la situacion metabdlica
en pacientes diabéticos.

e Metabolismo proteico: inhiben la sintesis
proteica, aumentan la actividad proteo-
litica y estimulan la degradacién de pro-
teinas del musculo esquelético, hueso
y tejido conjuntivo en aminoécidos que
se utilizan de glucosa. Inhiben la proli-
feracién de fibroblastos y la sintesis de
colageno, lo que produce fragilidad capi-
lar, retraso en la cicatrizacién de heridas,
adelgaza el grosor de la piel y facilita la
aparicion de estrias cutaneas.

¢ Metabolismo lipidico: aumenta el apetito
y la ingesta caldrica, estimula la lipdlisis
y aumenta la liponeogénesis resultando
una redistribucién anormal de la grasa.
En tratamientos croénicos, dosis altas de
corticoides pueden aumentar los niveles
plasmaticos de colesterol total y de trigli-
céridos.

* Metabolismo hidrolitico: presenta un
cierto efecto mineralocorticoide, pro-
duciendo retencién de sodio y agua,
edemas, hipertensiéon arterial e hipo-
potasemia que contribuyen a la debili-
dad muscular. El metabolismo del calcio
también se modifica. Los corticoides
inhiben la vitamina D (disminuyen la
absorcién intestinal de calcio), aumentan
la eliminacién renal de calcio e inhiben
la actividad osteoblastica formadora de
matriz ésea. Como consecuencia produ-
cen hipocalcemia.
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Farmacocinética: Presenta una accién prolon-
gada, sus efectos se mantienen hasta 72h.
Su biodisponibilidad es del 50-80%. Presenta
una semivida de eliminacién de 3-4 h y bio-
|6gica de 36-54h. Tras la administracion intra-
muscular, la accién comienza a la hora y a las
1-2h con la administracion oral. Se elimina por
orina y un 8% en forma inalterada. Cantidades
insignificantes se pueden encontrar en heces.

Indicaciones: Por via intraarticular o intrati-
sular:

e Como terapia asociada a corto plazo en
episodios agudos o exacerbaciones de
sinovitis osteoarticular, artritis reumatoi-
de, bursitis aguda o subaguda, artritis
gotosa aguda, epicondilitis, tenosinovitis
inespecifica aguda, osteoartritis postrau-
matica.

e Por inyeccion intralesional en las lesiones
inflamatorias, infiltradas, hipertréficas y
localizadas del liquen plano, placas psoria-
sicas, granuloma anular y liguen sim-
ple cronico (neurodermatitis). Queloides.
Lupus eritematoso discoide. Necrobiosis
lipoica diabeticorum. Alopecia areata.

Posologia: Via intrasinovial y en tejidos blan-
dos (dexametasona fosfato sédico). La dosifi-
cacién y la frecuencia de administracion varian
dependiendo del estado y del lugar de admi-
nistracion, siendo la dosis habitual la de 0,2 a
6 mg vy la frecuencia va desde una vez cada
3-5 dias hasta una vez cada 2-3 semanas.
La administracion repetida de inyecciones
intraarticulares puede dar origen a la lesion de
los tejidos articulares.

e Grandes articulaciones: 2-4 mg.

e Pequenas articulaciones (interfalangicas):
0,8-1 mg.

e Bursas serosas, incluidos juanetes: 2-3
mg.

e Vainas tendinosas, zonas cérneas planta-
res: 0,4-1 mg.

e Helomas (callos): 0,2-1 mg.

e Zonas cérneas digitales: 0,2-0,8 mg.

¢ |Infiltraciones de tejidos blandos: 2-6 mg.
e Gangliomas: 1-2 mg.

e Dermatosis moderadas: adultos, 0,2-3
mg en el sitio adecuado, dependiendo
del grado de inflamacién y localizacion de
la zona afectada. Repetir el tratamiento
cada 2-3 dias.

Contraindicaciones: Alergia a corticoides o
a cualquiera de los componentes. Se han
notificado casos de reacciones anafilacticas
y de hipersensibilidad tras la administracion
de inyecciones de dexametasona. Aunque
se producen en raras ocasiones, estas reac-
ciones son mMas comunes en pacientes con
historia previa de alergia a algun farmaco. Si
se observan reacciones de hipersensibilidad
deberd interrumpirse el tratamiento.

Micosis sistémicas. Pueden exacerbar una
infeccion sistémica. No utilizar corticoides,
excepto para controlar las reacciones anafilac-
ticas por anfotericina B.

La administracién de vacunas vivas o vivas
atenuadas viricas, esta contraindicada en
pacientes que reciban dosis inmunosupreso-
ras de corticoides. Si se trata de vacunas de
bacterias o virus inactivadas, los corticoides
pueden reducir la respuesta inmunoldgica
esperada de la vacunacion (aumento de anti-
cuerpos séricos).

Reacciones adversas: La administraciéon
por inyeccion local reduce el riesgo de la
aparicién de reacciones adversas sistémicas
y locales. En cierta medida sigue existiendo
y este riesgo aumenta con la duracién del
tratamiento y con la frecuencia de las inyec-
ciones.

Con muy poca incidencia pueden producir
se reacciones adversas alérgicas sistémicas
(rash cuténeo, urticaria, edema...) o locales
en el lugar de la aplicacién (enrojecimiento,
hinchazén, dolor), asi como infeccion.

Con un uso a largo plazo pueden producirse
alteraciones dermatolégicas como estrias,
piel delgada y brillante, formacién de hoyos
o depresiones en la piel en el lugar de la
inyeccion, hematomas no habituales y/o heri-
das que no cicatrizan. Igualmente pueden
producir rotura de material conjuntivo como
tendones a largo plazo.
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La absorcion sistémica puede dar lugar a efectos
secundarios tipicos de los corticoides: sindrome
de Cushing, hiperglucemia, glucosuria, depre-
sion del eje hipotalamico-suprarrenal con hiper
tensiéon asociada. Normalmente estos efectos
desaparecen al suspender el tratamiento.

PRESENTACIONES
DEXAMETASONA INDUKERN (Kern Pharma)
Fosfato sédico

652984.3 EF 4 mg 3 amp 3 ml 214 €
600413.5 EFG EC 4 mg 100 amp 3 ml 49,43 €
DEXAMETASONA KERN PHARMA (Kern
Pharma)

Fosfato sdico

653560.8 EFG 4mg 3 amp 1 ml 214 €
600447.0 EFG EC 4 mg 100 amp 1 ml 4943 €

FORTECORTIN (Merck Farma Quimica S.L.)
Fosfato sddico

969923.9 40mg 1 amp 5 ml 393 €
7594239 4mg3amp 1 ml 219€
615567.7 EC 40 mg 25 amp 5 ml 76,98 €
615310.9 EC 40 mg 100 amp 1 ml 50,99 €

® Hidrocortisona
Sinénimos: Cortisol, hidroxicorticosterona.

Accion farmacolégica: Hormona corticosu-
prarenal, antialérgica, antiinflamatoria e inmu-
nosupresora.

La hidrocortisona es la principal hormona
esteroidea secretada por la corteza supra-
renal. Es un corticoide no fluorado, de corta
duracion de accién y con actividad minera-
locorticoide de grado medio. Suele ser el
glucocorticoide de eleccién en la terapia de
reemplazo en insuficiencia suprarrenal.

El mecanismo de accion de los esteroides
se basa en la interaccion de éstos con unos
receptores citoplasmaticos intracelulares
especificos. Una vez formado el comple-
jo receptor-glucocorticoide, éste penetra en
el nucleo, donde interactla con secuencias
especificas del ADN que estimulan o repri-
men la trascripcion génica de ARNm especifi-
cos que codifican la sintesis de determinadas
proteinas en los érganos diana. En ultima
instancia estas proteinas son las auténticas
responsables de la accién del corticoide.

H. Terapia hormonal

La accién antiinflamatoria es independiente
de la etiologia (infecciosa, quimica, fisica,
mecanica, inmunoldgica) y conlleva la inhibi-
cién de la manifestaciones inmediatas (rubor,
calor, dolor, tumefaccion) y tardias de la infla-
macién (proliferacion fibroblastica, formacién
de fibrina, cicatrizacion). Los corticoides indu-
cen la sintesis de lipocortina-1, la cual inhibe
la accién de la fosfolipasa A2. Esta enzima
libera los acidos grasos poliinsaturados pre-
cursores de las prostagladinas, leucotrienos y
factor de agregacion plaquetar (PAF), respon-
sables del mantenimiento de la inflamacion.

Los corticoides producen disminucién de
la respuesta inmunolégica del organismo
al interferir en las sefales interleucocita-
rias mediadas por las linfoquinas. Inhiben la
interaccion macrdéfago-linfocito y la posterior
liberacién de IL-2. Como resultado se suprime
la activacién de los linfocitos T producida por
antigenos y la sintesis de citoquinas por los
linfocitos T activados.

Acciones metabdlicas:

e Metabolismo hidrocarbonato: disminuye
la captacién de glucosa por los tejidos,
excepto por el corazén y el celebro.
Estimulan la gluconeogénesis hepética
facilitado la conversién de aminoéacidos,
4cidos grasos y glicerol en glucosa. Como
consecuencia producen hiperglucemia y
glucosuria, aumentando la resistencia a la
insulina y agravan la situacion metabdlica
en pacientes diabéticos.

e Metabolismo proteico: inhiben la sintesis
proteica, aumentan la actividad proteo-
litica y estimulan la degradacién de pro-
tefnas del musculo esquelético, hueso
y tejido conjuntivo en aminoacidos que
se utilizan de glucosa. Inhiben la proli-
feracién de fibroblastos y la sintesis de
coldgeno, lo que produce fragilidad capi-
lar, retraso en la cicatrizacién de heridas,
adelgaza el grosor de la piel y facilita la
apariciéon de estrias cuténeas.

e Metabolismo lipidico: aumenta el apetito
y la ingesta caldrica, estimula la lipdlisis
y aumenta la liponeogénesis resultando
una redistribucién anormal de la grasa.
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En tratamientos croénicos, dosis altas de
corticoides pueden aumentar los niveles
plasmaticos de colesterol total y de trigli-
céridos.

e Metabolismo hidroeléctrico: presenta
un cierto efecto mineralocorticoide, pro-
duciendo retencién de sodio y agua,
edemas, hipertension arterial e hipopo-
tasemia que contribuyen a la debilidad
muscular. El metabolismo del calcio tam-
bién se modifica. Los corticoides inhiben
la vitamina D (disminuyen la absorcion
intestinal de calcio), aumentan la elimina-
cion renal de calcio e inhiben la actividad
osteoblastica formadora de matriz ésea.
Como consecuencia producen hipocalce-
mia.

e Acciones sobre el Sistema Nervioso
Central: tienden a producir una elevacién
del estado de animo con sensaciones de
bienestar y euforia. En tratamientos cro-
nicos producen insomnio, irritabilidad v,
en ocasiones, ansiedad, depresion, mania
y reacciones psicoéticas.

Farmacocinética: Via oral se absorbe rapida-
mente a través del sistema gastrointestinal
y via intramuscular como fosfato didcido de
sodioconunt de1a 1,5 horas. Su biodis-
ponibilidad oral es muy variable, entre 7-74%
debido a un extenso metabolismo de primer
paso.

Indicaciones: Por via intraarticular en enfer
medades reumaticas como tratamiento
coadyuvante de corta duracion de episodios
agudos o exacerbaciones. Tratamiento de
mantenimiento de casos seleccionados de
artritis psoriasica, artritis reumatoide, artritis
reumatoide juvenil, espondilitis anquilosante,
bursitis aguda, artritis gotosa aguda, granu-
lomatosis de Wegener, esclerosis sistémica.

Posologia: Las dosis necesarias son variables
y han de ser individualizadas en base a las
enfermedades que se traten y la respuesta
del paciente. Debe utilizarse la menor dosis
posible. Tras una respuesta favorable, la dosis
de mantenimiento adecuada estard deter
minada por la disminucién con respecto a la
dosis inicial, de pequefas cantidades a inter

valos de tiempo apropiados, hasta alcanzar la
dosis minima que mantenga una respuesta
clinica eficaz. Puede ser necesario incremen-
tar la dosificacion en los pacientes expuestos
a situaciones de estrés no directamente rela-
cionadas con la enfermedad.

La dosificacion intraarticular y en tejidos blan-
dos (infiltracién cuando se limita a una o dos
localizaciones) depende del tamano de la
articulacion, variando de 25 a 50 mg por dia:

e Articulaciones grandes: 25 mg.
e Articulaciones pequefas: 10 mg.

e Borsas serosas, incluidos juanetes:
25-375 mg.

® Vainas tendinosas: 5-12,5 mg.
e |[nfiltracidon en tejidos blandos: 25-560 mg.
e Gangliones: 12,5-25 mg.

Contraindicaciones: Alergia a corticoides o
a cualquiera de los componentes. Se han
notificado casos de reacciones anafilacticas
y de hipersensibilidad tras la administracion
de inyecciones de hidrocortisona. Aunque
se producen en raras ocasiones, estas reac-
ciones son mMAas comunes en pacientes con
historia previa de alergia a algun farmaco. Si
se observan reacciones de hipersensibilidad
deberé interrumpirse el tratamiento.

Micosis sistémicas. Pueden exacerbar una
infeccién sistémica. No utilizar corticoides,
excepto para controlar las reacciones anafilac-
ticas por anfotericina B.

La administracién de vacunas vivas o vivas
atenuadas viricas, estd contraindicada en
pacientes que reciban dosis inmunosupreso-
ras de corticoides. Si se trata de vacunas de
bacterias o virus inactivadas, los corticoides
pueden reducir la respuesta inmunolégica
esperada de la vacunacién (aumento de anti-
cuerpos séricos).

Reacciones adversas: La administraciéon por
inyeccion local reduce el riesgo de la aparicion
de reacciones adversas sistémicas y locales.
En cierta medida sigue existiendo y éste
aumenta con la duracién del tratamiento y
con la frecuencia de las inyecciones.
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Con muy poca incidencia pueden producir
se reacciones adversas alérgicas sistémicas
(rash cutaneo, urticaria, edema...) o locales
en el lugar de la aplicacion (enrojecimiento,
hinchazén, dolor), asi como infeccion.

Con un uso a largo plazo pueden producirse
alteraciones dermatoloégicas como estrias,
piel delgada vy brillante, formacién de hoyos
o depresiones en la piel en el lugar de la
inyeccion, hematomas no habituales y/o heri-
das que no cicatrizan. Igualmente pueden
producir rotura de material conjuntivo como
tendones a largo plazo.

La absorcién sistémica puede dar lugar a efec-
tos secundarios tipicos de los corticoides: sin-
drome de Cushing, hiperglucemia, glucosuria,
depresion del eje hipotaldmico-suprarenal con
hipertension asociada. Normalmente estos
efectos desaparecen al suspender el trata-
miento.

Normas para la correcta administracion: Si
la inyeccién no se administra adecuadamente,
puede producirse atrofia de la grasa subcu-
tanea.

Puede administrarse por vias intraarticulares
o intrabursales e inyeccion en la cubierta del
tendon. El vial reconstituido puede conservar-
se 24h a 4°C.

PRESENTACIONES
ACTOCORTINA (Altana Pharma)
Hidrocortisona fosfato

853226.1 1g1vial 24,85 €
701409.6 100 mg 1 vial 372¢€
7014171 500 mg 1 vial 1280 €
606541.9 100 mg 10 viales 2919€
606558.7 500 mg 10 viales 101,42 €
606566.2 1g 10 viales 198,55 €

@ Triancinolona
Sinénimos: Fluoxiprednisolona.

Accién farmacolégica: Hormona corticosu-
prarenal, antialérgica, antiinflamatoria e inmu-
nosupresora. La triancinolona es un corticoide
de accion prolongada, de elevada potencia
antiinflamatoria e inmunosupresora y lige-
ra actividad mineralocorticoide. Triancinolona

H. Terapia hormonal

acetonido (depot) es lentamente absorbida y
sus efectos pueden durar varias semanas. No
es un farmaco adecuado para situaciones que
precisen de intervencién rapida durante un
corto espacio de tiempo.

El mecanismo de accion de los esteroides se
basa en la interaccién de éstos con unos re-
ceptores citoplasmaticos intracelulares espe-
cificos. Una vez formado el complejo receptor
glucocorticoide, éste penetra en el nucleo,
donde interactla con secuencias especificas
del ADN que estimulan o reprimen la trans-
cripciéon génica de ARNm especificos que
codifican la sintesis de determinadas protei-
nas en los 6rganos diana. En Ultima instancia
estas proteinas son las auténticas responsa-
bles de la accién del corticoide.

La accion antiinflamatoria es independiente de
la etiologia (infecciosa, quimica, fisica, mecé-
nica, inmunoldégica) y conlleva la inhibicién de
las manifestaciones inmediatas (rubor, calor,
dolor, tumefaccion) y tardias de la inflama-
cion (proliferacion fibroblastica, formacion de
fibrina, cicatrizacién). Los corticoides inducen
la sintesis de lipocortina-1, la cual inhibe la
accion de la fosfolipasa A2. Esta enzima libera
los &cidos grasos polinsaturados precursores
de las prostagladinas, leucotrienos y factor de
agregacion plaquetar (PAF), responsables del
mantenimiento de la inflamacion.

Los corticoides producen disminucién de
la respuesta inmunolégica del organismo
al interferir en las sefales interleucocita-
rias mediadas por las linfoquinas. Inhiben la
interaccion macrdéfago-linfocito y la posterior
liberacién de IL-2. Como resultado se suprime
la activacién de los linfocitos T producida por
antigenos y la sintesis de citoquinas por los
linfocitos T activados.

Acciones metabdlicas:

e Metabolismo hidrocarbonato: disminuye
la captacién de glucosa por los tejidos,
excepto por el corazén y el celebro.
Estimulan la gluconeogénesis hepaética
facilitado la conversion de aminoécidos,
acidos grasos vy glicerol en glucosa. Como
consecuencia producen hiperglucemia y
glucosuria, aumentando la resistencia a la
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insulina y agravan la situacion metabdlica
en pacientes diabéticos.

e Metabolismo proteico: inhiben la sintesis
proteica, aumentan la actividad proteo-
litica y estimulan la degradacién de pro-
tefnas del musculo esquelético, hueso
y tejido conjuntivo en aminoacidos que
se utilizan de glucosa. Inhiben la proli-
feracion de fibroblastos y la sintesis de
coldgeno, lo que produce fragilidad capi-
lar, retraso en la cicatrizacion de heridas,
adelgaza el grosor de la piel y facilita la
aparicion de estrias cuténeas.

e Metabolismo lipidico: aumenta el apetito
y la ingesta caldrica, estimula la lipdlisis
y aumenta la liponeogénesis resultando
una redistribucién anormal de la grasa.
En tratamientos cronicos, dosis altas de
corticoides pueden aumentar los niveles
plasmaticos de colesterol total y de trigli-
céridos.

e Metabolismo hidroeléctrico: presenta
un cierto efecto mineralocorticoide, pro-
duciendo retencién de sodio y agua,
edemas, hipertension arterial e hipopo-
tasemia que contribuyen a la debilidad
muscular. El metabolismo del calcio tam-
bién se modifica. Los corticoides inhiben
la vitamina D (disminuyen la absorcion
intestinal de calcio), aumentan la elimina-
cion renal de calcio e inhiben la actividad
osteoblastica formadora de matriz 6sea.
Como consecuencia producen hipocalce-
mia.

e Acciones sobre el Sistema Nervioso
Central: tienden a producir una elevacion
del estado de animo con sensaciones
de bienestar y euforia. En tratamientos
crénicos producen insomnio, irritabilidad
y, en ocasiones, ansiedad, depresion,
mania y reacciones psicéticas.

Farmacocinética: Presenta una accién pro-
longada, sus efectos se mantienen hasta
72h. Su biodisponibilidad es del 50-80%.
Presenta una semivida de eliminacion de 3-4h
y biolégica de 36-54h. Tras la administracion
intramuscular, la acciéon es mas lenta (24-48h)
y el tiempo de duracién es de 1-6 semanas.

Se elimina por orina y un 15% en forma inal-
terada. Cantidades insignificantes se pueden
encontrar en heces.

Indicaciones: Por via intraarticular, la trianci-
nolona aceténido esté indicada como terapia
adyuvante en administracién intraarticular o
intrabusal a corto plazo, y en inyecciones
dentro de la cubierta del tendén en sinovitis
de osteoartritis, artritis reumatoide, bursitis
aguda y subaguda, artritis gotosa aguda, epi-
condilitis, tenosinovitis aguda inespecifica y
artrosis postraumatica.

Posologia: Las dosis necesarias son varia-
bles y han de ser individualizadas en base
a las enfermedades que se traten y la
respuesta del paciente. Debe utilizarse la
menor dosis posible. Tras una respuesta
favorable, la dosis de mantenimiento ade-
cuada estard determinada por la dismi-
nucion con respecto a la dosis inicial, de
pequenas cantidades a intervalos de tiempo
apropiados, hasta alcanzar la dosis mini-
ma que mantenga una respuesta clinica
eficaz. Puede ser necesario incrementar la
dosificacién en los pacientes expuestos a
situaciones de estrés no directamente rela-
cionadas con la enfermedad.

Para aplicacion local se describe de 2,5 a 40
mg, dependiendo de la localizacion del area
afectada y del grado de inflamacion. Los efec-
tos de una inyeccién intraarticular perduran
durante varias semanas.

Normalmente es suficiente una Unica inyec-
cion local de triancinolona aceténido, pero
pueden ser necesarias varias inyecciones
para el alivio de los sintomas.

Dosis iniciales segun el tamafno de la articu-
lacion:

e Pequefa: 2,5-5 mg.

e Mediana: 5-15 mg.

e Grande: 15-40 mg.

Se han administrado sin reacciones adversas
inyecciones Unicas en varias articulaciones,
hasta un total de 80 mg. En tejido blando (por
ejemplo vaina de tendon), la dosis usual es de
2,5a 10 mg.
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Contraindicaciones: Alergia a corticoides o
a cualquiera de los componentes. Se han
notificado casos de reacciones anafilacticas
y de hipersensibilidad tras la administracion
de inyecciones de triancinolona acetdnido.
Aunque se producen en raras ocasiones,
estas reacciones son ma&s comunes en
pacientes con historia previa de alergia a
algun farmaco. Si se observan reacciones
de hipersensibilidad debera interrumpirse el
tratamiento.

Micosis sistémicas. Pueden exacerbar una
infeccién sistémica. No utilizar corticoides,
excepto para controlar las reacciones anafilac-
ticas por anfotericina B.

La administracién de vacunas vivas o vivas
atenuadas viricas, estd contraindicada en
pacientes que reciban dosis inmunosupreso-
ras de corticoides. Si se trata de vacunas de
bacterias o virus inactivadas, los corticoides
pueden reducir la respuesta inmunoldgica
esperada de la vacunacién (aumento de anti-
CUErpos Séricos).

Reacciones adversas: La administracion por
inyeccion local reduce el riesgo de la aparicion
de reacciones adversas sistémicas vy locales.
En cierta medida sigue existiendo y éste
aumenta con la duracién del tratamiento y
con la frecuencia de las inyecciones.

Con muy poca incidencia pueden producir
se reacciones adversas alérgicas sistémicas
(rash cutaneo, urticaria, edema...) o locales
en el lugar de la aplicaciéon (enrojecimiento,
hinchazoén, dolor), asi como infeccién.

Con un uso a largo plazo pueden producirse
alteraciones dermatolégicas como estrias,
piel delgada vy brillante, formacion de hoyos
o depresiones en la piel en el lugar de la
inyeccion, hematomas no habituales y/o heri-
das que no cicatrizan. Igualmente pueden
producir rotura de material conjuntivo como
tendones a largo plazo.

La absorcion sistémica puede dar lugar a efec-
tos secundarios tipicos de los corticoides: sin-
drome de Cushing, hiperglucemia, glucosuria,
depresion del eje hipotaldmico-suprarrenal
con hipertensién asociada. Normalmente
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estos efectos desaparecen al suspender el
tratamiento.

PRESENTACIONES

TRIGON DEPOT (Bristol Myers Squibb)
Triancinolona aceténido

839589.7 40mg 1amp 1 ml 2,39€
839597.2 40 mg5amp 1 ml 574 €

® Celestone cronodose’
Composicion por unidad de inyectable:

Betametasona acetato............c......... 6 mg
Betametasona fosfato disédico ........ 6 mg
Benzalconio cloruro (excipiente) .... 0,4 mg

Accion farmacolégica: Glucocorticoide.
Antiinflamatorio y antialérgico. Contiene dos
ésteres de betametasona, uno con gran solu-
bilidad y accion répida y el otro de depdsito,
con accién prolongada.

El mecanismo de accion de los esteroio-
des se basa en la interaccion de éstos con
unos receptores citoplasmaticos intracelula-
res especificos. Una vez formado el comple-
jo receptorglucocorticoide, éste penetra en
el nucleo, donde interactia con secuencias
especificas del ADN que estimulan o repri-
men la trascripcién génica de ARNm especifi-
cos que codifican la sintesis de determinadas
proteinas en los 6rganos diana. En Ultima
instancia estas proteinas son las auténticas
responsables de la accion del corticoide.

Son los antiinflamatorios mas eficaces. Su
accion es independiente de la etiologia (infec-
ciosa, quimica, fisica, mecdnica, inmunolo-
gica) y conlleva la inhibicién de las mani-
festaciones inmediatas (rubor, calor, dolor,
tumefaccion) y tardias de la inflamacion (pro-
liferacion fibroblastica, formacion de fibrina,
cicatrizacion). Los corticoides inducen la sin-
tesis de lipocortina-1, la cual inhibe la accién
de la fosfolipasa A2. Esta enzima libera los
4cidos grasos polinsaturados precursores de
las prostagladinas, leucotrienos y factor de
agregacion plaquetar (PAF), responsables del
mantenimiento de la inflamacion.

Los corticoides producen disminuciéon de
la respuesta inmunolégica del organismo
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al interferir en las sefales interleucocita-
rias mediadas por las linfoquinas. Inhiben la
interaccion macréfago-linfocito y la posterior
liberacion de IL:2. Como resultado se suprime
la activacion de los linfocitos T producida por
antigenos y la sintesis de citoquinas por los
linfocitos T activados.

Indicaciones: Indicado como terapia coadyu-
vante en administracion intraarticular o intra-
busal a corto plazo, para el tratamiento de
artrosis postraumatica, sinovitis osteoartritica,
artritis reumatide, bursitis aguda y subaguda,
epicondilitis, tenosinovitis inespecifica aguda,
miositis, fibrosistis, tendinitis, artritis gotosa
aguda, artritis psoriasica, sindrome lumbo-
sacro, lumbalgia, ciatica, coccigodinia, tortico-
lis y ganglion.

Indicado como terapia coadyuvante en tras-
tornos del pie: bursitis bajo heloma duro o
blando, y bajo espolén calcaneo. Bursitis sobre
hallus rigidus y sobre digiti quinti varus, quiste
sinovial, tenosinovitis, pariosititis del cuboides,
artritis gotosa aguda y metatarsalgia.

Posologia: Las dosis necesarias son variables
y han de ser individualizadas en base a las
enfermedades que se traten y la respuesta
del paciente. Debe utilizarse la menor dosis
posible.

e |Intraarticular e intradorsal: en la bursitis

se consigue un alivio de dolor y recupera-
cion completa del movimiento a las pocas
horas de la inyeccién intrabursal de 1 ml.
Los casos de bursitis agudas recidivantes
suelen exigir varias inyecciones a interva-
los de 1 a 2 semanas.
La inyeccién debe practicarse en las vai-
nas tendinosas afectadas y no en los ten-
dones mismos. En las afecciones periar
ticulares inflamatorias debe infiltrarse en
la regién dolorosa. Los quistes de las
cdpsulas articulares se tratan inyectando
0,5 ml en la cavidad quistica.

® |[ntraarticular: esta indicada en la artritis
reumatoide y en la osteoartritis. Las dosis
varfan entre 0,25 ml y 2 ml, segun el
tamano de la articulacion afectada.
La dosificacion habitual es la siguiente:
articulaciones muy grandes (cadera) 1 a 2

ml; articulaciones grandes (rodilla, tobillo
y hombro) 1 ml; articulaciones medianas
(codo y munecas) 0,50 ml a 1 ml; articu-
laciones pequefnas (mano y toérax) 0,25 a
0,50 ml.

Una parte de la dosis administrada se
absorbe sistémicamente después de
inyectarse por via intraarticular. Por lo
tanto, se debe considerar esta absorcién
sistémica cuando se administra el fa&rma-
Co por esta via a pacientes que estén con
corticoides por via oral o parenteral.

e [ntradérmica e intralesional: se lleva a
cabo inyectando por via intradérmica (no
subcutdneamente) 0,2 ml por cm?. Se
utiliza una jeringa de tuberculina y aguja
de 1,6 cm a 2 cm de largo y calibre de
0,25-0,6 mm. La medicacion debe apli-
carse de manera que forme un depésito
intradérmico uniforme.

Se recomienda no inyectar en total mas
de 1 ml por semana. La bursitis que se
presenta bajo el heloma duro cede a
dos inyecciones de 0,25 ml aplicadas a
intervalos de varios dias. En ciertos pade-
cimientos, como hallus rigidus, digitis
quinti varus y artritis gotosa aguda, se
suele conseguir alivio répido. El dolor y
la rigidez pueden disminuir notablemente
en cinco o quince minutos.

En la mayor parte de los casos la dosis
recomendada para las afecciones de los
pies es de 0,25 a 0,50 ml, recomendan-
dose intervalos de tres dias por semana.
La artritis gotosa aguda puede requerir
hasta 1 ml.

Contraindicaciones: Alergia a corticoides o
a cualquiera de los componentes. Se han
notificado casos de reacciones anafilacticas
y de hipersensibilidad tras la administracién
de inyecciones de Celestote cronodose®.
Aungue se produces en raras ocasiones,
estas reacciones son ma&s comunes en
pacientes con historia previa de alergia a
algun farmaco. Si se observan reacciones
de hipersensibilidad debera interrumpirse el
tratamiento.

Micosis sistémicas. Pueden exacerbar una
infeccién sistémica. No utilizar corticoides,
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excepto para controlar las reacciones anafilac-
ticas por anfotericina B.

La administracién de vacunas vivas o vivas
atenuadas viricas, estd contraindicada en
pacientes que reciban dosis inmunosupreso-
ras de corticoides. Si se trata de vacunas de
bacterias o virus inactivadas, los corticoides
pueden reducir la respuesta inmunolégica
esperada de la vacunacién (aumento de anti-
cuerpos séricos).

Reacciones adversas: La administracién por
inyeccion local reduce el riesgo de la apa-
ricion de reacciones adversas sistémicas y
locales. En cierta medida sigue existiendo y
éste aumenta con la duracién del tratamien-
to y con la frecuencia de las inyecciones.

Con muy poca frecuencia pueden producir
se reacciones adversas alérgicas sistémicas
(rash cutaneo, urticaria, edema...) o locales
en el lugar de la aplicacion (enrojecimiento,
hinchazén, dolor), asi como infeccion.

Con un uso a largo plazo pueden producirse
alteraciones dermatolégicas como estrias,
piel delgada y brillante, formacién de hoyos
o depresiones en la piel en el lugar de la
inyeccién, hematomas no habituales y/o heri-
das que no cicatrizan. Igualmente pueden
producir rotura de material conjuntivo como
tendones a largo plazo.

H. Terapia hormonal

La absorcién sistémica puede dar lugar a efec-
tos secundarios tipicos de los corticoides: sin-
drome de Cushing, hiperglucemia, glucosuria,
depresioén del eje hipotaldmico-suprarenal con
hipertension asociada. Normalmente estos
efectos desaparecen al suspender el trata-
miento.

Normas para la correcta administracion: Si
la inyeccién no se administra adecuadamente,
puede producirse atrofia de la grasa subcu-
tanea.

En caso de que se considere necesario
el empleo de un anestésico local, puede
mezclarse en la misma jeringa con una can-
tidad igual de clorhidrato de procaina o de
lidocaina al 1 0 2% antes de administrar la
inyeccion.

La dosis necesaria de corticoide se pasa del
vial a la jeringa, en primer lugar, y a conti-
nuacién se introduce el anestésico, agitando
brevemente la jeringa. No se debe introducir
el anestésico en el vial del corticoide. No usar
formulaciones de anestésicos que contengan
parabenes.

PRESENTACIONES

CELESTONE CRONODOSE (Schering Plough)
806745.9 1 vial 2 ml 392¢€
807651.2 3 viales de 2 ml 784 €
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J. TERAPIA ANTIINFECCIOSA, USO SISTEMICO

JO1. Antibacterianos
sistémicos

La utilizacion de los antibioticos para el tra-
tamiento de cuadros infecciosos constituye
uno de los mayores éxitos terapéuticos de
todos los tiempos; el uso de los mismos
ha logrado salvar muchas vidas y aumentar
espectacularmente la esperanza de vida de
la humanidad.

El uso irracional de los antibioticos, por sobre-
consumo cuantitativo y/o cualitativo, trans-
forma sus potenciales beneficios en graves
perjuicios, tanto para el propio individuo como
para la sociedad.

Los antibidticos son sustancias que adminis-
tradas por via general inhiben (efecto bacte-
riostatico) o eliminan (efecto bactericida) los
gérmenes patoégenos de la infeccion.

Con la aparicién del primer antibidtico (penici-
lina, en 1941) surge la incontenible explosion
de estos eficacisimos agentes antiinfeccio-
sos. Desde entonces, la investigacion ha
seguido dos caminos diferentes: el primero,
en la modificacion de las moléculas a partir de
los nucleos esenciales de los antibiéticos ori-
ginales (antibiéticos nativos), obteniendo los
denominados antibiéticos semisintéticos; el
segundo, en la sintesis de nuevas moléculas
capaces de actuar contra los agentes pato-
genos bacterianos (antibidticos sintéticos y
quimioterapicos).

Por tanto, el término antibidtico utilizado por
Waskman en 1942 para definirlos: “sustancia
quimica, producida por microorganismos, que
a bajas concentraciones inhibe el desarrollo o
destruye la vida de otros microorganismos’
ha perdido su significado restrictivo y actual-
mente, e independientemente del método
seguido de obtencién, se aplica a toda sustan-
cia con accioén antibacteriana.

A diferencia de la mayoria de farmacos, que
actlan sobre las células propias del paciente,
los antibidticos se caracterizan por actuar
sobre células distintas; se trata de una accién
eminentemente etioldgica, que busca pertur
bar la sintesis de las estructuras de los micro-
organismos sin que, en lo posible, se lesionen
las células infectadas, siendo ésta la base de
la farmacologia antiinfecciosa.

La actividad de un farmaco antimicrobiano
viene definida por su espectro bacteriano,
es decir, el conjunto de agentes patdgenos
que son afectados por las concentraciones
del antibiético que se pueden alcanzar en el
paciente sin causar toxicidad.

De manera paralela al espectacular progreso
en la disponibilidad, espectro y consumo
de nuevos antibiéticos, se manifiesta el
problema del desarrollo de resistencias bac-
terianas.

Las bacterias tienden a buscar estrategias
que les permitan resistir a la accion toxica que
ejercen sobre ellas los antiinfecciosos.

En condiciones habituales de utilizaciéon (dosis,
pauta, tratamientos adecuados en tiempo y
etiologia), los procesos de resistencia tienen
escasa trascendencia clinica. Sin embargo, el
abuso en el empleo de los antibidticos (tanto
en el &mbito humano como en el veterinario)
y su mala utilizacién durante afos ha origina-
do una fuerte presién selectiva en el mundo
microbiano, favoreciendo el incremento de las
poblaciones resistentes y, consecuentemen-
te, aumentado su virulencia.

Estad totalmente demostrado que el agrava-
miento de los problemas asociados con las
resistencias bacterianas, esta estrechamente
relacionado con el sobreconsumo cualitativo
y/o cuantitativo de los antibiéticos.

Asi mismo, la accion antimicrobiana de los
antibidticos puede alterar la flora normal, util
y protectora de las superficies mucocuténeas
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del hombre, causando trastornos secundarios
a éstas, permitiendo la seleccion y desarrollo
de gérmenes resistentes y sobreinfecciones
por gérmenes exdgenos, no sélo en el pacien-
te tratado sino que puede transmitirse por
via aérea, fecal-anal o por medio del personal
sanitario a otros enfermos. Por tanto, los anti-
bidticos son los Unicos farmacos que pueden
perjudicar a terceros.

Ya se ha citado que los antiinfecciosos no
actlan de la misma manera que otros medica-
mentos. Su accién se dirige sélo contra el ger
men patdégeno, no actlan sobre el organismo,
ni sobre un érgano lesionado, ni sobre una
funcion alterada, ni sustituyen una sustancia
necesaria que no sintetiza el organismo. Por
este motivo, seria ideal conocer no sdlo la
enfermedad infecciosa con las posibles lesio-
nes causadas, si no, ante todo, el microorga-
nismo causal de la misma y su sensibilidad a
los antibiéticos.

El poddlogo no dispone, en la mayoria de los
casos, de confirmacion etiolégica mediante
estudios microbiolégicos vy, por tanto, es pre-
ciso que conozca todas las caracteristicas del
tratamiento antimicrobiano de las patologias
infecciosas que va a tratar. Esto significa que
debe conocer las infecciones, orientarse acer
ca de su etiologia mas probable, su posible
evolucion esponténea hacia la curacion o bien
si es precisa la utilizacién de un antibidtico vy,
en este caso, si ha de ser sistémico o topico.

También debe saber en cuanto al tratamiento:
cual es el méas adecuado, en qué dosis ha de
administrarse, con qué intervalos, durante
cuénto tiempo y cudles son sus posibles efec-
tos adversos e interacciones

A partir de estas premisas surge una primera
cuestion. ¢ Cuando estd justificado establecer
un tratamiento antibiético sistémico en podo-
logia? A pesar de posibles discrepancias, con-
sideramos que cuando se cumplan cualquiera
de los siguientes supuestos:

e QOsteomielitis.
e Artritis séptica aguda.

¢ [nfecciones dérmicas o de tejido blando
no controladas por via topica.

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

e Abscesos con celulitis diseminada.

e Paciente con lesiones dérmicas que pre-
sente malestar general (adenopatia, fie-
bre...).

e Intervenciones quirlrgicas especificas
(por el paciente, zona a intervenir, dura-
cion o evolucion de la misma).

A pesar del arsenal de antimicrobianos exis-
tentes en el mercado espafnol y apoyandonos
en bibliografia contrastada, se han elegido
ocho moléculas que creemos suficientes para
poder abordar con seguridad, rigor y éxito los
tratamientos antibidticos sistémicos que se
instauren en podologia.

La asociacién amoxicilina / acido clavulani-
co, la cloxacilina y la cefuroxima son antibi6-
ticos beta-lactdmicos, los dos primeros son
penicilinas, perteneciendo la ultima al grupo
de las cefalosporinas. los dos primeros son
penicilinas, perteneciendo la uUltima al grupo
de las cefalosporinas. Todos ellos presentan
accion bactericida y actdan inhibiendo la sinte-
sis de la pared celular de las bacterias.

La cloxacilina pertenece al grupo de las peni-
cilinas isoxazélicas, presenta espectro redu-
cido hacia Gram +, no siendo degradada por
la penicilinasa del Staphylococcus aureus. Es
considerada de eleccion en asistencia prima-
ria en el tratamiento de lesiones dérmicas y
osteoarticulares producidas por estafilococos.

El factor limitativo de su eficacia radica en su
bajisima vida media, que reduce los intervalos
de dosificacién, teniendo que realizar tomas
del antibidtico cada 4-6 horas, con probable
incumplimiento del tratamiento y, por tanto,
con fracaso terapéutico. Es labor del poddlo-
go informar al paciente a fin de que esto no
ocurra.

La amoxicilina / acido clavulanico es una
asociacion constituida por una penicilina semi-
sintética de amplio espectro (amoxicilina)
muy activa frente a estreptococos y algunas
bacterianas Gram - (Pseudomona aureogi-
nosa es resistente); también es resistente el
Staphylococcus aureus, productor de penici-
linasa. El 4cido clavuldnico es un antibiético
andlogo en estructura a las penicilinas, cuya
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accién es la inhibicién de los enzimas (beta-
lactamasas) capaces de inhibir a los antibié-
ticos beta-lactdmicos (penicilinas y cefalos-
porinas). Por si mismo carece de accion anti-
bacteriana, pero asociado a la amoxicilina es
capaz de ampliar sensiblemente el espectro
de la misma (incluyendo estafilococo dorado
penicilo-resistente).

A pesar de esta ampliacién de espectro,
amoxicilina / acido clavulanico no es activa
0 muy poco activa frente a gérmenes que,
en ocasiones, colonizan Ulceras, quemadura
0 huesos en lesiones podolégicas, como son
pseudomonas, bacteroides y otros anaero-
bios.

El aumento de espectro conlleva una peor
tolerancia que con cloxacilina, mayor inciden-
cia de trastornos digestivos (nduseas, dia-
rreas) por disbacteriosis o sobreinfecciones
por hongos (candidiasis bucal o vaginal).

La cefuroxima axetilo (forma oral de la cefu-
roxima) es una cefalosporina de segunda
generacion de amplio espectro; con una alta
actividad frente a streptococos y stafilococos,
incluyendo las cepas resistentes a la penici-
linasa, no siendo activa frente Pseudomona
aureoginosa y frente a la mayoria de cepas de
Bacteroides fragilis.

Es de interés en el tratamiento de infecciones
de piel, tejidos blandos éseos y articulares
producidas por flora sensible.

Entre un 8 y un 10% de los pacientes alérgi-
cos a las penicilinas tambien lo son a las cefa-
losporinas, por lo que la sustitucion en caso
de alergia a penicilinas no esté garantizada.

La clindamicina es un antibiético del grupo de
las lincosamidas, bacteriostatico (bactericida
a altas dosis) que produce la inhibicién de la
sintesis proteica bacteriana.

Es muy activa frente a cocos Gram + (esta-
filococos y estreptococos), incluidos los pro-
ductores de penicilinasa, asi como a flora
anaerobia (Bacteroides fragilis y otros), las
pseudomonas son resistentes.

La clindamicina es una excelente alternativa
en el tratamiento de infecciones dérmicas, de

tejidos blandos u osteoarticulares estafilocé-
cicas en pacientes alérgicos a las penicilinas.

La colitis pseudomembranosa es una compli-
cacion rara y poco frecuente de los tratamien-
tos antibidticos y suele asociarse con clinda-
micina (en menor grado con las penicilinas,
cefalosporinas y otros antibidticos de amplio
espectro), comienza con una diarrea acuosa
entre el 4° y 7° dia del inicio del tratamiento,
con dolores espasticos abdominales, fiebre y
leucocitosis. Aparece sangre y moco en las
heces, con lesiones pseudomembranosas en
la mucosa del colon y recto. La diarrea cesa
espontaneamente a los 7-10 dias de suspen-
der el tratamiento. No deben usarse farma-
cos depresores del peristaltismo (loperamida:
Fortasec®).

Los cuadros graves ocurren por lo general
cuando se continta el tratamiento en pre-
sencia de diarrea. El prondstico de la colitis
pseudomembranosa ha mejorado mucho con
el descubrimiento de la etiologia de la misma
(superinfeccion por Clortridium difficile), esta-
bleciéndose tratamientos especificos orales
con vancomicina 125-500 mg/6 h o metroni-
dazol 500 mg/8 h.

El ciprofloxacino es un antimicrobiano bacte-
ricida que inhibe el DNA-girasa bacteriano, de
espectro amplisimo incluyendo Staphylococus
aureus, productor de penicilinasa, estreptoco-
cos y Pseudomona aureoginosa. Su actividad
es muy reducida frente a bacteroides y otros
gérmenes anaerobios.

Empiricamente es el tratamiento de elecciéon
en Ulceras, quemaduras, osteomielitis y otras
infecciones podoldgicas graves colonizadas
por Pseudomona aureoginosa y que precisen
la utilizacién de antiinfeccioso sistémico.

Han aparecido estudios que hablan de resis-
tencia del estafilococo al ciprofloxacino; por
ello, en caso de osteomielitis o artritis séptica
aguda secundaria a intervencién quirdrgica
por flora mixta, en ocasiones y segun la evo-
lucion, se aconseja asociarlo a cloxacilina o
clindamicina.

Al ser la fototoxicidad una reacciéon relativa-
mente frecuente en los tratamientos pro-
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longados con ciprofloxacino, es aconsejable
evitar la exposicion al sol de los pacientes
mientras realicen la terapia antibiética. Por
sus efectos nocivos sobre el crecimiento
osteoarticular y tendinoso, estd contraindi-
cado en personas en periodo de crecimiento
(ninos y adolescentes), en embarazadas y
mujeres lactantes.

La azitromicina es un antibiotico del grupo de
los macrélidos con accion bacteriostatica acti-
vo frente a Gram + (estafilococos productor
de penilinasa y la mayoria de estreptococos),
algunas bacterias Gram - no incluyendo pseu-
domonas. Es poco o nada activo frente a la
mayoria de anaerobios.

Su elevada vida media (t, 65-72 h) permite
una dosificacion sencilla y cémoda (1 vez al
dia durante 3 dias).

La azitromicina es un antibiético de segunda
eleccion, siendo una alternativa a la cloxacili-
na en pacientes alérgicos a las penicilinas en
infecciones dérmicas o de tejidos blandos.
Por su seguridad, eficacia, facil dosificacion y
variedad de presentaciones es de gran utili-
dad en la poblacién pediatrica.

El acido fusidico es un antibiético bacte-
riostatico de estructura esteroidea. Actla
fundamentalmente sobre bacterias gram +
aerobias 0 anaerobias, especialmente sobre
Staphilococcus aureus, incluyendo cepas
resistentes a la penicilina, meticilina o a otros
antibidticos. El 4acido fusidico no presenta
reacciones cruzadas con otro antibiotico utili-
zado en la practica clinica.

Est4 indicado en infecciones estafilocdcicas,
cuténeas, de tejidos blandos y osteoarticula-
res, sobre todo en pacientes alérgicos a otros
antibioticos.

El 4cido fusidico podria constituir una buena
alternativa empirica a la cloxacilina o clinda-
micina en casos de stafilococias resistentes.

La utilizacion del metronidazol en las pato-
logias infecciosas podolégicas viene dada
por su alto poder bactericida frente a bac-
teroides (B. Fragillis, Bacteroides spp), vy
otras bacterias anaerobias (Clostridium per
fringens, Clostridium difficile, Peptococcus

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

spp, Peptoestreptococcus spp...), capaces
de colonizar piel, tejidos blandos, huesos y
articulaciones compitiendo con la flora mas
usual y frecuente.

El metronidazol ha demostrado ser eficaz en
infecciones por bacteroides resistentes a la
clindamicina, penicilinas especificas o cloran-
fenicol.

Por su reducido espectro bacteriano siempre
ha de asociarse a otro antimicrobiano con
mayor cobertura.

La asociacion ciprofloxacino + metronidazol
constituye una buena opcién empirica, en el
control de infecciones mixtas graves y com-
plejas (Ulceras necrosadas diabéticas, mal
perforante plantar, osteomieltitis), lesiones
de mal prondstico y que en ocasiones puede
conducir a amputaciones.

El metronidazol tife la orina de rojo, sin tener
dicho efecto transcendencia patolégica alguna
y presenta “efecto antabus” (intolerancia al
alcohol con enrojecimiento de la cara, dolor
de cabeza, nauseas y vomitos), por lo que
ha de indicarse al paciente que se abstenga
de ingerir durante el tratamiento bebidas
alcohdlicas.

A nivel podolégico, como ya se ha citado, la
utilizacién de los antibiéticos sistémicos ha
de orientarse al tratamiento de infecciones
osteoarticulares, infecciones quirlrgicas e
infecciones cutdneas o de tejidos blandos no
controladas.

En general, las infecciones cutaneas bacte-
rianas son debidas a la invasién de las estruc-
turas de la piel por parte de la flora cuténea
enddgena o por microorganismos patégenos
ex6genos.

Las piodermias primarias (impétigo, foliculitis,
celulitis, fascitis necrosantes, paroniquias...)
tienen como agentes patdgenos gérme-
nes Gram +, especialmente Staphylococcus
aureus productor de penicilinasa y, con menor
frecuencia, a Streptococcus hemolitico, Sta-
phylococcus epidermitis y Streptococus pyo-
genes.

El desbrindamiento de las lesiones, los anti-
sépticos, los antibidticos tépicos vy los tra-
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tamientos coadyuvantes, son eficaces en
la mayoria de infecciones superficiales de
la piel.

Los antibiéticos tépicos han de utilizarse
durante periodos cortos, ya que para algunos
de ellos el riesgo de provocar resistencias
bacterianas y sensibilizaciones es alto (aparta-
dos D06 y D08).

Si por las caracteristicas del paciente, de
la lesién o por la evolucién de la misma,
fuese necesario establecer tratamiento oral,
se realizard con una penicilina resistente a
la penicilinasa (penicilina isoxazdlica: cloxa-
cilina) o en asociaciéon a beta-lactamasas
(amoxicilina / acido clavulanico). En pacien-
tes alérgicos a las penicilinas, la clindamicina
es una excelente alternativa e incluso para
algunos autores puede ser eficaz en pacien-
tes con infecciones dérmicas graves que no
responden a las penicilinas antiestafilococi-
cas. El acido fusidico por sus caracteristicas
farmacoterapéuticas quedaria reservado a
casos de resistencia a los anteriores far
macos. La azitromicina, por su efectividad,
seguridad, facil dosificacion y variedad de
presentaciones, es de gran utilidad en la
poblacién pediatrica.

Las piodermias secundarias son infecciones
cutdneas, generalmente de origen estafilocé-
cico, que complican lesiones preexistentes,
por ejemplo Ulceras o infecciones en diabéti-
cos, otras Ulceras crénicas superficiales, que-
maduras, mordeduras y picaduras, eczemas o
pueden aparecer como infecciones oportunis-
tas después de un traumatismo en la piel en
pacientes inmunosuprimidos o con patologias
sistémicas de base.

Estas lesiones (fundamentalmente las ulce-
ras y las quemaduras) pueden también estar
colonizadas por Pseudomona aureoginosa.
En las ulceras crénicas y tumorales y mal per
forante plantar, pueden sobreinfectarse con
bacteroides (Bacteroides fraggilis y congéne-
res) y otros anaerobios (Clostridium prefinges
y congéneres) que suelen causar un olor
desagradable a las lesiones.

El tratamiento sistémico, si fuese necesa-
rio, se estableceria con ciprofloxacino e

incluso con asociaciones de ciprofloxacino
+ clindamicina o ciprofloxacino + metro-
nidazol, para los casos graves, de dificil
control y con sospecha de bacteroides y
otros anaerobios.

Sin duda, unas estrictas normas de limpieza
y asepsia, unidas a una correcta praxis, han
de evitar el riesgo de infecciones asociadas
al acto quirdrgico. La fuente mas frecuente
de infeccidon en cirugia podolégica es la flora
enddgena de la piel y, por consiguiente, los
microorganismos Gram + (estafilococos y
estreptococos); raramente esta colonizada
la herida quirdrgica de tejido blando, por otra
flora (bacteroides, pseudomonas, enteroco-
cos).

En general, los antisépticos y antibioti-
cos topicos evitan y controlan las posibles
infecciones posquirdrgicas dérmicas. Por
la posible presencia de estreptococos, la
amoxicilina / acido clavulanico seria el
tratamiento oral antibidtico mas efectivo si
fuese necesario establecerlo y la cefuroxi-
ma la segunda alteranativa. La clindamicina
seria de eleccion en pacientes alérgicos a
las penicilinas.

En el caso excepcional con sospecha de
infeccidon mixta por Pseudomona aureogino-
sa, el antiinfeccioso de eleccion seria cipro-
floxacino, pudiendo ser mas frecuente en
los procesos infecciosos 6seos o articulares
secundarios a intervencién quirdrgica.

Dadas las caracteristicas de la cirugia podo-
|6gica: cirugia limpia, de corta duraciéon, poco
traumatica y, en general, de muy bajo riesgo,
no se considera necesario establecer profi-
laxis antibidtica. Si por las caracteristicas del
paciente, de la intervencion o por la evolucion
de la misma se considera necesaria estable-
cer una cobertura terapéutica antibiética pos-
terior, se haria con amoxicilina / clavulanico o
con clindamicina para los pacientes alérgicos
a las penicilinas.

Los agentes etiolégicos de las infeccio-
nes osteoarticulares en el campo podolo-
gico (osteomilelitis, artritis séptica aguda)
son diversos: estafilococos, estreptococos,
enterobacterias, pseudomona aureoginosa,
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bacteroides y otros anaerobios, a pesar de
esta multiflora, el mas frecuente y probable
es el Staphylococus aureus, productor de
penicilinasa.

Las pautas de tratamiento empirico clasicas
incluyen normalmente antibiéticos antiesta-
filococicos (cloxacilina, amoxicilina / acido

clavulanico, clindamicina y, en menor grado,
acido fusidico y cefuroxima).

En podologia, y en los casos de osteomielitis
o artritis séptica aguda de origen posqui-
rdrgico o postraumatico, se considera mas
adecuado por su seguridad el ciprofloxacino,
aun cuando su eficacia frente a cocos Gram +

Andlisis de los antiinfecciosos de mayor interés en podologia

Antibiético Grupo Dosis adultos
Cloxacilina Penicilina 500 mg/6 h (*)
Amoxicilina / Penicilina 500-875 mg/8 h
Clavulanico

Clindamicina Lincosanido 300-450 mg/8 h
Azitromicina Macrélido 500 mg/24 h (3 dias)

Ciprofloxacino Fluoguinolona

Metronidazol Imidazolico

Cefuroxima

Cefalosporina de

500-750 mg/12 h

500 mg/8 h

500 mg/12 h

segunda generacion

Acido fusidico Esteroidico

500 mg/8-12 h

*Por su intervalo de dosificacion bajo, posible fracaso terapéutico por incumplimiento.

**No existen preparados especificos pediatricos.
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se esta cuestionando por el aumento de las
resistencias a Staphylococus aureus. Por este
motivo, hay autores que recomiendan, en
casos graves, asociar clindamicina o cloxaci-
lina al ciprofloxacino con el fin de evitarlas.

Que duda cabe que las pautas marcadas en la
utilizacién de los antibiéticos en podologia son

empiricas, basadas en estudios y bibliografia
de reconocido prestigio. Pero es el poddlogo
que con estos datos, junto a su experiencia,
conocimientos vy, si es necesario, comple-
mentandose con pruebas microbioldgicas,
el que por ultimo ha de elegir el tratamiento
adecuado.

Dosis nifios

Observaciones

12,5-25 mg/kg peso/6 horas

30-60 mg/kg peso/dia en
3 tomas (cada 8h)

12-25 mg/kg peso/dia
en 3 tomas (cada 8h)**

10 mg/kg peso/dia
en 1 toma (3 dias)

Contraindicado

30 mg/kg peso/dia
en 3 tomas (cada 8h)

De 5-12 anos: 125 mg/12 h
1-5 anos: 7.5 mg/kg peso/12 h

250 mg/12 h

Tratamiento de eleccién de estafilococias de tejido
blando y/o éseo. Fracasos por posible flora mixta
en infeccion diabética y 6sea.

Tratamiento de estafilococias y estreptocdcicas.
Herida quirtrgica infectada no controlada con
tratamiento topico.

Tratamiento de eleccion en pacientes alérgico
a penicilinas. Util en infeccion diabética no
colonizada por pseudomonas.

Tratamiento de infeccion dérmica y tejido blando
en pacientes alérgicos a penicilinas. Interés en
poblacion pediatrica por su comodidad y seguridad

Tratamiento de eleccién en osteomielitis, infecciones
graves de quemaduras y Ulceras, colonizadas por
Gram negativos.

Tratamiento de infecciones 6seas o de tejido blando
por bacteroides y/o otra flora anaerobia. Ha de
asociarse a otro antibacteriano para evitar infecciones
por flora resistente.

Antibiético de segunda eleccion para el tratamiento
de infecciones éseas, cutédneas o de tejido blando
por flora sensible

Antibiético de segunda eleccién. Infecciones
cutdneas u 6seas producidas por estafilococos
resistentes a otros antibiéticos
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Tratamiento empirico de las infecciones podolégicas

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

Infeccion Germen probable
Impétigo S. aureus
Ectima S. pyogenes

S. aureus
Celulitis no complicada S. aureus

Bursitis séptica

Foliculitis Forinculos

Absceso

Ulceras dectibito

Quemaduras infectadas localizadas

Infecciones pie diabético

Osteomielitis

Osteomielitis* **

Artritis séptica postquirtrgica

Estretococo A

S. aureus

S. aureus
Estreptococo A

S. aureus
Estreptococo

Estafilococos
Estreptococos
Pseudomonas
Anaerobios

Estafilococos
Estreptococos
Pseudomonas

Estafilococos
Estreptococos
Pseudomonas
Anaerobios

S. aureus
Pseudomonas
S. aureus

Bacteroides

Pseudomonas
S. aureus

*Dato aproximado dependiente de las caracteristicas del paciente, de la lesion y de su evolucién.

**Realizar tratamiento hasta la resolucién del proceso. Cursar cultivo a partir de los 20 dias de tratamiento

y modificarlo seglin antibiograma y germen. ***Es la mas comun en podologia y suele ser secundaria a

intervencién quirdrgica.
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Tratamiento Duracién*

Antibiéticos tépicos (D06), de eleccién mupirocina. 5 dias
Si hay fracaso: cloxacilina, clindamicina o azitromicina.

Astringentes (X02), antibiéticos tépicos (D06), de eleccién mupirocina. 5-7 dias
Si hay fracaso: amoxicilina / dcido clavulénico o clindamicina o azitromicina.

Cloxacilina o amoxicilina / &cido clavulanico o clindamicina. 5-10 dias
Tratamiento tépico: antisépticos (D08) o antibidticos (D0B).

Cloxacilina o cefuroxima o clindamicina. 10 dias
Desbrindamiento y drenaje.

Antibioticos tépicos (D06), de eleccién mupirocina y desbrindamiento. 7-10 dias
Casos graves: cloxacilina o clindamicina o cefuroxima.

Antibidtico topico + drenaje. 7-10 dias
Si hay celulitis, fiebre o enfermos inmunosuprimidos: amoxicilina / dcido clavulédnico
o clindamicina.

Limpieza quirtrgica. Descompresion de la zona. 10 dias
Tratamiento tépico (sulfadiacina argéntica, astringentes, apositos...).

Tratamiento oral si precisa: ciprofloxacino o ciprofloxacino

+ clindamicina.

Eliminacion tejidos desvitalizados. Sulfadiacina argéntica tépica. 7-10 dias
Tratamiento oral si precisa: ciprofloxacino o amoxicilina
+ acido clavulénico.

Limpieza enzimética. Desbrindamiento, eliminacion >10 dias**
de tejidos desvitalizados.

Tratamiento oral con ciprofloxacino. Si hay fracaso: ciprofloxacino

+ metronidazol o ciprofloxacino + clindamicina.

Cloxacilina o clindamicina. 15-20 dias

Ciprofloxacino. Si no hay respuesta positiva ciprofloxacino + cloxacilina. 15-20 dias**
Si hay sospecha de anaerobios sustituir cloxacilina por clindamicina
0 metronidazol.

Ciprofloxacino. Si no hay respuesta positiva ciprofloxacino + cloxacilina. 15-20 dias**
Si hay sospecha de anaerobios, sustituir cloxacilina por clindamicina
o metronidazol.
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Espectro de actividad antimicrobiano

Germen patégeno Cloxacilina Amoxicilina / Clindamicina
A. clavuléanico

Cocos Gram (+)

Staphylococcus aureus + + + + + db s 4t
Staphylococus epidermitis ++ + + + ++ +
Streptococcus pyogenes - ++ + + +
Streptococcus pneumoniae - ++ + + 4+
Enterococcus faecalis - + + + -

Bacterias Gram (-)

Enterobacter spp — = _

Escherichia coli - + + _
Haemophilus influenzae +/- + + + +
Klebsiella spp - + 4+ _
Proteus spp - + 4+ _

Pseudomona aureoginosa - = -

Bacterias anaerobias

Bacteroides fragilis - o + +

Clostridium prefringes +/- + + + +

Peptococcus y Peptoestreptococcus - + +
Hongos

Candida albicans - = _

Dermatofitos = — _

Signos*: (+++): Muy sensible; (++): Sensible; (+): Moderadamente sensible; (-): Resistente.
*Las sensibilidades se han elaborado a partir de la concentracién minima inhibitoria del germen (CMI);
**Incluso cepas resistentes a la meticilina (MRSA)
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Azitromicina Ciprofloxacino Metronidazol Cefuroxima Acido fusidico
+ + + + - +++ +4++ (*%)
+ + + + = +++ ++

+ + + + +++ +++

+ + + + — +++ ++

- + - - +

- ++ + - - -

+ ++ + = ++ =

+ + ++ + = + =

+ ++ + — ++ —

+ ++ + - - -

- ++ + - - -

+ + + + + +/- -

+ + ++ + +/- =

+ + + + ++ + +/-
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JO1CF. Penicilinas resistentes
a beta-lactamasas

® Cloxacilina

Acciéon farmacolégica: La cloxacilina es un
antibidtico beta-lactamico que ejerce su activi-
dad bactericida sobre el crecimiento y la divi-
sion mediante inhibiciéon de la sintesis de la
pared celular bacteriana. Los peptidoglicanos
mantienen la pared celular bacteriana rigida,
protegiéndola contra la ruptura osmotica. La
cloxacilina inhibe el paso final de la uniéon del
peptidoglicano mediante su union a las trans-
peptidasas, proteinas fijadoras de penicilina
(PBP), que estan situadas en la superficie
interior de la membrana celular bacteriana,
inactivandolas. Otros mecanismos implicados
incluyen la lisis bacteriana a causa de la inac-
tivacion de inhibidores enddgenos de autolisi-
nas bacterianas.

Espectro de accion: La cloxacilina es un anti-
bidtico de espectro reducido, es activa, prin-
cipalmente frente a las siguientes bacterias:

e Staphylococcus aureus resistentes y sen-
sibles a la penicilina G.

e Staphylococcus epidermidis.
e Streptococcus pyugenes.

e Streptococcus pneumoniae.
e Neisseria meningitidis.

e Bacilus anthracis.

La cloxacilina en menor grado también inhibe
in vitro a:

e Neisseia gonorrhoeae (productoras o no
de penicilinasa).

e Algunas cepas de Haemophilus influen-
zae.

La cloxacilina es inactiva frente a: micobac-
terias, micoplasma, ricketsias, hongos, virus,
enterobacteriaceas y pseudomonas.

Farmacocinética: La cloxacilina presenta una
biodisponibilidad oral del 43% alcanzando
su concentracion maxima a los 50 minutos.
Los alimentos reducen considerablemente
la absorcién oral del antibiético. Difunde bien

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

por casi todos los tejidos, obteniéndose con-
centraciones terapéuticas en liquido pleural,
sinovial, tejido 6seo, tejido cartilaginoso vy
secreciones purulentas. Se une en un 91%
a las proteinas plasmaticas. Es metabolizado
en el higado. La semivida de eliminacién es
de 0,75 horas (1 hora en pacientes con insufi-
ciencia renal grave).

Indicaciones: Infecciones de piel, infeccio-
nes de tejidos blandos, quemaduras infecta-
das, sensibles a la cloxacilina. Osteomielitis.
Artritis infecciosa.

Posologia: Via oral:

e Adultos y niflos mayores de 12 afios: 500
mg/6 horas.

¢ |nsuficiencia renal: no suele ser necesario
un ajuste de la dosis.

e Nifos menores de 12 afnos: 12,5-25 mg/
kg peso/6 horas.

e Embarazadas y lactancia: categoria B de
la FDA. Uso aceptable.

Las tomas se realizardn 1 hora antes de las
comidas o 2 horas después de las mismas.
Como en la antibioterapia en general, la admi-
nistracion de cloxacilina proseguird durante
48-72 horas tras la desaparicion de la fiebre, o
después de obtener evidencia de la erradica-
cion de las bacterias.

Contraindicaciones:
e Alergia a penicilinas.

e Alergia a las cefalosporinas: aunque la
alergia a cefalosporinas no presupone
la alergia a la cloxacilina, deberia deter
minarse si el paciente ha experimenta-
do con anterioridad reacciones alérgicas
inmediatas, moderadas o graves, tras la
administracion de una cefalosporina, en
cuyo caso seria recomendable evitar el
uso de esta penicilina.

Consideraciones especiales: Ha de tenerse
especial control clinico en los siguientes
enfermos o circunstancias:

e Colitis ulcerosa.

e (Colitis pseudomembranosa.
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Enfermedad de Crohn.

En caso de aparicion de erupciones exan-
tematicas poco extensas, suspender el
tratamiento en procesos infecciosos no
complicados.

Interacciones: La cloxacilina puede interac-
cionar con los siguientes farmacos:

Alopurinol: posible potenciacién de la
toxicidad de la penicilina a nivel de alte-
raciones cuténeas (los estudios se rea-
lizaron con amoxicilina y ampicilina, a la
cloxacilina se le suponen).

Anticonceptivos orales: posible inhibicion
del efecto anticonceptivo con riesgo de
embarazo, por disminucién de la reabsor
cion de los estrogenos.

Fenitoina: descensos de los niveles plas-
maticos de fenitoina.

Probenecid: aumento de las concen-
traciones plasmaticas del antibidtico
(demostrado para la ampicilina).

Tetraciclinas (clortetraciclina, doxicicli-
na, oxitetraciclina): antagonismo de sus
acciones por sus diferentes mecanismos
de accion.

Alimentos: la administracion de las peni-
cilinas con alimentos puede provocar
una disminucién en la absorcién oral del
farmaco, por lo que se recomienda su
administracién al menos 1 h antes 0 2 h
después de las comidas.

Reacciones adversas: La cloxacilina es bien
tolerada vy las reacciones adversas que puede
producir son leves y reversibles, siendo las
gastrointestinales y cutdneas las mas fre-
cuentes. Se han registrado los siguientes
efectos secundarios:

Gastrointestinales: diarrea, nauseas y
vémitos que generalmente son de carac-
ter leve y transitorio y no obligan a sus-
pender el tratamiento. La persistencia de
diarrea debe hacer pensar en la posibili-
dad de colitis pseudomembranosa.

Hipersensibilidad: prurito, rash cuténeo,
urticaria, nefritis intersticial. Raramente
se han comunicado otras reacciones,
como edema angioneurdtico, anafilaxia
(hipotension, broncoespasmo), enferme-
dad del suero. El tratamiento debe sus-
penderse si aparece cualquier reaccién
de hipersensibilidad.

Hematoldgicas: raramente se han comu-
nicado casos de neutropenia y disfuncién
plaquetaria.

Sistema nervioso central: a dosis muy
altas pueden aparecer convulsiones y
otros signos de toxicidad del SNC, parti-
cularmente cuando se administra por via
intravenosa en pacientes con fallo renal.

Alteraciones en las pruebas de funcion
hepatica: raramente se han registrado
aumentos transitorios de los valores de
las enzimas hepaticas, ictericia colestati-
ca y hepatitis.

Reacciones locales: pueden darse casos
de flebitis tras la administraciéon intrave-
nosa de cloxacilina.

PRESENTACIONES
ANACLOSIL (Reig Jofre)

946475.2 500 mg 12 capsulas 281€
879270.2 500 mg 30 capsulas 582€
602326.6 EC 500 mg 500 cépsulas 75,82 €
946764.7 1g1vial T amp 4 ml 239€
6023426 EC 19100 INY 4 ml 154,97 €
602334.1 EC 500 mg 100 INY 86,89 €
946756.2 500 mg 1 vial amp 2,5 ml 1,34 €
CLOXACILINA IPS (lps Farma)

617597.2 EFGEC 1g 100 INY 4 ml 122,38 €
617340.4 EFG EC 500 mg 100 INY 84,88 €
CLOXACILINA NORMON (Normon)

682054.4 EFG 1g1vial 1amp4 ml 1,73 €
607846.4 EFGEC 1100 INY 4 ml 112,26 €
607721.4 EFG EC 500 mg 100 INY 78,27 €
682062.9 EFG 500 mg 1 vial amp 2,5 ml 1,22 €
ORBENIN (Glaxo Smithkline)

862417.1 500 mg 12 cépsulas 295€
636399.7 EC 500 mg 500 cépsulas 81,72 €
798660.7 125 mg/5 ml jarabe 60 ml 233€
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JO1CR. Combinaciones
de penicilinas con inhibidores
de beta-lactamasas

® Amoxicilina/acido clavulanico

Accion farmacolégica: La amoxicilina es un
antibidtico beta-lactdmico que ejerce su activi-
dad bactericida sobre el crecimiento y la divi-
sion mediante inhibicion de la sintesis de la
pared celular bacteriana. Antibiotico de amplio
espectro. Es activa frente a la mayoria de los
cocos aerobios, Gram + y Gram — (excepto
cepas productoras de penicilinasa), asi como
frente a algunas especies de bacilos Gram -
aerobios y anaerobios, siendo completamen-
te resistentes todas las especies de mico-
plasmas, rickettsias y hongos. La asociacién
de acido clavulanico con amoxicilina mantiene
el efecto bactericida de ésta y proporciona
una mayor resistencia a la accion degradativa
de las beta-lactamasas de algunas especies
bacterianas, especialmente gram — y cepas
productoras de penicilinasa.

Espectro bacteriano: La prevalencia de resis-
tencia varia segun la zona geografica y evo-
luciona en funcién del tiempo en algunas
especies, por lo que seria deseable disponer
de la informacion local sobre resistencias, en
particular cuando se traten de infecciones gra-
ves. La informacion que se detalla sélo supone
una orientacion aproximada de las probabili-
dades que hay de sensibilidad o resistencia
de los microorganismos a amoxicilina / acido
clavulanico. Cuando es posible se indica entre
paréntesis la informacién del intervalo europeo
de resistencia para cada microorganismo.

Sensibles:

e QOrganismos gram +: Enterocococcus
faecalis, Staphylococcus aureus resis-
tentes y sensibles a la penicilina G,
Streptococcus pneumoniae (0-26%),
Streptococcus pyogenes.

e QOrganismos gram-: Haemophilus inf-
luenzae (2%), Moxarella catarrahalis,
Neisseria gonorrhoeae, Proteus mirabilis
(hasta 34%), Escherichia coli (5-20%),
Klebsiella spp (7%).
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e QOrganismos anaerobios: Bacteroides fra-
gilis (1%), Clostridium perfringens, Pep-
tostreptococcus spp.

Resistentes:

e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, Pseudomona aureoginosa,
Enterobacter aerogenes, Serratias spp,
Legionella, Chlamydia, Micoplasmas,
Rickettsia, virus y hongos.

Farmacocinética: La asociacién amoxicilina /
4cido clavulanico tiene una biodisponibilidad
oral del 60 a 80%, alcanzando el nivel plas-
matico maximo al cabo de 0,75-1,5 horas.
Los alimentos reducen considerablemente
la absorcion oral del antibiético, alcanzando
tasas del 40% en ninos.

Es ampliamente distribuida por los tejidos del
organismo. Se une en un 17% (amoxicilina)
y 25% (4cido clavulanico) a las proteinas
plasmaticas, elimindndose mayoritariamente
por la orina de forma inalterada. Su semivida
de eliminacion es de | hora. En pacientes con
insuficiencia renal grave puede aumentar
hasta 20 h para la amoxicilina y 4 h para el
4cido clavulanico.

Indicaciones: Tratamiento de las infecciones
bacterianas producidas por gérmenes resis-
tentes a la amoxicilina, donde se sospeche
una resistencia provocada por beta-lactama-
sas gue son sensibles a la combinacion de
amoxicilina / acido clavulanico. Infecciones
de piel e infecciones de tejidos blandos, en
particular celulitis, abscesos con celulitis dise-
minada, infecciones quirdrgicas producidas
por flora sensible.

Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal de cada
paciente, la gravedad y localizacion de la infec-
cion. Via oral:

e Adultos y adolescentes (con un peso
mayor de 40 Kg): la dosis normal es
de 500/125 mg/8 h o de 875/125 mg/8
horas.

e Nifios menores de 12 afos: 30-60 mg/
kg peso/dia expresado en amoxicilina vy
repartido en tres tomas (cada 8 horas).
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En casos graves puede aumentar hasta tica durante o inmediatamente después
80 mg/kg peso/dia. de la administracién de amoxicilina / 4cido
clavulanico. Es mas frecuente en varones
mayores de 65 anos y generalmente
reversible. En ninos es muy rara.

¢ |[nsuficiencia renal: han de reajustarse
los intervalos de dosificacién, adminis-
trdndose cada 12 o 24 h en funcién de

la capacidad de aclaramiento de creati- Precauciones: Ha de tenerse especial control
nina (con aclaramiento >30 ml/minuto clinico en los siguientes enfermos o circuns-
no requiere ajuste, con aclaramiento de tancias:

30-10 ml/minuto se administrara cada 12 " o .
e Colitis pseudomembranosa: existe ries-

h y con aclaramiento <0 ml/minuto cada
24 horas).

e Embarazadas y lactancia: categoria B de
la FDA. Uso aceptable.

Para minimizar la posible intolerancia gastro-
intestinal, administrar el farmaco antes de las
comidas, favoreciéndose también la absor
cion del mismo. La duracién del tratamiento
sera la apropiada para la indicacion y evolucién
del proceso, sin superar los 14 dias sin ser
revisada por el podélogo.

Contraindicaciones:

e Alergia a penicilinas: no se administraran
en pacientes con hipersensensibilidad
verificada a los antibidticos beta-lactami-
cos (penicilinas y cefalosporinas) debido
al peligro de shock anafilactico.

e Alergia a las cefalosporinas: aunque la
alergia a cefalosporinas no presupone
la alergia a la amoxicilina, deberia deter
minarse si el paciente ha experimenta-
do con anterioridad reacciones alérgicas
inmediatas, moderadas o graves, tras la
administracion de una cefalosporina, en
cuyo caso seria recomendable evitar el
uso de esta penicilina. La alergia cruza-
da con cefalosporinas es frecuente (10-
15%).

* Mononucleosis infecciosa: no utilizar en
pacientes con sospecha de infeccién por
mononucleosis infecciosa, ya que tiene
un mayor riesgo de exantema morbilifor
me por amoxicilina. El riesgo también se
presenta en infecciones por citomegalovi-

go potencial de que se produzca por
sobreinfeccion de Clostridium difficile.
Es importante considerar esta posibili-
dad en pacientes que desarrollen dia-
rrea sanguinolenta tras el uso de anti-
bidticos. No deberan utilizarse farmacos
depresores del peristaltismo (funda-
mentalmente loperamida (Fortasec®,
Imodium?®)).

Enfermedad de Crohn.

Insuficiencia renal: se recomienda ajustar
la dosis (véase posologia).

Insuficiencia renal: se aconseja vigilancia
clinica de estos enfermos.

Hepatotoxicidad, ictericia colestética: se
han observado casos de ictericia colesta-
tica durante o inmediatamente después
de la administracién de amoxicilina / 4cido
clavuldnico. Es mas frecuente en varones
mayores de 65 afos y la duracién del
tratamiento es un factor de riesgo. La
frecuencia en menores de 16 afos podria
ser menor, se carece actualmente de
informacién contrastada.

Alergia, asma: se usaran con precaucion
en pacientes con alergias o asma grave,
ya que las reacciones de hipersensibili-
dad son mas probables en este tipo de
pacientes.

Sobreinfeccion: con el uso durante perio-
dos largos o en pacientes inmunocom-
prometidos, y al igual que con los demés
antibidticos de amplio espectro, es posi-
ble la aparicién de superinfecciones con
bacterias o levaduras resistentes.

rus.
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Alopurinol: posible potenciacion de la
toxicidad de la penicilina a nivel de altera-
ciones cutéaneas.

Amilorida: disminucién en un 27% de las
concentraciones plasméaticas de amoxici-
lina.

Antiacoagulantes orales (acenocumarol):
posible potenciacién de la acciéon anticoa-
gulante, con riesgo de hemorragia, por la
alteracién de la flora intestinal, que inhibe
la sintesis de vitamina K.

Anticonceptivos orales: posible inhibicion
del efecto anticonceptivo con riesgo de
embarazo, por disminucion de la reabsor-
cion de los estrogenos. Durante el trata-
miento con amoxicilina / 4cido clavulanico
y hasta 7 dias después conviene tomar
precauciones anticonceptivas no hormo-
nales.

Digoxina: posible incremento en la absor
cion de digoxina.

Disulfiram: no utilizarlo conjuntamente
con amoxicilina / 4cido clavulanico.

Metotrexato: potenciaciéon de su accion y
toxicidad.

Naproxeno: posible potenciacién de la
nefrotoxicidad.

Cloranfenicol: posible antagonismo. Hay
estudios que lo desmienten.

Sulfasalazina: reduccién de sus niveles
séricos.

Probenecid: aumento de las concen-
traciones plasmaticas del antibiotico
(demostrado para la ampicilina).

Tetraciclinas (clortetraciclina, doxicicli-
na, oxitetraciclina): antagonismo de sus
acciones por sus diferentes mecanismos
de accion.

Alimentos: la administracion de las peni-
cilinas con alimentos puede provocar
una disminucién en la absorcién oral del
farmaco; no obstante, si se presentan
molestias gastrointestinales (nduseas y
diarreas), es mejor administrar el farmaco
durante las comidas.

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de este medicamento son, en general, transi-
torios y leves. En la mayor parte de los casos
son una prolongaciéon de su accion farmaco-
l6gica (efecto sobre la flora intestinal) o de
origen alérgico y afectan mayoritariamente al
aparato digestivo y a la piel. El perfil de este
farmaco es similar al de las aminopenicilinas
(amoxicilina y ampicilina), aunque la incidencia
de diarreas y erupciones exantematicas es
mayor. Se han registrado los siguientes efec-
tos secundarios:

e Gastrointestinales: diarrea (5-10%), heces

blandas. Nauseas y/o vémitos (1-5%),
anorexia, flatulencia, trastornos del gusto,
sequedad de boca. Muy raramente, len-
gua negra. Estos efectos son leves y
frecuentemente desaparecen durante el
tratamiento o después de terminarlo.
Si se presentara una diarrea grave (cuadro
febril, heces sanguinolentas...) o persis-
tente, se valorara la posibilidad de una
colitis pseudomenbranosa (casos muy
excepcionales).

e Reacciones de hipersensibilidad: frecuen-
tes (1-10%), urticaria, exantema morbili-
forme (se presenta 5-11 dias después de
iniciar el tratamiento). La aparicién de una
reaccion inmediata de urticaria indica una
reaccion alérgica a la amoxicilina y debe
suspenderse el tratamiento.

Poco frecuentes (> 0,01% < 0,1%),
edema angineurdtico (edema de
Quincke), eritema multiforme, sindrome
de Stevens-Johnson, eosinofilia, fiebre
por fA&rmacos. Anemia hemolitica, vasculi-
tis alérgica, nefritis intersticial, anafilaxia.

e Hematoldgicas: es poco frecuente leu-
copenia, trombopenia, purpura, agranu-
locitosos, prolongacion del tiempo de
hemorragia y prolongacién del tiempo de
protombina.

e Efectos hepdticos: ocasionalmente
aumento moderado de las enzimas
hepaticas. En casos raros se han obser
vado hepatitis transitoria e ictericia
colestatica. Los sintomas suelen apa-
recer durante o poco después del tra-
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tamiento con amoxicilina / clavulanico,
pero en algunos casos pueden no obser
varse hasta varias semanas después
de la interrupcién del mismo. El riesgo
de aparicién de reacciones hepéticas
es mayor en tratamientos que superan
los 14 dias y en varones mayores de
65 anos. Raramente se han descrito en
ninos. En general son reversibles pero
pueden ser graves.

* Reacciones sobre el sistema nervioso:
se han descrito raramente hipercinesia,
mareo, cefalea, convulsiones. Las convul-
siones se pueden presentar en pacientes
con trastornos renales o en los casos
tratados con altas dosis.

e Genitourinarios: se pueden producir
picor, dolor y secreciones vaginales
excesivas.

El uso prolongado y repetido del medica-
mento puede provocar superinfecciones y
colonizacién con organismos resistentes o
levaduras, como candidiasis genital o candi-
diasis oral.

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algun episodio de diarrea intensa,
acompanada de nauseas, vomitos, calambres
abdominales y/o fiebre, por el riesgo de coli-
tis pseudomenbranosa. También en caso de
reaccion anafilactica o erupciones exantema-
ticas extensas.

PRESENTACIONES
AMOCLAVE (Bial - Industria Farmacéutica)
916254.2 875/125 mg 12 comp 701 €

AMOXICILINA CLAVULANICO ACOST (Acost
Comercial Generic)

900829.1 EFG 500/125 mg 12 comp 3,06 €
656345.8 EFG 500/125 mg 24 comp 6,49 €
652570.8 EFG 875/125 mg 12 comp 568 €
652571.5 EFG 875/125 mg 24 comp 11,38 €

600351.0 EFG EC  875/125 mg 500 comp 17577 €

AMOXICILINA CLAVULANICO AFSA (Reig
Jofre)

651249.4 EFG 500/125 mg 12 comp 326€
651251.7 EFG 875/125 mg 12 comp 570€
651252.4 EFG 875/125 mg 24 comp 11,40 €
651250.0 EFG 500/125 mg 24 comp 6,51 €

AMOXICILINA CLAVULANICO ALTER (Alter)

839076.2 EFG 500/125 mg 12 comp 3.08¢€
740886.4 EFG 875/125 mg 12 comp 570¢€
9422271 EFG 500/125 mg 24 comp 6.51 €

AMOXICILINA CLAVULANICO ARDINE CLAV
(Reig Jofre)

652385.6 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
652391.9 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570 €
652386.5 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €

652392.6 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €

625798.2 EFG EC  500/125 mg 500 comp recub 105,98 €
6271414 EFG EC  875/125 mg 500 comp recub 184,58 €
652383.4 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
652387.2 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
652384.1 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,61 €
652390.2 EFG 875/125 mg 24 sobres 1140€
AMOXICILINA CLAVULANICO BELMAC
(Belmac)

743732.1 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,26 €
7434436 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570¢€
743740.6 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
743450.4 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
835710.9 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
835694.2 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
835736.2 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
835702.4 EFG 875/125 mg 24 sobres 1140€

AMOXICILINA CLAVULANICO BEXAL (Bexal
Farmacéutica)

7414216 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
742106.1 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570¢€
741439.1 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €

810051.4 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
AMOXICILINA CLAVULANICO CINFA (Cinfa)

782995.9 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
654613.0 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
650947.0 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51€

654614.7 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €

600640.5 EFG EC  875/125 mg 500 comp recub 184,58 €
650670.7 EFG 250/62,5 mg 12 sobres 3,01€
650674.5 EFG 500/125 mg 12 sobres 326€
650677.6 EFG 875/125 mg 12 sobres 570¢€
650673.8 EFG 250/62,5 mg 24 sobres 537¢€
650675.2 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
650679.0 EFG 875/125 mg 24 sobres 11,40 €
AMOXICILINA CLAVULANICO CUVE
(Cuvefarma S.L.)

805184.7 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
999825.7 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570 €
999827.1 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €

999826.4 EFG 875/125 mg 24 comp recub 1140 €

AMOXICILINA CLAVULANICO DAVUR
(Davur S.L.)

999781.6 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
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999779.3 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570¢€
999782.3 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51€
999780.9 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
835652.2 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
836114.4 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
835686.7 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
836312.4 EFG 875/125 mg 24 sobres 1140€

AMOXICILINA CLAVULANICO IDIFARMA
(Idifarma Desarrollo Farmacéutico S.L.)

661563.8 EFG 100/12,5 mg susp ped 30 ml 312€
661564.5 EFG 100/12,5 mg susp ped 60 ml 537¢€

AMOXICILINA CLAVULANICO MUNDOGEN

(Ranbaxy)

774059.9 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,26 €
774406.1 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
850800.6 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
772160.4 EFG 250/62,5 mg 12 sobres 3,01€
773606.6 EFG 500/125 mg 12 sobres 326€
774398.9 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
773465.9 EFG 250/62,5 mg 24 sobres 537¢€
850628.6 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
874396.4 EFG 125/31,25 mg susp 60 ml 189€
874081.9 EFG 125/31,25 mg susp 120 ml 289€

AMOXICILINA CLAVULANICO MYLAN (Mylan
Pharmaceuticals S.L.)

890178.4 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
721043.6 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
931964.9 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
999830.1 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
890129.6 EFG 125/31,25 mg susp 60 ml 1,89€
890186.9 EFG 250/62,5 mg susp 60 ml 300€
665828.4 EFG 125/31,25 mg susp 120 ml 289€
665935.9 EFG 250/62,5 mg susp 120 ml 537¢€
AMOXICILINA CLAVULANICO NORMON
(Normon)

945931.4 EFG 250/62,5 mg 12 sobres 3,01€
935536.4 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
822817.1 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
934901.1 EFG 250/62,5 mg 24 sobres 537¢€
910901.1 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
785436.4 EFG 875/125 mg 24 sobres 11,40 €
632646.6 EFG EC  250/62,5 mg 500 sobres 88,49 €
632653.4 EFG EC  500/125 mg 500 sobres 160,54 €
632661.9 EFG EC  875/125 mg 500 sobres 207,91 €
914002.1 EFG 125/31,25 mg susp 60 ml 189 €
926253.2 EFG 125/31,25 mg susp 120 ml 289€
AMOXICILINA CLAVULANICO RANBAXY
(Ranbaxy)

652130.4 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
654512.6 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570¢€

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

652133.5 EFG
654513.3 EFG

AMOXICILINA CLAVULANICO RATIOPHARM

500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
875/125 mg 24 comp recub 11,40 €

(Ratiopharm)

999718.2 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
653268.3 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570¢€
999719.9 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
653269.0 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
888602.9 EFG 250/62,5 mg susp 60 ml 300¢€
999721.2 EFG 125/31,25 mg susp 120 ml 289€
684753.4 EFG 250/62,5 mg susp 120 ml 537€
AMOXICILINA CLAVULANICO SALA (Ramon
Sala)

655960.4 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570 €
655961.1 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40€
600690.0 EFG EC  875/125 mg 500 comp recub 173,78 €
650645.5 EFG 250/62,5 mg 12 sobres 312¢€
650650.9 EFG 500/125 mg 12 sobres 326€
650658.5 EFG 875/125 mg 12 sobres 570 €
650646.2 EFG 250/62,5 mg 24 sobres 537€
650651.6 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
650659.2 EFG 875/125 mg 24 sobres 11.40¢€
600146.2 EFG EC  250/62,5 mg 500 sobres 87,58 €
600109.7 EFG EC  500/125 mg 500 sobres 104,00 €
600100.3 EFG EC  875/125 mg 500 sobres 186,11 €

AMOXICILINA CLAVULANICO SANDOZ (Sandoz
Farmacéutica)

835918.9 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
650355.3 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570 €
908053.2 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
650989.0 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €

632851.4 EFG EC  500/125 mg 100 comp recub 2131 €
600063.2 EFG EC  500/125 mg 500 comp recub 165,04 €

650555.7 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
650497.0 EFG 875/125 mg 12 sobres 570 €
650558.8 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
650554.0 EFG 875/125 mg 24 sobres 11,40 €
650554.0 EFG 875/125 mg 500 sobres 189,39 €
835611.9 EFG 125/31,25 mg susp 60 ml 1,89 €
835561.7 EFG 250/31,25 mg susp 60 ml 3,00€
835660.7 EFG 125/31,25 mg susp 120 ml 289¢€
942052.9 EFG 250/62,5 mg susp 120 ml 537¢€
707497.7 EFG 1.9/200 mg 1 vial 293¢
707653.7 EFG 2 ¢/200 mg 1 vial 464 €
748509.4 EFG 500 mg/50 mg 1 vial 2,05¢€
AMOXICILINA CLAVULANICO STADA (Stada
S.L.)

911636.1 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3.08¢€
976324.4 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €
650574.8 EFG 875/125 mg 12 sobres 570 €
650575.5 EFG 875/125 mg 24 sobres 11,40 €
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911644.6 EFG
911669.9 EFG

125/31,25 mg susp 60 ml 1,89€
250/31,25 mg susp 60 ml 300€

AMOXICILINA CLAVULANICO TEVA (Teva
Genéricos Espafiola S.L.)

650893.0 EFG 500/125 mg 12 comp recub 3,08€
650891.6 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
650894.7 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51€
650892.3 EFG 875/125 mg 24 comp recub 1140€
650874.9 EFG 500/125 mg 12 sobres 3,26 €
650873.2 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€
650875.6 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €
652985.0 EFG 875/125 mg 24 sobres 1140 €
600142.4 EFG EC  875/125 mg 500 sobres 108,44 €
AMOXICILINA CLAVULANICO UR (Uso
Racional)

900910.6 EFG 500/125 mg 12 comp recub 308€
900902.1 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
900969.4 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €

895532.9 EFG 875/125 mg 24 comp recub 11,40 €
628396.7 EFG EC  500/125 mg 500 comp recub 142,57 €
628388.2 EFG EC  875/125 mg 500 comp recub 207,14 €

AUGMENTINE (Glaxo Smithkline)

965061.2 EFG 500/125 mg 12 comp recub 326¢€
766170.2 EFG 875/125 mg 12 comp recub 570€
904805.1 EFG 500/125 mg 24 comp recub 6,51 €

636498.7 EFG EC  500/125 mg 500 comp recub 181,33 €
600841.6 EFG EC  875/125 mg 500 comp recub 240,94 €

965046.9 EFG 500/125 mg 12 sobres 326¢€

766451.2 EFG 875/125 mg 12 sobres 570€

766584.7 EFG 500/125 mg 24 sobres 6,51 €

636472.7 EFG EC  500/125 mg 500 sobres 19781 €

644278.4 EFG EC  875/125 mg 500 sobres 24195€

906917.9 EFG 100/12,5 polvo susp 312¢€
pediat 30 ml

904565.4 EFG 100/12,5 polvo susp 537€
pediat 60 ml

904912.6 EFG 100/12,5 polvo susp 10,74 €
pediat 120 ml

AUGMENTINE PLUS (Glaxo Smithkline)

858837.4 EFG 1000/62,5 mg 28 comp 1833 €
lib prolongada

859405.4 EFG 1000/62,5 mg 40 comp 26,18 €

lib prolongada
631432.6 EFG EC  1000/62,5 mg 500 comp

lib prolongada 234,30 €
DUONASA (Normon)
999474.7 500/125 mg 12 comp recub 326 €
860007.6 500/125 mg 24 comp recub 6,51€

643015.6 EFG EC  500/125 mg 500 comp recub 196,59 €

ODONTOBIOTIC (Kin)
6523435.0 EXO  875/125 mg 24 sobres 1490 €

J01DC. Cefalosporinas
de segunda generacion

® Cefuroxima

Accion farmacolégica: La cefuroxima es un
antibiotico beta-lactdmico del grupo de las
cefalosporinas con accién bactericida. Inhibe
la sintesis y reparacion de la pared bacteria-
na. La cefuroxima axetilo es el 1-acetoxi-etil
eter de cefuroxima, un profarmaco oral de
cefuroxima y debe su actividad bactericida “in
vivo” al compuesto original cefuroxima.

Espectro de accion: La cefuroxima es acti-
va in vitro frente a aerobios gram negativos
(Escherichia coli, Klesiella spp, Proteus mirabi-
lis, H. influenzae, N gonorrhoeae, N. meningi-
tidis, Salmonera spp). También es activa frente
a aerobios gram positivos: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulasa negativo,
Streptococcus epidermidis (incluidas cepas
productoras de penilinasa; excluyendo las cepas
resistentes a la metilcilina), Streptococcus
pyogenes (y otros estreptococos beta-hemo-
liticos), Streptococcus pneumoniae; asi como
algunos bacilos (incluyendo clostridium y bac-
teroides). No son susceptibles a cefuroxi-
ma: Clostridium difficile, Pseudomanas spp,
Legionela spp, Enterococos, Enterobacter y
la mayoria de cepas de Bacteroides fragilis,
riketsias, virus y hongos. Ha de indicarse que la
prevalencia de resistencia varia segun la zona
geogréfica y evoluciona en funciéon del tiempo
en algunas especies, por lo que seria deseable
disponer de la informacién local sobre resisten-
cias, en particular cuando se trate de infeccio-
nes graves. La informacién que se ha detallado
s6lo supone una orientacion aproximada de las
probabilidades que hay de sensibilidad o resis-
tencia de los microorganismos a la cefuroxima.

Farmacocinética: Después de su adminis-
tracion oral, cefuroxima axetilo se absorbe
lentamente en el tracto gastrointestinal y es
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hidrolizada rdpidamente por estearasas, libe-
randose cefuroxima. La absorcién es maxima
cuando se administra poco después de tomar
alimento, los niveles plasmaticos maximos
(t.,) aparecen aproximadamente a las 2-3
horas de la administracién si se toma después
de las comidas. La unién a proteinas plasméati-
cas de cefuroxima es de 33-50%. La semivida
de eliminacion esta comprendida entre 1 vy
1,5 horas.

Indicaciones: La cefuroxima axetilo estéa indi-
cada en el tratamiento oral de infecciones de
intensidad leve o moderada, causadas por
cepas de microorganismos sensibles, tales
como:

¢ [nfecciones de la piel y tejidos blandos:
infecciones estafilocécicas, infecciones
estreptococicas causadas por St. Aureus
y St. pyogenes (beta-hemoliticos del
grupo A).

¢ [nfecciones de piel, tejidos blandos: celu-
litis, erisipela y heridas infectadas.

e |nfeccion ésea e infecciones articulares:
osteomielitis y artritis infecciosa.

La cefuroxima exetilo (forma oral de la cefu-
roxima) se puede utilizar como monoterapia o
en combinacién con otros antibiéticos como
aminoglucoésidos, metronidazol o ciprofloxa-
cino.

Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal de cada
paciente, de la gravedad y localizacion de la
infeccion.

Via oral:

e Adultos y adolescentes (con un peso
mayor de 40 kg): la dosis normal es de
250-500 mg/12 h.

e Ninos de 5-12 afos: 125 mg/12 horas.

e Nifos de 3 meses a 5 anos: 7.5 mg/kg
peso/12 horas. En niflos menores de 3
meses no hay experiencia.

¢ |nsuficiencia renal: ha reducir la dosis dia-
ria a la mitad administrandola en una sola
toma en los pacientes con aclaramiento
de creatinina <20 ml/minuto.

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

e Embarazadas vy lactancia: categoria B de
la FDA. Uso aceptable, tras valorar cuida-
dosamente el posible beneficio frente a
otras alternativas terapéuticas.

Para una absorcién éptima, cefuroxima exetil
debe tomarse después de ingerir algun ali-
mento. La duracion del tratamiento sera la
apropiada para la indicacion y evolucién del
proceso sin superar los 10 dias sin ser revisa-
da por el poddlogo.

Contraindicaciones:

e Alergia a cefalosporinas: no se adminis-
trardn en pacientes con hipersensensi-
bilidad verificada a los antibiéticos beta-
lactamicos (penicilinas y cefalosporinas)
debido al peligro de schok anafilactico.

e Alergia a las penicilinas: aunque la alergia
a las penicilinas no presupone la alergia
a la cefuroxima, deberia determinarse si
el paciente ha experimentado con ante-
rioridad reacciones alérgicas inmediatas,
moderadas o graves, tras la administra-
cion de una penicilina, en cuyo caso seria
recomendable evitar el uso de esta cefa-
losporina. La alergia cruzada con penicili-
nas es frecuente (10-15%).

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e Colitis pseudomembranosa: existe ries-
go potencial de que se produzca por
sobreinfeccion de Clostridium difficile.
Es importante considerar esta posibili-
dad en pacientes que desarrollen diarrea
sanguinolenta tras el uso de antibiéticos.
No deberan utilizarse f&rmacos depreso-
res del peristaltismo (fundamentalmente
loperamida (Fortasec®, Imodium®)).

e Enfermedad de Crohn.

¢ Insuficiencia renal grave: se recomienda
ajustar la dosis (véase posologia).

e Sobreinfeccién: con el uso durante perio-
dos largos o en pacientes inmunocom-
prometidos, y al igual que con los demas
antibiéticos de amplio espectro, es posi-
ble la aparicion de sobreinfecciones pro-
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ducidas por microorganismos no sensi-
bles como bacterias (clostridium difficile,
enterococos) o levaduras (Candida), que
pueden requerir la suspensiéon del trata-
miento.

Interacciones: Existen evidencias clinicas de
interacciones entre este medicamento y los
siguientes farmacos:

e Aminoglucédsidos: podria aumentar el
riesgo de nefrotoxicidad.

e Probenecid: posible aumento de las con-
centraciones plasmaticas de la cefalospo-
rina, con probable aumento de su accién
y/o toxicidad.

e Antibidticos bacteriostaticos (cloranfeni-
col, tetraciclionas, sulfamidas): incompa-
tibilidad.

e Diuréticos potentes (furosemida y acido
etacrinico): aumenta el riesgo de nefro-
toxicidad de las cefalosporinas.

e Anticonceptivos orales: cefuroxima axe-
tilo puede afectar a la flora intestinal,
originando una reabsorcion menor de los
estrégenos y una menor eficacia de los
anticonceptivos orales.

La cefuroxima axetil puede interferir en deter
minadas pruebas analiticas:

e Sangre: positivo del test de Coombs en el
1-5% de los pacientes.

e QOrina: falso positivo de glucosa en el test
basado en la reducciéon de las sales de
cobre.

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de este medicamento son, en general, transi-
torios y leves. En la mayor parte de los casos
son una prolongaciéon de su accion farmaco-
l6gica (efecto sobre la flora intestinal) o de
origen alérgico y afectan mayoritariamente al
aparato digestivo y a la piel.

e (astrointestinales: diarrea, nduseas y
vémitos. Como con otros antibidticos
de amplio espectro, se han comunicado
casos de colitis pseudomembranosa.

¢ Dermatolodgicas: como con otras cefa-
losporinas, se han comunicado casos

raros de eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica
toxica (necrolisis exantematica).

e |nmunoldgicas: excepcionalmente, reac-
ciones de hipersensibilidad, incluyendo
erupciones exantematicas, urticaria, pru-
rito, fiebre medicamentosa y muy rara-
mente anafilaxia.

e Sistema nervioso: cefalea.

e Sanguineas: se han observado eosino-
filia. Ha habido raras notificaciones de
trombopenia, leucopeia y trombocitope-
nia, anemia hemolitica y disminucién del
hematocrito.

e Hepatobiliares: en muy raras ocasiones
se han comunicado ictericia, aumen-
to transitorio de los enzimas hepéticos
(SGOT, SGPT, LDH).

e Genitourinarias: se han comunicado
casos de vaginitis.

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algtn episodio de diarrea intensa,
acompanada de nduseas, vomitos, calambres
abdominales y/o fiebre por el riesgo de coli-
tis pseudomenbranosa. También en caso de
reaccion anafildctica o erupciones exantema-
ticas extensas.

PRESENTACIONES
CEFUROXIMA BEXAL (Bexal Farmacéutica)

658399.9 EFG 250 mg 12 comp 8,40 €
658400.2 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
CEFUROXIMA CINFA (Cinfa)

656268.0 EFG 125 mg 12 comp 423 €
656269.7 EFG 250 mg 12 comp 840€
656270.3 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
600751.8 EFG EC 125 mg 500 comp 161,47 €
600752.6 EFG EC 250 mg 500 comp 291,02 €
600653.2 EFG EC 500 mg 500 comp 510,88 €

CEFUROXIMA DERMOGEN (Dermogen Farma)

661273.6 EFG 250 mg 12 comp (blister) 8,46 €
661274.3 EFG 250 mg 12 comp (frasco) 8,46 €
661275.0 EFG 500 mg 12 comp (blister) 16,92 €
661276.7 EFG 500 mg 12 comp (frasco) 16,92 €
603018.9 EFG EC 250 mg 500 comp (blister) 249,97 €
603020.2 EFG EC 250 mg 500 comp (frasco) 249,97 €
603021.9 EFG EC 500 mg 500 comp (blister) 499,93 €€
603022.6 EFG EC 500 mg 500 comp (frasco) 49993 €€
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CEFUROXIMA FARMALIDER (Farmalider)

661268.2 EFG 250 mg 12 comp (blister) 8,46 €
661269.9 EFG 250 mg 12 comp (frasco) 8,46 €
661270.5 EFG 500 mg 12 comp (blister) 16,92 €
661271.2 EFG 500 mg 12 comp (frasco) 16,92 €
603014.1 EFG EC 250 mg 500 comp (blister) 24997 €
603015.8 EFG EC 250 mg 500 comp (frasco) 24997 €
603016.5 EFG EC 500 mg 500 comp (blister) 499,93 €€
603017.2 EFG EC 500 mg 500 comp (frasco) 49993 €€
CEFUROXIMA KERN (Kern Pharma)

656441.7 EFG 125 mg 12 comp 423¢€
656442.4 EFG 250 mg 12 comp 840€
656243.1 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
600785.3 EFG EC 125 mg 500 comp 161,01 €
600786.0 EFG EC 250 mg 500 comp 28417 €
600687.7 EFG EC 500 mg 500 comp 498,56 €
CEFUROXIMA NORMON (Normon)

656260.4 EFG 250 mg 12 comp 8,40 €
656261.1 EFG 500 mg 12 comp 16.91 €
600747.1 EFG EC 250 mg 500 comp 291,02 €
600748.8 EFG EC 500 mg 500 comp 510,88 €
CEFUROXIMA QUALIGEN (Qualigen S.L.)
660984.2 EFG 250 mg 12 comp 8,40 €
660987.3 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
CEFUROXIMA RANBAXY (Ranbaxy)

658087.5 EFG 250 mg 12 comp 840€
658086.8 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
CEFUROXIMA RATIOPHARM (Ratiopharm)
656222.2 EFG 250 mg 12 comp 8,40 €
656195.9 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
CEFUROXIMA SOLASMA (Allen Farmacéutica)
658387.6 EFG 250 mg 12 comp 8,46 €
658388.3 EFG 500 mg 12 comp 16,92 €
CEFUROXIMA STADA (Stada S.L.)

660794.7 EFG 250 mg 12 comp 840€
660742.0 EFG 500 mg 12 comp 16,91 €
NIVADOR (Wellcome Farmacéutica)

882340.6 250 mg 12 comp 8.55€
881623.1 500 mg 12 comp 16,92 €
642363.9 EC 250 mg 500 comp 458,65 €
642389.9 EC 500 mg 500 comp 811,47 €
882522.6 125 mg 12 sobres 427 €
882530.1 250 mg 12 sobres 8,55
683896.9 500 mg 12 sobres 16,92 €
646836.4 EC 500 mg 500 sobres 776,94 €
882514.1 125 mg/ 5 ml suspensiéon 60 ml~ 4,27 €
839183.7 250 mg/5 ml suspensién 60 ml~ 8,55 €
642348.6 EC 125 mg/ 5M 20 frascos 60 ml 121,86 €
ZINNAT (Glaxo SmithKline)

989004.9 125 mg 12 comp 427 €
989012.4 250 mg 12 comp 855€

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

989053.7 500 mg 12 comp 1710 €
638577.0 EC 125 mg 500 comp 258,81 €
638569.2 EC 250 mg 500 comp 470,43 €
638551.7 EC 500 mg 500 comp 832,30 €
7944201 125 mg 12 sobres 427 €
7948421 250 mg 12 sobres 8,55 €
686675.7 500 mg 12 sobres 16,92 €
641589.4 EC 125 mg 500 sobres 266,19 €
6415719 EC 250 mg 500 sobres 441,37 €
646711.4 EC 500 mg 500 sobres 797,21 €
784859.9 125 mg/ 5 ml susp 60 ml 427 €
837658.2 250 mg/5 ml susp 60 ml 8,55 €

JO1FF. Lincosamidas

® Clindamicina

Acciéon farmacolédgica: La clindamicina es un
antibiético del grupo de los lincosanidos, con
accién bacteriostatica. Antibidtico de espectro
antibacteriano medio, con accion mas marcada
sobre bacterias Gram +, asi como sobre Gram
— anaerobias. Activo también sobre micoplas-
mas. Actla inhibiendo la sintesis de las protei-
nas bacterianas por unién a la subunidad 50 S
del ribosoma e inhibiendo la translocacion de
los pépticos de la cadena proteica.

Espectro de accion: Los microorganismos
pueden considerarse sensibles si la concen-
tracién minima inhibitoria para la clindamicina
no es mas de 1,6 mcgr/ml, si dicho valor esta
entre 1,6 mcgr/mly 4,8 mcgr/ml es de sensi-
bilidad intermedia y si es superior a 4,8 mcgr/
ml son resistentes. El espectro de actividad
in vitro de clindamicina incluye los siguientes
microorganismos:

Sensibles:

e Aerobios Gram +: Staphylococcus aureus
y Staphylococcus epidermidis (incluyendo
cepas productoras 0 no de penicilinasa);
estreptococos (excepto Streptococcus
faecalis); neumococos; Bacilus anthracis;
Corynebacterium diphtheriae y acnes.

e Anaerobios Gram +: Actinomyces spp,
Peptococcus, Peptostreptococcus spp,
Eubacterium, Clostridium tetani, Clos-
tridium perfringens, otras cepas de clos-
tridium son resistentes.
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e Anaerobios Gram-: Fusobacterium spp,
Bacteroides spp (incluido el grupo
de B. fragilis y B. melaninogenicius),
Veillonela. p.

Resistentes:

e |La mayoria de bacterias aeobias Gram-,
incluyendo enterobacterias, Pseudomona
aureoginosa, Rickettsia, hongos, levadura
y virus.

La prevalencia de resistencia varia segun la
zona geografica y evoluciona en funcién del
tiempo en algunas especies, por lo que seria
deseable disponer de la informacién local
sobre resistencias, en particular cuando se
trate de infecciones graves. La informacion
previa sélo proporciona una idea aproximada
de la probabilidad de que el microorganismo
sea susceptible a clindamicina.

Farmacocinética: La biodisponibilidad oral
de la clindamicina es del 40% (la IM es del
50%) alcanzando el nivel plasméatico maximo
al cabo de 1,5 horas (2,5 horas por via IM).
Es ampliamente distribuida por los tejidos
y fluidos orgénicos, alcanzando adecuadas
concentraciones en liquido pleural, sinovial,
tejido éseo, tejido cartilaginoso y secreciones
purulentas. Difunde a través de las barreras
placentaria y mamaria. Se une en un 60% a
las proteinas plasméticas. Es metabolizada
parcialmente en el higado, excretandose con
la bilis y la orina en forma activa el 15% de la
dosis. Su semivida de eliminacion es de 2,2
horas. En pacientes con insuficiencia renal
grave puede aumentar hasta 5 h y hasta 2,8 h
en insuficientes hepaticos.

Indicaciones: Tratamiento de las infeccio-
nes bacterianas producidas por gérmenes
sensibles: infeccion de piel e infeccion de
tejidos blandos, tales como abscesos cuta-
neos, celulitis, bursitis infectada, celulitis,
heridas traumaticas o quirdrgicas infectadas.
Infeccién dsea: osteomielitis y artritis aguda
infectada.

Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal de cada
paciente, la gravedad y localizacién de la infec-
cion. Via oral:

e Adultos: la dosis normal es de 300/450
mg/8 horas.

e Nifos: 12-25 mg/kg peso/dia, repartida
en tres tomas (cada 8 horas). Es dificil
su dosificacién al no existir preparados
pediatricos especificos.

e Ancianos: no se prevén problemas espe-
cificos. En circunstancias normales no
sSon precisos ajustes posolédgicos.

e |nsuficiencia renal y hepatica: no es preci-
so reducir la dosis, excepto que la disfun-
cion sea grave.

e Embarazadas y lactancia: categoria B
de la FDA. Uso aceptado, pero debe
limitarse a infecciones graves, sin nin-
guna otra alternativa debido al riesgo
potencial de colitis pseudomembranosa
que podria complicar seriamente la ges-
tacion.

Para minimizar las posibles molestias gastri-
cas (nduseas, vomitos) se puede administrar
el farmaco con las comidas, ya que éstas no
modifican apreciablemente la absorciéon del
mismo. La duracion del tratamiento sera la
apropiada para la indicaciéon y evolucién del
proceso, sin superar los 14 dias sin ser revisa-
da por el poddlogo.

Contraindicaciones:

e Alergia a clindamicina u otros antibiéticos
lincosanidos (lincomicina).

¢ Meningitis.

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e Diarrea y/o colitis pseudomembranosa:
clindamicina debe ser administrada con
precaucion en pacientes con antece-
dentes de enfermedad gastrointestinal,
especialmente diarrea, colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn, enteritis regional
o colitis asociada a antibidticos, puesto
que se han producido algunos casos de
diarrea persistente e intensa durante o
después del tratamiento con clindami-
cina. Esta diarrea puede ir en ocasiones
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asociada con sangre y mocos en las
heces y puede evolucionar a una colitis
aguda. Si se produce diarrea persistente
e intensa durante el tratamiento, éste
debe suspenderse.

El uso de antibidticos, entre ellos clin-
damicina, puede producir alteracion en
la flora normal del colon con sobreinfec-
ciones de Clostridium difficile, cuya toxi-
na puede desencadenar un cuadro de
colitis pseudomembranosa con fiebre,
dolor abdominal y diarrea, que puede
ser sanguinolenta. Los pacientes debi-
litados y los de edad avanzada pueden
ser los méas propensos a experimentar
diarrea severa o colitis pseudomembra-
nosa. No deberan utilizarse farmacos
depresores del peristaltismo (funda-
mentalmente loperamida (Fortasec®,
Imodium?®)).

Insuficiencia renal, insuficiencia hepética:
los pacientes con disfuncion renal o hepa-
tica no suelen necesitar una reduccion de
la dosis a menos que la insuficiencia sea
grave.

Sobreinfecciones: con el uso durante
periodos largos o en pacientes inmuno-
comprometidos, y al igual que con los
demas antibidticos de amplio espectro,
es posible la aparicion de superinfeccio-
nes especialmente por levaduras.

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

Reacciones adversas:

Los efectos adver

sos de este medicamento son, en general,
transitorios y leves. En la mayor parte de los
casos son una prolongacién de su accién far
macoldgica (efecto sobre la flora intestinal) o
de origen alérgico y afectan mayoritariamente
al aparato digestivo y piel... Se han registrado
los siguientes efectos secundarios:

Gastrointestinales: la diarrea es el efecto
maés frecuente (10-20% que reciben clin-
damicina). La aparicién de colitis pseudo-
membranosa es la reaccién adversa mas
importante debida al tratamiento con
clindamicina. Otras reacciones gastroin-
testinales son nauseas, vomitos, dolor
abdominal, flatulencia.

Reacciones de hipersensibilidad: erup-
ciones exantematicas morbiliformes,
generalmente de intensidad leve o
moderada. También se han comunica-
do méculas, pépulas, urticaria y prurito.
Raramente han aparecido casos de eri-
tema multiforme, sindrome de Stevens-
Johnson, asi como casos aislados de
anafilaxia.

Alteraciones de la piel y membranas
mucosas: se han descrito casos de pru-
rito y, raramente, casos de dermatitis
exfoliativa.

Hematoldgicas: es poco frecuente la leu-
copenia transitoria, eosinofilia, trombope-

Interacciones: Existen evidencias clinicas de
interacciones entre este medicamento y los
siguientes farmacos:

nia, agranulocitosos. No obstante, la rela-
cion entre el tratamiento con clindamicina
y las alteraciones hematolégicas no se ha

* Antibidticos aminoglucdsicos (gentami- podido establecer con claridad.

cina): hay algun estudio que les asigna
casos de insuficiencia renal aguda, por
adicion de sus efectos.

Blogueantes neuromusculares (pancuro-
nio, tubocuranina, suxametorio): poten-
ciacion del efecto bloqueante neuromus-
cular en tratamientos IM e V.

Ciprofloxacino: hay algun estudio en que
se ha registrado antagonismo de sus
acciones frente a Staphylococcus; otros
autores lo desmienten e incluso aconse-
jan su asociacion.

Efectos hepéticos: ocasionalmente,
aumento moderado de las enzimas hepa-
ticas e ictericia.

Alteraciones renales: aunque no se ha
establecido una relacion directa con
clindamicina, se han observado algunos
casos de azotemia, oliguria y/o proteinuria
que evidencian disfuncion renal.

Genitourinarios: ocasionalmente se han
descrito vaginitis, cervicitis y candidia-
sis vaginal por colonizacién de levadu-
ras.
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e Alteraciones cardiovasculares: raramen-
te, parada cardiovascular o hipotension
tras la administracién intravenosa dema-
siado rapida.

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algin episodio de diarrea intensa,
acompanada de nauseas, vomitos, calambres
abdominales y/o fiebre, por el riesgo de colitis
pseudomenbranosa.

PRESENTACIONES
CLINDAMICINA COMBINO PHARMA (Combino

Pharma)

(Fosfato)

606137.4 EFGDHEC 600 mg 100 amp 4 ml 201,33 €
CLINDAMICINA NORMON (Normon)

(Fosfato)

7014416 EFG DH 300mg 1 amp 2 ml 209€
701607.6 EFG DH 600 mg 1 amp 4 ml 287€
604678.4 EFG DH EC 300 mg 100 amp 2 ml 146,72 €
604694.4 EFG DH EC 600 mg 100 amp 4 ml 201,33 €
DALACIN (Pfizer)

(Clorhidrato)

985077.7 150 mg 24 cépsulas 462 €
765917.4 300 mg 24 cépsulas 763 €
608570.7 EC 150 mg 500 capsulas 7126 €
640268.9 EC 300 mg 500 cépsulas 17,72 €
(Fosfato)

688556.7 DH 300mg 1 amp 2 ml 312€
688549.9 DH 600 mg 1 amp 4 ml 381¢€
608604.9 DH EC 300 mg 100 amp 2 ml 21054 €
608596.7 DH EC 600 mg 100 amp 4 ml 23111 €

JO1FA. Macroélidos

@® Azitromicina

Accion farmacolégica: La azitromicina es un
antibiodtico macrélido perteneciente al grupo
de los azdlidos con accién bacteriostatica vy
de amplio espectro. Actla inhibiendo la sin-
tesis de las proteinas bacterianas por unién a
la subunidad 50 S del ribosoma e inhibiendo
la translocacién de los pépticos de la cadena
proteica.

Espectro de accion: El espectro de activi-
dad “in vitro” de la azitromicina incluye los
siguientes microorganismos:

Sensibles:

e Aerobios Gram +: Staphylococcus
aureus y Staphylococcus epidermidis
(incluyendo cepas productoras o no de
penicilinasa), Streptococcus pyogenes
(estreptococos beta-hemoliticos grupo
A), Streptoccoccus pneumoniae, estrep-
tococos alfa-hemoliticos (grupo viri-
dans) y otros estreptococos (excepto
Streptococcus faecalis), Corynebacterium
diphtheriae y acnes.

e Aerobios Gram-: Haemophhilus influen-
zae, Moxarella catarrahalis, Legionella
pneumophila, Bordetela, Shigella spp,
Pasteurella spp, Vibrio cholerae. La acti-
vidad frente a E. Coli, Salmonella enteriti-
dis, Salmonella typhy, Enterobacter spp y
Klebsiella spp es variable.

e Anaerobios: Fusobacterium necropho-
rum, Bacteroides fragilis y especies afi-
nes, Clostridium perfringes, peptococcus
y peptoestreptococcus.

e Microorganismos causantes de enferme-
dades de trasmisién sexual: Chlamydia
trachomatis, Treponema pallidum, N.
Gonorrhoeae, H. Ducreyi.

e Otros microorganismos: Toxoplasma
gondi, Mycoplasmas.

Resistentes:

e Proteus spp, Serratias spp, Pseudomona
aureoginosa son normalmente resistentes.

La prevalencia de resistencia varia segun la
zona geografica y evoluciona en funcién del
tiempo en algunas especies, por lo que seria
deseable disponer de la informacién local
sobre resistencias, en particular cuando se
trate de infecciones graves. La informacién
previa sélo proporciona una idea aproximada
de la probabilidad de que el microorganismo
sea susceptible a azitromicina.

Farmacocinética: La biodisponibilidad oral de
la azitromicina es del 35-40% alcanzando el
nivel plasmatico maximo a las 2-3 horas de la
administraciéon. Las comidas copiosas pueden
disminuir significativamente la absorcién oral.
Es ampliamente distribuida por los tejidos
y fluidos orgénicos. Los niveles tisulares de
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azitromicina son mucho mas elevados que los
plasmaticos (hasta 50 veces la concentracion
plasmaética méxima), indicando la elevada fija-
cién tisular del farmaco. En experimentacién
animal se han observado elevadas concentra-
ciones de azitromicina en fagocitos y fibro-
bastos, que pueden contribuir a la distribucién
del farmaco a los tejidos inflamados. Se une
en un 15-30% a las proteinas plasméaticas. Se
excreta mayoritariamente con la bilis en forma
de metabolitos inactivos, el 6-12% lo hace por
via renal inalterado. Tiene una vida media de
65-72 horas.

Indicaciones: Tratamiento de las infecciones
bacterianas producidas por gérmenes sensi-
bles.

Infeccion no complicada de piel e infeccion de
tejidos blandos, tales como abscesos cuté-
neos, celulitis, bursitis infectada, paroniquias
que precisen tratamiento oral.

Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal de
cada paciente, la gravedad vy localizacion de
la infeccién.

Via oral:

e Adultos y ancianos: la dosis normal es
500 mg/24 h (en una sola toma) durante
3 dias seguidos. Pueden ampliarse hasta
los 5 en los casos graves.

e Nifos: 10 mg/kg peso/dia (administrada
en una sola toma) durante 3 dias segui-
dos. Permite una facil dosificacién al
existir gran variedad de preparados pedia-
tricos.

¢ |[nsuficiencia renal: no es necesario ajus-
tar la dosis, incluido en pacientes con
insuficiencia renal grave (tasa filtracién
glomerular < 10 ml/min).

e |nsuficiencia hepdtica: no es necesario
ajustar la dosis en pacientes con funcién
hepatica alterada leve o moderada. No
hay datos en pacientes con insuficiencia
hepética grave.

e Embarazadas y lactancia: categoria B
de la FDA. A pesar de su seguridad en
animales, no existen estudios clinicos

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

adecuados y bien controlados en huma-
nos. El uso de este medicamento sélo se
acepta en caso de ausencia de alternati-
vas terapéuticas mas seguras.

Debe administrarse en una sola dosis al dia,
una hora antes o dos horas después de las
comidas, a fin de no disminuir su biodispo-
nibilidad. La duracién del tratamiento serd la
apropiada para la indicacion y evolucién del
proceso, sin superar los 5 dias sin ser revisa-
da por el poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a la azitromicina
u otros antibidticos macrélidos (eritromicina,
claritromicina, josamicina, midecamicina, roxi-
tromicina...).

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e Colitis pseudomembranosa: el uso de
antibiéticos, entre ellos azitromicina,
puede producir alteracion en la flora
normal del colon con sobreinfeccio-
nes de Clostridium difficile, cuya toxi-
na puede desencadenar un cuadro de
colitis pseudomembranosa con fiebre,
dolor abdominal y diarrea que puede
ser sanguinolenta. Los pacientes debi-
litados y los de edad avanzada pueden
ser los mas propensos a experimentar
diarrea severa o colitis pseudomembra-
nosa. No deberdn utilizarse farmacos
depresores del peristaltismo (funda-
mentalmente loperamida (Fortasec®,
Imodium®)).

¢ |Insuficiencia hepatica: no es necesario
ajustar la dosis en pacientes con insufi-
ciencia hepatica leve o moderada. Debe
utilizarse con suma precaucion en pacien-
tes con enfermedad hepética grave, al ser
el higado la principal via de eliminaciéon
del farmaco.

e Sobreinfecciones: como cualquier otro
antibiotico, es esencial mantener una
atencion permanente para detectar sig-
nos de crecimiento de microorganismos
no sensibles (ante todo hongos), sobre
todo en pacientes sometidos a trata-
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mientos prolongados o inmunocompro-
metidos.

e Reacciones de fotosensibilidad: excep-
cionalmente se han observado reaccio-
nes fototdxicas. Adoptar las medidas de
proteccion solar adecuadas hasta que la
tolerancia sea determinada.

e Reacciones de ergotismo: a pesar de no
haber datos de ergotismo (manifestacio-
nes nerviosas, Vvértigos, convulsiones,
gangrena simétrica de las extremidades)
por la interaccion entre los derivados
ergotaminicos y azitromicina, si los hay
con otros antibidticos macrélidos, por ello
no deben administrarse simultdneamen-
te.

Interacciones: Se ha descrito que el uso de
otros antibidticos macrélidos en pacientes
que reciben medicamentos que se metabo-
lizan por el citocromo P-450 puede asociarse
a un aumento de los niveles plasmaticos de
estos ultimos. Aunque estas interacciones no
se han observado en los estudios realizados
con azitromicina se recomienda, no obstante,
tener precaucién cuando se administren de
forma simultanea:

¢ Antidcidos (sales de aluminio o magne-
sio): hay estudios que reducen en un
30% la concentracibn maéaxima de los
macroélidos. Aunque esta interaccién no
se ha demostrado con azitromicina, se
recomienda no administrarlos conjunta-
mente.

e Anticoagulantes orales tipo cumarinicos
(acenocumarol, warfarina): se ha comu-
nicado potenciacién del efecto anticoa-
gulante por la coadministraciéon de azi-
tromicina y acenocumarol o warfarina,
debiéndose controlar estrechamente el
tiempo de protombina.

e Digoxina: ciertos antibidticos macroélidos
alteran el metabolismo de la digoxina en
algunos pacientes. En enfermos tratados
con azitromicina y digoxina debe tenerse
en cuenta la posibilidad de una elevacién
de los niveles plasméaticos de esta ultima.

e FErgotaminicos: debido a la posibilidad
tedrica de ergotismo se debe evitar el uso

concomitante de azitromicina con deriva-
dos ergotaminicos, tales como ergotami-
na (Tonopan®, Cafergot®, Hemicraneal®)
o dihidroergotamina  (Hydergina®,
Diertine®).

e | ovastatina: se han comunicado casos de
rabdomiolisis.

e Teofilina: hay algun estudio en que se ha
registrado posible aumento de los niveles
plasmaticos de teofilina.

e Triazolam: ligera disminucién del metabo-
lismo del triazolam, vigilar posible riesgo
potencial de toxicidad.

e Anélisis clinicos: posible aumento de los
valores de las transaminasas, LDH, fosfa-
tasa alcalina, creatinina, glucosa, bilirrubi-
nay potasio.

Reacciones adversas: La azitromicina se tolera
bien, con una baja incidencia de efectos secun-
darios. La mayoria de los observados fueron de
intensidad leve o moderada. En total, Unicamen-
te el 0,3% de los pacientes tratados interrumpié
el tratamiento debido a efectos adversos. La
mayoria de los efectos secundarios fueron
de tipo gastrointestinal. Se han registrado los
siguientes efectos secundarios:

e Gastrointestinales: (>1% <10%), diarrea/
heces blandas, nauseas, vomitos y dolor
abdominal. (>0,1% <1%), dispepsia, fla-
tulencia, gastritis, candidiasis oral. Con
menor frecuencia, anorexia, estrefimien-
to, colitis pseudomembranosa y raramen-
te decoloracion de la lengua.

e Metabdlicos y nutricionales: (>0,1%
<1%), hipopotasemia e incremento de los
valores de fosfatasa alcalina. Alteraciones
de la piel y membranas mucosas: se han
descrito casos de prurito y, raramente,
casos de dermatitis exfoliativa.

e Alteraciones de los 6rganos de los senti-
dos: (>0,1% <1%), trastornos del gusto.
Rara vez, alteraciones en la audicion,
incluyendo sordera y/o tinnitus.

e Hepatobiliares: (>1% <10%), incremento
de los valores de transaminasas, inclu-
yendo incremento de la SGOT, incremen-
to de la SGPT e hiperbilirrubinemia.
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e Dermatoldgicas: (>0,1% <1%), erupcio-
nes exantematicas y prurito. Rara vez,
reacciones de fotosensibilizad, urticaria
y angioedema. Excepcionalmente se han
presentado reacciones cutdneas graves
como eritema multiforme y sindrome de
Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica
toxica.

* Musculo-esquéleticos: artralgias.

e Hematoldgicos: muy raramente, trombo-
penia, neutropenia leve.

e (Cardiacos: muy raramente, palpitaciones,
taquicardia ventricular.

e Sistema nervioso central: (>0,1% <1%),
somnolencia y cefaleas. Rara vez, agresi-
vidad, nerviosismo, agitacién y ansiedad,
mareo, vértigo, convulsiones e hiperacti-
vidad.

e Efectos hepdticos: ocasionalmente,
aumento moderado de las enzimas hepé-
ticas e ictericia.

e Genitourinarios: muy raramente, nefritis
intersticial, vaginitis.

e Alteraciones cardiovasculares: raramen-
te, parada cardiovascular o hipotensién
tras la administracion intravenosa dema-
siado rapida.

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algtn episodio de diarrea intensa,
acompahada de nduseas, vomitos, calambres
abdominales y/o fiebre, por el riesgo de colitis
pseudomenbranosa.

PRESENTACIONES
AZITROMICINA ALTER (Alter)

653192.1 EFG 500 mg 3 comp 935€
653193.8 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
AZITROMICINA ARAFARMA (Arafarma Group)

653408.3 EFG 500 mg 3 comp 9,26 €
602656.4 EFG EC 500 mg 150 comp 397,39 €
653406.9 EFG 500 mg 3 sobres 935€
602482.9 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
653409.0 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
653412.0 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€

602953.4 EFG EC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 82,98 €
602979.4 EFG EC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 165,09 €
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AZITROMICINA BEXAL (Bexal Farmacéutica)

729251.7 EFG 500 mg 3 comp 935€
729210.4 EFG 500 mg 3 sobres 9,35 €
729244 9 EFG 250 mg 6 sobres 9,35¢€
728998.2 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
729202 9 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 9,91€
602417.1 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
AZITROMICINA CINFA (Cinfa)

721951.4 EFG 500 mg 3 comp 9,35¢€
722363.4 EFG 500 mg 3 sobres 9,35¢€
AZITROMICINA CUVE (Cuvefarma)

705574.7 EFG 500 mg 3 comp 9,35¢€
705566.2 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
705558.7 EFG 250 mg 6 sobres 9,35¢€
705772.7 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 498 €
705830.4 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991 €
AZITROMICINA DAVUR (Davur)

733238.1 EFG 500 mg 3 comp 935€
765008.9 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
616201.9 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
733444.6 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
733451.4 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€

604710.1 EFG EC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 82,98 €
604850.4 EFG EC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 165,09 €

AZITROMICINA FIMOL (Quimifar)

726281.7 EFG 500 mg 3 comp 9,35¢€
728642.4 EFG 500 mg 3 sobres 935€
728634.9 EFG 250 mg 6 sobres 9,35 €
823732.6 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
824623.6 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
615872.2 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
616201.9 EFG EC 250 mg 100 sobres 148,88 €
AZITROMICINA JUVENTUS (Juventus)

7441441 EFG 500 mg 3 comp 9,35 €
744136.6 EFG 500 mg 3 sobres 935€
709089.2 EFG 250 mg 6 sobres 9,35¢€
709048.9 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
709055.7 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
AZITROMICINA KERN (Kern Pharma)

7441441 EFG 500 mg 3 comp 9,35¢€
744136.6 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
629261.7 EFG EC 500 mg 150 comp 33937 €
709089.2 EFG 250 mg 6 sobres 9,35¢€
629253.2 EFG EC 250 mg 100 sobres 1312 ¢€
631978.9 EFG EC 500 mg 100 sobres 226,25 €
709048.9 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
709055.7 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€

629964.7 EFG EC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 69,63 €
630137.1 EFGEC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 139,91 €

AZITROMICINA MABO (Mabo Farma)
788881.7 EFG 500 mg 3 comp 9,35¢€
602144.6 EFG EC 500 mg 150 comp 396,84 €
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728741 4 EFG 500 mg 3 sobres 935€
602078.4 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €

AZITROMICINA MYLAN (Mylan Pharmaceuticals
S.L.)

706846.4 EFG 500 mg 3 comp 935 €
7071259 EFG 500 mg 3 sobres 935€
707182.2 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
707380.2 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991¢€
AZITROMICINA PENSA (Pensa Genéricos S.A.)

7645146 EFG 500 mg 3 comp 935€
764522.1 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€

AZITROMICINA PHARMAGENUS (Pharmagenus)

752790.9 EFG 500 mg 3 comp 935€
753111.1 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
AZITROMICINA QUALIGEN (Qualigen S.L.)
765057.7 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
616763.2 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
AZITROMICINA RATIOPHARM (Rattiopharm)
653270.6 EFG 500 mg 3 comp 935€
653272.0 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
653271.3 EFG 250 mg 6 sobres 935¢€
653273.7 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
653274.4 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
AZITROMICINA RUBIO (Rubio)

725721.9 EFG 500 mg 3 comp 934 €
601443.1 EFG EC 500 mg 150 comp 397,39 €
709089.2 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
727552.7 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€

6019634 EFG EC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 82,98 €
601997.9 EFG EC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 165,09 €

AZITROMICINA SANDOZ (Sandoz Farmacéutica)

7342939 EFG 500 mg 3 comp 935€
604868.9 EFG EC 500 mg 500 comp 1.32281€
734301.1 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
734921.1 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€

6048924 EFG EC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 82,98 €
604900.6 EFG EC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 165,09 €

AZITROMICINA STADA (Stada Genéricos)

702241.1 EFG 500 mg 3 comp 935 €
764647.1 EFG 500 mg 3 sobres 935€
702894.9 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
702902.1 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991¢€
AZITROMICINA TARBIS (Tarbis Farma S.L)

725929.9 EFG 500 mg 3 comp 935€
725973.4 EFG 500 mg 3 sobres 935€
726141.4 EFG 250 mg 6 sobres 935¢€
726059.2 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
726125.4 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
AZITROMICINA TEVA (Teva Genéricos Espaiiola S.L.)
652900.3 EFG 500 mg 3 comp 935€

725697.7 EFG 500 mg 3 sobres 935 €
652890.7 EFG 250 mg 6 comp 873¢€
725390.7 EFG 250 mg 6 sobres 935€
601419.6 EFG EC 250 mg 100 sobres 148,88 €
601427.1 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
AZITROMICINA UR (Uso Racional)

726331.9 EFG 500 mg 3 comp 935€
601666.4 EFG EC 500 mg 150 comp 398,84 €
726463.7 EFG 500 mg 3 sobres 935 €
601682.4 EFG EC 250 mg 100 sobres 148,88 €
601674.9 EFG EC 500 mg 100 sobres 298,50 €
726919.9 EFG 200 mg/5 ml susp 15 ml 4,96 €
726943.4 EFG 200 mg/5 ml susp 30 ml 991¢€

601807.1 EFGEC 200 mg/5 ml susp 15 ml 20 frascos 82,98 €
601849.1 EFGEC 200 mg/5 ml susp 30 ml 20 frascos 165,09 €

AZITROMICINA WINTHORP (Sanofi Aventis
S.A)

764530.6 EFG 500 mg 3 comp 935 €
764589.4 EFG 500 mg 3 sobres 935¢€
616102.9 EFG EC 500 mg 500 comp 1.320,98 €
GOXIL (Pfizer)

672584.9 500 mg 3 comp 935€
TORASEPTOL (Procter Gamble Pharmaceuticals)
707398.7 500 mg 3 comp 935€
678201.9 500 mg 3 sobres 935 €
678219.4 250 mg 6 sobres 935¢€
678722.9 200 mg/5 ml susp 15 ml 498 €
678714.4 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
VINZAM (Allmirall S.A.)

674721.6 500 mg 3 comp 935€
695155.2 11 sobre 6.24 €
695148.4 500 mg 3 sobres 935€
693788.4 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
791624.6 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
ZENTABION (Procter Gamble Pharmaceuticals)
708560.7 500 mg 3 comp 935¢€
678250.7 191 sobre 624 €
678268.2 500 mg 3 sobres 935 €
678276.7 250 mg 6 sobres 935¢€
678755.7 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
678748.9 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
ZITROMAX (Pfizer)

781591.4 250 mg 6 cépsulas 935€
708560.7 500 mg 3 comp 935 €
649327.4 EC 500 mg 150 comp 346,06 €
699793.2 191 sobre 6,24 €
699785.7 500 mg 3 sobres 935 €
781633.1 250 mg 6 sobres 935€
693770.9 200 mg/5 ml susp 15 ml 496 €
678748.9 200 mg/5 ml susp 30 ml 991€
7215141 200 mg/5 ml susp 37,5 ml 12,39€
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JO1MA. Quinolonas
antibacterianas: fluoroquinolonas

® Ciprofloxacino

Accion farmacolégica: El ciprofloxacino es
un antibacteriano con accién bactericida, per
teneciente al grupo de las fluoquinolonas.
Actla inhibiendo la enzima bacteriana ADN-
girasa y topoisomerasa IV, con lo que bloguea
el proceso de replicacion del ADN de las
bacterias.

Espectro de accion: Presenta un espec-
tro antibacteriano extremadamente amplio,
actuando sobre bacterias Gram — y Gram +,
tanto aerobias como anaerobias. El espectro
de actividad “in vitro” del ciprofloxacino inclu-
ye los siguientes microorganismos:

Sensibles:

e Aerobios Gram +: Staphylococcus aureus
y Staphylococcus epidermidis (incluyendo
cepas productoras o no de penicilinasa),
goNnoCccoco y meningococo, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes vy
otros estreptococos.

e Aerobios Gram-: Pseudomona aureogino-
sa, Haemophhilus influenzae, Moxarella
catarrahalis, Bordetela, Shigella spp,
Proteus spp, Escherichi coli, Salmonella
enteritidis, Salmonella spp, Enterobacter
spp vy Klebsiella spp.

e Anaerobios: su actividad es mas baja
frente a Fusobacterium necrophorum,
Bacteroides fragilis y especies afines,
Clostridium perfringes, peptococcus y
peptoestreptococus.

e Otros microorganismos: micoplasmas,
Mycobacterias, Chamydia trachomantis.

Resistentes:

e Virus, hongos (candidas y dermatofitos),
Treponema pallidum y algunos bacteroi-
des anaerobios.

La prevalencia de resistencia varia segun la
zona geogréfica y evoluciona en funcion del
tiempo en algunas especies, por lo que seria

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

deseable disponer de la informacién local
sobre resistencias, en particular cuando se
trate de infecciones graves. La informacién
previa soélo proporciona una idea aproximada
de la probabilidad de que el microorganismo
sea susceptible al ciprofloxacino. Se ha obser
vado mediante test “in vitro” que algunos
gérmenes Gram +, como el estafilococo vy
estreptococo, tienen una sensibilidad inter
media al ciprofloxacino, por lo que éste no se
puede considerar de eleccién en las infeccio-
nes causadas por estos gérmenes.

Con la comercializacion y el sobreconsumo de
las modernas fluoquinolonas se esta obser
vando un notable incremento de las resisten-
cias, especialmente en bacterias anteriormen-
te muy sensibles (bacilos gram-), pudiendo
comprometer su futuro.

Farmacocinética: La biodisponibilidad oral del
ciprofloxacino es del 70-80%, alcanzando el
nivel plasmatico méximo a las 2-3 horas de la
administracion. Los alimentos y las sales de
calcio no modifican la cantidad total absorbi-
da, pero pueden retrasar el tiempo necesario
para alcanzar la concentracion plasmatica
maxima (t ). Presenta un gran volumen de
distribucion, lo que evidencia que el cipro-
floxacino penetra facilmente en los tejidos, en
especial rifones, pulmones, higado, huesos
y musculos, en los que alcanza concentra-
ciones que superan claramente los niveles
séricos correspondientes. La unién de cipro-
floxacino a las proteinas plasmaticas es baja
(20-30%) Es metabolizado en el higado. La
excrecion de ciprofloxacino inalterado es de
un 44% en orina y un 25% en heces. Tiene
una vida media de 3-b horas, alcanzando en
pacientes con funcion renal alterada las 12
horas.

Indicaciones: Tratamiento de las infecciones
bacterianas producidas por gérmenes sensi-
bles.

Infecciones cutaneas y de tejidos blandos:
Ulceras cutdneas, quemaduras, infecciones
del pie diabético. Infecciones osteoarticula-
res: osteomielititis, artritis infecciosas pro-
ducidas o colonizadas por bacterias Gram
negativas.
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Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal de cada
paciente, la gravedad y localizacion de la infec-
cion. Via oral:

e Adultos: la dosis normal es 500 mg/12
h, pudiendo elevarse a 750 mg/12 h en
casos graves.

e Ancianos: los pacientes geriatricos alcan-
zan concentraciones plasmaticas mayo-
res debido a la disfuncién renal, en trata-
mientos prolongados puede ser necesa-
rio reducir la dosis en un 25-50%.

e Nifos y adolescentes: no se recomien-
da el uso de ciprofloxacino en nifos y
adolescentes en crecimiento (excepto
en profilaxis y tratamiento del carbunco
y exacerbacion pulmonar de la fibrosis
quistica).

¢ |[nsuficiencia renal: es necesario ajustar la
dosis atendiendo a la disfuncién renal que
presente el paciente.

¢ |[nsuficiencia hepdtica: no es necesario
ajustar la dosis.

e Embarazadas: categoria C de la FDA.
Estudios de teratogenia demostraron
artropatias o degeneracién cartilaginosa
en animales inmaduros. No existen estu-
dios clinicos adecuados y bien controla-
dos en humanos. No se recomienda su
uso en embarazadas.

e Lactancia: el ciprofloxacino se excreta
por la leche materna. Al existir riesgo
de artropatia, degeneracion del cartilago
y otros efectos téxicos importantes en
el lactante, se recomienda suspender la
lactancia materna y reanudarla 48 h des-
pués de finalizar el tratamiento o evitar la
administracion del mismo.

El ciprofloxacino debe administrarse dos
horas antes o después de las comidas, con
un gran volumen de agua a fin de mejorar
su biodisponibilidad. Se recomienda tomar
abundante liquido durante el tratamiento, ya
que se ha observado cristaluria. La duracién
del tratamiento serd la apropiada para la indi-
cacion y evolucion del proceso, sin superar los
14 dias sin ser revisada por el poddélogo.

Contraindicaciones:

e Alergia al ciprofloxacino u otras quinolo-
nas antibacterianas (norfloxacino, moxi-
floxacino, ofloxacino y levofloxacino).

e Antecedentes de patologia tendinosa
asociada a la administracion de quinolo-
nas.

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e Deficiencia de glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasa: pueden aparecer crisis hemo-
liticas cuando reciben quinolonas.

e Historial de epilepsia y/o estados de
demencia: debido a los efectos adversos
relacionados con el SNC, ciprofloxacino
se utilizara con precaucion en pacientes
con epilepsia o bajo umbral convulsivo,
historia de convulsiones, insuficiencia
cerebral, alteracion organica cerebral o
ictus.

e Colitis pseudomembranosa: esta forma
particular de enterocolitis puede producir
se con el uso de antibidticos (en muchos
casos debido a una sobreinfeccion por
Clortridium difficile). Si durante el trata-
miento o tras él se produce diarrea severa
y persistente, sanguinolenta con o sin
fiebre, debe suspenderse el tratamiento
y administrar si fuese necesario el trata-
miento adecuado (metronidazol 500 mg/8
h). No deberan utilizarse farmacos depre-
sores del peristaltismo (fundamental-
mente loperamida (Fortasec®, Imodium®).

e Reacciones de fotosensibilidad: cipro-
floxacino ha demostrado que produce
reacciones de fotosensibilidad en casos
excepcionales. Por tanto, se recomienda
que estos pacientes eviten la exposicion
solar prolongada durante la terapia con
ciprofloxacino. Si no es posible deberan
tomar las precauciones adecuadas.

e (Cristaluria: los pacientes que reciben
ciprofloxacino deberén estar bien hidrata-
dos, ingerir la medicacién con 2 vasos de
agua y evitar una excesiva alcalinidad de
la orina.
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Miastenia grave: uso precautorio en
paciente con miastenia gravis.

Tendinitis: se han notificado tendinitis y/o
ruptura tendinosa (que afecta ante todo al
tenddn de Aquiles) en personas tratadas
con ciprofloxacino de edad avanzada y
en aguellos que conjuntamente tomaban
corticosteroides. Por tanto, el tratamiento
con ciprofloxacino debe ser interrumpido
y la extremidad afectada mantenida en
reposo en caso de aparicién de dolor o
signos de inflamacién.

Efectos sobre la conducciéon: ocasional-
mente se han observado alteraciones del
SNC que pueden afectar a la capacidad
de conduccién de vehiculos o manejo de
maquinaria peligrosa. Se recomienda que
al inicio del tratamiento, cuando se incre-
mente la dosis, cuando se cambia de
medicacion y si simultanea con la ingesta
de bebidas alcohdlicas, se evite conducir
vehiculos o manejar maquinaria peligrosa
o de precision.

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

Cafeina: potencia la accién y/o toxicidad
de la cafeina, por disminucién de su
metabolismo hepatico.

Teofilina: hay algun estudio en que se ha
registrado posible aumento de los nive-
les plasmaticos de teofilina, con posible
potenciacion de la toxicidad.

Diazepam: posible aumento del area bajo
la curva por disminucién en el aclaramien-
to y metabolizacién del diazepam.

Fenitoina: aumento del nivel plasmatico
de fenitoina, con potenciacion de su
accién y/o toxicidad.

Antidiabéticos orales (Glibenclamina):
potenciacion de los efectos antidiabéti-
cos.

Metoclopramida: la metoclopramida ace-
lera la absorcion de ciprofloxacino, la con-
centracion plasmatica maxima se obtiene
més rapidamente. No afecta a la biodispo-
nibilidad.

Opiaceos (papaverina, atropina, hioscina):
producen un descenso de las concentra-

Interacciones: Existen evidencias clinicas de
interacciones entre este medicamento y los
siguientes farmacos:

ciones plasmaticas del ciprofloxacino; no
se recomienda la administracién conco-

. o mitante.
e Antiacidos (sales de aluminio, magne-
e Pentoxifilina: aumento de la concentra-

sio, sucralfato), hierro, leche, productos
lacteos liquidos, yogur: hay estudios que
reducen la absorcién de ciprofloxacino
con estos productos. Por tanto, es reco-
mendable administrarlo 1 o0 2 horas antes,
0 al menos 4 horas después de la ingesta
de estos productos; esto no es aplicable
a los antiacidos anti H2 o inhibidores de
la bomba de protones (apartado A02B).

¢ Anticoagulantes (warfarina): se ha comu-

nicado potenciacién del efecto anticoagu-
lante con riesgo de hemorragia y aumen-
to del tiempo de protombina (41%).

e Antiinflamatorios no esteroidicos (AINEs)

(d&cido mefenamico, indometacina vy
naproxeno): se ha notificado potenciacion
de la toxicidad del ciprofloxacino, con
neurotoxicidad y convulsiones. No se ha
notificado con AAS, ibuprofeno, diclofena-
co y aceclofenaco.

cion plasmatica de la pentoxifilina con
posible aumento de su toxicidad.

Acido ursodexosicolico: hay un estudio en
el que se ha registrado una disminucién
del 50% en los niveles plasmaticos de
ciprpofloxacino.

Alimentos: no se recomienda la admi-
nistracion conjunta de leche o derivados
lacteos liquidos con ciprofloxacino por
disminucién de la absorcion del farmaco,
con reduccion de la biodisponibilidad,
por posible formacién de quelatos poco
solubles con el calcio. Por tanto, cipro-
floxacino ha de administrarse 2 h antes o
4 horas después de la ingestién de estos
alimentos.

Andlisis clinicos: posible aumento de los
valores de las transaminasas, fosfatasa
alcalina, creatinina, bilirrubina y urea. En
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casos aislados: hiperglucemia, cristaluria
y hematuria.

Reacciones adversas: Aproximadamente
entre un 5-15% de pacientes han presentado
reacciones adversas durante el tratamien-
to con ciprofloxacino. Los efectos adversos
mas frecuentes son los gastrointestinales y
los que afectan al sistema nervioso central.
Se han observado las siguientes reacciones
adversas:

e (astrointestinales: frecuentes (>1%
<10%), diarrea/heces blandas, nauseas,
vomitos, dispepsia, flatulencia, gastritis
y anorexia. (<1%), pancreatitis, incre-
mento de la lipasa y de la amilasa. Raras
(<0,01% <0,1%), colitis pseudomembra-
nosa.

e Alteraciones del SNC: frecuentes (>1/100
<1/10), mareo, cefalea, agitacién, tem-
blor y confusién. Muy raras (<1/10000),
insomnio, parestesia, hiperhidrosis,
ataxia, crisis epiléptica (el umbral convul-
sionante puede verse reducido en enfer
mos epilépticos), ansiedad, pesadillas,
depresioén, alucinaciones y psicosis (con
riesgo de autolesiones). Estas reacciones
en ocasiones pueden producirse con la
primera dosis del farmaco. En estos
casos, el tratamiento debe suspenderse
inmediatamente.

e Alteraciones de los 6rganos de los senti-
dos: muy raras (<1/10000), trastornos del
gusto y disosmia, trastornos del olfato
reversible, vision borrosa, alteraciones en
la audicién, incluyendo sordera transitoria
y/o tinnitus.

e Reacciones de hipersensibilidad: se han
descrito las siguientes reacciones coinci-
diendo con la primera dosis del farmaco.
Si se produjesen, debe interrumpirse
el tratamiento e informar al poddlogo
e instaurar el tratamiento adecuado.
Frecuentes (>1/100 <1/10), erupciones
exantematicas, prurito, fiebre medica-
mentosa. Muy raramente (<1/10000),
petequias, dermatitis vesicular, papu-
las, urticaria, vasculitis cutanea, eritema
multiforme, sindrome Stevens-Johnson,

necrolisis epidérmica téxica, hepatitis.
Reacciones anafilactoides (edema, facial,
vascular o laringeo hasta disnea o sin-
cope) en ocasiones coincidiendo con la
primera toma del farmaco.

e Alteraciones del sistema vascular: poco
frecuentes: (>1/1000, <1/100), palpita-
ciones. Muy raras (<1/10000), edema
maleolar, sofocos, migraias, sincope y
taquicardia.

e Alteraciones del aparato locomotor: poco
frecuentes (>1/1000, <1/100), artralgia,
edema maleolar. Muy raras (<1/10000),
artralgias, tenosinovitis. En casos aisla-
dos, estos efectos han sido observados
en pacientes de edad avanzada que han
sido tratados concomitantemente con
corticoides sistémicos. Si se sospecha la
aparicion de tendinitis, el tratamiento con
ciprofloxacino ha de ser interrumpido vy
establecer tratamiento adecuado.

e Alteraciones hematoldgicas: poco fre-
cuentes (>1/1000. <1/100), eosinofilia,
leucopenia, granulocitopenia, anemia,
trombopenia. Muy raras (<1/10000), leu-
cocitosis, trombocitosis, anemia hemoli-
tica, pancitopenia, agranulocitosis, hipo-
protrombinemia.

e QOtras reacciones adversas: poco frecuen-
tes (>1/1000, <1/100), embolia pulmonar,
disnea, dafo de la funcién renal que
puede evolucionar a insuficiencia renal. El
uso prolongado y repetido de ciprofloxa-
cino se ha asociado con el desarrollo de
sobreinfeccion por bacterias u hongos
resistentes.

¢ Reacciones de fotosensibilizacion: motivo
por el que se recomienda a los pacientes
evitar la exposicion prolongada a los rayos
solares o radiaciones ultravioletas (sola-
rium). El tratamiento debe suspenderse
en caso que aparezcan reacciones de
fotosensibilidad graves (reacciones cutéa-
neas similares a las quemaduras solares).

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algun episodio de diarrea intensa,
acompanada de nauseas, vomitos, calambres
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abdominales y/o fiebre, por el riesgo de colitis
pseudomenbranosa, reacciones de fotosensi-
bilizacion graves, aparicion de tendinitis (en
ancianos), efectos adversos sobre el SNC
(convulsiones, crisis epilépticas, agitacion,
temblor o confusion).

PRESENTACIONES
BAYCIP (Bayer)

828194.7 EXO 250 mg 10 comp 823€
827220.4 EXO 500 mg 10 comp 15,45 €
8244744 EXQ 750 mg 10 comp 2399 €
829309.4 EXO 250 mg 20 comp 16,24 €
828665.2 EXO 500 mg 20 comp 30,89 €
637181.7 EC 250 mg 10 comp 336,33 €
637587.7 EC 500 mg 10 comp 637,21 €
637199.2 EC 750 mg 10 comp 989,62 €
780817.6 500 mg 20 sobres 40,49 €
BELMACINA (Liconsa S.A.)

7211727 250 mg 10 comp 336€
727164.2 500 mg 10 comp 465 €
726844.4 750 mg 10 comp 6,98 €
7273622 250 mg 20 comp 6,59 €
727354.7 500 mg 20 comp 931€
CETRAXAL (Salvat)

836361.2 250 mg 10 comp 312€
836338.4 500 mg 10 comp 465€
836072.7 750 mg 10 comp 6,98 €
838490.7 250 mg 20 comp 4,67 €
837948.4 500 mg 20 comp 931¢€
639005.4 EC 250 mg 500 comp 419,48 €
639013.9 EC 500 mg 500 comp 837,15 €
638833.4 EC 750 mg 500 comp 125542 €
915108.9 250 mg 20 sobres 2251€
781104.6 500 mg 20 sobres 40,49 €
621698.9 EC 500 mg 500 sobres 840,30 €
781039.1 500 mg/5 ml susp 100 ml 3411 €
CIPROACTIN (Servinox Farma S.L.)

712364.4 250 mg 10 comp 312¢€
712620.1 500 mg 10 comp 465€
7124719 750 mg 10 comp 6,98 €
712430.6 250 mg 20 comp 465€
712679.9 500 mg 20 comp 930€

CIPROFLOXACINO ACOST (Acost Comercial
Generic Pharma)

650494.9 EFG 250 mg 10 comp 1,98 €
650492.5 EFG 500 mg 10 comp 364¢€
650495.6 EFG 250 mg 20 comp 373€
650493.2 EFG 500 mg 20 comp 7131€
CIPROFLOXACINO ALTER (Alter)

786863.7 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
653185.3 EFG 500 mg 10 comp 365¢€
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786756.2 EFG 750 mg 10 comp 548 €
787036.4 EFG 250 mg 20 comp 375¢€
653186.0 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO BELMAC (Belmac)

739797.7 EFG 250 mg 10 comp 312¢€
893669.4 EFG 750 mg 10 comp 548 €
893800.1 EFG 250 mg 20 comp 381€
618165.2 EFG EC 250 mg 500 comp 171,31 €
618116.4 EFG EC 750 mg 500 comp 601,69 €
CIPROFLOXACINO BEXAL (Bexal)

731851.4 EFG 250 mg 10 comp 2,00¢€
732669.4 EFG 500 mg 10 comp 365€
732198.9 EFG 750 mg 10 comp 548 €
731992.4 EFG 250 mg 20 comp 375€
732677.9 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO CINFA (Cinfa)

796656.2 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
798025.4 EFG 500 mg 10 comp 365¢€
797209.9 EFG 750 mg 10 comp 548 €
797118.4 EFG 250 mg 20 comp 3,75€
7971429 EFG 500 mg 20 comp 7132¢€
805390.2 EFG 750 mg 20 comp 10,90 €
CIPROFLOXACINO COMBIX (Combix S.L.)
734855.9 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
734939.6 EFG 500 mg 10 comp 3,65€
735183.2 EFG 750 mg 10 comp 548 €
734798.9 EFG 250 mg 20 comp 375€
734863.4 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO CUVE (Cuvefarma S.L.)
723403.6 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
724906.1 EFG 500 mg 10 comp 365€
725002.9 EFG 750 mg 10 comp 548 €
723999.4 EFG 250 mg 20 comp 3,75€
724971.9 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO DAVUR (Davur)

656209.3 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
656175.1 EFG 500 mg 10 comp 365¢€
656172.0 EFG 750 mg 10 comp 548 €
656220.8 EFG 250 mg 20 comp 375¢€
656176.8 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
600331.2 EFG EC 250 mg 500 comp 78,27 €
600332.9 EFG EC 500 mg 500 comp 155,45 €
600333.6 EFG EC 750 mg 500 comp 23482 €
CIPROFLOXACINO EDIGEN (Edigen)

748152.2 EFG 250 mg 10 comp 200¢€
746685.7 EFG 500 mg 10 comp 365¢€
748178.2 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO JUVENTUS (Juventus)
754622.1 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
753855.4 EFG 500 mg 10 comp 365€
753715.1 EFG 750 mg 10 comp 548 €
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753939.1 EFG
753889.9 EFG

250 mg 20 comp 3,75€
500 mg 20 comp 732€

CIPROFLOXACINO KERN PHARMA (Kern
Pharma)

786350.2 EFG 500 mg 10 comp 365€
785566.7 EFG 500 mg 20 comp 732 €
616839.4 EFG EC 500 mg 500 comp 20327 €

CIPROFLOXACINO KORHISPANA (Korhispana)

847160.7 EFG 250 mg 10 comp 2,23€
844589.9 EFG 500 mg 10 comp 365€
847897.2 EFG 750 mg 10 comp 548 €
847582.7 EFG 250 mg 20 comp 382€
844605.6 EFG 500 mg 20 comp 731€
626663.2 EFG EC 500 mg 500 comp 22059 €
626846.9 EFG EC 750 mg 500 comp 330,61 €

CIPROFLOXACINO LAREQ (Larec Pharma)

788281.7 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
787044.9 EFG 500 mg 10 comp 365¢€
790378.9 EFG 250 mg 20 comp 375€
787051.7 EFG 500 mg 20 comp 132¢€
619718.9 EFG EC 250 mg 500 comp 312,50 €
618720.9 EFG EC 500 mg 500 comp 572,78 €
CIPROFLOXACINO MABO (Mabo Farma)

711242 6 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
711341.6 EFG 500 mg 10 comp 365€
711614.1 EFG 750 mg 10 comp 548 €
711259.4 EFG 250 mg 20 comp 375€
711358.4 EFG 500 mg 20 comp 132€
731190.4 EFG 750 mg 20 comp 10,90 €

CIPROFLOXACINO MYLAN (Mylan
Pharmaceuticals S.L.)

808899.7 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
808881.2 EFG 500 mg 10 comp 365€
808824.9 EFG 750 mg 10 comp 548 €
812248.6 EFG 250 mg 20 comp 375€
811885.4 EFG 500 mg 20 comp 132¢€
CIPROFLOXACINO NORMON (Normon)

703694.4 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
703934.1 EFG 500 mg 10 comp 365€
704155.9 EFG 750 mg 10 comp 548€
703850.4 EFG 250 mg 20 comp 375€
704064.4 EFG 500 mg 20 comp 7132¢€
701110.1 EFG 750 mg 20 comp 10,90 €
604504.8 EFG EC 250 mg 500 comp 305,71 €
604520.6 EFG EC 500 mg 500 comp 606,68 €
604538.1 EFG EC 750 mg 500 comp 907,44 €

CIPROFLOXACINO ORTODROL (Industria
Quimica Farmacéutica Vir)

755470.7 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
754630.6 EFG 500 mg 10 comp 365€
761643.6 EFG 250 mg 20 comp 375€

761163.9 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
618926.9 EFG EC 250 mg 500 comp 312,50 €
610899.4 EFG EC 500 mg 500 comp 611,90 €
CIPROFLOXACINO QUALIGEN (Qualigen S.L.)
654947.6 250 mg 6 comp 3.04€
804526.6 250 mg 20 comp 375€
800268.9 500 mg 10 comp 365€
804518.1 50 mg 20 comp 732€
796581.7 750 mg 10 comp 548 €
CIPROFLOXACINO RANBAXY (Ranbaxy)
811091.9 EFG 250 mg 10 comp 200€
811570.9 EFG 500 mg 10 comp 3,65 €
809988.7 EFG 750 mg 10 comp 548 €
811224.1 EFG 250 mg 20 comp 375¢€
811687.4 EFG 500 mg 20 comp 732€
CIPROFLOXACINO RATIOPHARM (Ratiopharm)
653283.6 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
653285.0 EFG 500 mg 10 comp 365€
653289.8 EFG 750 mg 10 comp 548 €
653284.3 EFG 250 mg 20 comp 375€
653286.7 EFG 500 mg 20 comp 7132¢€
624643.6 EFG EC 250 mg 500 comp 120,63 €
624650.4 EFG EC 500 mg 500 comp 24124 €
624668.9 EFG EC 750 mg 500 comp 460,57 €
CIPROFLOXACINO RIMAFAR (Rimafarm)
652258.5 EFG 250 mg 10 comp 200€
652254.7 EFG 500 mg 10 comp 365€
652260.8 EFG 750 mg 10 comp 548 €
652259.2 EFG 250 mg 20 comp 375€
652257.8 EFG 500 mg 20 comp 7132€
600328.2 EC 250 mg 500 comp 91,96 €
600327.5 EC 500 mg 500 comp 178,99 €
600329.9 EC 750 mg 500 comp 270,40 €

CIPROFLOXACINO SANDOZ (Sandoz
Farmacéutica)

666438.4 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
666388.2 EFG 500 mg 10 comp 3,65 €
666420.9 EFG 750 mg 10 comp 548 €
666446.9 EFG 250 mg 20 comp 375€
666412.4 EFG 500 mg 20 comp 732€
603183.4 EFG EC 250 mg 500 comp 189,82 €
633800.1 EFG EC 500 mg 500 comp 372,08 €
618397.7 EFG EC 750 mg 500 comp 699,73 €
CIPROFLOXACINO STADA (Stada S.L.)

762518.6 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
653096.2 EFG 500 mg 10 comp 3,65€
762757.9 EFG 250 mg 20 comp 375€
653099.3 EFG 500 mg 20 comp 732€
CIPROFLOXACINO SUMOL (Sumol)

653165.5 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
656619.0 EFG 500 mg 10 comp 3,65€
653169.3 EFG 750 mg 10 comp 548 €
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653166.2 EFG 250 mg 20 comp 370¢€
656620.6 EFG 500 mg 20 comp 732¢€
CIPROFLOXACINO TARBIS (Tarbis Farma S.L.)
654171.5 EFG 250 mg 10 comp 2,00€
654169.2 EFG 500 mg 10 comp 3,65 €
654167.8 EFG 750 mg 10 comp 548 €
654172.2 EFG 250 mg 20 comp 375€
654170.8 EFG 500 mg 20 comp 732€
654168.5 EFG 750 mg 20 comp 10,90 €
CIPROFLOXACINO TAUCIP (Sigma TAU)
743146.6 EFG 250 mg 10 comp 150 €
7429241 EFG 500 mg 10 comp 2.95¢€
744052.9 EFG 250 mg 20 comp 295€
743112.1 EFG 500 mg 20 comp 585¢€
743112.1 EFG EC 250 mg 500 comp 78,27 €
608653.7 EFG EC 500 mg 500 comp 15545 €

CIPROFLOXACINO TEVA (Teva Genéricos
Espaiiola S.L.)

999772.4 EFG 250 mg 10 comp 2,00 €
999774.8 EFG 500 mg 10 comp 3,65 €
999776.2 EFG 750 mg 10 comp 548 €
999773.1 EFG 250 mg 20 comp 375€
999775.5 EFG 500 mg 20 comp 732€
659993.8 EFG 750 mg 20 comp 10,90 €
603274.9 EFG EC 250 mg 500 comp 99,60 €
635292.2 EFG EC 500 mg 500 comp 17917 €
611301.1 EFG EC 750 mg 500 comp 304,90 €
CIPROFLOXACINO UR (Uso racional)

774596.9 EFG 500 mg 10 comp 365€
774976.9 EFG 500 mg 20 comp 732€
621367.4 EFG EC 250 mg 500 comp 290,59 €
621086.4 EFG EC 500 mg 500 comp 57571 €

CIPROFLOXACINO VIR (Industria Quimica
Farmacéutica Vir)

769489.2 EFG 250 mg 10 comp 312¢€
767764.2 EFG 500 mg 10 comp 359€
770214.6 EFG 250 mg 20 comp 375¢€
770248.1 EFG 500 mg 20 comp 718¢€

618934.4 EFG EC 250 mg 500 comp 301,56 €
610873.4 EFG EC 500 mg 500 comp 592,16 €

CIPROFLOXACINO WINTHROP (Sanofi Aventis S.A.)
739805.9 EFG 500 mg 10 comp 3,65 €
893750.9 EFG 500 mg 20 comp 732€
618157.7 EFG EC 500 mg 500 comp 34343 €

DORIMAN (Industria Quimica Farmacéutica Vir)

909499.7 250 mg 10 comp 312€
910810.6 500 mg 10 comp 359 €
910117.6 250 mg 20 comp 3,75€
911792.4 500 mg 20 comp 718€
630905.6 EC 250 mg 500 comp 149,47 €
628404.9 EC 500 mg 500 comp 292,23 €
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ESTECINA (Normon)

818682.2 250 mg 10 comp 3,12¢€
814269.9 500 mg 10 comp 365€
813592.9 750 mg 10 comp 548 €
823419.6 250 mg 20 comp 3,82¢€
820704.6 500 mg 20 comp 7132¢€
641225.1 EC 250 mg 500 comp 348,49 €
641233.6 EC 500 mg 500 comp 679,59 €
6412411 EC 750 mg 500 comp 1.019,38 €
FELIXENE (Quimifar)

830042.6 250 mg 10 comp 312€
829515.9 500 mg 10 comp 365€
830059.4 250 mg 20 comp 467 €
832048.6 500 mg 20 comp 732€
GLOBUCE (Sigma TAU)

999933.9 250 mg 10 comp 150 €
999935.9 500 mg 10 comp 295¢€
999937.7 750 mg 10 comp 4,45 €
999934.6 250 mg 20 comp 2,95 €
999936.0 500 mg 20 comp 585¢€
656530.8 500 mg 20 comp 8,85 €
648394.7 EC 250 mg 500 comp 78,27 €
648402.9 EC 500 mg 500 comp 155,45 €
648410.4 EC 750 mg 500 comp 218,58 €
PIPROL (Prostrakan Farmacéutica S.L.)

750265.4 250 mg 10 comp 312¢€
748814.9 500 mg 10 comp 3,65€
748467.7 750 mg 10 comp 548 €
751107.6 250 mg 20 comp 382¢€
750273.9 500 mg 20 comp 732€
915124.9 250 mg 20 sobres 2251 €
817502.4 500 mg 20 sobres 40,49 €
RIGORAN (Lesvi)

847400.4 250 mg 10 comp 312¢€
846873.7 500 mg 10 comp 3,65€
846857.7 750 mg 10 comp 548 €
8474424 250 mg 20 comp 382¢€
847418.9 500 mg 20 comp 732€
637512.9 EC 250 mg 500 comp 427,35 €
637504.4 EC 500 mg 500 comp 853,13 €
637520.4 EC 750 mg 500 comp 127938 €
SEPCEN (Centrum)

728675.2 500 mg 10 comp 365€
729988.2 500 mg 20 comp 7132¢€
TAM (Alacan)

724732.6 500 mg 10 comp 365¢€
725689.2 500 mg 20 comp 732€
ULTRAMICINA (Q Pharma)

8212316 250 mg 20 comp 382€
821397.9 500 mg 20 comp 732¢€
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J01XD. Otros antibacterianos:
imidazoles

® Metronidazol

Accién farmacolégica: El metronidazol es un
antiinfeccioso con accién bactericida, amebi-
cida y tricomonicida, del grupo de los nitro-
imidazoles. Actia modificando la estructura
helicoidal del ADN, con rotura de sus hebras
y pérdida de funcién de los gérmenes suscep-
tibles e impidiendo su sintesis.

Espectro de accion: Presenta un espectro
antimicrobiano muy variado, aunque muy
selectivo en el campo bacteriano. El espectro
de actividad “in vitro"” del metronidazol inclu-
ye los siguientes microorganismos:

Sensibles:

e Protozoos: es amebicia frente a
Entamoeba histolytica. Activo y de elec-
cion frente a Tricomonas vaginalis, tanto
en mujeres como en hombres. También
es activo frente a Giardias spp.

* Bacterias anaerobias estrictas: es activa
frente a la mayoria de ellas. Destaca su
actividad frente a Bacteroides (incluido
B. fraggilis y falciparum), Fusebacterium
spp, Clostridium (incluido C. Prefringes, C.
Difficile), Peptococcus spp, Peptoestrep-
tococcus spp, es parcialmente activo fren-
te a Campilobacter fetus y Actinomyces.

Resistentes:

e Bacterias aerobioas o anaeobias facul-
tativas (incluyendo todas las cepas de
estreptococos y estafilococos y pseudo-
monas), virus y hongos.

La prevalencia de resistencia varia segun la
zona geografica y evoluciona en funcién del
tiempo en algunas especies, por lo que seria
deseable disponer de la informacién local
sobre resistencias, en particular cuando se
trate de infecciones graves.

Farmacocinética: El metronidazol por via oral
presenta una biodisponibilidad del 99%. El
tiempo preciso para alcanzar la maxima con-

centracion plasmatica (t ) es de 1,5 horas.
Los alimentos no modifican significativamen-
te la absorcién oral. Se distribuye por todo
el organismo, alcanzando concentraciones
bactericidas en las secreciones, saliva, liquido
seminal, absceso hepatico, tejidos pélvicos,
hueso vy bilis. También difunde a través de
la barrera remato-encefélica, placentaria y
se encuentra en la leche. Su tasa de unién
a proteinas plasmaticas es baja (10-15%). El
50% de la dosis es metabolizada en el higa-
do, dando lugar a un metabolito hidroxilado
activo. El metronidazol se excreta por la orina
en un 70-85% y por las heces en un 15-30%.
La fraccion de la dosis excretada de forma
inalterada por orina es del 45%. La semivida
de eliminacion (t,) es de 8-10 horas (hasta 15
h en pacientes con insuficiencia renal y hasta
19 h en pacientes con cirrosis hepatica.

Indicaciones: Tratamiento de las infeccio-
nes bacterianas producidas por gérmenes
anaerobios estrictos sensibles, se debera de
asociar a otro antimicrobiano en infecciones
aerodbicas o anaerobias mixtas. Es eficaz en
infecciones por Bacteroides fragilis resisten-
tes a clinadamicina, cloranfenicol y penicili-
nas. Infeccion cutdnea y de tejidos blandos:
Ulceras cutdneas, quemaduras, infecciones
del pie diabético, mal perforante plantar,
producidas por Bacteroides spp, Clostridium
spp u otros gérmenes sensibles. Infecciones
osteoarticulares: osteomielititis, artritis infec-
ciosas producidas o colonizadas por bacteroi-
des anaeobios. Por la casi segura existencia
de flora mixta (aerobia y anaerobia), en la
mayoria de infecciones indicadas es precisa
Su asociacion a otros antibacterianos (en el
campo podoldgico una buena opcion es cipro-
floxacino).

Posologia: La posologia depende de la edad
del paciente, el peso, la funcién renal y hepéti-
ca de cada paciente, la gravedad y localizacion
de la infeccién. Via oral:

e Adultos: la dosis normal es 500 mg (2
comprimidos)/8h.

e Ancianos: no es necesario la modificaciéon
de la dosis, no obstante, se recomienda
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precaucion ya que los parametros farma-
cocinéticos en ancianos pueden verse
alterados.

¢ Ninos: la dosis normal es 30 mg/kg peso/
dia repartida en 3 tomas (cada 8 horas).
La seguridad y eficacia del metronidazol
no han sido completamente establecidas
excepto para el tratamiento de amebiasis.
A pesar de ello, su uso estd aceptado
para las indicaciones establecidas.

¢ |[nsuficiencia renal: no se requieren reduc-
ciones posolégicas.

e |[nsuficiencia hepdtica: administrar con
precaucion dosis inferiores a las reco-
mendadas.

e Embarazadas: categoria B de la FDA. El
metronidazol es mutagénico en bacterias
y cancerigeno en roedores, aungue estos
efectos no se han probado en humanos.
El uso de metronidazol en embarazadas
es controvertido. Se considera contra-
indicado durante el primer trimestre de
embarazo, aceptédndose durante el 2° y
3° si fallan otras alternativas terapéuticas,
evaluandose cuidadosamente el coefi-
ciente beneficio/riesgo.

e |actancia: a causa de efectos mutagé-
nicos y carcinogénicos en animales de
experimentacioén, y dado que el metroni-
dazol es excretado por la leche materna,
la Academia Americana de Pediatria con-
sidera el uso de metronidazol precautorio
durante la lactancia materna y supeditado
a pardmetros beneficio/riesgo.

El metronidazol puede administrase indepen-
dientemente de las comidas, pero a fin de
reducir sus molestias gastricas es preferible
hacerlo con las comidas.

Contraindicaciones: Alergia al metronidazol o
a otros derivados imidazoélicos.

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e Historias de discrasias sanguineas: debi-
do a la posibilidad de que se produzca una
leucopenia, en tratamientos prolongados

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

(semanas) deben realizarse recuentos
leucocitarios durante el tratamiento y en
periodos inmediatamente posteriores al
mismo.

¢ |nsuficiencia hepdatica: debido al riesgo
de manifestaciones hepatotdxicas, que
podrian agravar la condicion patolégica
del paciente, debe realizarse un riguroso
control clinico del mismo. Asimismo, al
ser eliminado por el higado, debe ajus-
tarse la dosis al grado de incapacidad
funcional del mismo.

e Convulsiones, epilepsia: se han notificado
convulsiones con el uso de metronidazol,
por lo que se debe administrar con pre-
caucién en pacientes con antecedentes
con convulsiones u otros trastornos del
SNC, especialmente cuando se utilicen
dosis elevadas y/o durante periodos pro-
longados.

e Neuropatia periférica: ocasionalmente vy
especialmente cuando se utilicen dosis
elevadas y en tratamientos prolongados,
se ha comunicado neuropatia periférica
caracterizada por calambres o parestesia
de extremidades.

El metronidazol puede tenir la orina de color
rojo o marroén, sin que ello tenga ninguna sig-
nificacion clinica.

Interacciones: Existen evidencias clinicas de

interacciones entre este medicamento y los
siguientes farmacos:

e Alcohol etilico: hay estudios en los que
se ha registrado potenciacion de la toxi-
cidad, con apariciéon de reacciones “tipo
antabus” (enrojecimiento de la cara, dolor
de cabeza, nauseas y vomitos), por acu-
mulacién de acetaldehido, al inhibirse la
aldehido deshidrogenasa por parte del
metronidazol.

e Anticoagulantes orales (warfarina y ace-
nocumarol): se ha comunicado potencia-
cion del efecto anticoagulante con riesgo
de hemorragia y aumento del tiempo de
protombina.

e Carbamazepina: se ha notificado aumen-
to de los niveles plasmaticos de carbama-
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zepina, con potenciacién de su accién y/o
toxicidad.

e Carbonato de litio: aumento de los niveles
de litio con potenciacion de su toxicidad.

e Colestiramina: disminucién del 21% de la
absorcion oral de metronidazol.

e Disulfiramo: hay estudios que registran
potenciacion mutua de la toxicidad, con
aparicion de reacciones “tipo antabus”

e Fenobarbital: disminucién de los niveles
plasmaticos de metronidazol.

® Prednisona: disminucion de la biodisponi-
bilidad del metronidazol (hasta un 31%).

e Fenitoina: aumento del nivel plasmatico
de fenitoina, con potenciacién de su
accion y/o toxicidad.

e Andlisis clinicos: posible aumento de los
valores de las transaminasas.

Reacciones adversas: En general no revisten
gravedad y su incidencia es baja, apareciendo
con mayor frecuencia y gravedad en los trata-
mientos con preparados por via intravenosa.
Se han observado y notificado las siguientes
reacciones adversas:

e Alteraciones digestivas: frecuentemente.
nduseas, anorexia, sequedad de boca,
alteraciones del gusto. Ocasionalmente,
vémitos, diarrea, dispepsia, dolor abdo-
minal, estrefimiento, candidiasis orofa-
ringea. Raramente, pancreatitis, colitis
pseudomembranosa.

¢ Alteraciones genitourinarias: ocasional-
mente, cistitis, poliuria, incontinencia uri-
naria, sensacién de quemazoén uretral,
vaginitis.

e Alteraciones alérgicas/dermatolégicas:
ocasionalmente, urticaria, prurito, erup-
ciones exantematicas, fiebre, enferme-
dad del suero.

e Alteraciones sanguineas: raramente, leu-
copenia, trombocitopenia.

e Alteraciones neurologicas: ocasionalmen-
te, cefalea. Raramente, neuropatia perifé-
rica (tratamientos prolongados), pareste-
sia, convulsiones, mareos, ataxia.

e Alteraciones psicologicas/psiquiatricas:
raramente, confusion, agresividad, depre-
sién insomnio.

e Alteraciones sexuales: ocasionalmente,
reduccién de la libido, dispareunia (coito
que produce con dolor).

PRESENTACIONES
FLAGYL ORAL (Aventis Pharma)

758169.7 250 mg 20 comp 2,00€
758151.2 200 mg/5 ml 120 ml 217€
METRONIDAZOL NORMON (Normon)

657163.7 EFG 250 mg 20 comp 1,69 €
839373.2 EFG EC 250 mg 500 comp 2945¢€

JO1XC. Otros antibacterianos:
antibioticos esteroideos

® Acido fusidico

Accion farmacolégica: El acido fusidico es
un antibiético esteroideo, con accién bacte-
riostatica. Actua inhibiendo la sintesis proteica
bacteriana.

Espectro de accion: Presenta un espectro
antimicrobiano reducido fundamentalmente
sobre bacterias gram positivas aerobias o
anaerobias, especialmente sobre Staphilo-
coccus aureus. Los estafilococos, incluyendo
las cepas resistentes a la penicilina, metilpeni-
cilina o a otros antibidticos son especialmente
sensibles al 4cido fusidico. El acido fusidico
no presenta reacciones cruzadas con ningun
otro antibidtico utilizado en la practica clinica.

Farmacocinética: El 4cido fusidico se distri-
buye ampliamente por el organismo, obte-
niéndose concentraciones altas tanto en
areas bien irrigadas, como en los tejidos
relativamente avasculares, lo cual es de gran
importancia clinica. Se han encontrado con-
centraciones superiores a la CMI (concentra-
cién minima inhibitoria) para Staphylococcus
aureus en pus, esputos, supuraciones de la
piel, tejidos blandos, tejido cardiaco, tejido
6seo, liquido sinovial, secuestros, costra de
quemaduras. El acido fusidico se metaboliza
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en el higado y se excreta mayoritariamente
en bilis, eliminandose muy poco o nada por
la orina.

Indicaciones: Tratamiento de las infecciones
bacterianas producidas por Staphylococcus
aureus tanto locales como generalizadas, y
sobre todo cuando se trata de cepas resis-
tentes o cuando los pacientes son alérgicos a
otros antibiéticos. Infecciones estafilocécicas
cuténeas, de tejidos blandos, 6seas, en que-
maduras, en herida quirdrgica.

Posologia: Via oral:

e Adultos: en infecciones de la piel y de
los tejidos blandos 500 mg/12 horas.
En casos excepciones puede alcancerse
dosis mayores: 500 mg/8 horas.

e Ancianos: no es necesario la modificacién
de la dosis, no obstante se recomienda
precaucion ya que los parametros farma-
cocinéticos en ancianos pueden verse
alterados.

e Nifilos menores de 12 afos: la dosis nor
mal es de 250 mg/12 horas.

¢ |[nsuficiencia renal: no se requieren reduc-
ciones posoldgicas.

e Embarazadas y madres lactantes: esta
contraindicado.

Tomar los comprimidos con las comidas, a fin
de reducir las posibles molestias géstricas.

Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad al medicamento o al
acido fusidico.

e Embarazadas y madres lactantes.

¢ Tratamiento concomitante con hipolipe-
miantes tipo estatinas (fundamentalmen-
te simvastatina y lovastatina), por riesgo
de rabdomidlisis.

Precauciones: Ha de tenerse especial control
clinico en los siguientes enfermos o circuns-
tancias:

e |[nsuficiencia hepética, obstuccién biliar:
el acido fusidico se metaboliza en el
higado y se excreta en la bilis. Durante
el tratamiento sistémico se ha producido

J. Terapia antiinfecciosa, uso sistémico

una elevacion de los enzimas hepéticos
e ictericia que habitualmente revierte al
suspender el tratamiento. La adminis-
tracién de é&cido fusidico debe realizarse
con precaucion y monitorizarse la funcion
hepatica si se emplea en pacientes con
disfuncién hepatica, pacientes que reci-
ben farmacos potencialmente hepatotdxi-
cos, pacientes con obstruccién del tracto
biliar.

e Pacientes con el mecanismo de trans-
porte y metabolismo de la bilirrubina
deteriorados, dado que el &cido fusidico
administrado oralmente inhibe de forma
competitiva la unién de la bilirrubina a la
albumina.

Interacciones: Existen evidencias clinicas de
interacciones entre este medicamento y los
siguientes farmacos:

e Anticoagulantes orales (warfarina y ace-
nocumarol): se ha comunicado potencia-
cion del efecto anticoagulante con riesgo
de hemorragia y aumento del tiempo de
protrombina. Puede ser necesario un
ajuste de la dosis del anticoagulante oral
para mantener el nivel deseado de anti-
coagulacién tanto durante el tratamiento
con acido fusidico, como cuando éste se
suspende.

e Estatinas: aumento significativo de las
concentraciones plasmaticas de ambos
farmacos, dando lugar a una elevacion de
los niveles de creatin-quinasa y riesgo de
rabdomiélisis, debilidad muscular y dolor.
Por ello, la administracidon conjunta de
ambos farmacos esta contraindicada.

e |nhibidores de la proteasa del VIH: la
administracion simultdnea con los retro-
virales inhibidores de la proteasa del VIH
(ritonavir y saquinavir) causa un aumento
de las concentraciones plasmaticas de
ambos que pueden dar lugar a hepato-
toxicidad.

e Ciclosporina (inmunosupresor): la admi-
nistracion simultdanea de é&cido fusidico
y ciclosporina produce un aumento de la
concentracion plasmatica de ésta Ultima.
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Reacciones adversas: Los efectos adversos
del acido fusidico son, en general, leves y
transitorios. Aproximadamente el 15% de
los pacientes experimentaron reacciones
adversas. Se han observado y notificado las
siguientes reacciones adversas:

e @astrointestinales: frecuentes (> 1/100 <
1/10): diarreas, vomitos, dolor abdominal,
dispepsias y nauseas. Los trastornos del
sistema gastrointestinal son dosis depen-
dientes.

e Hepatobiliares: ocasionalmente (<
1/10000 < 1/1000): hiperbilirrubilemia,
ictericia, incremento de los enzimas
hepaticos. La suspensién del tratamiento
conlleva la normalizacion de los pardme-
tros hepaticos.

e Alteraciones alérgicas/dermatolégicas:
raramente erupciones exantematicas,
urticaria, prurito.

e Generales: con menor frecuencia, aste-
nia, somnolencia, anorexia y cefaleas.

e Sangre y sistema linfatico: muy raras (<
1/10000): pancitopenia, trombocitopenia,

anemia. Se han descrito casos de leuco-
penia especialmente en casos de trata-
miento con una duracién superior a los 15
dias y es reversible al suspenderlo.

e Enales y urinarios: muy raramente se han
descrito fallo renal.

e Trastornos musculoesqueléticos y del
tejido colectivo: no hay frecuencia
conocida. Rabdomiélisis con debilidad
muscular, inflamacion y dolor muscular,
coloracién oscura de la orina, mioglo-
binuria, arritmia cardiaca; siempre aso-
ciados a tratamiento concomitante con
estatinas.

El tratamiento debe suspenderse inme-
diatamente en el caso de que el paciente
experimente algun incremento en los valo-
res sanguineos de bilirrubina, trasaminasas
y/o fosfatasa alcalina, asi como episodios
de erupciones y/o palidez cuténea.

PRESENTACIONES
FUCIDINE (Leo Pharma)
758169.7 250 mg 20 comp 11,75€

Lor






MO1. Antiinflamatorios no esteroideos sistémicos

M. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

MO1. Antiinflamatorios
no esteroideos sistémicos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
son un grupo heterogéneo de sustancias con
accién antiinflamatoria, analgésica y antipiré-
tica; equiparables en eficacia y en incidencia
de efectos adversos, y con grandes diferen-
cias en la respuesta individual de caracter
idiosincrasico, incluso entre miembros de una
misma familia quimica.

Los efectos terapéuticos y muchas de las
reacciones adversas de los AINEs pueden
explicarse por su efecto inhibidor de las
ciclooxigenasas (COX), enzimas que convier-
ten el 4cido araquidénico en prostaglandinas
y tromboxanos.

Hoy se conoce que existen al menos dos
isoformas de la ciclooxigenasa (COX-1 y
COX-2), con localizaciones y funciones dife-
rentes. La COX-1 tiene caracter de enzima
constitutiva y su actividad tiene que ver con
la participacion de las prostaglandinas y los
tromboxanos en el control de las funciones
fisiolégicas (hemostasia, funcién renal, man-
tenimiento de la integridad de la mucosa
gastrica, entre otras). En cambio, la COX-2
tiene caracteristicas de enzima inducible y
estd implicada en el proceso inflamatorio por
concurso de diversas citoquinas y mediado-
res de la inflamacion.

Los AINEs convencionales (entre los que se
encuentran los de primera eleccién: aceclofe-
naco, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno y
dexketoprofeno) inhiben a los dos isbmeros.
Bloguean las COX-2 y por tanto el proceso
inflamatorio, pero a su vez, al inhibir las
COX-1 y por tanto las prostaglandinas, seran
las responsables de los efectos adversos
mas caracteristicos de los antiinflamatorios:
alteraciones renales (retencién hidrosalina,
edemas, hipertension arterial y otras nefro-

patias), gastroenteropatias y trastornos de la
coagulacion.

Los AINEs que inhiben selectivamente las
COX-2 (los denominados coxibs: rofecoxib,
celecoxib y etoricoxib) presentan una efi-
cacia similar a los convencionales, con una
supuesta menor incidencia de reacciones
gastrointestinales graves, estando poco eva-
luados, presentando un alto riesgo de acci-
dentes cardiovasculares graves y un elevado
coste econémico.

En 2004 se procede, en todo el mundo, a la
suspensién de la comercializacién de rofe-
coxib por el alto riesgo de infartos agudos
de miocardio e ictus. Posteriormente, en
2005, la Agencia Espafola del Medicamento
y Productos Sanitarios (AMPS) desaconseja
el uso del resto de coxibs en pacientes con
isquemia cerebral, insuficiencia cardiaca, car
diopatia isquémica o arteriopatia periférica
e indica que deberd tenerse una especial
precaucion en pacientes que presenten algun
factor de riesgo cardiovascular como hiper
tension arterial, hiperlipidemia, diabetes o
fumadores. Asi mismo limita las indicaciones
de los mismos Unicamente al alivio asintoma-
tico en el tratamiento de la artrosis, artritis
reumatoide y la espondilitis anquilosante.

Por todo ello, no creemos de interés podolégico
la inclusion de este grupo de farmacos en esta
guia.

Los antiinflamatorios no esteroideos en dosis
terapéuticas bajas o pautas cortas son anal-
gésicos efectivos en el tratamiento del dolor
leve-moderado de origen somatico (musculo-
esquelético), dolor postoperatorio y patolo-
gias inflamatorias no reumaticas: bursitis,
capsulitis, tendinitis. A dosis antiinflamatorias
mantenidas, se usan en el tratamiento sinto-
mético del dolor y la inflamacién de enferme-
dades reumaticas; aun cuando éstos no son
la Unica alternativa. Los analgésicos puros,
como el paracetamol y los condroprotecto-
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res, con excelente tolerancia gastrointestinal,
pueden ser de utilidad en casos donde la
sintomatologia predominante es el dolor y no
la inflamacion, como es muchas veces el caso
en osteoartritis (apartado NO2).

Todos los AINEs presentan efectos gastro-
lesivos, consecuencia de la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas en la mucosa
géstrica. Los factores de riesgo que favorecen
las complicaciones ulcerosas (perforacion,
hemorragia) con la toma de AINEs son: la
edad >65 afnos, antecedentes de ulcus pépti-
co, dispepsias por AINEs, toma concomitante
de esteroides u otros AINEs, anticoagulacion
o coagulopatia y enfermedad grave concomi-
tante (infeccién, neoplasia, etc.).

A pesar de no existir datos concluyentes sobre
las diferencias gastrolesivas de los AINEs,
con los que tenemos hasta ahora podemos
afirmar que piroxicam, ketorolaco y fenilbu-
tazona presentan mayor riesgo. lbuprofeno
y aceclofenaco son los menos gastrolesivos,
guedando diclofenaco y naproxeno, dexketo-
profeno y meloxicam en lugar intermedio. Los
estudios son contradictorios para indometaci-
na aungque en la mayoria aparece con un alto
poder gastrolesivo.

Respecto al uso de medicamentos para la pre-
vencion de gastropatias, inducidas por los AINEs,
pueden hacerse las siguientes consideraciones:

1. No existe, hoy en dia, ningln farmaco
que sea espectacularmente eficaz.

2. El misoprostol a dosis de 200 mg/6 h
reduce en un 40% la tasa de complicacio-
nes graves por hemorragia o perforacién
en pacientes que toman AINEs de forma
cronica. Pero mas del 35% de los pacien-
tes no lo tolera por diarreas; ademas el
misoprostol tiene efectos abortivos.

3. La ranitidina a dosis de 150 mg/12 h,
previene soélo el dafo duodenal, no el
géstrico. La Ulcera géstrica inducida por
AINEs es de 4 a 6 veces mas frecuente
que la duodenal. La famotidina a dosis de
40 mg/24h es moderadamente eficaz.

4. El omeprazol se tolera muy bien y previe-
ne las lesiones de la mucosa gastrica y
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los sintomas leves (dispepsias, gastritis,
dolor abdominal), pero su capacidad para
prevenir problemas graves no esta proba-
da, aunque se le supone.

5. El sucralfato, algamato y otros antiaci-
dos tépicos protectores de la mucosa
géstrica no son efectivos.

A partir de estas consideraciones, y con el
apoyo de diversos estudios, se considera que
omeprazol a dosis 20-40 mg/24 h (apartado
A02B) seria el tratamiento de eleccion para
la prevencién de gastropatias por AINEs y se
considera justificada la utilizacién en:

e Pacientes con sintomas dispépsicos.
e Pacientes con gastritis.

e Pacientes con antecedentes de Ulcera
géstrica o duodenal.

e Pacientes con antecedentes de hemorra-
gia o perforacion gastrointestinal.

e Pacientes mayores de 65 anos.

e Pacientes que estén en tratamiento con este-
roides, anticoagulantes o antiagregantes.

e Pacientes con enfermedades crénicas
polimedicados.

e Pacientes sometidos a tratamientos pro-
longados con AINEs.

Los AINEs disminuyen la sintesis de prosta-
glandinas renales vasodilatadoras, reducen la
irrigacion hematica renal, producen retencion
hidrosalina, edema e insuficiencia renal en
algunos pacientes. Los factores de riesgo
incluyen la edad avanzada, la insuficiencia
cardiaca congestiva, la insuficiencia renal, la
hipovolemia y el tratamiento con diuréticos.
De forma infrecuente, los AINEs (fundamen-
talmente los salicilatos) pueden causar nefri-
tis intersticial alérgica y sindrome nefrético,
pero siempre reversibles. También pueden
presentar alteraciones hematolégicas como
alargamiento del tiempo de hemorragia v,
mucho mas raramente, leucopenia, agranulo-
citosis y anemia aplasica (por fenilbutazona).

Por sus efectos vasoconstrictores a nivel
renal con retencion hidrosalina, los AINEs son
capaces de producir un aumento de la presién
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arterial mas significativo en aquellos indivi-
duos gue ya son hipertensos y en ancianos.
Asimismo, los AINEs disminuyen el efecto de
los farmacos antihipertensivos. Hay estudios
que demuestran que entre los pacientes
sometidos a tratamiento hipertensivo, aque-
llos que toman a la vez AINEs presentan una
presion arterial sistélica media superior a la de
los que no los toman.

Con el objeto de evitar acumulacién y por
tanto disminuir la incidencia de efectos adver
sos, los AINEs de eleccion en ancianos son
los de vida media plasmatica (t,) corta y mas
documentados, como diclofenaco e ibuprofe-
no. También son de interés las formulaciones
de liberacion retardada de estos AINEs.

En general, se acepta que los efectos adver
sos de los antiinflamatorios no esteroideos
son proporcionales con la dosis administrada
y la duracién de los tratamientos; dado que en
podologia los tratamientos con AINEs son o
deberian ser de corta duracién y a dosis tera-
péuticamente bajas, la incidencia de efectos
adversos deberia ser minima.

En base a la caracteristicas farmacoldgicas
y bibliografia existente, consideramos a ibu-
profeno, dexketoprofeno, diclofenaco, aceclo-
fenaco y naproxeno como AINEs de primera
eleccion en el campo podolégico. Tanto ibu-
profeno (sobre todo los preparados con argini-
na o lisina) como dexketoprofeno, presentan
un potencial analgésico mayor, por lo que
serian de eleccion en el tratamiento del dolor
postquirdrgico o musculo-esquelético.

La indometacina sigue siendo uno de los
antiinflamatorios méas potentes y eficaces,
pero con una incidencia elevada de efectos
gastrolesivos y sobre SNC (cefaleas, vértigo
y nauseas); por ello, en podologia, la indo-
metacina ha de ser considerada un AINEs de
segunda eleccién y estar reservada a casos
en los cuales no se logren controlar los proce-
sos inflamatorios y/o dolorosos.

El meloxicam tiene selectividad alta hacia la
COX-2, que para algunos autores representa
mayor seguridad en tratamientos crénicos,
ademas permite la administracion una vez al
dia. Para otros, sigue siendo un farmaco poco

evaluado; por ello, ha de considerarse de
segunda eleccién en podologia.

A modo de conclusién y ante la instauracion
de un tratamiento con AINEs en el campo de
la podologia, ha de tenerse en cuenta:

1. Ultilizar los AINEs solamente cuando sean
estrictamente necesarios. En procesos
en los que no haya inflamacién, o sea
minima, administrar analgésicos puros
como el paracetamol.

2. No asociar nunca varios AINEs (cuidado
con la medicacién y automedicacion que
esté realizando el paciente), ya que no
hay ningun beneficio y la incidencia de
efectos adversos es aditiva.

3. La administracién de los AINEs con los
alimentos no elimina su toxicidad gastro-
intestinal, pero si la minimiza.

4. Evitar el uso conjunto de tabaco, alcohol
o café ya que incrementa la gastrolesivi-
dad de los AINEs.

5. Evitar en lo posible el uso de corticoides
sistémicos con AINEs, por potenciacién
de los efectos gastricos graves (ulcerogé-
nesis, hemorragia o perforacioén).

6. Los AINEs utilizados por via rectal o intra-
muscular son igual de gastrolesivos que
los utilizados por via oral.

7. El ibuprofeno es el unico AINE seguro en
ninos.

8. Los AINEs estan contraindicados en hemo-
rragia digestiva, Ulcera activa o perforacion.

9. Controlar el uso de los AINEs en mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia.

10. No utilizar AINEs en pacientes alérgicos a
los salicilatos (aspirina® y derivados).

11. No utilizar AINEs en enfermos tratados
con anticoagulantes orales.

12. Los pacientes asmaticos tratados con
AINEs son més propensos a desencade-
nar reacciones de hipersensibilidad.

13. Utilizar los AINEs con especial atencién
en pacientes con: insuficiencia hepética o
renal, hipertensos, patologias cardiovas-
culares, patologias digestivas, asi como
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posible la duracién de los tratamientos
utilizando las dosis minimas terapéuticas.

en ancianos o pacientes que estén en
tratamiento farmacolégico con antidiabé-
ticos orales, corticoides o antiagregantes

| tari Los farmacos condroprotectores (sulfato de
plaguetarios.

glucosamina, diacereina y condroitin sul-
fato) no inhiben la sintesis de prostaglandi-
nas, por lo que estan exentos de la mayoria

14. Con el fin de evitar o minimizar los efec-
tos adversos de los AINEs, reducir en lo

Caracteristicas de los AINEs mas utilizados en podologia

Aceclofenaco Diclofenaco Ibuprofeno
Potencia analgésica ++ + ++ + +++ 4+
Potencia antiinflamatoria ++ 4+ + ++ 4+ + + + +
Potencial gatrolesivo + + ++ + &
Dosis normal 100 mg/12 h 50 mg/8-12 h 600 mg/8 h
Dosis méxima 200 mg/24 h 200 mg/24 h 2400 mg/24 h

Dosis en nifos

Biodisponibilidad
Vida media (t,)

Via de
administracion

Potencia
la accion de

Disminuye la accién de

No recomendado

100%
4 h

Oral
Intramuscular
Topica

Anticoagulantes
orales’
Antidiabéticos
orales?
Heparina
Clopidogrel®

IECA*
Betablogueantes®
ARA |18
Diuréticos’

No recomendado

54%
1-2 h

Oral

Rectal
Intramuscular
Tépica

Anticoagulantes
orales
Antidiabéticos
orales

Heparina
Clopidogrel
Litio®

IECA
Betabloqueantes
ARA I
Diuréticos
Verapamilo®

10-15 mg/Kg
peso cada 8 h

> 80%
2h

Oral
Tépica

Anticoagulantes
orales
Antidiabéticos
orales

Heparina
Clopidogrel

IECA
Betablogueantes
ARA I
Diuréticos

"Warfarina (Aldocunar®), Acenocumarol (Sintrom®); ?Glibencamina (Daonil®, Euglucon®); *Clopidogrel (Plavix®, Iscover®);
“Enalapril (Renitec®), Catopril (Capoten®), Fosinopril (Fositens®); *Amlodipino (Norvas®), Nifedipino (Adalat®); ®Valsartan
(Diovan®, Vals®), Losartan (Cézar®), Candesartan (Atacand®); "Hidroclorotiazida (Hidrosaluretil®), Furosemida (Seguril®)
Torasemida (Dilutol®, Sutril®); éCarbonato de litio (Plenur®); *Verapamilo (Mandén®); °Aumento de la toxicidad del haloperidol.
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de efectos adversos de los AINEs clasicos
(incluidos los gastrolesivos y renales). Son
capaces de aumentar la densidad cartilagi-
nosa por biosintesis de los proteoglicanos,
disminuyendo el dolor y la inflamacion de las
articulaciones y mejorando su funcionalidad.

A pesar de las discrepacias en torno a su
eficacia, hemos creido interesante incluirlos
en esta guia para el tratamiento de la artrosis
de grandes o pequefas articulaciones secun-
darias 0 no a intervenciones quirdrgicas o
traumatismos.

Naproxeno Dexketoprofeno Indometacina Meloxicam
++++ +++++ ++++++ ++ +
++++ + + ++++++ ++++

+ 4+ + ++ + +++++ ++ +

500 mg/12 h 25 mg/8-12 h 25-560 mg/8h 600 mg/8 h
1500 mg/24 h 75 mg/24 h 150-200 mg/24 h 2400 mg/24 h

No recomendado

99%
12-15 h

Oral
Rectal

Anticoagulantes
orales
Antidiabéticos
orales

Heparina
Clopidogrel

IECA
Betablogueantes
ARA I
Diuréticos

No recomendado

80%
1-2,7 h

Oral
Intramuscular
Topica

Anticoagulantes
orales’
Antidiabéticos
orales?
Heparina
Clopidogrel®
Litio®

IECA*
Betablogueantes®
ARA |6
Diuréticos’

No recomendado

80-90%
5h

Oral
Rectal
Topica

Anticoagulantes

orales

Antidiabéticos

orales
Heparina
Clopidogrel
Litio®

Haloperidol™

IECA

Betablogueantes

ARA I
Diuréticos

Verapamilo®

No recomendado

>80%
2h
Oral

Anticoagulantes
orales
Antidiabéticos
orales

Heparina
Clopidogrel

IECA
Betablogueantes
ARA I
Diuréticos

Litio
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MO1AB. Antiinflamatorios:
derivados de acido acético
y acetamida

® Aceclofenaco

Accion farmacolégica: Antiinflamatorio no
esteroideo perteneciente al grupo de los ari-
lacéticos derivado del fenilacético, que actua
inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos mediante bloqueo de la activi-
dad de las ciclooxigenasas 1y 2. Su potencia
antiinflamatoria es mayor que la del ibuprofeno
y el naproxeno, y comparable a la del diclofe-
naco; en algunos estudios epidemioldgicos se
le asigna menor efecto gastrolesivo que éste.
Se desconoce si el aceclofenaco es activo por
si mismo o es un profarmaco del diclofenaco.

Farmacocinética: Se absorbe répida y com-
pletamente por via oral o intramuscular, alcan-
zado valores del 100% de biodisponibilidad.
Después en sangre es progresivamente hidro-
lizado a diclofenaco. La concentracion maxima
se alcanza de 1 a 3 h después de la administra-
cién oral y de 15 a 30 minutos en la parenteral.
Mas del 99% se une a proteinas plasmaticas,
con difusién al liquido sinovial. Las dos terceras
partes de la dosis administrada se excretan
por la orina en forma de hidroximetabolitos. La
semivida de eliminacion plasmatica (t,) es de
aproximadamente 4 h.

Indicaciones: Alteraciones musculo-esque-
léticas agudas: bursitis, sinovitis, lumbalgia.
Artrosis, artritis, artritis reumatoide, artritis
gotosa aguda, espondilitis anquilosante vy
otras patologias inflamatorias y degenerativas
del reumatismo. Dolor postoperatorio y otros
procesos que cursen con dolor agudo (lumbal-
gia, ciatica, dolor traumatico, etc.).

Posologia:
e \Via oral:

— Adultos y ancianos: 100 mg/12 h junto
con alimentos.

— Nifos: no se ha establecido su eficacia
y seguridad.

— Embarazadas y lactancia: sélo se acepta
el uso en caso de ausencia de alternati-

M. Sistema musculo-esquelético

vas terapéuticas méas seguras y nunca
en el tercer trimestre de embarazo.

— Insuficiencia renal leve: no es preciso
ajustar la dosis.

— Insuficiencia hepética: 100 mg/24 h
junto con alimentos.

® \/ia intramuscular:

— Adultos y ancianos: 150 mg/24 h
durante 2-3 dias maximo; si fuese
necesario continuar el tratamiento se
recomienda utilizar formas orales: no
se recomienda combinar inyectables
de aceclofenaco con formas orales.

— Insuficiencia renal leve: no es preciso
ajustar la dosis.

— Insuficiencia hepatica: 150 mg/24 h.

La posologia debe ajustarse en funcion de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar 200 mg/dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad co-
nocida al aceclofenaco o al diclofenaco.
Pacientes con antecedentes de hipersensi-
bilidad al acido acetilsalicilico u otros AINEs,
incluyendo a aquellos pacientes que hayan
experimentado crisis de asma, rinitis aguda,
urticaria 0 edema angioneurdtico tras haber
utilizado acido acetilsalicilico u otros AINEs.
Pacientes con hemorragia gastrointestinal,
hemorragia esofdgica, Ulcera péptica activa.
Insuficiencia renal grave. Insuficiencia hepé-
tica grave.

Interacciones: El uso simultdneo de mas de
un AINE, incluyendo dosis bajas de &cido acetil-
salicilico, debe evitarse por el riesgo de poten-
ciaciéon de los efectos adversos sin que se vea
incrementada la eficacia terapéutica. Ademas el
aceclofenaco puede interaccionar con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

e Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

e Antidiabéticos orales (glibencamida, clor
propamida): posible aumento de los efec-
tos hipoglucemiantes.
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¢ Antihipertensivos (IECA, betabloquean-
tes): posible reduccién del efecto antihi-
pertensivo.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Iscover® y Plavix®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

e Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

e Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccion de la
funcion renal.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccion del efecto diurético. Puede
reducir la accién antihipertensiva.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): incremento del riesgo de
hiperpotasemia.

e Hidralazina: posible disminucién del efec-
to hipotensor.

e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccién en su
eliminacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato con
riesgos de toxicidad grave, dependiendo
de la dosis de metrotrexato utilizada. A
dosis bajas el riesgo queda minimizado.

Reacciones adversas: En general se postula que
la mayoria de efectos adversos son dosis depen-
dientes, tanto por la cantidad de aceclofenaco
administrada como por el tiempo de exposicion
al farmaco. Las observadas con mayor frecuen-
cia consisten en alteraciones gastrointestinales
(dispepsias, dolor abdominal, diarreas y nduseas)
y aparicién ocasionalmente de mareos.

e Gastrointestinales: (1-10%) pirosis, dis-
pepsias, nauseas, gastritis, dolor abdomi-
nal, diarrea o estrefimiento. Raramente
(<0,1%), sobre todo en ancianos, tras-
tornos mas graves como Ulcera géstrica,
Ulcera duodenal, melena que puede com-
plicarse con hemorragia y perforacién
(<0,01%). Estos efectos pueden ser mini-
mizados al administrar el aceclofenaco
con alimentos o con omeprazol.

e Renales: en casos excepcionales y siem-

pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma crénica, éstos pue-
den ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia. Son pacientes de
riesgo los que tienen insuficiencia car
diaca, renal o hepatica, sepsis, shock, los
tratados con diuréticos o con IECA y los
ancianos.

Dermatolégicas/alérgicas: (0,1-1%) pruri-
to, erupciones exantematicas, dermatitis,
urticaria (>0,01%). En caso de reaccién
de hipersensibilidad generalizada puede
aparecer hinchazén de cara, lengua y
laringe, broncoespasmo, asma, taquicar
dia, hipotensién y shock. Las reacciones
de caracter alérgico (angioedema y shock
anafilactico) son muy poco frecuentes,
siendo mas frecuentes las reacciones
de hipersensibilidad no alérgica (1-2%)
(rinorrea, vasodilatacién facial, asma) pro-
vocadas por cualquier AINE y cruzadas
entre ellos, mientras que las de caracter
alérgico son especificas de cada grupo
quimico y no cruzadas.

Sistema nervioso: mareo (1-10%). En
casos excepcionales (<0,01%), pareste-
sia, somnolencia, cefalea, alteraciones del
sueno, depresion, trastornos del gusto.

Hematoldgicas: estén relacionadas con
mecanismos inmunitarios. El aceclofe-
naco puede prolongar el tiempo de san-
grado. En caso excepcionales (>0,1%),
anemia, y en casos aislados (<0,01%),
agranulocitosis y trombopenia, leucope-
nia.

Hepaticas: incremento de las transami-
nasas (2%), incremento de la creatinina
(0,3%). Muy raramente aparecen mani-
festaciones de astenia, anorexia, ndau-
seas, ictericia. Se puede producir hepa-
totoxicidad de caracter idiosincrasico en
pacientes sanos (siempre es reversible)
o con lesién hepatica previa (cirréticos,
alcohdlicos...) relacionada con la inhibi-
cion de prostaglandinas.
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e Cardiovasculares: raramente pueden apa-
recer palpitaciones, hipertension arterial,
edema periférico, retencién hidrosalina e
insuficiencia cardiaca. Hay una mayor pre-
disposicién al edema (3-6%) en pacientes
hipertensos, con trastornos renales o con
insuficiencia cardiaca y con tratamientos
cronicos.

e Musculo-esqueléticos: (<0,1%) calam-
bres musculares en las piernas.

e Qculares: muy raramente puede aparecer
visién borrosa, dolor ocular, diplopia.

e Respiratorias: (<1%) asma, disnea y
espasmo bronquial.

Dado que la mayoria de los efectos adver
sos de los AINEs son dosis dependientes
y que los tratamientos antiinflamatorios en
podologia son o deberian ser cortos y a dosis
terapéuticas bajas, se considera que la inci-
dencia de los mismos tendria que ser minima
y circunscribirse fundamentalmente al ambito
de la gastrolesividad.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control en pacientes
gue presenten:

e Alteraciones de la coagulacién o estén bajo
tratamiento con anticoagulantes de Crohn.

e Historial de hemorragia gastrointestinal o
esoféagica.

e Edad avanzada (mayores de 65 anos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

¢ |[nsuficiencia renal o hepatica.
e |upus eritematoso sistémico.
e Asma.

e Porfiria.

Si el poddlogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados deberian de
controlarse posibles signos y sintomas, a fin
de prevenir posibles incidencias toxicas:

e Vigilar signos de ulceracion o hemorragia.

M. Sistema musculo-esquelético

e Vigilar y controlar elevaciones de las enzi-
mas hepaticas.

e Vigilar los signos de retencién hidrosalina
(ej: formacién de edemas), especialmen-
te en pacientes hipertensos o con insufi-
ciencia cardiaca.

e Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, visiéon borrosa e irritacion ocular).

e Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacion.

e Algunos inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas administrados durante perio-
dos prolongados pueden afectar a la ferti-
lidad. En mujeres con dificultad para con-
cebir o sometidas a pruebas de infertilidad,
deberia valorarse la utilizacion de AINEs.

Ha de informarse al paciente que ante la apari-
cioén de erupciones cutaneas, dolor epigastrico,
gastritis, heces oscuras, alteraciones visuales,
aumento de peso, edema, dolor de cabeza o
alguna reaccion asmatica, ha de suprimir el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Valoracion: El aceclofenaco es un AINE far
macolégica y terapéuticamente similar al
diclofenaco, pero menos evaluado. Presenta
una potencia antiinflamatoria muy superior
al ibuprofeno y mayor que el naproxeno.
Hay estudios que confirman que es menos
gastrolesivo que diclofenaco y naproxeno;
alguno de ellos lo compara con ibuprofeno. El
aceclofenaco en tratamientos cortos (5-7 dias)
y a dosis terapéuticas (100 mg/12 h) es segu-
ro, eficaz y con un perfil de toxicidad bajo,
presenta fundamentalmente gastrolesividad
que se puede minimizar tomandolo con las
comidas o en asociacién con omeprazol (20
mg/24 h).

PRESENTACIONES
ACECLOFENACO ACYGEN (Acygen S.L.)

660422.9 EFG 100 mg 20 comp recub 429€
660424.3 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO ALPROFARMA (Alpro Farma)

656013.6 EFG 100 mg 20 comp recub 429 €
656014.3 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
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ACECLOFENACO ALTER (Alter)

653632.2 EFG EC 100 mg 20 comp recub 429¢€
653633.9 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO ARACLOFENAC (Arafarma
Group)

660420.5 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€

660421.2 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €

ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP
(Arafarma Group)

660428.1 EFG 100 mg 20 comp recub 429 €
660429.8 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO BEXAL (Bexal Farmacéutica)
653628.5 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€
653639.2 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO CINFA (Cinfa)

659777.4 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€
659778.1 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
602628.1 EFG EC 100 mg 500 comp recub 75,72 €
ACECLOFENACO CUVE (Cuvefarma S.L.)
659286.1 EFG 100 mg 20 comp recub 4729€
659287.8 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO DAVUR (Davur S.L.)

659281.6 EFG 100 mg 20 comp recub 4729€
659282.3 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO GOIBELA (Cinfa)

659779.8 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€
659780.4 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
602629.8 EFG EC 100 mg 500 comp recub 75,72 €
ACECLOFENACO KERN PHARMA (Kern Pharma)
653630.8 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€
653631.5 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
6004715 EFG EC 100 mg 500 comp recub 7882 €
ACECLOFENACO MABO (Mabo Farma)

659676.0 EFG 100 mg 20 comp recub 429 €
659677.7 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €

ACECLOFENACO MYLAN (Mylan
Pharmaceuticals S.L.)

653624.7 EFG 100 mg 20 comp recub 429 €
653625.4 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO PHARMAGENUS
(Pharmagenus)

660474.8 EFG 100 mg 20 comp recub 4729¢€
660475.5 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ACECLOFENACO STADA (Stada S.L.)

660470.0 EFG 100 mg 20 comp recub 429¢€
660471.7 EFG 100 mg 40 comp recub 8,57 €

ACECLOFENACO TEVA (Teva Genéricos
Espaiiola S.L.)
660468.7 EFG
660469.4 EFG

100 mg 20 comp recub 429 €
100 mg 40 comp recub 8,57 €

ACLOCEN (Centrum)

660095.5 100 mg 20 comp recub 429¢€
660096.2 100 mg 40 comp recub 8,57 €
AIRTAL (Almirall S.A.)

723924.6 100 mg 20 comp recub 429¢€
885285.7 100 mg 40 comp recub 8,57 €
642207.6 EC 100 mg 500 comp recub 126,93 €
686030.4 100 mg 20 sobres 429 €
686022.9 100 mg 40 sobres 8,57 €
683458.9 150 mg 4 viales 4 amp 3,56 €
ALAFEN (Alacan)

660394.9 100 mg 20 comp recub 429 €
660395.6 100 mg 40 comp recub 8,57 €
ARACENAC (Arafarma Group)

660426.7 100 mg 20 comp recub 425€
660427.4 100 mg 40 comp recub 849 €
FALCOL (Angelini Farmacéutica S.A.)

730275.9 100 mg 20 comp 429¢€
885277.2 100 mg 40 comp 8,57 €
642199.4 EC 100 mg 500 comp 126,93 €
686014.4 100 mg 20 sobres 429¢€
686006.9 100 mg 40 sobres 8,57 €
683094.9 150 mg 4 viales + 4 amp 353 €
647578.2 EC 150 mg 100 viales + 100 amp 69,91 €
GERBIN (Temis Farma S.L.)

730895.9 100 mg 20 comp 429¢€
885293.2 100 mg 40 comp 8,57 €
642215.1 EC 100 mg 500 comp 126,93 €

® Diclofenaco

Accion farmacolégica: Antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) perteneciente al grupo de
los arilacéticos derivado del fenilacético, que
actla impidiendo la sintesis de prostaglan-
dinas y tromboxanos, mediante la inhibicion
competitiva y reversible de la actividad de las
ciclooxigenasas 1y 2. Posee capacidad anal-
gésica, antipirética y antiinflamatoria potente,
siendo el efecto antiinflamatorio mayor que
su efecto analgésico. El diclofenaco presenta
propiedades uricosuricas. Su potencia antiin-
flamatoria es mayor que la del ibuprofeno y
naproxeno, y comparable a la del aceclofena-
co. Es maés ulcerogénico que el ibuprofeno y
comparable al naproxeno; hay estudios que
le asignan también mayor poder gastrolesivo
que el aceclofenaco.

Farmacocinética: Se absorbe rapidamente
por via oral, intramuscular o rectal, alcanzado
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valores entre el 50-60% de biodisponibilidad,
siendo mayor para los comprimidos dispersa-
bles que para los entéricos. La concentracion
maxima se alcanza de 10 a 30 minutos des-
pués de la administracion oral, de 1 hora en la
rectal y de 20 minutos en la parenteral.

Mas del 99% se une a proteinas plasmaticas.
Penetra en liquido sinovial alcanzando los nive-
les maximos a las 2-3 h de haberse alcanzado
en plasma. Se metaboliza en higado, dando
lugar a metabolitos sin actividad farmacolégica
significativa. El 60% de dosis absorbida se
excreta con la orina como conjugado glucuré-
nico, menos del 1% se excreta como molécula
intacta y el resto se elimina en forma de meta-
bolitos con las heces. La semivida de elimina-
cién plasmatica (t,) es de aproximadamente
1-2 h. La semivida aparente de eliminacién del
liquido sinovial es de 3-6 h.

Indicaciones: Tratamiento de dolores agudos
e intensos debidos a las formas inflamatorias
y degenerativas del reumatismo: artritis reu-
matoide, artrosis, espondilitis anquilosante,
etc. Ataque agudo de gota. Tratamiento de
estados dolorosos postoperatorios y pos-
traumaticos con inflamacién y tumefaccion.
Alteraciones musculo-esqueléticas agudas:
bursitis, sinovitis, lumbalgia, esguinces.

Posologia:

e \/ia oral:

— Adultos: forma oral: inicialmente 50
mg/8 h (2-3 dias), mantenimiento 50
mg/12h. Forma retard: inicialmente
100-150 mg/dia (2-3 dias), manteni-
miento 75-100 mg/dia.

— Nifos: no se ha establecido su eficacia
y seguridad.

— Embarazadas y lactancia: sélo se acep-
ta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras
y nunca en el tercer trimestre de
embarazo.

— Ancianos: no se considera necesario
modificar la dosis ni la frecuencia de
administracion, aunque deben adop-
tarse precauciones, recomendando la
dosis eficaz méas baja posible.

M. Sistema musculo-esquelético

e Via intramuscular:

— Adultos: 75 mg/24 h durante 2-3 dias
maximo. En casos graves pueden
administrase 2 inyecciones diarias (150
mg/dia) separadas por un intervalo de
12 horas. Si fuese necesario continuar
el tratamiento se recomienda utilizar
formas orales. Si existe combinacion
de administracion inyectable con com-
primidos o supositorios no debe sobre-
pasar los 150 mg/dia.

— Ancianos: no se considera necesario
modificar la dosis ni la frecuencia de
administracion, aunque deben adap-
tarse precauciones, recomendandose
la dosis eficaz mas baja posible.

e \ia rectal:

— Adultos: 1 supositorio diario al acos-
tarse (100 mg/24 h). Si fuese estricta-
mente necesario puede aumentarse
la dosis hasta un maximo de 200 mg/
dia.

— Ancianos: no se considera necesario
modificar la dosis ni la frecuencia de
administracion, aunque deben adop-
tarse precauciones, recomendandose
la dosis eficaz mas baja posible.

La posologia debe ajustarse en funcion de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar los 150
mg/dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad co-
nocida al aceclofenaco o al diclofenaco.
Pacientes con antecedentes de hipersensi-
bilidad al 4cido acetilsalicilico u otros AINEs,
incluyendo a aquellos pacientes que hayan
experimentado crisis de asma, rinitis aguda,
urticaria o edema angioneurdtico tras haber
utilizado &cido acetilsalicilico u otros AINEs.
Pacientes con hemorragia gastrointestinal,
hemorragia esofdgica, Ulcera péptica activa.
Pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn. Insuficiencia renal moderada o
severa. Insuficiencia hepatica severa. La
utilizacién de los supositorios esta contra-
indicada en pacientes con hemorroides o
proctitis.




MO1. Antiinflamatorios no esteroideos sistémicos

Interacciones: El uso simultdéneo de mas de
un AINE, incluyendo dosis bajas de acido acetil-
salicilico, debe evitarse por el riesgo de poten-
ciacion de los efectos adversos sin que se vea
incrementada la eficacia terapéutica. Ademas el
diclofenaco puede interaccionar con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxicidad.

e Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

¢ Antidiabéticos orales (glibencamida, clor
propamida): posible aumento de los efec-
tos hipoglucemiantes.

e Antihipertensivos (IECA, betabloquean-
tes, ARA ll): posible reduccién del efecto
antihipertensivo.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Iscover® y Plavix®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

e Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

e Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccién de la
funcion renal.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccién del efecto diurético. Puede
reducir la acciéon antihipertensiva.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): incremento del riesgo de
hiperpotasemia.

e Hidralazina: posible disminucién del efec-
to hipotensor.

e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccion en su
eliminacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato con
riesgos de toxicidad grave, dependiendo
de la dosis de metrotrexato utilizada. A
dosis bajas el riesgo queda minimizado.

e Paracetamol: el uso simultaneo y prolon-
gado de paracetamol y AINEs puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

e \erapamilo: reducciones de hasta el
25-30% de las concentraciones de vera-
pamilo.

e Colestiramina y colestipol: reduccion de
la eficacia terapéutica del diclofenaco.

Reacciones adversas: En general se postu-
la que la mayoria de efectos adversos son
dosis dependientes, tanto por la cantidad de
diclofenaco administrada como por el tiempo
de exposicion al fa&rmaco, siendo la poblacién
anciana la mas susceptible a ellos. Las obser
vadas con mayor frecuencia consisten en
alteraciones gastrointestinales leves (dispep-
sias, dolor epigastrico, diarreas y nauseas) y
aparicion ocasionalmente de mareos, vértigos
y cefaleas.

e Gastrointestinales: (1-10%) pirosis, dis-
pepsias, nauseas, gastritis, dolor epigés-
trico, diarrea, flatulencia. Raramente (0,1-
1%), hemorragia gastrointestinal (mele-
na, hematemesis, diarrea sanguinolenta),
Ulcera gastrica o intestinal con o sin hemo-
rragia o perforacién. En casos aislados
(<0,01%), aftas orales, glositis, Ulcera eso-
fagica, colitis hemorragica y exacerbacion
de la enfermedad de Crohn, pancreatitis.
Algunos de estos efectos pueden ser
minimizados al administrar el diclofenaco
con alimentos o con omeprazol.

e Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma crénica, éstos pue-
den ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia. Son pacientes de
riesgo los que tienen insuficiencia car
diaca, renal o hepatica, sepsis, shock, los
tratados con diuréticos o con IECA vy los
ancianos.

e Dermatolégicas/alérgicas: (1-10%) prurito,
erupciones exantematicas. Con menor
frecuencia, dermatitis, urticaria. Exceso
de sudoracién. Casos aislados de der
matitis exfoliativa, necrolisis epidérmica
toxica y sindrome de Stevens-Johnson.

¢ Hipersensibilidad: en caso de reaccién
de hipersensibilidad generalizada puede
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aparecer hinchazén de cara, lengua vy
laringe, broncoespasmo, asma, taquicar
dia, hipotension y shock. Las reacciones
de caracter alérgico (angioedema y shock
anafilactico) son muy poco frecuentes,
siendo mas frecuentes las reacciones
de hipersensibilidad no alérgica (1-2%)
(rinorrea, vasodilatacion facial, asma) pro-
vocadas por cualquier AINE y cruzadas
entre ellos, mientras que las de caracter
alérgico son especificas de cada grupo
quimico y no cruzadas.

Sistema nervioso: cefaleas (10%), mareo,
vértigo (7%), somnolencia (6%). En casos
excepcionales: (<0,01%) parestesia, amne-
sia, desorientacion, irritabilidad, depresion,
ansiedad, pesadillas, insomnio, temblor.

Hematoldgicas: estén relacionadas con
mecanismos inmunitarios. El diclofenaco
puede prolongar el tiempo de sangrado.
En casos excepcionales (>0,1%), anemia,
y en casos aislados (<0,01%), agranuloci-
tosis y trombopenia, leucopenia, anemia
aplasica.

Hepéticas: la hepatotoxicidad inducida
por diclofenaco es rara y generalmen-
te leve, se ha comunicado incremento
de las transaminasas (2%), incremento
de la creatinina (0,3%). Muy raramente
aparecen manifestaciones de astenia,
anorexia, nauseas, ictericia. Se puede
producir hepatotoxicidad de carécter idio-
sincrasico en pacientes sanos (siempre
es reversible) o un empeoramiento de
una patologia hepatica previa (cirréticos,
alcohdlicos o con antecedentes de hepa-
titis) relacionada con la inhibicion de pros-
taglandinas.

Cardiovasculares: (1-3%) hipertensién
arterial, (<0,1%) palpitaciones, insuficien-
cia cardiaca. Hay una mayor predispo-
sicion al edema (3-6%) en pacientes
hipertensos, con trastornos renales o con
insuficiencia cardiaca o en ancianos con
tratamientos cronicos.

Organos de los sentidos: (0,01%) tras-
tornos de la visidn (vision borrosa, dolor
ocular, diplopia), alteracién de la capaci-
dad auditiva, trastornos del gusto.
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e Respiratorias: (<1%) asma, disnea vy
espasmo bronquial.

Dado que la mayoria de los efectos adver
sos de los AINEs son dosis dependientes y
dado que los tratamientos antiinflamatorios
en Podologia son o deberian ser cortos y a
dosis terapéuticas bajas, se considera que
la incidencia de los mismos tendria que ser
minima y circunscribirse fundamentalmente
al ambito de la gastrolesividad.

Precauciones y consideraciones especiales:
El diclofenaco puede agravar las patologias
que se detallan vy, por tanto, ha de tenerse
especial control en pacientes que presenten:

e Alteraciones de la coagulacidon o estén
bajo tratamiento con anticoagulantes.

e Historial de Ulcera gastrica, duodenal o
intestinal.

e Historial de hemorragia gastrointestinal o
esofdgica.

e Edad avanzada (mayores de 65 afos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

¢ |[nsuficiencia renal o hepatica leve.

e |upus eritematoso sistémico y otras
enfermedades del colageno.

e Asma.
e Porfiria.

Si el poddélogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados deberian de
controlarse posibles signos y sintomas a fin
de prevenir posibles incidencias téxicas:

e Vigilar signos de ulceracion o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de las enzi-
mas hepaticas.

e Vigilar los signos de retencién hidrosalina
(e]: formacién de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

e Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, vision borrosa e irritacién ocular).
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e Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacion.

e Algunos inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas administrados durante
periodos prolongados pueden afectar a
la fertilidad. En mujeres con dificultad
para concebir o sometidas a pruebas de
infertilidad, deberia valorarse la utilizacion
de AINEs.

e Control de la presion arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.

Ha de informarse al paciente que ante la apari-
cion de erupciones cuténeas, dolor epigastrico,
gastritis, heces oscuras, alteraciones visuales,
aumento de peso, edema, dolor de cabeza o
alguna reaccion asmatica, ha de suprimir el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Valoracién: Junto al ibuprofeno, el diclofenaco
es el AINE mas prescrito en Espafa. Su perfil
de seguridad viene avalado por multitud de
estudios epidemiolégicos. Presenta una poten-
cia antiinflamatoria muy superior al ibuprofeno
y mayor que el naproxeno. El diclofenaco
en tratamientos cortos (5-7 dias) y a dosis
terapéuticas (50 mg/12 h como analgésico y
50 mg/8 h como antiinflamatorio) es seguro,
eficaz y con un perfil de toxicidad bajo, presen-
ta fundamentalmente gastrolesividad que se
puede minimizar tomandolo con comidas o en
asociacion con omeprazol (20 mg/24 h).

PRESENTACIONES
DI RETARD (Llorens)

883991.9 Retard 100 mg 20 comp 3,08€
644773.4 EC Retard 100 mg 500 comp 79,61 €
DICLOFENACO ALDO UNION (Aldo Union)

653401.4 50 mg 40 comp 258 €

DICLOFENACO ALTER (Alter)
653234.8 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00€

DICLOFENACO BEXAL (Bexal)
653348.2 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00€

DICLOFENACO CINFA (Cinfa)
658351.7 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00 €

DICLOFENACO EDIGEN (Edigen)
675264.7 LEFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00 €

DICLOFENACO LEPORI (Farma Lepori)

676866.2 50 mg 40 comp 312¢€
647396.2 EC 50 mg 500 comp 3264 €
DICLOFENACO LLORENS (Llorens)

636985.2 EFG EC 50 mg 500 comp 27,43 €
666115.4 EFG 75 mg 6 ampollas 3 ml 1,87 €
638205.9 EFG EC 75 mg 100 ampollas 3 ml 2193 €
977066.2 EFG 100 mg 12 supositorios 242 €
638213.4 EFG EC 100 mg 100 supositorios 13,99 €
680074.4 EFG 50 mg 40 comp entéricos 240¢€

DICLOFENACO MUNDOGEN (Mundogen
Farma)

700344.1 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00 €
DICLOFENACO NORMON (Normon)

680421.6 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00¢€
603548.1 EFG EC 50 mg 500 comp entéricos 37,39 €

656712.8 EFG 50 mg 40 comp dispersables 2,00€

DICLOFENACO PENSA (Pensa Pharma S.A.)

661686.4 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00¢€
DICLOFENACO RATIOPHARM (Ratiopharm)
653294.2 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00€
DICLOFENACO RUBIO (Rubio)

811802.1 50 mg 40 comp entéricos 312€
639245.4 EC 50 mg 500 comp entéricos 29,42 €

DICLOFENACO SANDOZ (Sandoz
Farmacéutica)

658096.7 EFG Retard 100 mg 20 comp rec 309€
658104.9 EFG 100 mg 12 supositorios 242 €
870683.9 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00¢€

600129.5 EFG EC 50 mg 500 comp entéricos 2463 €

DICLOFENACO STADA (Stada S.L.)
850776.4 EFG Retard 100 mg 20 comp rec 309¢€
847392.2 EFG 50 mg 40 comp entéricos 2,00€

DOLO VOLTAREN (Novartis Farmacéutica)
901249.6 46,5 mg 20 comp dispersables 312¢€

649509.4 EC 46,5 mg 500 comp dispersables 67,11 €
DOLOTREN (Faes Farma)

9907211 Retard 100 mg 20 caps 312€
639476.2 EC Retard 100 mg 500 caps 99,51 €
667139.9 50 mg 40 comp gastrorresistibles 3,12 €
601229.1 EC 46,5 500 comp dispersables 40,14 €
609552.2 EC 50 mg 500 comp gastrorresistibles31,83 €
699736.9 46,5 mg 40 comp dispersables 312¢€
9720421 75 mg 6 ampollas 3 ml 158 €
636654.7 EC 75 mg 100 ampollas 3 ml 18,34 €
972034.6 100 mg 12 supositorios 2,78 €
609560.7 EC 100 mg 100 supositorios 1782 €
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VOLTAREN (Novartis Farmacéutica)

662197.4 Retard 100 mg 20 comp rec 3,12¢€
655134.9 Retard 75 mg 40 comp rec 339¢€
606111.4 EC Retard 100 mg 500 comp 109,72 €
612036.1 EC Retard 75 mg 500 comp 87,26 €
939223.9 75 mg 6 ampollas 3 ml 2,69€
605931.9 EC 75 mg 100 ampollas 3 ml 31,44 €
662213.1 100 mg 12 supositorios 3,12¢€
662205.6 50 mg 40 comp entéricos 312¢€
605949.4 EC 50 mg 500 comp entéricos 54,12 €

® Indometacina

Accion farmacolégica: Accion farmacologica:
Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) perte-
neciente al grupo de los arilacéticos derivado
del indolacético, que actiua impidiendo la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos,
mediante la inhibicién competitiva y reversible
de la actividad de las ciclooxigenasas 1y 2,
enzima que convierte el acido araquidoénico
en prostaglandinas. Presenta gran actividad
antiinflamatoria, antitérmica y analgésica. Los
efectos analgésicos son independientes de
su accion antiinflamatoria ejerciéndose a nivel
central y periférico. Es uno de los AINEs con
mayor potencia inhibitoria de las prostaglan-
dinas, careciendo de accién uricosurica pero
con actividad antiagregante plaquetar. Su efi-
cacia terapéutica es muy importante aunque
su uso conlleva una elevada incidencia de
efectos adversos donde destacan las moles-
tias gastrointestinales, cefaleas y vértigo,
especialmente en ancianos; limitando su utili-
zacion generalizada. Es eficaz para el dolor, la
inflamacién y la rigidez matinal. Administrada
a la hora de acostarse, reduce la rigidez arti-
cular matutina.

Farmacocinética: Se absorbe rdpidamente por
via oral o rectal, alcanzando valores de entre
el 80-100% de biodisponibilidad. La absorcién
rectal suele ser més rapida que la oral. La
concentracion maxima se alcanza de 2-3 horas
después de la administracion oral, de 2 horas
en la rectal. Las formas retard son absorbidas
en un 90% a las 12 horas. La biodisponibilidad
de una dosis de liberacién retard es similar a la
obtenida con 3 dosis de la forma convencional.
Se distribuye por todo el organismo (SNC,
atraviesa la barrera placentaria, se excreta en
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pequefas cantidades con la leche materna y
llega al liquido sinovial alcanzando concentra-
ciones similares a las plasmaticas en 5 horas).
El grado de unién a proteinas plasmaticas es
del 90%. Se metaboliza en higado, dando lugar
a metabolitos sin actividad farmacolégica signi-
ficativa. El 60% de dosis absorbida se excreta
con la orina, aproximadamente el 25% en
forma inalterada. El 33% con importante circu-
lacidn enterohepatica se excreta por las heces
del 1% se excreta como molécula intacta y el
resto se elimina en forma de metabolitos con
las heces.

Indicaciones: Artritis reumatoide. Artrosis.
Espondilitis anquilosante. Tratamiento de
alteraciones musculo-esqueléticas agudas:
bursitis, sinovitis, tendinitis, lumbalgia, tor
ticolis. Artritis consecutiva a intervenciones
ortopédicas. Dolor (especialmente asociado a
procesos inflamatorios). Artritis gotosa aguda.

Posologia:

e Adultos (via oral):

— Procesos agudos inflamatorios (bursi-
tis, tendinitis) 256 mg/6-8 h. osis maxi-
ma 50 mg/h.

— Dolor asociado a procesos inflamato-
rios: 25 mg/6-8 h. Dosis maxima 50
mg/8 h.

— Gota aguda: 50 mg/8h hasta que des-
aparezcan los sintomas. Dosis maxima
200 mg/dia. Reducir las dosis y sus-
penderla tan pronto como sea posible.

— Procesos crénicos: espondiolitis anqui-
losante, osteoartritis. Iniciar tratamien-
to con 25 mg/8-12 h y aumentar pro-
gresivamente en 25-50 mg hasta obte-
ner el efecto deseado. Dosis méxima
200 mg /dia.

¢ Adultos (via rectal):
— 50-100 mg por la noche al acostarse.

Si es necesario, repetir la dosis por la
manana.

e Niflos: no se recomienda su uso en podo-
logia.

e Ancianos: la indometacina presenta un
incremento del 50% en la incidencia de
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efectos neurotoxicos (confusién, dolor
de cabeza, vértigo). Ademas los ancianos
muestran mayor sensibilidad a los efec-
tos téxicos hematolédgicos, digestivos,
renales y hepéticos. Por ello, no se reco-
miendan tratamientos superiores a una
semana, utilizando dosis 50% inferiores a
las de los adultos jévenes.

e Embarazadas vy lactancia: categoria C de
la FDA, en el tercer trimestre de emba-
razo categoria D de la FDA. No se reco-
mienda su durante el embarazo.

La indometacina se excreta con la leche
materna. La Academia Americana de Pediatria
solo recomienda su UsSO en casos excep-
cionales donde los beneficios potenciales
obtenidos superen el riesgo potencial para el
lactante.

La posologia debe ajustarse en funcion de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar 150 mg/
dia. Con el fin de minimizar la posible inci-
dencia de efectos gastrolesivos, administrar
las cdpsulas junto con alimentos. Asi mismo
estaria justificado siempre la utilizacion de
omeprazol como tratamiento profildctico para
evitar el riesgo de Uulcera duodenal, Ulcera
gastrica benigna y/o otras erosiones gastroin-
testinales inducidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a la indometacina o alergia a AINEs.
Pacientes con antecedentes de hipersensi-
bilidad al &cido acetilsalicilico u otros AINEs
incluyendo a aquellos pacientes que hayan
experimentado crisis de asma, rinitis aguda,
urticaria o edema angioneurdtico tras haber
utilizado acido acetilsalicilico u otros AINEs.
Pacientes con hemorragia gastrointestinal,
hemorragia esofdgica, Ulcera péptica activa.
Pacientes con colitis ulcerosa o enferme-
dad de Crohn. Insuficiencia renal severa.
Insuficiencia hepética severa. La utilizacion
de los supositorios estd contraindicada en
pacientes con hemorroides o proctitis.

Interacciones: El uso simultdneo de mas de
un AINE, incluyendo dosis bajas de 4cido ace-
tilsalicilico, debe evitarse por el incremento del
riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointesti-

nales debido a un efecto sinérgico. Ademés el
diclofenaco puede interaccionar con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

e Anticoagulantes orales, heparina vy
antiagregantes plaquetarios: posible
aumento del efecto anticoagulante, con
riesgo de hemorragia.

e Antiadiabéticos orales (glibencamida,
clorpropamida): posible aumento de los
efectos hipoglucemiantes.

e Antihipertensivos: IECA (enalapril, capto-
pril, lisinoprilo); beta-blogueantes (atenolol,
propanolol, pindolol), ARA Il (losartan, var
satan): posible reduccion del efecto antihi-
pertensivo con retenciéon de fluidos y con
riesgo de aparicién de crisis hipertensiva.

¢ Bupivacaina: posible disminucién del efecto
anestésico, no esta totalmente establecido.

e Anti H2 (cimetidina, famotidina, raniti-
dina): incremento en la absorcién de la
indometacina.

e Ciprofloxacino: en un estudio se ha regis-
trado aumento de la toxicidad.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Iscover® y Plavix®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

e Corticoides (metilprednisona, predniso-
na): posible aumento de la incidencia de
gastrolesividad.

¢ Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccion de la
funcién renal.

¢ Nifedipino: reduccién del efecto del nife-
dipino (hay estudios que lo contradicen).

e Haloperidol: incremento de la toxicidad
del haloperidol.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida, torase-
mida): riesgo de reduccién del efecto
diurético. Puede reducir la accién antihi-
pertensiva...

e Hidralazina: posible disminucion del efec-
to hipotensor.
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e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccién en su
eliminacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato con
riesgos de toxicidad grave, dependiendo
de la dosis de metrotrexato utilizada. A
dosis bajas el riesgo queda minimizado.

e Paracetamol: el uso simultédneo y prolon-
gado de paracetamol y AINE puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

e \erapamilo: reducciones de hasta el
25-30% de las concentraciones de vera-
pamilo.

e Colestiramina y colestipol: reduccion de
la eficacia terapéutica del diclofenaco.

e Andlisis clinicos: aumento en la determi-
nacién de las transaminasas, bilirrubina
total. Disminuciéon en la determinacion
del acido Urico.

Reacciones adversas: En general se postula
que la mayoria de efectos adversos son dosis
dependientes; tanto por la cantidad de indo-
metacina administrada como en el tiempo
de exposicion al farmaco, siendo la poblacién
anciana la mas susceptible a ellos. Los efec-
tos adversos de indometacina afectan prin-
cipalmente al sistema nervioso central y al
sistema gastro-intestinal. Entre el 30 y el 60%
de los pacientes experimentan algun tipo
de efecto adverso. Las reacciones adversas
mas comunes son: cefalea (10-50%), mareo
(3-9%), alteraciones digestivas (20%). Las
observadas y notificadas son los siguientes:

e Gastrointestinales: ocasionalmente (3-9%):
nauseas, vomitos, dispepsias; (1:-3%):
diarrea, dolor abdominal, estrefimiento.
Raramente (>1%): anorexia, distension
abdomial, hemorragia digestiva, proctitis,
estomatitis, Ulcera bucal, Ulcera esofagi-
ca, Ulcera géastrica o duodenal. Excepcio-
nalmente (<0,1%): perforacién intestinal.

e Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma croénica, los AINEs
puede ser responsables de insuficiencia
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renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia y edema. Son
pacientes de riesgo los que tienen insufi-
ciencia cardiaca, renal o hepética, ascitis,
sepsis, shock, lupus eritematoso, los
tratados con diuréticos o con |ECA y
los ancianos. La insuficiencia suele ser
reversible a los pocos dias de suspender
el tratamiento.

También se han notificado incremento
de los valores de creatinina sérica, incre-
mento de nitrégeno ureico, hematuria.
Casos aislados de hemorragia vaginal y
dificultad al orinar.

Dermatolégicas/alérgicas:  raramen-
te (<1%): prurito, urticaria, erupciones
exantematicas, alopecia, Con menor fre-
cuencia: eritema multiforme, dermatits
exfoliativa, necrolisis epidérmica toxica,
sindrome de Stevens—Johnson, purpura,
anafilaxia, angioedema.

Neurolégicas: frecuentemente: cefalea,
la frecuencia aumenta durante tratamien-
tos prolongados. Ocasionalmente (3-9%):
mareo, vértigo. Raramente (<1%): neuro-
patia periférica, convulsiones, parkinso-
nismo, trastornos del gusto.

Hematolégicas: estan relacionadas con
mecanismos inmunitarios. Raramente
(<1%): anemia hemolitica, aplasia medu-
lar, agranulocitosos, leucopenia, anemia
aplasica, purpura hemorragica.

Hepatobiliares: la hepatotoxicidad induci-
da por diclofenaco es rara y generalmente
leve, se han comunicado incremento
asintomatico y transitorio de las transami-
nasas. Muy raramente aparecen manifes-
taciones de astenia, anorexia, nauseas,
ictericia, hepatitis, y prolongacion del
tiempo de hemorragia. Se puede producir
hepatotoxicidad de caracter idiosincrasico
en pacientes sanos (siempre es reversi-
ble) o un empeoramiento de una patolo-
gla hepatica previa (cirréticos, alcohdlicos
o con antecedentes de hepatitis) relacio-
nada con la inhibiciéon de prostaglandinas.
Muy raramente se han comunicado casos
muy graves de pancreatitis.
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e (Cardiovasculares: raramente (>1%):
hipotensién, sincope, insuficiencia car
diaca y palpitaciones. Excepcionalmente
(<0,1%): hipertension arterial.

e Organos de los sentidos: raramen-
te (<1%): opacificacion de la coérnea,
retinopatia, vision borrosa, fotofobia.
Raramente (<1%): sordera, tinnitus.

e Respiratorias: raramente (<1%): hiperten-
sién pulmonar.

e Psicolégicas/psiquiatricas: ocasionalmen-
te (>1%): depresion, astenia, malestar
general, somnolencia. Raramente (<1%):
confusion, desorientacion, psicosis, aluci-
naciones.

e Musculo-esqueléticos: rara vez, miastenia.

e Endocrinas: casos aislados de hipergluce-
mia y glucosuria.

El tratamiento debe suspenderse inmediata-
mente en el caso de que el paciente expe-
rimente algun signo o sintoma de alteracién
sanguinea o alteracién de la vision.

Dado que la mayoria de los efectos adver
sos de los AINE son dosis-dependientes y
dado que los tratamientos antiinflamatorios
en podologia son o deberian ser cortos y a
dosis terapéuticas bajas, se considera que la
incidencia de los mismos tendria que ser baja
y limitarse fundamentalmente al ambito de
la gastrolesividad y alteraciones del sistema
nervioso central (cefaleas, mareos y vértigo).

Precauciones y consideraciones especia-
les: La indometacina pueden agravar las
patologias que se detallan y por tanto ha de
tenerse especial control en pacientes que
presenten:

e Alteraciones de la coagulacidon o estén
bajo tratamiento con anticoagulantes.

e Historial de Ulcera gastrica, duodenal o
intestinal.

e Historial de hemorragia gastrointestinal o
esofagica.

e FEdad avanzada (mayores de 65 anos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

Hipertensién arterial, insuficiencia cardia-
ca 0 edema.

e |nsuficiencia renal o hepatica leve.

e |upus eritematoso sistémico y otras
enfermedades del colageno.

e Asma.

e Psicosis u otras alteraciones psiquitri-
cas, epilepsia, enfermedad de Parkinson
o depresion.

Deberé advertirse al paciente que guarde
precauciones al conducir o manejar maqui-
naria peligrosa o de precisiéon por el riesgo
de mareos y posible somnolencia que puede
producir la indometacina.

Si el poddlogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados deberian de
controlarse posibles signos, y sintomas a fin
de prevenir posibles incidencias toxicas.

e Vigilar signos de ulceraciéon o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de los enzi-
mas hepaticos.

® Vigilar los signos de retencion hidrosalina
(ej: formacion de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

e Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, vision borrosa, e irritacion ocular).

® Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacién.

¢ Algunos inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas administrados durante perio-
dos prolongados pueden afectar a la ferti-
lidad. En mujeres con dificultad para con-
cebir o sometidas a pruebas de infertilidad,
deberia valorarse la utilizacion de AINE.

e Control de la presion arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.

Ha de informarse al paciente que ante la
aparicion de erupciones cutaneas, dolor epi-
gadstrico, gastritis, heces oscuras, alteraciones
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visuales, aumento de peso, edema, dolor de
cabeza, nduseas, mareos, alguna reaccion
asmatica; ha de suprimir el tratamiento y con-
sultar con su poddlogo.

Valoracion: La indometacina sigue siendo
uno de los antiinflamatorios méas potentes y
eficaces, pero con una incidencia elevada de
efectos gastrolesivos y sobre SNC (cefaleas,
vértigo y ndauseas); por ello, en podologia,
la indometacina ha de ser considerado un
AINE de segunda eleccion y estar reservado
a casos en los cuales no se logre contro-
lar los procesos inflamatorios y/o dolorosos,
siempre en asociacién con omeprazol (20
mg/dia) con el fin de minimizar su potencial
gastrolesivo.

Para muchos autores la indometacina consti-
tuye el tratamiento de eleccién analgésico y
antiinflamatorio en crisis gotosas agudas.

PRESENTACIONES
ALIVIOSIN (Alacan)

986307.4 100 mg 20 supositorios 2,33 €
ARTRINOVO (Llorens)

711770.4 25 mg 30 cépsulas 2,09€
711762.9 25 mg 100 capsulas 2,81€
620377.4 EC 25 mg 500 capsulas 13,36 €
7117131 Débil 50 mg 12 supositorios 183 €
954909.1 100 mg 12 supositorios 1,95 €
620385.9 EC Débil 50 mg 100 supositorios 11,40 €
620393.4 EC 100 mg 100 supositorios 10,64 €
FLOGOTER (Estedi)

922788.9 25 mg 20 cépsulas 1,65 €
758466.7 25 mg 40 cépsulas 2,06 €
989871.7 Retard 75 mg 20 cépsulas 4,07 €
758458.2 100 mg 12 supositorios 2,62€
INACID (Merck Sharp Dohme)

771469.9 25 mg 20 cépsulas 192€
714774 25 mg 50 cépsulas 2,39€
623892.9 EC 25 mg 500 capsulas 21,58 €
989616.4 Retard 75 mg 20 capsulas 407 €
7714514 100 mg 12 supositorios 2,34 €
771485.9 50 mg 12 supositorios 231€
INDOLGINA (Uriach)

771766.9 25 mg 20 cépsulas 155¢€
7117744 25 mg 50 cépsulas 2,29€
771782.8 100 mg 12 supositorios 2,38 €
INDONILO (Sigma TAU)

875104.4 25 mg 24 cépsulas 2,86 €
875112.9 25 mg 48 cépsulas 361€
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641951.9 EC
875120.4

25 mg 500 capsulas 31,48 ¢€
100 mg 12 supositorios 3,08¢€

MO1AC. Antiinflamatorios:
oxicamas

@® Meloxicam

Accion farmacolégica: Antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) perteneciente al grupo de
los oxicams, actia impidiendo la sintesis de
prostaglandinas y tromboxanos, mediante la
inhibicidon competitiva y reversible de la acti-
vidad de las ciclooxigenasas, enzima que con-
vierte al &cido araquiddnico en protaglandinas.
El meloxicam presenta un cierto grado de
selectividad hacia la COX-2 (inducible), en rela-
cién a las COX-1 (constitucional) que puede
traducirse en una mejor tolerancia gastrica.

Farmacocinética: Su biodisponibilidad oral
es del 90% alcanzando una concentracion
sérica maxima al cabo de 2,5 horas. La
ingestién concomitante de alimentos no
altera la absorciéon del meloxicam. El estado
de equilibrio plasméatico se obtiene a los 3-5
dias. La duracion de accion es de 24 horas
obtenidas tras la ingestion dosis Unica diaria.
Difunde a través de la barrera hematoencefa-
lica, placentaria, penetra en el liquido sinovial
alcanzando concentraciones del 50% de la
plasmatica. El grado de unién a proteinas
plasmaticas es del 99%. Es ampliamente
metabolizado por el higado dando lugar
a metabolitos sin actividad farmacolégica
significativa. Se elimina en un 50% con las
heces y otro 50% con la orina. La semivida
de eliminacion (t,) es de 20 horas.

Indicaciones: Artrosis: tratamiento sintoma-
tico de corta duracién de las crisis agudas
de osteoartrosis. Tratamiento sintomatico de
la artritis reumatoidea (poliartritis crénica).
Espondilitis anquilosante.

Posologia: Via oral, rectal:

e Adultos: 75 mg-15 mg/dia en una sola
toma. Dosis méxima 15 mg/ dia.

e Ninos: contraindicado en ninos menores
de 15 anos.
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e Ancianos: se recomienda precaucién en
su uso utilizando dosis bajas 75 mg/dia
en una sola toma.

¢ |nsuficiencia renal leve o moderada: no
se requiere reducir la dosis. En pacientes
con insuficiencia renal grave no superar
los 7,5 mg/dia.

e |nsuficiencia hepatica leve o moderada:
no se requiere una reduccion de la dosis.

e Embarazadas vy lactancia: categoria C de
la FDA durante los dos primeros trimes-
tres y D en el Ultimo. Sélo se acepta el
uso en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras y nunca en el
tercer trimestre de embarazo. No hay
datos sobre excrecion con la leche mater
na; se aconseja precaucion en el uso en
madres lactantes.

La posologia debe ajustarse en funcion de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar 15 mg
dia. Administrar la dosis diaria (75 mg o 15
mg) en una sola toma, sin masticar, con agua
u otro liquido, durante las comidas, con el fin
de disminuir sus efectos gastrolesivos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida al meloxicam o al diclofenaco o alergia
a oxicamas. Pacientes con antecedentes
de hipersensibilidad al acido acetilsalicili-
co u otros AINEs incluyendo a aquellos
pacientes que hayan experimentado crisis
de asma, rinitis aguda, urticaria o edema
angioneurdtico tras haber utilizado é&cido
acetilsalicilico u otros AINEs. Pacientes con
hemorragia gastrointestinal, hemorragia
esofdgica, Ulcera péptica activa, hemorragia
cerebral. Insuficiencia renal grave no dializa-
da. Insuficiencia hepatica grave. Insuficiencia
cardiaca grave no controlada. La utilizacion
de los supositorios esta contraindicada en
pacientes con hemorroides o proctitis.

Interacciones: El uso simultdneo de mas
de un AINE, incluyendo dosis bajas de acido
acetilsalicilico, debe evitarse por el incremen-
to del riesgo de Ulceras y hemorragias gas-
trointestinales debido a un efecto sinérgico.
Ademas el meloxicam puede interaccionar
con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

e Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

e Antiadiabéticos orales (glibencamida,
clorpropamida): posible aumento de los
efectos hipoglucemiantes.

e Antihipertensivos (IECA, beta-bloquean-
tes, ARA ll): posible reduccién del efecto
antihipertensivo.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Plavix®, Iscover®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

e Antiagregantes plaquetarios (AAS): riesgo
aumentado de hemorragia.

e Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

e Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccién de la
funcion renal.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccién del efecto diurético. Puede
reducir la accion antihipertensiva.

e Dispositivos intrauterinos: disminucion
de su eficacia.

e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccién en su elimi-
nacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato
con riesgos de toxicidad grave, depen-
diendo de la dosis de metrotrexato
utilizada. A dosis bajas el riesgo queda
minimizado.

e Paracetamol: el uso simulténeo y prolon-
gado de paracetamol y AINE puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

¢ Alimentos: pueden retrasar la velocidad
de absorcién oral, aunque no afectan a la
cantidad total absorbida.

El meloxicam puede afectar sustancialmen-
te a la capacidad para conducir y/o manejar
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magquinaria debido a que puede producir
mareos y somnolencia.

Reacciones adversas: En general se postu-
la que la mayoria de efectos adversos son
dosis dependientes; tanto por la cantidad
de meloxicam administrada como en el
tiempo de exposicion al farmaco, siendo
la poblacion anciana la mas susceptible a
ellos. Los efectos adversos notificados son
los siguientes:

e Gastrointestinales (1-10%): dispepsias,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, estre-
Aimiento, flautulencia, diarrea (0,1-1%):
hemorragia digestiva, Ulcera péptica,
esofagitis, estomatitis. (<0,1%):. perfo-
racién intestinal, gastritis, colitis. Las
Ulceras pépticas, perforaciones, hemorra-
gias gastrointestinales, a veces pueden
ser graves, especialmente en ancianos.
Algunos de estos efectos pueden ser
minimizados al administrar el meloxicam
con alimentos o con omeprazol.

e Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINES de forma croénica, los AINES
puede ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, proteinu-
ria, hiperpotasemia, edema, incluyendo
edemas de los miembros inferiores. Son
pacientes de riesgo los que tienen insufi-
ciencia cardiaca, renal o hepatica, ascitis,
sepsis, shock, los tratados con diuréticos
o con IECA y los ancianos.

e Dermatoldgicas/alérgicas (1-10%): pruri-
to, erupciones exantematicas. Raramente
(0,1-1%): urticaria, prurito, purpura. Casos
aislados (<0,1%): dermatits exfoliativa,
necrolisis epidérmica toéxica y sindrome
de Stevens-Johnson, angioedema, reac-
ciones de fotosensibilidad, anafilaxia.

e Neuroldgicas/psquiatricas: (1-10%): des-
orientacion, cefaleas. Raramente (0,1- 1%):
vértigo, somnolencia, tinnitus. (<0,1%):
confusién, alteraciones del estado de
animo, insomnio y pesadillas.

¢ Hematologicas: (1-10%): anemia. (0,1-
1%): alteraciones del recuento celular
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sanguineo: leucopenia, trombopenia. Se
han descrito casos aislados de agranulo-
citosis.

e Hepatobiliares: la hepatotoxicidad induci-
da por AINEs es rara, generalmente leve,
manifestandose como incremento tran-
sitorio de los valores de las transamina-
sas. Muy raramente se manifiesta como
anorexia, astenia, ndusea e ictericia, pro-
longacién del tiempo de hemorragia o
hepatitis.

e Cardiovasculares: (0,1-1%): palpitaciones,
hipertension arterial.

e Oftalmicas: muy raramente se han obser
vado reacciones Opticas, tales como
vision borrosa, disminucién de la agudeza
visual o cambios en la percepcién del
color, que remiten de forma espontanea
al suspender el tratamiento.

e Respiratorias: (<1%): crisis asmaticas en
pacientes alérgicos al 4cido acetilsalicili-
co.

Dado gue la mayoria de los efectos adversos
del meloxicam son dosis-dependientes y que
los tratamientos en podologia son o deberian
ser cortos y a dosis terapéuticas bajas, se
considera que la incidencia de los mismos
tendria que ser practicamente nula.

Precauciones y consideraciones especiales:
El meloxicam puede agravar las patologias
que se detallan y por tanto ha de tenerse
especial control en pacientes que presenten:

e Alteraciones de la coagulacion o estén
bajo tratamiento con anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios.

e Historial de ulcera géstrica, duodenal o
intestinal. Colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn, historial de hemorragia gastro-
intestinal o esofégica.

e FEdad avanzada (mayores de 65 afos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

e |nsuficiencia renal o hepatica leve.




MO1. Antiinflamatorios no esteroideos sistémicos

e |upus eritematoso y otras enfermedades
del colageno.

e Asma.

Si el poddlogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados (de mas
de 10 dias) deberian de controlarse posibles
signos y sintomas a fin de prevenir posibles
incidencias toxicas:

e Vigilar signos de ulceracion o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de los enzi-
ma hepaticos.

® Vigilar los signos de retencién hidrosalina
(ej: formacion de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

e Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, vision borrosa, e irritacion ocular).

e Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacion.

e Algunos inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas administrados durante perio-
dos prolongados pueden afectar a la ferti-
lidad. En mujeres con dificultad para con-
cebir o sometidas a pruebas de infertilidad,
deberia valorarse la utilizacion de AINE.

e Control de la presién arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.

Ha de informarse al paciente que ante la apari-
cién de erupciones cutaneas, dolor epigastrico,
gastritis, heces oscuras, alteraciones visuales,
aumento de peso, edema, dolor de cabeza o
alguna reaccion asmatica, ha de suprimir el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Valoracion: El meloxicam es un AINE poco
evaluado, aunque se le asigna un buen perfil
de seguridad. Presenta una potencia antiinfla-
matoria elevada, su gastrolesividad es relativa-
mente baja. A pesar de esto, en podologia ha
de ser considerado como un AINE de segunda
linea.

PRESENTACIONES
ALIVIODOL (Centrum)

651339.2 15 mg 20 comp 587 €
651338.5 7,5 mg 20 comp 290 €
MELOXICAM ASOL (Asol)

653178.5 EFG 15 mg 20 comp 579¢€
653177.8 EFG 7,5 mg 20 comp 290€

MELOXICAM BEXAL (Bexal Farmacéutica)

650188.7 EFG 15 mg 20 comp 587¢€
650190.0 EFG 7.5 mg 20 comp 2,90 €
MELOXICAM CINFA (Cinfa)

659533.6 EFG 15 mg 20 comp 587 €
659531.2 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
602612.0 EFG EC 15 mg 500 comp 122,61 ¢€
602611.3 EFG EC 7.5 mg 500 comp 66.51 €

MELOXICAM DAVUR (Davur S.L.)
659312.7 EFG 15 mg 20 comp 587 €
659313.4 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €

MELOXICAM KERN PHARMA (Kern Pharma)

650647.9 EFG 15 mg 20 comp 587 €
600066.3 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
MELOXICAM MYLAN (Mylan Pharmaceuticals
S.L.)

650336.2 EFG 15 mg 20 comp 587 €
650337.9 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
MELOXICAM NORMON (Normon)

660058.0 EFG 15 mg 20 comp 587 €
660057.3 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €

MELOXICAM PENSA (Pensa Pharma S.A.)

659124.6 EFG 15 mg 20 comp 587¢€
659123.9 EFG 7,5 mg 20 comp 290€
602550.5 EFG EC 15 mg 500 comp 111,57 €
MELOXICAM RANBAXY (Ranbaxy)

650934.0 EFG 15 mg 20 comp 587 €
650926.5 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €

MELOXICAM RATIOPHARM (Ratiopharm)

652653.8 EFG 15 mg 20 comp 587 €
652654.5 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
MELOXICAM SANDOZ (Sandoz Farmacéutica)
659048.5 EFG 15 mg 20 comp 587 €
659047.8 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
MELOXICAM STADA (Stada S.L.)

650290.7 EFG 15 mg 20 comp 587 €
650289.1 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €

MELOXICAM SUMOL (Sumol Pharma)
656621.3 EFG 15 mg 20 comp 587¢€
653175.4 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
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MELOXICAM TEVA (Teva Genéricos Espaiiola S.L.)

652689.7 EFG 15 mg 20 comp 587¢€
652888.0 EFG 7,5 mg 20 comp 290 €
600366.4 EFG EC 15 mg 500 comp 138,76 €
600365.7 EFG EC 7,5 mg 500 comp 86,76 €
MELOXICAM UR (Uso Racional)

652992.8 EFG 15 mg 20 comp 587 €
652993.5 EFG 7.5 mg 20 comp 290 €
MOVALIS (Boerhinger Ingelheim Espaiia)
679597.2 15 mg 20 comp 587¢€
679605.4 7,5mg 20 comp 312¢€
648543.9 15 mg 500 comp 21541 €
648535.4 7,5 mg 500 comp 136,67
679613.9 15 mg 12 supositorios 7.88¢€
PAROCIN (UCB Pharma)

772418.6 15 mg 20 comp 587 €
771980.9 7,5 mg 20 comp 312¢€

MO1AE. Antiinflamatorios:
derivados del acido propiénico

® Dexketoprofeno

Accion farmacolégica: El dexketoprofeno es
un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) per
teneciente al grupo de los derivados del acido
propidnico, actua impidiendo la sintesis de pros-
taglandinas y tromboxanos, mediante la inhibi-
cién competitiva y reversible de la actividad de
las ciclooxigenasas 1 y 2. Ademas podria tener
efecto sobre otros mediadores de la inflamacion
como las quininas, ejerciendo una accion indi-
recta que se sumaria a su accion directa.

Posee capacidad analgésica, antipirética vy
antiinflamatoria, siendo el efecto analgésico
mayor que su efecto antiinflamatorio. Su
potencia antiinflamatoria es bastante menor
que la del diclofenaco, naproxeno y aceclofe-
naco, mientras que sus efectos analgésicos
son muy superiores. El dexketoprofeno tiene
un perfil gastrolesivo aceptable comparable al
ibuprofeno y mejor que el resto de los AINE.

Farmacocinética: Tras la administracién oral
se absorbe rédpidamente a través del tracto
gastrointestinal obteniendo la concentracion
maxima a los 30 minutos (rango 15 a 60
minutos), siendo algo mas lenta en los com-
primidos que en los sobres. La absorcion oral
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es buena. La principal via de eliminacién de
dexketoprofeno es la glucuronoconjugacion,
seguida de la excrecién renal. La semivida de
eliminacion es de 1-2,7 horas.

Indicaciones: Dolor de intensidad leve o
moderado de cualquier etiologia incluyendo
dolores musculoesqueléticos (contracturas,
lumbalgias, esguinces....). Dolores postqui-
rdrgicos.

Posologia: Via oral:

e Adultos: (via oral) 12,5 mg/4-6 horas o
25 mg/8-12 horas. Dosis méxima 75 mg/
dia (via parenteral): 50 mg/8-12 h. Dosis
maéxima 150 mg/dia.

e Ancianos: iniciar con 50 mg/dia sin supe-
rar los 75 mg/dia.

¢ |nsuficiencia hepatica leve o moderada e
insuficiencia renal leve: 50 mg/dia y moni-
torizar cuidadosamente. No utilizar en pa-
cientes con insuficiencia hepatica severa o
insuficiencia renal moderada o severa.

¢ Ninos y adolescentes: no se recomienda
Su uso.

e Embarazadas vy lactancia: categoria B de
la FDA durante los dos primeros trimes-
tres y D en el ultimo. Sélo se acepta el
uso en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras y nunca en el
tercer trimestre de embarazo. No hay
datos sobre excrecion con la leche mater
na; se aconseja precaucién en el uso en
madres lactantes.

La posologia debe ajustarse en funcion de
la gravedad del trastorno y de las molestias
del paciente. Se recomienda no superar los
75 mg/dia. La via parenteral (IM) puede utili-
zarse en dolor agudo de moderado a intenso
cuando la administracion oral no es apropiada,
debiendo limitarse al periodo sintomatico
agudo (no mds de 2 dias), instaurando trata-
miento oral posteriormente. Los comprimidos
se administraran enteros y conjuntamente
con las comidas para disminuir la posible irri-
tacion gastrica. No obstante en caso de dolor
agudo se pueden administrar 30 minutos
antes de las comidas. No se recomiendan
tratamientos a largo plazo.




MO1. Antiinflamatorios no esteroideos sistémicos

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a dexketoprofeno o alergia a AINES.
Pacientes con antecedentes de hipersensi-
bilidad al acido acetilsalicilico u otros AINEs
incluyendo a aquellos pacientes que hayan
experimentado crisis de asma, rinitis aguda,
urticaria o edema angioneurdtico tras haber
utilizado 4cido acetilsalicilico u otros AINEs.
Pacientes con hemorragia gastrointestinal,
hemorragia esofagica, Ulcera péptica activa.
Insuficiencia renal moderada a grave (aclara-
miento renal <50 ml/minuto). Insuficiencia
hepatica grave.

Interacciones: El uso simultdneo de mas
de un AINE, incluyendo dosis bajas de &cido
acetilsalicilico, debe evitarse por el riesgo de
potenciacion de los efectos adversos sin que
se vea incrementada la eficacia terapéutica.
Ademés el dexketoprofeno puede interaccio-
nar con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

e Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

* Antidiabéticos orales (glibencamida, clor
propamida): posible aumento de los efec-
tos hipoglucemiantes.

e Antihipertensivos (IECA, beta-bloquean-
tes, ARA ll): posible reduccién del efecto
antihipertensivo.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Plavix®, Iscover®): del riesgo
de hemorragia.

e Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

e Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccion de la
funcion renal.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccién del efecto diurético. Puede
reducir la acciéon antihipertensiva.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): incremento del riesgo de
hiperpotasemia.

e Hidralazina: posible disminucion del efec-
to hipotensor.

e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccion en su
eliminacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato con
riesgos de toxicidad grave, dependiendo
de la dosis de metrotrexato utilizada. A
dosis bajas el riesgo queda minimizado.

e Paracetamol: el uso simultaneo y prolon-
gado de paracetamol y AINE puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

e Alimentos: pueden retrasar la velocidad
de absorcién oral, aungque no afectan a la
cantidad total absorbida.

Reacciones adversas: En general se postu-
la que la mayoria de efectos adversos son
dosis dependientes; tanto por la cantidad
de dexketoprofeno administrada como en el
tiempo de exposicion al fa&rmaco, siendo la
poblacién anciana la méas susceptible a ellos.

Las reacciones adversas notificadas son las
siguientes:

e (astrointestinales (1-10%): néauseas,
vémitos; (0,1-1%): dolor abdominal, dis-
pepsia, diarrea, estrefimiento, sequedad
de boca. Muy raramente (0,01-0,1%):
Ulcera péptica, hemorragia gastrointesti-
nal (melena, hematemesis, diarrea san-
guinolenta). Algunos de estos efectos
pueden ser minimizados al administrar el
ibuprofeno con alimentos o con omepra-
zol.

e Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma cronica, los AINEs
puede ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia. Son pacientes de
riesgo los que tienen insuficiencia car
diaca, renal o hepatica, sepsis, shock, los
tratados con diuréticos o con IECA vy los
ancianos.
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e Dermatolégicas/alérgicas (0,1-1%): derma-
titis, prurito, erupciones exantematicas,
exceso de sudoracion; (0,01-0,1%): urti-
caria, acné. En casos aislados (<0,01%)
reacciones mucocutaneas graves (der
matits exfoliativa, necrolisis epidérmica
toxica y sindrome de Stevens-Johnson),
angioedema, reacciones de fotosensibili-
dad.

e Sistema nervioso: (0,1-1%): cefalea,
mareo, insomnio, somnolencia; (0,01-
0,1%): parestesia, astenia.

e Hematoldgicas: en casos poco frecuentes
(0,1-1%): anemia; en casos muy aislados
(<0,01%): trombopenia, neutropenia.

® Hepatobiliares: (0,01-0,1%): la hepatotoxi-
cidad inducida por AINEs es rara, general-
mente leve, manifestandose como incre-
mento transitorio de los valores de las
transaminasas. Muy raramente se mani-
fiesta como anorexia, astenia, nausea e
ictericia: (<0,01%).

e (Cardiovasculares: poco frecuentes (0,01-
0,1%): extrasistole, taquicardia, hiperten-
sién arterial, edema maleolar (con mayor
incidencia en ancianos o enfermos trata-
dos con farmacos antihipertensivos).

e Oftalmicas: (0,1-1%): vision borrosa.

e Alteraciones del oido y laberinto (0,01-
0,1%): tinnitus.

e Alteraciones del metabolismo: (0,01-
0,1%): hiperglucemia, hipoglucemia,
hipertrigliceridemia.

e Alteraciones musculo-esqueléticas: (0,01-
0,1%): rigidez muscular, rigidez articular,
calambres musculares.

Dado que la mayoria de los efectos adversos
del dexketoprofeno son dosis-dependientes y
que los tratamientos en podologia son o debe-
rian ser cortos y a dosis terapéuticas bajas,
se considera que la incidencia de los mismos
tendria que ser practicamente nula.

Precauciones y consideraciones especiales:
El dexketoprofeno puede agravar las patolo-
glas que se detallan y por tanto ha de tenerse
especial control en pacientes que presenten:

M. Sistema musculo-esquelético

e Alteraciones de la coagulacion o estén
bajo tratamiento con anticoagulantes.

e Historial de Ulcera gastrica, duodenal o
intestinal. Colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn. Historial de hemorragia gastro-
intestinal o esofégica.

e Edad avanzada (mayores de 65 afhos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

e |nsuficiencia renal o hepatica leve.

e | upus eritematoso y otras enfermedades
del colageno.

e Asma.

Si el poddlogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados (méas de 10
dias) deberia de controlarse posibles signos
y sintomas a fin de prevenir posibles inciden-
cias toxicas:

e \igilar signos de ulceracién o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de los enzi-
mas hepaticos.

¢ Vigilar los signos de retencion hidrosalina
(ej: formacion de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

® Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, vision borrosa, e irritacion ocular).

e \/igilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacion.

e Algunos inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas administrados durante perio-
dos prolongados pueden afectar a la ferti-
lidad. En mujeres con dificultad para con-
cebir o sometidas a pruebas de infertilidad,
deberia valorarse la utilizacion de AINE.

e Control de la presioén arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.
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Ha de informarse al paciente que ante la
aparicion de erupciones cutdneas, dolor
epigastrico, gastritis, heces oscuras, altera-
ciones visuales, aumento de peso, edema,
dolor de cabeza o alguna reacciéon asmatica;
ha de suprimir el tratamiento y consultar
con su poddlogo.

Valoracién: El dexktoprofeno es un AINE
con un buen perfil de seguridad. Presenta
una potencia antiinflamatoria baja, mucho
menor que diclofenaco o naproxeno, con un
potencial gastrolesivo menor. Su actividad
analgésica es potente y rapida, siendo de gran
interés en el tratamiento del dolor moderado
e intenso postquirdrgico.

El dexketoprofeno, en tratamientos cortos
(hasta 7 dias) y a dosis terapéuticas: 25
mg/8 h, es seguro, eficaz y con un nivel de
gastrotoxicidad bajo que se puede minimizar
toméandolo con comidas o en asociacion con
omeprazol (20 mg/24 h).

PRESENTACIONES
ALDOQUIR (Femon)

885699.2 25 mg 20 comp recub 6,68 €
651375.0 25 mg 20 sobres granulado 6,68 €
781047.6 50 mg 6 amp 2 ml 932¢€
ENANTIUM (Menarini)

681973.9 12,5 mg 20 comp recub 446 €
681965.4 12,5 mg 40 comp recub 8,02 €
647867.7 EC 12,5 mg 500 comp recub 81,86 €
881957.9 25 mg comp recub 6,68 €
647768.7 EC 25 mg 500 comp recub 131,59
651388.2 25 mg 20 sobres granulado 6,68 €
780684.4 50 mg 6 amp 2 ml 932¢€
619239.9 EC 50 mg 100 amp 2 ml 118,04 €
KETESSE (Merck S.L.)

681940.1 12,5 mg 20 comp 4,46 €
681932.6 12,5 mg 40 comp 8,02¢€
681924.1 25 mg comp 6,68 €
651369.9 25 mg 20 sobres granulado 6,68 €
KETESSE amp (Tecefarma)

7807759 50 mg 6 amp 2 ml 932¢
619536.9 EC 50 mg 100 amp 2 ml 116,04 €
QUIRALAM (Juste)

681916.6 12,5 mg 20 comp 446 €
681908.1 12,5 mg 40 comp 8,02¢€
881890.9 25 mg comp 6,68 €
647750.2 EC 25 mg 500 comp 131,59 €
651370.5 25 mg 20 sobres granulado 6,68 €

@ lbuprofeno

Accion farmacolégica: Antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) perteneciente al grupo de
los acidos arilpropionicos, actla impidiendo
la sintesis de prostaglandinas y tromboxa-
nos, mediante la inhibicion competitiva y
reversible de la actividad de las ciclooxige-
nasas 1y 2.

Posee capacidad analgésica, antipirética vy
antiinflamatoria, siendo el efecto analgésico
mayor que su efecto antiinflamatorio. Su
potencia antiinflamatoria es bastante menor
que la de diclofenaco, naproxeno y aceclofe-
naco, mientras que sus efectos analgésicos
son muy superiores. El ibuprofeno tiene un
perfil gastrolesivo muy aceptable, mejor que
el resto de los AINEs. Las sales de lisina y
arginina de ibuprofeno favorecen la solubili-
zacién, permitiendo un comienzo de accién
mucho mas répido.

Farmacocinética: Se absorbe rapida y com-
pletamente por via oral, alcanzando valores de
biodisponibilidad del 80%. La concentracion
méxima se alcanza de 1 a 3 horas después
de la administracion oral. Para los preparados
de ibuprofeno con lisina o arginina se reduce
a 20-30 minutos. Los alimentos retrasan la
absorcion oral (t de 2 horas enayunasyt
de 3 h después de tomar alimentos), aunque
no afectan a la cantidad total absorbida. El
ibuprofeno difunde bien, pasando al liquido
sinovial sin dificultad. El grado de unién a pro-
teinas plasméticas es del 90-99%. Se meta-
boliza en el higado, dando lugar a metabolitos
sin actividad farmacoldgica significativa. El
90% de dosis absorbida se excreta con la
orina en forma de metabolitos inactivos y un
10% en forma inalterada. La eliminacion del
farmaco es practicamente completa a las 24
h de la Ultima toma administrada. La semivida
de eliminacion plasmatica (t,) es de aproxi-
madamente 2 h, no presentando diferencias
entre las formas salificadas y el ibuprofeno
acido.

Indicaciones: Dolor ocasional leve o mode-
rado de cualquier etiologia, incluyendo dolo-
res musculares (contracturas, lumbalgias).
Dolores postquirtrgicos. Patologias inflama-
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torias reumaticas. Inflamaciones no reuma-
ticas (bursitis, capsulitis, esguinces u otros
tipos de lesiones inflamatorias de origen
traumatico o deportivo).

Posologia: Via oral:

e Como analgésico:

— Adultos: oral, 1200-1600 mg/dia en 3
tomas, dependiendo de la respuesta.
Retard, 1600 mg/24 h en 1 0 2 tomas.

— Embarazadas y lactancia: sélo se
acepta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas segu-
ras y nunca en el tercer trimestre de
embarazo.

— Ancianos: no se considera necesario
modificar la dosis ni la frecuencia.

— Insuficiencia renal leve o moderada:
reducir la dosis.

— Insuficiencia hepética leve o modera-
da: reducir la dosis.

— Nihos (de 1 a 12 afios): 20 mg/Kg peso/
dia repartidas en 3 tomas. Nifnos de 6 a
12 meses: 150-200 mg/dia 3-4 tomas.
Nifios de 1 a 3 anos: 300 mg/dia en 3
tomas. Nifos de 4 a 6 ahos: 450 mg/
dia en 3 tomas. Nifios de 7 a 9 anos:
600 mg/dia en 3 tomas. Nifios de 10 a
12 afnos: 900 mg/dia en 3 tomas.

e Como antiinflamatorio:

— Adultos: oral, 600 mg/8 horas. Retard,
600-1200 mg/12 h.

— Nifos: 20-30 mg/kg peso/dia repartida
en 3 tomas.

La posologia debe ajustarse en funcion de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar 2400
mgy/dia. Las sales de ibuprofeno (ibuprofeno
arginina, ibuprofeno lisina) son mas rapidas, y
para algunos autores mds eficaces y seguras,
siendo de gran utilidad en el tratamiento del
dolor postquirdrgico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida al ibuprofeno o alergia a AINEs. Pacientes
con antecedentes de hipersensibilidad al
4cido acetilsalicilico u otros AINEs, incluyendo

M. Sistema musculo-esquelético

a aquellos pacientes que hayan experimen-
tado crisis de asma, rinitis aguda, urticaria
o edema angioneurdtico tras haber utilizado
acido acetilsalicilico u otros AINEs. Pacientes
con hemorragia gastrointestinal, hemorragia
esofdgica, Ulcera péptica activa. Insuficiencia
renal grave. Insuficiencia hepética grave. La
utilizacion de los supositorios estd contra-
indicada en pacientes con hemorroides o
proctitis.

Interacciones: El uso simultdneo de mas
de un AINE, incluyendo dosis bajas de acido
acetilsalicilico, debe evitarse por el riesgo de
potenciacion de los efectos adversos sin que
se vea incrementada la eficacia terapéutica.
Ademas, el ibuprofeno puede interaccionar
con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

e Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

e Antidiabéticos orales (glibencamida, clor
propamida): posible aumento de los efec-
tos hipoglucemiantes.

¢ Antihipertensivos (IECA, betabloquean-
tes, ARA II): posible reduccion del efecto
antihipertensivo.

e Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

e Clopidogrel (Iscover® y Plavix®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

e Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

e Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccién de la
funcién renal.

e Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccion del efecto diurético. Puede
reducir la accién antihipertensiva.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): incremento del riesgo de
hiperpotasemia.

e Hidralazina: posible disminucién del efec-
to hipotensor.
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e Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reduccién en su
eliminacion.

e Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato con
riesgos de toxicidad grave, dependiendo
de la dosis de metrotrexato utilizada. A
dosis bajas el riesgo queda minimizado.

e Paracetamol: el uso simultaneo y prolon-
gado de paracetamol y AINEs puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

e Pentoxifilina: aumento del riesgo de
hemorragia.

e Alimentos: pueden retrasar la velocidad
de absorcién oral, aungque no afectan a la
cantidad total absorbida.

Reacciones adversas: En general se postu-
la que la mayoria de efectos adversos son
dosis dependientes, tanto por la cantidad de
ibuprofeno administrada como por el tiempo
de exposicion al fa&rmaco, siendo la poblacion
anciana la méas susceptible a ellos. Los efec-
tos adversos son mas frecuentes con dosis
de 3200 mg/dia; a dosis terapéuticas usuales
(como maximo 2400 mg/dia) el ibuprofeno se
comporta como un fadrmaco muy seguro.

e Gastrointestinales: (10%) dispepsias, dia-
rrea; (1-10%) nauseas, vémitos y dolor
abdominal. Raramente (0,1-1%), hemo-
rragia gastrointestinal (melena, hema-
temesis, diarrea sanguinolenta), Ulcera
géstrica o intestinal con o sin hemorragia
o perforacion. Mucho menos frecuentes
(<0,01%), aftas orales, glositis, Ulcera
esofégica, colitis hemorragica y exacerba-
ciéon de la enfermedad de Crohn. Algunos
de estos efectos pueden ser minimizados
al administrar el ibuprofeno con alimentos
0 con omeprazol.

* Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma crénica, éstos pue-
den ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia. Son pacientes de

riesgo los que tienen insuficiencia car
diaca, renal o hepética, sepsis, shock, los
tratados con diuréticos o con IECA y los
ancianos.

Dermatoldgicas/alérgicas (1-10%): erup-
ciones exantematicas. Raramente (0,1-
1%), urticaria, prurito, puUrpura alérgica.
Casos aislados de dermatitis exfoliativa,
necrolisis epidérmica toéxica y sindrome
de Stevens-Johnson.

Hipersensibilidad: en caso de reaccion de
hipersensibilidad generalizada puede apa-
recer hinchazén de cara, lengua vy laringe,
broncoespasmo, (>0,01%) asma, taqui-
cardia, hipotensién y shock (<0,01%). Las
reacciones de caracter alérgico (angioede-
ma y shock anafilactico) son muy poco
frecuentes, siendo méas frecuentes las
reacciones de hipersensibilidad no alérgi-
ca (1-2%) (rinorrea, vasodilatacion facial,
asma) provocadas por cualquier AINE vy
cruzadas entre ellos, mientras que las de
caréacter alérgico son especificas de cada
grupo quimico y no cruzadas.

Sistema nervioso: (1-10%) astenia,
somnolencia, cefaleas, mareo, vértigo.
Raramente (0,1-1%), insomnio, ansiedad.
En casos excepcionales (>0,1%), psico-
sis, nerviosismo, irritabilidad, confusion o
desorientacion.

Hematoldgicas: estan relacionadas con
mecanismos inmunitarios. El ibuprofeno
puede prolongar el tiempo de sangrado.
En casos muy excepcionales, anemia,
agranulocitosis y trombopenia, leucope-
nia, anemia aplasica.

Hepaticas: en raros casos se ha observa-
do incremento de los valores de transa-
minasas, hepatitis e ictericia.

Cardiovasculares: parece existir una mayor
predisposicion por parte de los pacientes
con hipertensién o trastornos renales a
sufrir edema. Podria aparecer hipertension
arterial o insuficiencia cardiaca (especial-
mente en pacientes ancianos).

Oftélmicas: muy raramente se han obser
vado reacciones Opticas, tales como
vision borrosa, disminucién de la agudeza
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visual o cambios en la percepcién del
color, que remiten de forma esponténea
al suspender el tratamiento con ibuprofe-
no.

Dado que la mayoria de los efectos adversos
del ibuprofeno son dosis dependientes y que
los tratamientos en Podologia son o deberian
ser cortos y a dosis terapéuticas bajas, se
considera que la incidencia de los mismos
tendria que ser practicamente nula.

Precauciones y consideraciones especiales:
El ibuprofeno puede agravar las patologias
que se detallan vy, por tanto, ha de tenerse
especial control en pacientes que presenten:

e Alteraciones de la coagulacion o pacien-
tes que estén bajo tratamiento con anti-
coagulantes.

e Historial de Ulcera gastrica, duodenal o
intestinal. Colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn. Historial de hemorragia gastro-
intestinal o esofégica.

e Edad avanzada (mayores de 65 afos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

¢ |Insuficiencia renal o hepética leve.

e Lupus eritematoso y otras enfermedades
del colageno.

e Asma.

Si el poddlogo tuviera que instaurar trata-
mientos antiinflamatorios prolongados debe-
rian de controlarse posibles signos y sinto-
mas a fin de prevenir posibles incidencias
toxicas:

¢ Vigilar signos de ulceracion o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de las enzi-
mas hepaticas.

¢ Vigilar los signos de retencién hidrosalina
(ej: formacién de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

¢ \Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, visidon borrosa e irritacion ocular).

M. Sistema musculo-esquelético

e Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

e Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacién.

e Algunos inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas administrados durante
periodos prolongados pueden afectar a
la fertilidad. En mujeres con dificultad
para concebir o sometidas a pruebas de
infertilidad, deberia valorarse la utilizacién
de AINEs.

e Control de la presién arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.

Ha de informarse al paciente que ante la apari-
cioén de erupciones cutaneas, dolor epigastrico,
gastritis, heces oscuras, alteraciones visuales,
aumento de peso, edema, dolor de cabeza o
alguna reaccion asmatica, ha de suprimir el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Valoraciéon: El ibuprofeno es un AINE con
muy buen perfil de seguridad. Presenta una
potencia antiinflamatoria aceptable pero infe-
rior a diclofenaco o naproxeno. Su gastrolesi-
vidad es baja, muy inferior al resto de AINEs.
Su actividad analgésica es potente y répida en
los preparados que asocian lisina y arginina al
ibuprofeno, siendo de gran interés en el trata-
miento postquirdrgico. El ibuprofeno en trata-
mientos cortos (hasta 10 dias) y a dosis tera-
péuticas (400-600 mg/8 h como analgésico y
600 mg/8 h como antiinflamatorio) es seguro,
eficaz y con un nivel de gastrotoxicidad muy
bajo, que se puede minimizar tomandolo con
comidas o en asociacién con omeprazol (20
mg/24 h).

PRESENTACIONES
IBUPROFENO ACIDO

ALGIASDIN (Isdin) i ISDIN

967281.2 400 mg 30 comp 3,08€
962878.9 600 mg 30 comp 312¢€
669978.2 600 mg 20 comp retard 6,57 €
APIROFENO (Ern)

655962.8 4% 200 mg/5 ml susp 30 ml 122 €
656818.7 4% 200 mg/5 ml susp 100 ml 312¢€
656565.0 4% 200 mg/5 ml susp 150 ml 379¢€
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BEXISTAR (Barcino)

756379.2 600 mg 20 comp recub 317€
DABOSEL (Angelini Farmacéutica S.A.)

756437.9 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 312¢€
DALSY (Abbott Laboratories)

878405.9 200 mg 20 sobres granulado eferv 5,50 €
666107.9 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 312¢€

FIEDOSIN (Nupel)
932145.1 EFP 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 695¢€

GELOFENO (Gelos S.L.)

786830.7 200 mg 30 comp 253€
650446.8 400 mg 30 comp 226€
787143.9 600 mg 30 comp 312¢€
620906.6 EC 200 mg 500 comp 29,56 €
623488.4 EC 400 mg 500 comp 3343 €
621805.1 EC 600 mg 500 comp 3959 €
654675.8 EXO 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 599 €
955864.2 500 mg 12 supositorios 1,89€
IBUFARMALID (Farmalider)

655870.6 EXQ 200 mg 20 sobres 177€
660780.0 4% 200 mg/5 ml susp 30 ml 1,22 €
660781.7 4% 200 mg/5 ml susp 100 ml 312€
660782.4 4% 200 mg/5 ml susp 150 ml 390€
IBUFEN (Cinfa)

674911.1 EFP 400 mg 20 comp 425¢€
IBUMAC (Belmac)

650417.8 600 mg 40 comp 312€
886127.9 800 mg 40 comp retard 1083 €
782664.4 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 298¢
IBUPROFENO ABBOTT (Abbott Laboratories)
661406.8 EFG 400 mg 30 comp 312¢€
661407.5 EFG 600 mg 40 comp 295 €
603036.3 EFG EC 400 mg 500 comp 36,49 €
603037.0 EFG EC 600 mg 500 comp 25,86 €

IBUPROFENO ACOST (Acost Comercial Generic
Pharma)

653827.2 EFG 600 mg 40 comp 198 €

IBUPROFENO ALDO UNION (Aldo Union)
633404.5 EFG 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 254 €

IBUPROFENO ALTER (Alter)

791194.4 EFG 600 mg 40 comp 2,00€
IBUPROFENO APHAR (Redifarma Iberia S.A.)
894246.6 EFG 600 mg 40 comp 2,00€
IBUPROFENO BEXAL (Bexal)

650140.5 EFG 600 mg 40 comp 200€

IBUPROFENO CINFA (Cinfa)
651475.7 EFG 600 mg 40 comp 2,00 €
633404.5 EFG 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 2,50 €

IBUPROFENO CODRAMOL (Farmalider)

652732.0 EFG 400 mg 30 comp 2,28 €
IBUPROFENO CUVE (Cuvefarma S.L)

841460.4 EFG 600 mg 40 comp 2,00 €
IBUPROFENO DAVUR (Davur)

650418.5 EFG 600 mg 40 comp 2,00 €

999809.7 EFG 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 250€

IBUPROFENO DERMOGENERIS (Farmalider)

652798.6 EFG 400 mg 30 comp 2,28¢€
IBUPROFENO DURBAN (Durban)
654122.7 EFG 400 mg 20 comp 595 €

IBUPROFENO FARMASIERRA (Farmasierra
Laboratorios S.L.)
656007.5 EFP 2% 100 mg/5 ml susp 100 ml 290 €

IBUPROFENO GAYOSO (Gayoso)

820837.1 EFG 400 mg 20 comp bucodisp 501 €
IBUPROFENO GOIBELA (Cinfa)

651475.7 EFG 600 mg 40 comp 2,00€
IBUPROFENO JUVENTUS (Juventus)

650131.3 EFG 600 mg 40 comp 2,00€
IBUPROFENO KERN (Kern Pharma)

798116.9 EFG 400 mg 30 comp 2,09¢€
857979.2 EFG 600 mg 40 comp 300€

IBUPROFENO KERN PHARMA (Kern Pharma)

654666.6 EFG 200 mg 20 sobres grn eferv 3,12€
654668.0 EFG 600 mg 40 sobres g eferv 312€
890897.4 EFG 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 250€
798116.9 EFG 400 mg 30 comp 2,08€
857979.2 EFG 600 mg 40 comp 200€
IBUPROFENO KORHISPANA (Korhispana)
652204.2 EFG 600 mg 40 comp 297 €
654523.2 EFG 400 mg 30 comp 2,08¢€
IBUPROFENO LITAPHAR (Litaphar)

658778.2 EFG 600 mg 40 comp 3,00€

IBUPROFENO LLORENS

726828.4 EFG 600 mg 40 comp recub 297 €
601799.9 EFG EC 600 mg 500 comp recub 28,15¢€
IBUPROFENO MYLAN (Mylan Pharmaceuticals S.L.)
832063.9 EFG 600 mg 40 comp recub 2,00 €
IBUPROFENO NORMON (Normon)

754267 .4 EFG 400 mg 30 comp recub 2,08 €
754846.1 EFG 600 mg 40 comp recub 2,00€
625681.7 EFG EC 400 mg 500 comp recub 24,63 €
631051.9 EFG EC 600 mg 500 comp 28,15 €

819144 4 EFG 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 250€

IBUPROFENO NUPEL (Nupel)
650212.9 EFG 600 mg 40 comp recub 297 €

LOIN
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IBUPROFENO OSODENT (Cinfa)
661425.9 EFG 600 mg 40 comp 2,00 €

IBUPROFENO PENSA (Pensa Pharma S.A.)

798108.4 EFG 400 mg 30 comp 2,08€
999904.9 EFG 600 mg 40 comp 2,00 €
654733.5 EFG 600 mg 40 sobres 312€
IBUPROFENO PHARMAKERN (Kern Pharma)
654736.6 EFG 200 mg 20 sobres eferv 312¢€
654738.0 EFG 600 mg 40 sobres eferv 312¢€
654737.3 EXO 400 mg 30 sobres eferv 599 €
IBUPROFENO RATIOPHARM (Ratiopharm)
653306.2 EFG 600 mg 40 comp 2,00¢€
IBUPROFENO SANDOZ (Sandoz Farmacéutica)
815522.4 EFG 600 mg 40 comp recub 200€
IBUPROFENO STADA (Stada S.L.)

720623.1 EFG 600 mg 40 comp 2,00€
IBUPROFENO TARBIS (Tarbis Farma S.L.)
839548.4 EFG 600 mg 40 comp recub 2,00¢€
IBUPROFENO UR (Uso Racional)

650130.6 EFG 600 mg 40 comp recub 2,00¢€
IBUPROFENO WINTHROP (Sanofi Aventis S.A.)
652238.7 EFG 400 mg 30 comp recub 2,09¢€
652269.1 EFG 600 mg 40 comp recub 2,00€
IBUPROX (Ferrer Internacional)

686659.7 100 mg 12 sobres 312¢€
686634.4 200 mg 12 sobres 3,12¢€
JUNIFEN (Reckitt Benckiser Healthcare)

855429.4 2% 100 mg/5 ml susp 150 ml 250 €
936492.2 4% 200 mg/5 ml susp 150 ml 379¢€
802140.6 200 mg 24 comp bucodisp 702€
NARFEN (Alter)

895847.4 4% 100 mg/5 ml susp 100 ml 430 €
915199.7 2% 200 mg/5 ml susp 200 ml 400 €
NEOBRUFEN (Abbott Laboratories)

679845.4 400 mg 30 comp recub 312¢€
702787.4 600 mg 40 comp recub 295€
619429.4 EC 400 mg 500 comp recub 34,09 €
619502.4 EC 600 mg 500 comp 50,95 €
669861.7 retard 800 mg 40 comp 14,44 €
669960.7 600 mg 40 sobres eferv 9,30 €

NODOLFEN (Lacer)
652790.0 EFP 400 mg 20 comp 450 €

NUROFEN (Reckitt Benckiser Healthcare)
658582.8 EFP 400 mg 10 cépsulas
blandas 295€

OBERDOL (Laboratorios Diafarm)
915157.7 EFP 400 mg 20 comp bucodispers 500 €

M. Sistema musculo-esquelético

OPTAJUN (F5 Profas)

802082.9 4% 10 mg/5 ml susp 200 ml 4,46 €
PAIDOFEBRIL (Aldo Union)

835413.9 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 312€
PIREXIN (Juventus)

7137849 2% 100 mg/5 ml susp 200 ml 250€
651177.0 4% 200 mg/5 ml susp 150 ml 379¢€

RATIODOL (Ratiopharm)

652279.0 EFP 400 mg 20 comp bucodisp 500 €
TERMALFENO (Novartis Consumer Health)

6511701 4% 200 mg/5 ml susp 30 ml 122¢€
651171.8 4% 200 mg/5 ml susp 100 ml 312¢
651172.5 4% 200 mg/5 ml susp 150 ml 379¢€

IBUPROFENO (ARGININA)
ESPIDIFEN (Zambon)

965544.9 400 mg 30 comp recub 3,12¢€
735498.7 400 mg 30 sobres 462 €
824029.6 600 mg 40 sobres 8,46 €

656472.1 EXO 400 mg 30 sobres albaricoque 462 €

656473.8 EXO 600 mg 40 sobres albaricoque 8,46 €
645903.4 EC 400 mg 500 sobres 65,56 €
645895.2 EC 600 mg 500 sobres 98,37 €
GELOPIRIL (Gelos S.L.)

658490.3 200 mg/ml solucién 30 ml 454 €

IBUPROFENO (ARGININA) ACOST (Acost
Comercial Generic Pharma)
660953.8 EFG 600 mg 40 sobres 592 ¢

IBUPROFENO (ARGININA) BEXAL (Bexal
Farmacéutica)

660950.7 EFG 600 mg 40 sobres 592¢€
IBUPROFENO (ARGININA) CINFA (Cinfa)
654698.7 EFG 400 mg 30 sobres 312€
654702.1 EFG 600 mg 40 sobres 592 €
654201.4 EFG 600 mg 20 sobres 312€
600663.4 EFG EC 400 mg 500 sobres 37,76 €
600664.1 EFG EC 600 mg 500 sobres 56,38 €
IBUPROFENO (ARGININA) CINFAMED (Cinfa)
654696.3 EFG 400 mg 30 sobres 3,12¢€
654695.6 EFG 600 mg 40 sobres 592 ¢
654697.0 EFG 600 mg 20 sobres 312€
600661.0 EFG EC 400 mg 500 sobres 37,76 €
600662.7 EFG EC 600 mg 500 sobres 56,38

IBUPROFENO (ARGININA) CODRAMOL
(Farmalider)

660009.2 EFG 600 mg 40 sobres 592 ¢
660008.5 EFG 600 mg 20 sobres 312€
602700.4 EFG EC 600 mg 500 sobres 52,83 €

IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA
(Kern Pharma)

660477.9 EFG 600 mg 40 sobres 592 €
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—
660476.2 EFG 600 mg 20 sobres 312¢€ torias, analgésicas y antitérmicas, pertene-
602769.1 EFG EC 600 mg 500 sobres 5283¢€ ciente al grupo de los acidos arilpropiénicos,
IBUPROFENO (ARGININA) NORMON (Normon) que actla impidiendo la sintesis de prosta-
660698.8 EFG 600 mg 40 sobres 592 € glandinas y tromboxanos mediante la inhibi-
660697.1 EFG 600 mg 20 sobres 312¢€ cion competitiva y reversible de la actividad
602806.3 EFG EC 600 mg 500 sobres 52,83 € de las ciclooxigenasas 1y 2.
IBUPROFENO (ARGININA) PENSA (Pensa Su potencia antiinflamatoria es mayor que la
Pharma S.A.) de ibuprofeno y menor que la de diclofenaco
659952.5 EFG 600 mg 40 sobres 592 €

IBUPROFENO (ARGININA) SANDOZ (Sandoz
Farmacéutica)

y aceclofenaco. Los estudios consultados le
asignan un potencial gastrolesivo muy supe-
rior al de ibuprofeno y algo superior al de

660693.3 EFG 600 mg 40 sobres 592 € :
6606926 FFG 600 mg 20 sobres 312€ diclofenaco.
IBUPROFENO (ARGININA) STADA (Stada S.L.) Farmacocinética: Se absorbe répidamente
660011.5 EFG 600 mg 40 sabres 592 € por el tracto gastrointestinal, alcanzado valo-
. res cercanos al 100% de biodisponibilidad; la
fx:TSFSE:C,)) (ARGININA) WINTHROP (Sanofis absorcion por via rectal es buena pero mas
660695 7 EFG 600 mg 40 sobres 5926 lenta que la oral. La concentramon,maxma
6606940 EFG 600 mg 20 sobres 312€ se alcanza (t, ) a la 1-2 h después de la
602804.9 FFG EC 600 mg 500 sobres 52,83 € administracion oral para el naproxeno y a las
. 2-4 h para el naproxeno soédico. Méas del 99%
SAETIL (Robapharm Espaiia) . i .
9510296 400 mg 30 comp recub 312€ se une a protema’s plasmanc_as. Penetra sin
689315.9 400 mg 30 sobres 451€ problemas en el liquido sinovial. Se metabo-
824815.1 600 mg 40 sobres 8,24 € liza en higado, dando lugar a metabolitos sin
646695.7 EC 400 mg 500 sobres 65,56 € actividad farmacoldgica significativa. El 95%
646687.2 EC 600 mg 500 sobres 98,37 € de dosis absorbida se excreta con la orina

IBUPROFENO (LISINA)
ALGIDRIN (Fardi)

como conjugado glucurénico, menos del 3%
aparece en las heces. La semivida de elimina-

848028.9 600 mg 20 sabres 724¢€ cién plasmatica (t,) es de aproximadamente
651474.0 200 mg 20 sobres infantil 5,56 € 12-15 h.

ALOGESIA (Seid) Indicaciones: Tratamiento de dolores agudos
847988.7 600 mg 20 sobres 724¢€ e intensos debidos a las formas inflamato-

DOCTRIL (Mcneil Iberica)
656538.4 EFP FORTE 400 mg 10 comp 450 €
656520.9 EFP FORTE 400 mg 20 comp 6,50 €

DOLORAC (Procter Gamble Pharmaceutical
Iberica)

rias y degenerativas del reumatismo: artritis
reumatoide, artrosis, espondilitis anquilosan-
te, etc. Ataque agudo de gota. Alteraciones
musculo-esqueléticas agudas: bursitis, sinovi-
tis, lumbalgia, esguinces. Otras indicaciones

825992.2 600 mg 20 sobres 7154 € serian: migrafa y dismenorrea.
848101.9 600 mg 40 sobres 1325 € .
Posologia:

IBUPROFENO (LISINA) CAT (Centro Anélisis
Técnicos) e Via oral:
659638.8 600 mg 20 sobres 312€ - Adultos: 500 mg/12 h. En procesos
659639.5 600 mg 40 sobres 6,10 € L .

agudos la dosis inicial (1-2 dias) puede
NORVECTAN (Inibsa) ser de 500 mg/8 horas. En tratamien-
8480029 600 mg 20 sobres 124€ tos prolongados es recomendable

® Naproxeno

reducir la dosis a 250 mg/12 h.

— Ninos: uso no recomendado en ninos.

Acciéon farmacolégica: Antiinflamatorio no
esteroideo (AINE), con acciones antiinflama-

— Embarazadas y lactancia: sélo se acep-
ta el uso en caso de ausencia de
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alternativas terapéuticas mas seguras
y nunca en el tercer trimestre de
embarazo.

— Ancianos: el riesgo de padecer enfer
medad ulcerosa grave esta incremen-
tado en mayores de 65 afos. Se
recomienda precauciéon en su uso y
realizar la terapia con dosis menores
(250 mg/12 h).

e \iarectal:

— Adultos: 1 supositorio diario al acos-
tarse (500 mg/dia). Si fuese estricta-
mente necesario puede aumentarse
la dosis hasta un méaximo de 500
mg/12 h.

— Ancianos: el riesgo de padecer enfer
medad ulcerosa grave estad incremen-
tado en mayores de 65 anos. Se reco-
mienda precaucién en su uso.

La posologia debe ajustarse en funcién de la
gravedad del trastorno y de las molestias del
paciente. Se recomienda no superar 1500 mg/
dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida al naproxeno. Pacientes con anteceden-
tes de hipersensibilidad al acido acetilsalicilico
u otros AINEs, incluyendo a aquellos pacien-
tes que hayan experimentado crisis de asma,
rinitis aguda, urticaria o0 edema angioneurético
tras haber utilizado acido acetilsalicilico u otros
AINEs. Pacientes con hemorragia gastrointes-
tinal, hemorragia esofagica, Ulcera péptica
activa, hemorragia cerebral. Pacientes que
presenten colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn. Insuficiencia renal grave. Insuficiencia
hepéatica grave. La utilizacion de los suposi-
torios esta contraindicada en pacientes con
hemorroides o proctitis.

Interacciones: El uso simultdneo de mas
de un AINE, incluyendo dosis bajas de acido
acetilsalicilico, debe evitarse por el riesgo de
potenciacién de los efectos adversos sin que
se vea incrementada la eficacia terapéutica.
Ademas el naproxeno puede interaccionar
con:

e Alcohol y tabaco: potencia la gastrotoxici-
dad.

M. Sistema musculo-esquelético

Acido alendrénico y bisfosfonatos: posi-
ble riesgo de esofagitis y Ulcera géstri-
ca.

Anticoagulantes orales y heparina: posi-
ble aumento del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia.

Antidiabéticos orales (glibencamida, clor
propamida): posible aumento de los efec-
tos hipoglucemiantes.

Antihipertensivos (IECA, betabloguean-
tes, ARA Il): posible reduccion del efecto
antihipertensivo.

Ciclosporina: aumento de la nefrotoxici-
dad de la ciclosporina.

Clopidogrel (Iscover® y Plavix®): posible
incremento del riesgo de hemorragia.

Corticoides: posible aumento de la inci-
dencia de gastrolesividad.

Digoxina: riesgo de empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca y reduccién de la
funcién renal.

Diuréticos (tiazidas, furosemida): riesgo
de reduccién del efecto diurético. Puede
reducir la acciéon antihipertensiva.

Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): incremento del riesgo de
hiperpotasemia.

Hidralazina: posible disminucién del efec-
to hipotensor.

Sales de litio: posible incremento de la
toxicidad del litio por reducciéon en su
eliminacion.

Metotrexato: posible aumento de los
niveles plasmaticos del metotrexato
con riesgo de toxicidad grave, depen-
diendo de la dosis de metrotrexato
utilizada. A dosis bajas el riesgo queda
minimizado.

Paracetamol: el uso simultaneo y prolon-
gado de paracetamol y AINEs puede oca-
sionar un aumento del riesgo de efectos
adversos renales.

Verapamilo: reducciones de hasta el
25-30% de las concentraciones de plas-
méticas de verapamilo.
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e Colestiramina y colestipol: reduccion de
la eficacia terapéutica del diclofenaco.

Reacciones adversas: En general se postu-
la que la mayoria de efectos adversos son
dosis dependientes, tanto por la cantidad de
naproxeno administrada como por la duracion
de los tratamientos, siendo la poblacién ancia-
na la mas susceptible a ellos. Los efectos
adversos son mas frecuentes con dosis supe-
riores a 1500 mg/dia. Las reacciones adversas
mas comunes son: alteraciones digestivas,
cefaleas y alteraciones hepatobiliares.

e Gastrointestinales: (3-10%) pirosis, nau-
seas, gastritis, dolor epigastrico, estrefi-
miento. Con menor frecuencia (1%), dis-
pepsias, flatulencia, hemorragia gastroin-
testinal (melena, hematemesis, diarrea
sanguinolenta), Ulcera gastrica o intesti-
nal con o sin hemorragia o perforacién.
Raramente (<0,1%), aftas orales, glositis,
Ulcera esofégica, colitis hemorragica y
exacerbacién de la enfermedad de Crohn.
Algunos de estos efectos pueden ser
minimizados al administrar el naproxeno
con alimentos o con omeprazol.

¢ Renales: en casos excepcionales y siem-
pre en pacientes que toman altas dosis
de AINEs de forma crénica, los AINEs
puede ser responsables de insuficiencia
renal aguda, glomerulonefritis, nefritis
intersticial, sindrome nefrético, protei-
nuria, hiperpotasemia. Son pacientes de
riesgo los que tienen insuficiencia car
diaca, renal o hepética, sepsis, shock, los
tratados con diuréticos o con IECA vy los
ancianos.

e Dermatolégicas/alérgicas: ocasionalmen-
te (1-3%), prurito, erupciones exantemati-
cas, dermatitis. Raramente (1%) urticaria,
alopecia, fotodermatitis, onicolisis. Casos
aislados de dermatitis exfoliativa, necro-
lisis epidérmica toxica y sindrome de
Stevens-Johnson.

e Hipersensibilidad: en caso de reaccién
de hipersensibilidad generalizada puede
aparecer hinchazén de cara, lengua vy

de caracter alérgico (angioedema y shock
anafilactico) son muy poco frecuentes,
siendo mas frecuentes las de hipersensi-
bilidad no alérgica (1-2%) (rinorrea, vaso-
dilatacién facial, asma) son provocadas
por cualquier AINE y cruzadas entre ellos,
mientras que las de caracter alérgico son
especificas de cada grupo quimico y no
cruzadas.

Sistema nervioso: ocasionalmente
(3-9%), cefaleas, mareo, vértigo, somno-
lencia (6%). Raramente (<1%), meningi-
tis aséptica.

Hematoldgicas: estan relacionadas con
mecanismos inmunitarios. El naproxeno
puede prolongar el tiempo de sangra-
do. Raramente (<1%), granulocitopenia,
trombopenia, leucopenia, eosinofilia.
Mucho mas raramente, anemia aplésica.

Hepéticas: la hepatotoxicidad inducida
por naproxeno es rara y generalmente
leve, se han comunicado incremento
de las transaminasas (2%), incremento
de la creatinina. Raramente aparecen
manifestaciones de astenia, anorexia,
nauseas e ictericia colestética (1%). Se
puede dar un empeoramiento de una
patologia hepética previa (cirréticos, alco-
holicos o con antecedentes de hepatitis)
relacionada con la inhibicién de prosta-
glandinas.

Cardiovasculares: (>1%) hipertension
arterial, (<0,1%) palpitaciones, insufi-
ciencia cardiaca. Hay una mayor predis-
posicién al edema (3%) en pacientes
hipertensos, con trastornos renales o con
insuficiencia cardiaca o en ancianos con
tratamientos crénicos.

Oculares: vision borrosa (1-3%). Rara-
mente conjuntivitis (<1%).

Otorrinolaringolégicas: ocasionalmente
tinnitus (1-3%). Raramente (<1%), epis-
taxis, sordera reversible.

Respiratorias: (<1%) asma, disnea y
espasmo bronquial.

LOIN
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y que los tratamientos antiinflamatorios en
Podologia son o deberian ser cortos y a dosis
terapéuticas bajas, se considera que la inci-
dencia de los mismos tendria que ser minima
y circunscribirse fundamentalmente al ambito
de la gastrolesividad.

Precauciones y consideraciones especiales:
El naproxeno puede agravar las patologias
que se detallan y por tanto ha de tenerse
especial control en pacientes que presenten:

e Alteraciones de la coagulacién o estén
bajo tratamiento con anticoagulantes.

e Historial de Ulcera gastrica, duodenal o
intestinal.

e Historial de hemorragia gastrointestinal o
esofégica.

e Edad avanzada (mayores de 60 anos).

e Historial de alcoholismo o enfermedades
concomitantes.

e Hipertensién arterial, insuficiencia cardia-
ca o edema.

¢ |nsuficiencia renal o hepatica.

e |Lupus eritematoso sistémico y otras
enfermedades del colageno.

e Asma.

e Porfiria.

Si el poddélogo tuviera que instaurar tratamien-
tos antiinflamatorios prolongados, deberian
de controlarse posibles signos y sintomas a
fin de prevenir posibles incidencias toxicas:

¢ Vigilar signos de ulceracién o hemorragia.

e Vigilar y controlar elevaciones de las enzi-
mas hepaticas.

¢ Vigilar los signos de retencién hidrosalina
(ej: formacién de edemas) especialmente
en pacientes hipertensos, con insuficien-
cia cardiaca o ancianos.

¢ Vigilar molestias oculares (edema palpe-
bral, visiéon borrosa e irritacion ocular).

¢ \Vigilar enmascaramiento de sintomas de
una enfermedad infecciosa subyacente.

¢ Vigilar posibles reacciones de fotosensibi-
lizacion.

M. Sistema musculo-esquelético

e Algunos inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas administrados durante perio-
dos prolongados pueden afectar a la ferti-
lidad. En mujeres con dificultad para con-
cebir o sometidas a pruebas de infertilidad,
deberia valorarse la utilizacion de AINEs.

e Control de la presién arterial en pacientes
hipertensos.

e Control de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos.

Ha de informarse al paciente que ante la
aparicion de erupciones cutdneas, dolor epi-
gastrico, gastritis, heces oscuras, alteraciones
visuales, aumento de peso, edema, dolor de
cabeza, alguna reaccion asmatica, anorexia,
prurito o ictericia, ha de suprimir el tratamien-
to y consultar con su poddlogo.

Valoracién: El naproxeno es un AINE con
vida media intermedia, que permite dosifi-
carlo cada 12 horas. Presenta una potencia
antiinflamatoria mayor que el ibuprofeno
pero menor que el diclofenaco y aceclofena-
co, con potencial gastrolesivo algo superior
al diclofenaco. El naproxeno en tratamien-
tos cortos (5-7 dias) y a dosis terapéuti-
cas, b00 mg/12 h, es seguro, eficaz y con
un perfil de toxicidad aceptable, presenta
fundamentalmente gastrolesividad, que se
puede minimizar toméandolo con comidas o
en asociacion con omeprazol (20 mg/24 h).

PRESENTACIONES
ANTALGIN (Roche Farma)
Naproxeno sédico

971457.4 550 mg 10 comp recub 295€
998484.7 550 mg 40 comp recub 6,93 €
LUNDIRAN (I.Q.F. Vir)

855577.2 250 mg 30 capsulas 312€
NAPROXYN (Roche Farma)

988881.7 500 mg 40 comp 6,21 €
773143.6 500 mg 40 sobres 6,21 €

NAPROXENO CINFA (Cinfa)

Naproxeno Sédico

753330.4 EFG 550 mg 10 comp recub 222€
755348.9 EFG 550 mg 40 comp recub 6,87 €

NAPROXENO NORMON (Normon)
658405.7 EFG 500 mg 40 comp recub 6,20 €
602370.9 EFG EC 500 mg 500 comp recub 54,32 €
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NAPROXENO RATIOPHARM (Ratiopharm)

779421.9 250 mg 30 capsulas 312€
912204.1 EFG 500 mg 40 comp recub 6,20 €
649848.4 EFG EC 500 mg 500 comp recub 64,31 €
TACRON (Farmasierra)

694695.4 500 mg 40 comp enter 6,23 €
621821.1 EC 500 mg 500 comp enter 62,46 €

MO1AX. Otros antiinflamatorios no
esteroideos. Condroprotectores

® Condroitin sulfato

Acciéon farmacolégica: Antiinflamatorio y
antirreumatico no esteroidico, perteneciente
al grupo de los polisacéridos, incluidos en el
grupo de los glicosaminoglicanos.

El condroitin sulfato es uno de los principales
elementos constitutivos del cartilago, que se
une a una proteina central, confiriendo al car
tilago sus propiedades mecanicas y elasticas.
El condroitin sulfato en enfermos artrésicos
posee efectos antiinflamtorios a nivel de los
componentes celulares de la inflamacién, a la
estimulacion de la sintesis de proteoglicanos
y acido hialurénico endégeno y a la disminu-
cion de la actividad catabdlica de los condor
citos inhibiendo algunas enzimas proteoliticas
(colagenasa, elastasa, proteoglicanasa, fosfo-
lipasa A2, etc.) y la formacion de otras sus-
tancias que danan el cartilago. Los ensayos
clinicos en pacientes artrésicos demuestran
que el tratamiento con condroitin sulfato pro-
duce una disminuciéon o desaparicion de los
sintomas de la enfermedad artrésica (dolor y
la impotencia funcional), mejorando el movi-
miento de las articulaciones afectadas, con
un efecto que perdura durante 2 o 3 meses
después de la supresion del tratamiento.

Farmacocinética: La biodisponibilidad oral de
condroitin sulfato oscila entre un 15-24% de
la dosis administrada. De la fraccion absor
bida, el 10% se halla en forma de condroitin
sulfato y el 90% en forma de derivados des-
polimerizados de menor peso molecular. La
concentracion maxima plasmatica se alcanza
en unas 4 horas. El 85% de la concentracion
de condroitin sulfato y de sus derivados
despolimerizados se halla fijado a diversas

proteinas plasmaticas. En el hombre, con-
droitin sulfato presenta una afinidad por el
tejido articular. Al menos el 90% de la dosis
se metaboliza primeramente por sulfatasas
lisosomiales, para luego ser despolimerizado
por hialuronidasas, b-glucuronidasas y otros
enzimas en higado, rinones y otros érganos.
El tiempo de vida media oscila entre 5y 15
horas. La via de eliminacién principal es la
renal.

Indicaciones: Tratamiento sintomatico de la
artrosis.

Posologia: Via oral:

e Adultos y ancianos: 800 mg/24 horas en
una sola toma. En pacientes con sintomas
importantes de inflamacién y dolor, podra
iniciarse el tratamiento con una dosis de
1200 mg/dia durante las primeras 4-6
semanas o asociarlo a un AINE o parace-
tamol (por un periodo corto 7-10 dias).

e Nifos: no se dispone de experiencia clini-
ca. Uso no recomendado.

e Embarazo: no se han realizado ensayos
clinicos adecuados ni controlados. No
estd recomendado su uso.

e | actancia: se desconoce si el farmaco se
excreta por la leche materna, ni sus pro-
blemas sobre el recién nacido. Se reco-
mienda interrumpir la lactancia o evitar la
administracién de este farmaco.

¢ [nsuficiencia hepatica: no se dispone de
experiencia en estos pacientes. Uso no
recomendado.

La duracion del tratamiento sera como mini-
mo de 3 meses, tras los cuales se realizara
un periodo de descanso de 2 meses, para
volver a reiniciar el ciclo si se considera opor
tuno. Administrar el farmaco preferentemente
separado de las comidas, excepto en aquellos
pacientes que presenten algun tipo de intole-
rancia gdstrica al farmaco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida o sospechada al condroitin sulfato o
alguno de sus excipientes.

Interacciones: En ratas y a dosis altas, el
condroitin sulfato ha demostrado una ligera
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actividad antiagragante plaquetaria, por lo
que se tendrd en cuenta en los casos de
utilizacién concomitante con antiagregantes
plaquetarios (4cido acetilsalicilico, dipiridamol
(Persantin®) clopidogrel (Iscover®, Plavix®) dita-
zol, trifusal (Disgren®) y ticclopidina (Tiklid®)).

Reacciones adversas: Raramente (0,1-
0,01%): nauseas y/o manifestaciones gas-
trointestinales (generalmente no requiere la
suspensién del tratamiento). Muy raramente
(<0,01%): edema y/o edema en pacientes
con insuficiencia cardiaca y/o renal; reaccio-
nes de hipersensibilidad.

Valoracion: El condroitin sulfato es una buena
opcién en el tratamiento de la artrosis en
pequenas articulaciones (sea secundaria 0 no
a una intervencién quirdrgica o traumatismo),
presentando un inicio de accién lento, pero
muy sostenido (incluso 2 meses después
de suspender el tratamiento). A pesar de ser
cuestionada su eficacia en algunos circulos,
consideramos que la practicamente ausencia
de reacciones adversas lo hace seguro vy efi-
caz en algunas parcelas de la podologia.

PRESENTACIONES
CONDROSAN (Bioibérica)

815241.4 400 mg 60 cépsulas 19,37 €
CONDROSULF (Angelini Farmacéutica S.A.)

815217.9 400 mg 60 cépsulas 19,37 €
815225.4 400 mg 60 sobres 19,37 €

® Diacereina

Accién farmacoldgica: La diacereina presen-
ta acciones antiinflamatorias y analgésicas,
actla inhibiendo la sintesis de prostaglandinas
mediante la inactivacion de la ciclooxigena-
sa (COX). También reduce la produccion de
interleucina (Il-1) disminuyendo las acciones
biolégicas de esta Ultima, lo que conduce a la
disminucién del proceso inflamatorio a nivel
sinovial, con una menor destruccién ésea y del
cartilago en el area articular. Parece activar la
produccién de colagenasa en células sinovia-
les, fibroblastos y condorcitos en el espacio
articular. Ensayos clinicos de 2 a 6 meses de
duracién demostraron que la diacereina mejo-
raba los signos y sintomas de la osteoartritis
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(dolor y funcion articular). También se evidencid
que el farmaco tiene un inicio de accién lento,
que no es significativo hasta transcurrido 30-45
dias y que se mantiene una vez suspendido el
tratamiento. La diacereina posee una buena
tolerancia gastrica.

Farmacocinética: La diacereina, cuando se
administra oralmente, se hidroliza antes de
penetrar en la circulacién sistémica y se
absorbe, metaboliza y excreta como com-
puesto desacetilado. La concentracidon méxi-
ma plasmatica se alcanza en unas 2 horas. La
ingestién simultanea de comida proporciona
una mayor biodisponibilidad y prolonga el
tiempo en el que se alcanza la concentracién
maxima. Por esto es aconsejable tomar el
medicamento con comidas. La diacereina se
une a las protefnas plasmaticas en mas de
un 99%. Se metaboliza muy rdpidamente. La
semivida de eliminacion es del orden de 5-7
horas, excretandose por via renal.

Indicaciones: Tratamiento sintomatico de la
artrosis de grandes y pequefas articulaciones.

Posologia: Via oral:

e Adultos y ancianos: 50 mg/24h la primera
semana de tratamiento con el fin de dis-
minuir los posibles procesos de intoleran-
cia gastrica (posible aparicién de heces
blandas), continudndolo con 50 mg/12 h
(mafana y noche).

e Nifos: no se dispone de experiencia clini-
ca. Uso no recomendado.

e Embarazo: no se han realizado ensayos
clinicos adecuados ni controlados. Sélo
se acepta su uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras.

e |actancia: La diacereina puede aparecer,
aungue en cantidades minimas, en la
leche materna, por lo que no se aconseja
la administracion de este medicamento
durante el periodo de lactancia.

e Insuficiencia hepdética: no se requiere
ajuste de dosis en pacientes con insu-
ficiencia hepética leve o moderada, no
obstante no se recomienda su uso en
pacientes con un grave deterioro de la
funcion hepatica.
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e |nsuficiencia renal: en caso de insuficien-
cia renal moderada disminuir la dosis al
50%. No se recomienda su uso en caso
de insuficiencia renal grave.

La diacereina presenta un inicio lento de la
accion, por lo que puede ser necesario iniciar
el tratamiento con analgésicos/antiinflamato-
rios cuya accion es inmediata. Como conse-
cuencia de este retraso debe tomarse como
minimo 30 dias para observar los efectos
beneficiosos. Administrar el fdrmaco junto
con las comidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida o sospechada a la diacereina, a sustan-
cias de estructura similar (antraquindnica) o a
alguno de sus excipientes.

Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn), obstruccion
o pseudoobstruccién intestinal. Insuficiencia
renal o hepatica grave.

Interacciones: Los antidcidos derivados
de magnesio, aluminio y calcio (Secrepat®,
Rennie®, Gelodrox®, Almax®, Dolcopin®, Urbal®,
Bemolan®) pueden disminuir la absorcion de la
diacereina, por lo que se recomienda la admi-
nistracion de la misma dos horas antes que
cualquiera de los antiacidos citados.

Reacciones adversas: La seguridad de este
farmaco se valoré en mas de 5000 pacien-
tes en los ensayos clinicos. Un 6% de los
mismos abandond el tratamiento debido a
reacciones adversas. Los efectos observados
y notificados son los siguientes:

e Gastrointestinales: frecuentemente (10-
20%) diarreas, deposiciones blandas y
dolor abdominal al inicio del tratamiento,
dosis-dependiente y de intensidad mode-
rada. Estos efectos adversos desapare-
cen a los pocos dias, incluso sin abando-
nar el tratamiento. Raramente (1-10%):
hiperpigmentacién mucosa o pigmenta-
cion de la mucosa recto-colica (melanosis
colica).

e Sistema genitourinario: raramente
(>10%) oscurecimiento del color de la
orina, como consecuencia de su estruc-
tura quimica. No tiene relevancia clinica.

e Piel y tejido subcutaneo: raramente
(1-10%): prurito, dermatitis y erupciones
exantematicas.

Valoracién: La diacereina es una buena
opcién en el tratamiento de la artrosis en
pequefas articulaciones (sea secundaria
0 no a una intervencion), teniéndose en
cuenta que su inicio es lento, pero muy
sostenido (incluso 3 meses después de
suspender el tratamiento). Por el contrario,
ha de indicarse que la diacereina es un far
maco poco evaluado, que presenta una alta
incidencia de reacciones gastrointestinales
(dolor abdominal y heces blandas), que
generalmente remiten sin necesidad de
suspender el tratamiento.

PRESENTACIONES
GALAXDAR (Lacer)

816603.9 50 mg 30 cépsulas 10,85 €
GLIZOLAN (Madaus)
749184.2 50 mg 30 cépsulas 1085 €

® Glucosamina

Acciéon farmacolégica: Antiinflamatorio vy
antirreumaético no esteroidico. La glucosa-
mina es un aminomonosacarido natural y es
el sustrato preferido para la biosintesis de
los proteoglicanos del cartilago. El sulfato de
glucosamina puede estimular la sintesis de
los proteoglicanos por el condrocito, unién-
dose al acido hialurénico para formar la matriz
cartilaginosa. La glucosamina inhibe algunos
enzimas destructores del cartilago como la
colagenasa y fosfolipasa A2, ademas bloquea
la formacién de radicales superperéxidos de
los macréfagos que danan los tejidos. La
glucosamina es también capaz de proteger
al cartilago articular de las lesiones derivadas
de algunos antiinflamatorios no esteroideos,
asi como de proteger a los condorcitos de la
accion de la dexametasona y otros corticos-
teroides. El sulfato de glucosamina inhibe las
reacciones inflamatorias agudas y subagudas,
sin inhibir la sintesis de prostaglandinas, se
postula que sus acciones son consecuencia
de la inhibicién de la formaciéon de radicales
superperéxidos y también del bloqueo de la
actividad de los enzimas lisosomiales.
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Farmacocinética: Tras la administracién oral
del sulfato de glucosalina alrededor del 90%
es absorbido por el tracto intestinal. La glu-
cosalina libre desaparece rapidamente del
plasma, incorporandose a las globulinas plas-
maticas, en el higado, rinén y también en
los tejidos articulares donde se encuentra
en concentraciones mayores gue en sangre.
Se excreta en la orina durante las 48 horas
siguientes a la administracién, en una pro-
porciéon del 5% de la dosis administrada. La
gran mayoria de glucosalina administrada se
metaboliza en los tejidos y se elimina como
CO2 en el aire expirado.

Indicaciones: Tratamiento sintomatico de la
artrosis de grandes y pequenas articulaciones.

Posologia: Via oral:

e Adultos y ancianos: 1,5 g/24 horas en una
sola toma o 625 mg/12 h. En pacientes
con sintomas importantes de inflamacion
y dolor, y dado el lento efecto clinico de
inicio del fA&rmaco, podra asociarse a un
AINE o paracetamol los primeros 7-10
dias.

e Nifos: no se dispone de experiencia
clinica. Uso no recomendado en nifios o
adolescentes de edad inferior a 18 anos.

e Embarazo: no se han realizado ensayos
clinicos adecuados ni controlados. No
esta recomendado su uso.

e |actancia: se desconoce si el farmaco se
excreta en cantidades significativas por la
leche materna, y si ello pudiese afectar al
nifo. Se recomienda suspender la lactan-
cia materna o evitar la administraciéon de
este farmaco.

¢ |nsuficiencia hepatica y/o renal: no se dis-
pone de experiencia en estos pacientes.
El laboratorio no proporciona recomenda-
ciones en estos grupos de pacientes, por
lo que es aconsejable no utilizarlo.

La duracion del tratamiento serd como mini-
mo de 1-3 meses, tras los cuales se realizara
un periodo de descanso de 2 meses, para
volver a reiniciar el ciclo si se considera opor
tuno. Administrar el farmaco antes de las
comidas. El efecto clinico se aprecia normal-
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mente al cabo de cuatro semanas del inicio
del tratamiento.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida o sospechada a la glucosamina o alguno
de sus excipientes. Pacientes alérgicos al
marisco.

Interacciones: Debido a la poca bibliografia
existente sobre posibles interacciones con
glucosamina, ha de estarse alerta siempre
que se administre con otros medicamentos.

e Anticoagulantes orales: acenocumarol
(Sintrom®), warfarina (Aldocumar®): ajus-
tes en la dosificacion de los anticoagulan-
tes por posibles interacciones.

e Antidiabéticos orales (todos los princi-
pios activos) e insulina: unos estudios
postulan con una reduccién del efecto
antidiabético en pacientes bien controla-
dos, otros afirman que no hay ninguna
alteracién clinica. Es recomendable pre-
caucion y monitorizar la glucemia mas
frecuentemente de lo habitual.

e Penicilinas y cloranfenicol: disminucién
de la absorcion de los antibidticos.

e Tetraciclinas: posible aumento de la
absorcién real de las tetraciclinas.

Hay bibliografia aislada que asociaria la gluco-
salina como posible inductor de descompen-
sacion en pacientes con diabetes mellitus 2.
El efecto se atribuye a un aumento en la resis-
tencia a la insulina. Es aconsejable la vigilancia
clinica en pacientes con diabetes.

Reacciones adversas: En raras ocasiones
(<0,1%) se han descrito: nduseas, pesadez,
dolor abdominal, flatulencia, estrefimiento,
diarrea, mareo, somnolencia y cefalea. Con
incidencia escasa (<0,01%): eritema, prurito,
asma. El tratamiento debe suspenderse ante
la aparicion de cualquier tipo de reaccion
alérgica.

Valoracion: El sulfato de glucosamina es una
buena opcidon en el tratamiento de la artrosis
en pequenas articulaciones (sea secundaria o
no a una intervencién quirdrgica o traumatis-
mo), presentando un inicio de accion lento,
pero muy sostenido (incluso 2 meses después
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de suspender el tratamiento). A pesar de ser
cuestionada su eficacia en algunos circulos,
consideramos que la practicamente ausencia
de reacciones adversas lo hace seguro vy eficaz
en algunas parcelas de la podologia.

PRESENTACIONES
CARTISORB (Bioiberica)

656755.5 1,5 g 30 sobres 9,74 €
CODEROL (Almiral S.A.)

750307.1 1,5 g 30 sobres 9,77 €
GLUCOSAMINA BEXAL (Bexal Farmacéutica
S.A)

658430.9 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
658431.6 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €

GLUCOSAMINA CINFA (Cinfa)

656237.6 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
656238.3 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €
600738.9 EFG EC 1,5 g 500 sobres 153,31 €

GLUCOSAMINA DAVUR (Davur S.L.)
658762.1 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
658763.8 EFG 1,5 g 30 sobres 974 €

GLUCOSAMINA KORHISPANA (Korhispana S.A.)
658649.5 EFG 1,5 g 30 sobres 9,73 €

GLUCOSAMINA MABO (Mabo Farma S.A.)
6593905 EFG 1,5 g 30 sobres 973€

GLUCOSAMINA RATIOPHARM (Ratiopharm
S.A)

662325.1 EFG 1,5 g 30 sobres 974 €

GLUCOSAMINA ROTTAPHARM (Rottapharm
S.L.)

658265.7 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
658266.4 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €
GLUCOSAMINA SANDOZ (Sandoz Farmacéutica
S.A))

658474.3 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
658475.0 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €

GLUCOSAMINA TEVA (Teva Genericos
Espaiiola S.L.)
659845.0 EFG
659846.7 EFG

1,5 g 20 sobres 6,51 €
1,5 g 30 sobres 974 €

GLUFAN (Rovi)
652243.1 625 mg 60 comp recub 8,10 €

HESPERCORBIN (Zambon)
6593905 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €

XICIL (Rottapharm S.L)
650601.1 EFG 1,5 g 20 sobres 6,51 €
650391.1 EFG 1,5 g 30 sobres 9,74 €

LOIN



MO2

MO2. Antiinflamatorios
topicos

Los antiinflamatorios topicos (AINEs topicos)
SON un grupo terapéutico con una amplia gama
de principios activos y quimicamente muy
heterogéneo, utilizados fundamentalmente,
por sus propiedades analgésicas y antiinflama-
torias, para el alivio sintomatico de lesiones de
origen traumatico o degenerativo de las arti-
culaciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, bursitis, contusiones, esguinces, etc.).

Todos ellos son equiparables tanto en eficacia
como en incidencia de efectos adversos vy, en
general, y a diferencia de lo que ocurre con
sus congéneres los AINEs sistémicos, no
existen grandes diferencias en la respuesta
individualizada del paciente.

La eficacia clinica de los AINEs tépicos es
muy controvertida. Algunos autores dudan
que sean capaces de alcanzar niveles tera-
péuticos suficientes en zonas inflamadas y
postulan que pasan a circulacion sistémica
desde los capilares subcutaneos. Otros les
asignan un efecto placebo de "“imposicién de
manos” al aplicar un remedio “sobre el mal”

Por otro lado, hay diversos estudios con eto-
fenamato y piroxicam, probablemente amplia-
ble al resto de AINEs, demostrando que utiliza-
dos por via topica son capaces de alcanzar el
tejido muscular a través de la piel, difundiendo
a zonas inflamadas, tejidos subyacentes, mem-
brana sinovial y liquido sinovial y alcanzando en
las mismas concentraciones terapéuticamente
eficaces. Asimismo, bloguean “in situ” las
enzimas lisosémicas causantes de la degra-
dacion tisular, inhibiendo las prostaglandinas,
demostrando sus efectos antiinflamatorios y
explicando su eficaz accién analgésica.

El hecho es que los AINEs tépicos gozan de
gran aceptacioén entre la poblacién y en gene-
ral, también entre el personal sanitario, que
creen en su efectividad y los utilizan.

Desde un punto de vista galénico, los AINEs
topicos que tienen como excipiente un gel
presentan ciertas ventajas con respecto a sus
congéneres en crema o pomada.
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Los geles con AINEs permiten una extension
rapida y comoda sobre la piel, no manchan la
piel ni la ropa, consiguen efectos refrescantes
que contribuyen a la reduccién de la inflama-
cion logran una liberacién mas réapida y eficaz
del principio activo.

Las cremas y pomadas con AINEs permi-
ten masajear la zona tratada provocando un
cierto efecto vasodilatador y de drenaje, no
resecando la piel como hacen los geles en
tratamientos prolongados.

Los rubefacientes son un grupo de sustan-
cias que poseen efectos antiinflamatorios
ligeros vy, a diferencia de los AINEs topicos,
no inhiben la sintesis de prostaglandina, ni
de los mediadores enzimaticos. Para algunos
autores es probable que la analgesia mode-
rada y transitoria que con ellos se obtiene
derive de:

1. La inhibicién parcial de la estimulacion de
las terminaciones nerviosas amielinicas
nociceptivas dérmicas y subdérmicas.

2. El drenaje linfatico y venoso de sustan-
cias proinflamatorias que resulta de la
vasodilatacion por el calor que produceny
del masaje con que suelen administrarse.

3. Efecto placebo por “imposiciéon de

manos” “sobre el mal”

A pesar de no existir estudios controlados de
su eficacia, la practica diaria demuestra que
los rubefacientes pueden ser Utiles en el tra-
tamiento del dolor en patologias musculares
de tendones y ligamentos, sin alcanzar los
niveles antiinflamatorios y de analgesia que
se obtienen con los AINEs tépicos.

La capsaicina es un alcaloide natural que se
extrae del fruto del capsicum spp (guindilla),
capaz de producir deplecion local de la sus-
tancia P péptido enddgeno relacionado con la
transmision del impulso doloroso. Esto origi-
na analgesia tras un periodo de latencia de 2-4
semanas. La capsaicina se comporta como
un neuroanalgésico siendo Util en neuralgia
postherpética, neuropatia diabética, dolores
articulares y, en menor grado, en neuroma
de Morton; aun cuando no existen ensayos
comparativos de su eficacia.
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Analgésicos y antiinflamatorios tépicos

Aines Rubefacientes

Otros

Aceclofenaco Alcanfor

Bencidamina Alcohol de romero

Dexketoprofeno Alcohol alcanforado
Diclofenaco Esencia de romero
Etofenamato Esencia de trementina
Fepradinol Nicoboxilo

Ibuprofeno Nonivamida

Indometacina Nicotinato de metilo

Ketoprofeno Salicilato de metilo
Mabuprofeno Salicilato de trolamina
Piketoprofeno Salicilato de diatilamina
Piroxicam

Suxibuzona

Capsaicina

MO2AA. Antiinflamatorios no
esteroideos tépicos solos

® Aceclofenaco

Accion farmacolégica: El aceclofenaco es
un analgésico y antiinflamatorio no este-
roideo gue actla impidiendo la sintesis de
prostaglandinas mediante la inhibiciéon de la
ciclooxigenasa que interviene en procesos
inflamatorios. Es capaz de penetrar a través
del extracto cérneo y alcanzar niveles éptimos
en zonas inflamadas, tejidos subyacentes,
membrana sinovial y liquido sinovial.

Indicaciones: Alivio sintomatico de afeccio-
nes dolorosas o inflamatorias de origen trau-
matico o degenerativo de las articulaciones,
tendones, ligamentos y musculos (artritis,
capsulitis, tendinitis, bursitis, contusion, dis-
torsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 anos: aplicar entre 1,6y 2 gr (57 cm)
3 veces al dia. No aplicar més de 7 dias sin
hacer una nueva valoraciéon del paciente por
parte del podélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ace-
clofenaco, diclofenaco o a cualquiera de los
componentes de este medicamento. No se
recomienda en aquellos pacientes que hayan
demostrado hipersensibilidad a otros AINEs.
También esta contraindicado en pacientes en
los que el 4cido acetilsalicilico u otros AINEs
hayan desencadenado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, prurito, angioedema) debido a la
posibilidad de hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, serfa interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: El aceclofenaco tépico
presenta una buena tolerancia local. Puede
producir eritema local moderado, dermatitis,
prurito (0,1-1%) y sensacion de quemazon
cutanea en la zona de aplicacién que desapa-
rece al suprimir el tratamiento.

Raramente (0,1-0,01%) reacciones de foto-
sensibilidad. La administracién tépica de
forma prolongada, en é&reas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utili-
zacién de vendajes oclusivos puede provocar
la aparicion de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO1).
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Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar aceclofenaco tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

* No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

¢ No se ha establecido seguridad durante el
embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
AIRTAL DIFUCREM (Almirall S.A.)
694745.6 1,5% crema 60 g 528 €

FALCOL DIFUCREM (Angelini Farmacéutica
S.A))

690602.6 1,5% crema 60 g 528 €

® Bencidamina

Accion farmacoldgica: La bencidamina es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicién de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios.

Después de la aplicacion cuténea, la bencida-
mina se absorbe a través de la piel, alcanzan-
dose concentraciones farmacolégicamente
activas en los tejidos subcutaneos préximos
a la zona de aplicacion. La biodisponibilidad
media, relativa a la administracion oral, es de
un 10%.

Los niveles alcanzados en plasma son bajos,
inferiores a los alcanzados por administracion
oral, con lo cual los efectos adversos sisté-
micos estan limitados. Los niveles maximos
observados en plasma se alcanzan a las 30
horas de aplicacion tépica, lo que indica su per
sistencia en los estratos profundos de la piel.

M. Sistema musculo-esquelético

Indicaciones: Alivio sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contu-
sién, distorsiones, esguinces, contractura,
etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifilos mayo-
res 12 anos: aplicar entre 1,5y 2 g (5-7 cm)
3 veces al dia. No aplicar mas de 7 dias sin
hacer una nueva valoracion del paciente por
parte del podélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
bencidamina o a cualquiera de los componen-
tes de este medicamento. No se recomienda
en aquellos pacientes que hayan demostra-
do hipersensibilidad a otros AINEs. También
esta contraindicado en pacientes en los que
el 4cido acetilsalicilico u otros AINEs hayan
desencadenado reacciones alérgicas (rinitis,
asma, prurito, angioedema) debido a la posibi-
lidad de hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
guemazon cutanea y prurito (0,1%-1%) vy
sensacion de quemazon cutanea en la zona
de aplicacion que desaparece al suspender
el tratamiento. Puede producir fotodermatitis
(0,01%-0,1%). La administracién topica de
forma prolongada, en &reas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utili-
zacion de vendajes oclusivos puede provocar
la aparicién de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar bencidamina tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas 0 piel eczematosa.

* No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con 0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.
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¢ No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacion
local se suspendera el tratamiento y se
reevaluara la situacion clinica del paciente.

PRESENTACIONES
FULGIUM (Teofarma Ibérica)

929471.7 EXQ 6% crema 60 g 354 €
928788.7 EXO 6% aerosol 100 ml 540€
TAMTUM (Angelini Farmacéutica S.A.)

832295.4 3% pomada 50 g 420€
880286.9 Fuerte 5% crema 50 g 495 €

® Dexketoprofeno

Accion farmacoldgica: El dexketoprofeno es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo que
actla impidiendo la sintesis de prostaglandinas
y otros prostanoides mediante la inhibicion de
la ciclooxigenasa que interviene en procesos
inflamatorios. Aplicando dexketoprofeno por
via topica, se ha visto que es posible alcanzar
niveles locales importantes del farmaco con una
concentracién plasmatica muy baja. Los estu-
dios farmacocinéticos en humanos demuestran
que, tras la aplicacion, la absorcion percutanea
da lugar a un maximo de concentraciones
plasmaticas a las 4 horas de la administracion,
seguida de una fase de eliminacion hasta las 24
horas posteriores. En cuanto al liquido sinovial,
se mantienen concentraciones terapéuticamen-
te activas. Se ha observado que los niveles del
farmaco en liquido sinovial tras la administracion
de dexketoprofeno (al 1,25%) son equivalentes
o superiores a los que se obtienen aplicando gel
de ketoprofeno racémico al 2,5%.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusion,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y ninhos mayo-
res 12 anos: aplicar 2- 3 veces al dia. No apli-
car mas de 7 dias sin hacer una nueva valora-
cion del paciente por parte del podélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al dex
ketoprofeno o a cualquiera de los componen-
tes de este medicamento. Aunque la aplica-
cion topica disminuye el riesgo en compara-
cidbn con sus congéneres, su Uso sistémico,
la utilizacion en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicili-
co u otros AINEs, debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutédneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir eritema
local moderado, dermatitis de contacto y prurito
(0,1%-1%) y sensacion de quemazén cutdnea
en la zona de aplicacion que desaparece al sus-
pender el tratamiento. Puede producir dermati-
tis fototdxica (0,01%-0,1%). La administracion
tépica de forma prolongada, en dreas extensas
de la piel, sobre piel eczematosa, asi como la
utilizacién de vendajes oclusivos puede provo-
car la aparicién de reacciones adversas tipicas
de los AINEs (apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar dexketopofeno tépico con ven-
dajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

® No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicaciones
recomendadas en nihos menores de 12
anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.
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PRESENTACIONES
ENANGEL (Menarini)

673822.1 1.25% gel 60 g 7115€
KETESGEL (Rovi)
673814.6 1,25% gel 60 g 7115€
QUIRGEL (Juste)
673806.1 1,25% gel 60 g 715¢€

® Diclofenaco

Accion farmacolégica: El diclofenaco es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicion de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicacion cutanea, el diclofenaco se absorbe
a través de la piel, alcanzandose concentracio-
nes farmacoldgicamente activas en los tejidos
subcutaneos préximos a la zona de aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifhos mayo-
res 12 anos: aplicar 2- 3 veces al dia. No apli-
car mas de 7 dias sin hacer una nueva valora-
cion del paciente por parte del podélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al diclo-
fenaco o a cualquiera de los componentes de
este medicamento. Aunqgue la aplicacion tépica
disminuye el riesgo en comparacién con sus
congéneres de uso sistémico, la utilizacion en
heridas abiertas, mucosas, zonas eczemato-
sas, areas extensas de la piel, de forma prolon-
gada o con vendajes oclusivos puede desenca-
denar la apariciéon de efectos sistémicos, por lo
que conviene recordar gue no se recomienda
SuU uUso en los pacientes que hayan presentado
reacciones alérgicas (rinitis, asma, angioede-
ma, urticaria, shock u otras), provocadas por el
acido acetilsalicilico u otros AINEs debido a la
posibilidad de hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cuténeo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

M. Sistema musculo-esquelético

Reacciones adversas: Puede producir eritema
local moderado (0,1%-1%), dermatitis, prurito
(0,7%-1%) y sensacion de quemazdn cuté-
nea en la zona de aplicacion que desaparece
al suspender el tratamiento. Puede producir
fotodermatitis (<1%). La administracién tépica
de forma prolongada, en areas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utiliza-
cion de vendajes oclusivos puede provocar la
aparicion de reacciones adversas tipicas de los
AINEs (apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar diclofenaco tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspenderd el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
DOLOTREN TOPICO (Faes Farma)

918979.2 1% gel 60 g 312€
VOLTAREN EMULGEN (Novartis Farmacéutica)
662221.6 1% gel 60 g 312¢€

® Etofenamato

Accion farmacolégica: El etofenamato es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibiciéon de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios.

La biodisponibilidad de los productos que
contienen etofenamato esta sujeta a grandes
fluctuaciones interindividuales e intraindivi-
duales, resultantes principalmente del lugar
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de administracion, hidratacion de la piel y
otros factores. Tras su administracién cuta-
nea, la biodisponibilidad, esto es, la propor
cion de la dosis disponible sistémicamente,
se encuentra en un rango del 20%.

El etofenamato se excreta en forma de mul-
tiples metabolitos y conjugados, un 35% por
via renal y una extensa proporcién a través de
la bilis y las heces.

Hay estudios demostrando que el etofena-
mato utilizado por via tépica es capaz de
alcanzar a través de la piel, el tejido muscular,
difundiendo a zonas inflamadas, tejidos sub-
yacentes, membrana sinovial y liquido sinovial
alcanzando en las mismas concentraciones
terapéuticamente eficaces. Asimismo, blo-
quea “in situ” las enzimas lisosémicas cau-
santes de la degradacién tisular, inhibiendo
las prostaglandinas demostrando sus efectos
antiinflamatorios y explicando su eficaz accién
analgésica.

Indicaciones: Alivio local sintoméatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusion,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 anos: aplicar 2-3 veces al dia. No aplicar
més de 7 dias sin hacer una nueva valoracion
del paciente por parte del poddélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al eto-
fenamato o a cualquiera de los componentes
de este medicamento. Aunque la aplicacion
topica disminuye el riesgo en comparacion
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicidon de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
prurito (0,1%-1%) y sensacién de quemazon
cutédnea en la zona de aplicacién que des-
aparece al suspender el tratamiento. Puede
producir fotodermatitis (0,01%-0,1%). La ad-
ministracién tépica de forma prolongada, en
areas extensas de la piel, sobre piel ecze-
matosa, asi como la utilizacién de vendajes
oclusivos puede provocar la aparicion de
reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:
¢ No utilizar etofenamato tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

* No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
ASPITOPIC (Bayer)

988303.4 EFP 5% gel 60 g 5,95€
FLOGOPROFEN (Chiesi Espafia)

946137.9 5% gel 60 g 2,70€
951392.4 5% solucién 100 ml 3,67€
ZENAVAN (Bial-Industrial Farmacéutica)

756866.7 5% gel 60 g 2,20€
® Fepradinol

Accién farmacolégica: El fepradinol es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
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inhibiciéon de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicacion cutanea del fepradinol, se absorbe
a través de la piel, alcanzandose concentra-
ciones farmacolégicamente activas en los
tejidos subcutédneos préoximos a la zona de
aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de
afecciones dolorosas o inflamatorias de ori-
gen traumatico o degenerativo de las articu-
laciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, capsulitis, tendinitis, bursitis, con-
tusién, distorsiones, esguinces, contractura,
etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifios mayo-
res 12 afos: aplicar 2- 3 veces al dia. No apli-
car mas de 7 dias sin hacer una nueva valora-
cion del paciente por parte del podélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fe-
pradinol o a cualquiera de los componentes
de este medicamento. Aunque la aplicacién
topica disminuye el riesgo en comparacién
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el &cido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cuténeo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (<1%), dermatitis, prurito
(<1%) y sensacion de quemazén cutanea en
la zona de aplicacién que desaparece al sus-
pender el tratamiento. Puede producir foto-
dermatitis (<1%). La administracion toépica
de forma prolongada, en &reas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utili-
zacion de vendajes oclusivos puede provocar
la aparicién de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO01).

M. Sistema musculo-esquelético

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar fepradinol tépico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas 0 piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspenderd el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

DALGEN (Recordati Espaia S.L.)

853457.9 6% gel 60 g 2,90€
975995.7 6% spray 75 ml 6,56€

@ Ibuprofeno

Accion farmacoldgica: El ibuprofeno es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibiciéon de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicacion cuténea de ibuprofeno se absorbe
a través de la piel, alcanzandose concentra-
ciones farmacolégicamente activas en los
tejidos subcutédneos préoximos a la zona de
aplicaciéon

Indicaciones: Alivio local sintomatico de
afecciones dolorosas o inflamatorias de ori-
gen traumatico o degenerativo de las articu-
laciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, capsulitis, tendinitis, bursitis, con-
tusion, distorsiones, esguinces, contractura,
etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar 3-4 veces al dia. No aplicar
mas de 7 dias sin hacer una valoraciéon nueva
del paciente por parte del poddélogo.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ibu-
profeno o a cualquiera de los componentes
de este medicamento. Aunque la aplicacion
tépica disminuye el riesgo en comparaciéon
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacién en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicién de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir eritema
local moderado (0,1%-1%), quemazén prurito
(0,7%-1%) y sensacion de quemazén cuta-
nea en la zona de aplicacién que desaparece
al suspender el tratamiento. Puede producir
reacciones fototoxicas (0,01%-0,1%). La admi-
nistracién topica de forma prolongada, en areas
extensas de la piel, sobre piel eczematosa, asi
como la utilizacion de vendajes oclusivos puede
provocar la apariciéon de reacciones adversas
tipicas de los AINEs (apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar ibuprofeno tépico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o0 piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

¢ No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
ARTICALM (Korhispana)

652111.3 EFP 5% gel 60 g 762€
DILTIX TOPICO (Pliva Pharma Iberica)

912519.6 EFP 5% gel 30 g 551 €
912733.6 EFP 5% gel 60 g 9,00 €
650343.0 EFP 5% solucién pulv cutdnea 60 ml 7,99 €
GELOBUFEN (Gelos S.L.)

651622.5 EFP 5% gel 30 g 450 €
651623.2 EFP 5% gel 60 g 6,99 €
IBUFEN TOPICO (Cinfa)

763631.1 EFP 5% gel 50 g 6,45 €
IBUKEY (Inkeysa)

653815.9 EFP 5% gel 30 g 491¢€
653818.0 EFP 5% gel 60 g 6,96 €

IBUPROFENO FARMASIERRA (Farmasierra
Laboratorios S.L.)

886192.7 EFP 5% gel 50 g 480 €
IBUPROFENO PHARMAGENUS (Pharmagenus)
926477.2 EFP 5% gel 30 g 409€
IBUPROFENO TOPICO GAYOSO (Gayoso)
651625.6 EFP 5% gel 60 g 6,00 €
IBUPROX TOPICO (Ferrer Internacional)

847525.4 EFP 10% gel 60 g 9,90 €

895441.4 EFP 10% solucién pulv cutanea 60 ml 9,90 €

NUROFEN TOPICO (Reckitt Benckiser
Healthcare)

886945.9 EFP 5% gel 60 g 6,90 €
RATIODOL GEL (Ratiopharm)

651613.3 EFP 5% gel 60 g 731€
SOLVIUM (Omega Pharma Espaiia S.A.)
660779.4 EFP 5% gel 30 g 700€
659086.7 EFP 5% gel 60 g 11,70 €
919571.7 EFP 5% solucion aerosol 60 ml 770€

® Indometacina

Accion farmacoldgica: La indometacina es
un antiinflamatorio y analgésico no esteroi-
deo que actla impidiendo la sintesis de pros-
taglandinas y otros prostanoides mediante
la inhibicién de la ciclooxigenasa que inter
viene en procesos inflamatorios. Después
de la aplicacion cutédnea de indometacina,
se absorbe a través de la piel, alcanzdndose
concentraciones farmacolégicamente activas
en los tejidos subcutdneos proximos a la
zona de aplicacion.
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Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 anos: aplicar 3-4 veces al dia. No aplicar
mas de 7 dias sin hacer una nueva valoracion
del paciente por parte del poddélogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la indo-
metacina o a cualquiera de los componentes de
este medicamento. Aunqgue la aplicacién tépica
disminuye el riesgo en comparacién con sus
congéneres de uso sistémico, la utilizacién en
heridas abiertas, mucosas, zonas eczematosas,
areas extensas de la piel, de forma prolongada o
con vendajes oclusivos puede desencadenar la
apariciéon de efectos sistémicos, por lo que con-
viene recordar que no se recomienda su uso en
los pacientes que hayan presentado reacciones
alérgicas (rinitis, asma, angioedema, urticaria,
shock u otras), provocadas por el acido acetilsa-
licilico u otros AINEs debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
prurito (0,1%-1%), sequedad cutdnea y sen-
sacion de quemazon en la zona de aplicacion
que desaparece al suspender el tratamiento.
Puede producir fotodermatitis (0,01%-0,1%).
La administraciéon topica de forma prolonga-
da, en éreas extensas de la piel, sobre piel
eczematosa, asi como la utilizacion de ven-
dajes oclusivos puede provocar la aparicion
de reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MOT1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar indometacina tépico con ven-
dajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.

M. Sistema musculo-esquelético

e Evitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

¢ No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacion
local se suspendera el tratamiento y se
reevaluard la situacion clinica del paciente.

PRESENTACIONES
INACID TOPICO (Mcneil Consumer Healthcare)

983346.6 1% gel 60 g 312€
REUSIN TOPICO (Stada S.L.)
969170.7 1% spray 100 ml 337¢€

@® Ketoprofeno

Accion farmacolégica: El ketoprofeno es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicién de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicacion cuténea de ketoprofeno se absorbe
a través de la piel, alcanzandose concentracio-
nes farmacoldgicamente activas en los tejidos
subcutaneos préximos a la zona de aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifios mayo-
res 12 anos: aplicar 2-3 veces al dia. No aplicar
mas de 7 dias sin hacer una nueva valoracion
del paciente por parte del poddlogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ke-
toprofeno, a los AINEs o a cualquiera de
los componentes de este medicamento.
Aunque la aplicacion tépica disminuye el
riesgo en comparacion con sus congéneres
de uso sistémico, la utilizacion en heri-
das abiertas, mucosas, zonas eczematosas,
areas extensas de la piel, de forma pro-
longada o con vendajes oclusivos puede



MO2. Antiinflamatorios topicos

desencadenar la aparicion de efectos sis-
témicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock
u otras), provocadas por el 4cido acetilsalici-
lico u otros AINEs debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
prurito (0,1%-1%), sequedad cutanea y sen-
sacion de quemazon en la zona de aplicacion
que desaparece al suspender el tratamien-
to. Puede producir fotodermatitis (<1%). La
administracion tépica de forma prolongada,
en areas extensas de la piel, sobre piel ecze-
matosa, asi como la utilizacién de vendajes
oclusivos puede provocar la aparicion de
reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar ketoprofeno tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas 0 piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
ARCENTAL (F5 Profas)

806562.2 1% crema 60 g 3,04€
EXTRAPLUS GEL (Pierre Fabre Iberica)
992560.4 2,5% gel 60 g 2,76 €

FASTUM TOPICO (Guidotti Farma)

916767.7 2,5% gel 60 g 312¢€
ORUDIS GEL TOPICO (Sanofi Aventis S.A.)
992958.9 2,5% gel 60 g 253€

® Mabuprofeno

Accion farmacolégica: El mabuprofeno es
un antiinflamatorio y analgésico no esteroi-
deo que actla impidiendo la sintesis de pros-
taglandinas y otros prostanoides mediante
la inhibicién de la ciclooxigenasa que inter
viene en procesos inflamatorios. Después
de la aplicaciéon cutanea de mabuprofeno
se absorbe a través de la piel, alcanzandose
concentraciones farmacolégicamente activas
en los tejidos subcutédneos préximos a la
zona de aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de
afecciones dolorosas o inflamatorias de ori-
gen traumatico o degenerativo de las articu-
laciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, capsulitis, tendinitis, bursitis, con-
tusion, distorsiones, esguinces, contractura,
etc.).

Posologia: Via tépica. Colocar el envase en
posicién vertical a una distancia de 10-15cm
y aplicar una fina capa del producto en la
zona afectada. Adultos y nifios mayores 12
anos: aplicar 3-4 veces al dia. No aplicar mas
de 7 dias sin hacer una nueva valoracién del
paciente por parte del poddlogo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
mabuprofeno o a cualquiera de los compo-
nentes de este medicamento. Aunque la apli-
cacion tépica disminuye el riesgo en compa-
racién con sus congéneres de uso sistémico,
la utilizacion en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el &cido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.
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Interacciones: No se han descrito en el uso
cutdneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), prurito (0,1%-
1%) y sensacion de quemazdn cutanea en la
zona de aplicacion que desaparece al suspen-
der el tratamiento. Puede producir fotoder
matitis (<1%). La administracion tépica de
forma prolongada, en éareas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utili-
zacion de vendajes oclusivos puede provocar
la apariciéon de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar mabuprofeno tépico con ven-
dajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

¢ No se han establecido dosis ni indicaciones
recomendadas en ninos menores de 12
anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacion
local se suspendera el tratamiento y se
reevaluara la situacion clinica del paciente.

PRESENTACIONES
ALDOSPRAY ANALGESICO (Aldo Union)
650102.3 10% aerosol 90 g 443 €

® Piketoprofeno

Accién farmacoldgica: El piketoprofeno es
un antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actua impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicion de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la apli-
cacion cutanea de piketoprofeno se absorbe a
través de la piel, alcanzandose concentracio-
nes farmacolégicamente activas en los tejidos
subcutaneos préximos a la zona de aplicacion.

M. Sistema musculo-esquelético

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifios mayo-
res 12 anos: aplicar entre 2-4 veces al dia.
No aplicar méas de 7 dias sin hacer una nueva
valoracion del paciente por parte del poddlo-

go.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
piketoprofeno o a cualquiera de los compo-
nentes de este medicamento. Aunque la apli-
cacion tépica disminuye el riesgo en compa-
racion con sus congéneres de uso sistémico,
la utilizacion en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el &cido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cuténeo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Raramente (<1%)
puede producir eritema local moderado, der
matitis, prurito, sequedad cuténea y sensa-
cion de quemazén en la zona de aplicacién
que desaparece al suspender el tratamiento.
Puede producir excepcionalmente fotoderma-
titis (<1%). La administracion tépica de forma
prolongada, en areas extensas de la piel,
sobre piel eczematosa, asi como la utilizacion
de vendajes oclusivos puede provocar la apa-
ricién de reacciones adversas tipicas de los
AINEs (apartado MO0T1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar piketoprofeno tépico con ven-
dajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.
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e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con 0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
CALMATEL (Almirall S.A.)

953273.4 1,8% crema 60 g 434 €
719468.2 1,8% gel 60 g 432€
954495.9 2% aerosol 2 g/frasco 100 ml 734 €
TRIPARSEAN (Pantofarma)

694893.4 2% crema 60 g 434 €
694901.6 1,8% gel 60 g 432€
694885.9 2% aerosol 100 ml 734 €

® Piroxicam

Accion farmacolégica: El piroxicam es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicién de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicaciéon cutdnea de piroxicam se absorbe
a través de la piel, alcanzandose concentra-
ciones farmacoldgicamente activas en los
tejidos subcutédneos préoximos a la zona de
aplicacion. Hay estudios demostrando que el
piroxicam utilizado por via tdpica es capaz de
alcanzar a través de la piel, el tejido muscular,
difundiendo a zonas inflamadas, tejidos sub-
yacentes, membrana sinovial y liquido sinovial
y alcanzando en las mismas concentraciones
terapéuticamente eficaces. Asimismo, blo-
quea “in situ” las enzimas lisosémicas cau-
santes de la degradacién tisular, inhibiendo
las prostaglandinas, demostrando sus efectos
antiinflamatorios y explicando su eficaz accién
analgésica.

Indicaciones: Alivio local sintoméatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-

nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via topica. Adultos y ninos mayo-
res 12 afhos: aplicar de 2 a 4 veces al dia. No
aplicar mas de 7 dias sin hacer una nueva
valoracion del paciente por parte del podé-
logo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
piroxicam o a cualquiera de los componentes
de este medicamento. Aunque la aplicacion
topica disminuye el riesgo en comparaciéon
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock
u otras), provocadas por el acido acetilsalici-
lico u otros AINEs debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente (<1%)
puede producir eritema local moderado,
sequedad cutdnea, prurito y sensacién de
quemazoén en la zona de aplicacién que des-
aparece al suspender el tratamiento. Excep-
cionalmente (<1%) puede producir reaccio-
nes fototéxicas. La administracion topica de
forma prolongada, en éareas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utili-
zacién de vendajes oclusivos puede provocar
la aparicion de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar piroxicam tépico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

¢ No exponer la zona tratada al sol.

e Evitar el contacto con ojos y mucosas.
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e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
FELDEGEL (Nefox Farma)

980029.1 0,5% gel 60 g 457 €
IMPRONTAL TOPICO (Rottapharm S.L.)

985549.9 0,5% crema 60 g 415€
SALVACAM TOPICO (Salvat)

999441.9 0,5% gel 60 g 457 €
SASULEN TOPICO (Faes Farma)

667147.4 0,5% gel 60 g 415¢€
VITAXICAM TOPICO (Robert)

992487 .4 0,5% gel 60 g 451 €

® Suxibuzona

Accidon farmacoldgica: La suxibuzona es un
antiinflamatorio y analgésico no esteroideo
que actua impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicién de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. Después de la
aplicacion cutéanea, la suxibuzona se absorbe
a través de la piel, alcanzdndose concentra-
ciones farmacolégicamente activas en los
tejidos subcutédneos proximos a la zona de
aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de
afecciones dolorosas o inflamatorias de ori-
gen traumatico o degenerativo de las articu-
laciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, capsulitis, tendinitis, bursitis, con-
tusién, distorsiones, esguinces, contractura,
etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 3 veces al dia. No
aplicar mas de 7 dias sin hacer una nueva
valoracion del paciente por parte del podé-
logo.

M. Sistema musculo-esquelético

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
suxibuzona o a cualquiera de los componen-
tes de este medicamento. Alergia a AINEs
y salicilatos. Aunque la aplicacién tépica dis-
minuye el riesgo en comparacién con sus
congéneres de uso sistémico, la utilizacion
en heridas abiertas, mucosas, zonas ecze-
matosas, areas extensas de la piel, de forma
prolongada o con vendajes oclusivos puede
desencadenar la aparicion de efectos sisté-
micos, por lo que conviene recordar que no
se recomienda su uso en los pacientes que
hayan presentado reacciones alérgicas (rinitis,
asma, angioedema, urticaria, shock u otras),
provocadas por el acido acetilsalicilico u otros
AINEs debido a la posibilidad de hipersensibi-
lidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
prurito (0,1%-1%) y sensacién de quemazoén
cutanea en la zona de aplicacién que des-
aparece al suspender el tratamiento. Puede
producir fototoxicidad cutdnea (0,01%-0,1%).
La administracién tépica de forma prolonga-
da, en areas extensas de la piel, sobre piel
eczematosa, asi como la utilizacion de ven-
dajes oclusivos puede provocar la aparicion
de reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar suxibuzona tépico con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspenderd el tratamiento
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y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
DANILON TOPICO (Dexter Farmacéutica)
739706.9 7,1% crema 60 g 247 €

@ Doctofril antiinflamatorio®
Composicion: Cada gramo de crema contie-

ne:
Lidocaina.......cccevvviiiiiiiiiii, 20 mg
Fenilbutazona..........cccccooveiviicinnn. 50 mg
Nicotinato de Metilo ......................... 2 mg
Vitamina Fo....ooooo 40 mg

Accion farmacolégica: La fenilbutazona es
un antiinflamatorio y analgésico no esteroi-
deo que actua impidiendo la sintesis de pros-
taglandinas y otros prostanoides mediante la
inhibiciéon de la ciclooxigenasa que interviene
en procesos inflamatorios. La lidocaina pre-
senta efecto anestésico local. El nicotinato
de metilo tiene efectos analgésicos deri-
vados de su accion rubefaciente. Después
de la aplicacion cuténea, la fenilbutazona se
absorbe a través de la piel, alcanzdndose
concentraciones farmacolégicamente activas
en los tejidos subcutédneos proximos a la
zona de aplicacion.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 3 veces al dia. No
aplicar mas de 7 dias sin hacer una nueva
valoracion del paciente por parte del podé-
logo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
fenilbutazona, a la lidocaina, al nicotinato de
metilo o a cualquiera de los componentes
de este medicamento. Aunque la aplicacién
tépica disminuye el riesgo en comparacion
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacidon en heridas abiertas, mucosas, zonas

eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la apariciéon de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutadneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Excepcionalmente
puede producir eritema local moderado, der
matitis, prurito y sensacion de quemazén
cutanea en la zona de aplicacion, que des-
aparece al suspender el tratamiento. Puede
producir fotodermatitis (<1%). La adminis-
tracion tépica de forma prolongada, en areas
extensas de la piel, sobre piel eczematosa,
asi como la utilizaciéon de vendajes oclusivos
puede provocar la aparicion de reacciones
adversas tipicas de los AINEs (apartado
MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Doctofril Antiinflamatorio® topi-
co con vendajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
DOCTOFRIL ANTIINFLAMATORIO (Nupel)
989988.2 Crema 60 g 284 €
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MO2AB. Antiinflamatorios no
esteroideos tépicos: preparados
de capsicum y agentes similares

® Capsaicina

Accion farmacolégica: Analgésico. La caps-
aicina, aplicada por via topica, desencadena
una irritacion local, qgue se manifiesta sinto-
maticamente como eritema y una sensacion
de quemazdn, a veces con picor. Este efecto
se atribuye generalmente a un proceso de
inflamacion neurogénica y se interpreta a
través de la liberacion del neurotransmisor
sustancia P En una segunda fase, la accion
de la capsaicina se relaciona con efectos anti-
nociceptivos, cuya duracion va desde algunas
horas hasta semanas. Tras la aplicacién rei-
terada, el agotamiento de la sustancia P de
la neurona lleva a una pérdida prolongada de
sensibilidad frente a la quemazoén vy el dolor.

Los estudios de liberacién in vitro con el
apodsito medicamentoso han demostrado que
la cantidad de capsaicina liberada durante
una aplicacién de una duracion de hasta 8 h
(aproximadamente un 35% del contenido de
capsaicina) es capaz de producir un efecto
analgésico en los estudios clinicos y precli-
nicos.

Los datos en animales indican que la biodispo-
nibilidad sistémica de la capsaicina aplicada por
via topica esta entre 27%-34%. La velocidad
de absorcién de la capsaicina a través de la piel
es concordante con los valores hallados en la
bibliografia cientifica para preparados semisoli-
dos tdpicos. Los estudios in vitro han demos-
trado que se absorbe por via percuténea. La
velocidad de absorcién a través de la piel de
rata aislada esta entre 7 y 11 mcg/cm2/h.

La capsaicina absorbida se metaboliza princi-
palmente en el higado y se elimina en forma
de metabolitos por la orina y las heces.

Indicaciones: Las presentaciones de mayor
concentracion (0,075%) estan indicadas para
el alivio del dolor moderado a severo en la
neuropatia diabética dolorosa que interfiera
en las actividades diarias y que no haya res-

M. Sistema musculo-esquelético

pondido a otro tratamiento. Alivio sintomatico
de dolores musculares, mialgia y articulares
localizados. Artralgia.

Posologia: Via topica:

e Crema. Adultos y nifos mayores de 12
anos, aplicar de 3-4 veces al dia. Aplicar
sobre la zona afectada y extender efec-
tuando un ligero masaje para favorecer
la penetracion del farmaco. Conviene
lavarse las manos después de cada apli-
cacion.

e Apositos. Adolescentes, adultos y ancia-
nos: 1 apdsito por dia, manteniéndolo en
la zona dolorida durante al menos 4h y
hasta un maximo de 8h. Deben transcu-
rrir al menos 12h antes de la utilizacion
de un nuevo apdsito en la misma zona
de aplicacion. En caso de necesidad, se
pueden aplicar nuevos apdsitos hasta un
méaximo de 3 semanas de duracién del
tratamiento.

El apdsito se aplica directamente sobre la
regién dolorida, adhiriéndolo a la piel seca y
no lesionada. Se desprende la cubierta del
apo6sito y se coloca con la cara adhesiva hacia
la piel. Después de manipular el apdsito es
necesario lavarse las manos con agua y jabon.
Cualquier resto que pueda permanecer en la
piel tras retirar el apoésito puede eliminar con
aceite vegetal, con una crema hidratante o
con agua tibia, procurando no frotar sobre la
zona de aplicacion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
capsaicina, a los frutos del genero capsicum
(pimientos picantes) o a cualquiera de los
componentes de este medicamento. Si los
efectos secundarios pasajeros de los prime-
ros 7 dias empeoran, deberd evaluarse la
situacion clinica del paciente, aconsejando
una suspension del tratamiento. El tratamien-
to prenatal de ratas con dosis subcutaneas
elevadas de capsaicina (60 mg/kg) provocéd
defectos neuronales funcionales, retrasé el
crecimiento corporal y la maduracion sexual,
redujo la frecuencia de apareamiento y el
numero de gestaciones. Dosis elevadas de
capsaicina no resultaron teratogénicas. No
obstante, existen pruebas de que la capsai-
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cina atraviesa la placenta y ejerce un efecto
toxico sobre los nervios periféricos de los
fetos. Por consiguiente, la seguridad de este
fa&rmaco no ha quedado establecida en la
mujer embarazada pues no existe experiencia
de su uso durante el embarazo. No existen
datos que avalen la seguridad durante la
lactancia, por lo que este medicamento debe
emplearse, durante la lactancia, Unicamente
en caso de ausencia de alternativas tera-
péuticas mas seguras y bajo estricto control
clinico. En nifos, no se recomienda su uso.

Interacciones: No se recomienda su uso
junto con otros productos topicos aplicados
en la misma zona (incluso varias horas des-
pués de retirar el medicamento).

Reacciones adversas: Sensacion de quema-
z6n cutanea o escozor cutaneo en la zona de
aplicacion (60% de los casos). Esta reaccion
conocida es consecuencia de la accion farma-
colégica de la capsaicina al liberar la sustancia
P de la terminaciones nerviosas periféricas y
acumularse en la sinapsis, y suele desapare-
cer o disminuir con el tiempo a medida que
prosigue el tratamiento a la dosis recomen-
dada, sin necesidad de interrumpirlo. El agua
caliente, la excesiva sudoracion o la oclusién
pueden intensificar dicha sensacion. Eritema
irritativo y sequedad de piel en el lugar de apli-
cacion. Estornudos, lagrimeo o tos (menos
del 2%) como consecuencia de la inhalacién
de residuos de crema seca. Aparicion de
reacciones alérgicas cutaneas como urticaria
o ampollas (0,01%-0,1%). En estos casos se
debe interrumpir el tratamiento.

Advertencias y precauciones especiales:

e Evitar el contacto con los ojos y membra-
nas mucosas.

* No aplicar simultdneamente en la misma
Zona gue otras preparaciones tépicas (por
ejemplo, otros rubefacientes o geles de
AINEs para el alivio del dolor).

e No utilizar de forma prolongada ni en
areas extensas.

e Utilizar so6lo en la piel intacta, no sobre
heridas abiertas, mucosas o piel eczema-
tosa.

e |avarlas manos después de cada aplicacion.

e Se debe evitar la aplicacién de otras
fuentes de calor durante el tratamiento.
El tratamiento debe interrumpirse si se
siente un calor excesivo.

¢ No utilizar en el embarazo y lactancia.

PRESENTACIONES
ALACAPSIN (Alacan)

658836.9 0,075% crema 30 g 16,17 €
658837.6 0,075% crema 50 g 2151 €
ARAFARMACOL (Arafarma Group)

658841.3 0,075% crema 30 g 16,17 €
658842.0 0,075% crema 50 g 2151 €
CAPSICIN CREMA (Viiias)

898254.7 0,075% crema 30 g 16,17 €
660425.0 0,075% crema 50 g 2151 €
PICASUN (Smaller)

658843.7 0,75% crema 30 g 16,17 €
658844.4 0,75% crema 50 g 2151 €
SENSEDOL (Laboratorios Centrum S.A.)

658796.6 0,075% crema 60 g 2151€
658795.9 0,075% crema 30 g 16,17 €
CAPSICUM FARMAYA (Alacam)

681510.6 EFG 0,025% crema 30 g 8,57 €
681502.1 EFG 0,025% crema 60 g 16,23 €
CAPSIDOL (Viias)

695296.2 EFG 0,025% crema 30 g 11,88 €
650036.1 EFG 0,025% crema 60 g 16,94 €
GELCEN (Laboratorios Centrum S.A.)

681494.9 EFG 0,025% crema 15 g 6.87 €
681486.4 EFG 0,025% crema 30 g 1243 €

HANSATERM (Beiesdorf)

835520.4 EFG 2 apositos 20x18 cm 500 €
KATRUM (Atache)

681478.9 EFG 0,025% crema 15 g 538¢€
681460.4 EFG 0,025% crema 30 g 9,77 €

MO2AC. Antiinflamatorios no
esteroideos tépicos: preparados
con salicilatos

® Salicilato de trolamina

Sindnimos: Salicilato de trietanolamina, trie-
tanolamina salicilato, trolamina salicilato.
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Accion farmacolégica: El salicilato de trola-
mina es un antiinflamatorio y analgésico de
tipo no esteroideo del grupo de los salicilatos
que actla impidiendo la sintesis de prosta-
glandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicion de la ciclooxigenasa.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artri-
tis, capsulitis, tendinitis, bursitis, contusién,
distorsiones, esguinces, contractura, etc.).

Posologia: Via topica. Adultos y nihos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 3 veces al dia. No
aplicar mas de 7 dias sin hacer una nueva
valoracion del paciente por parte del podé-
logo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
salicilato de trolamina, a los salicilatos o
a cualquiera de los componentes de este
medicamento. Aungue la aplicacion toépica
disminuye el riesgo en comparacion con
sus congéneres de uso sistémico, la utili-
zacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos,
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock
u otras), provocadas por el &cido acetilsalici-
lico u otros AINEs debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo; seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sen-
sacion de guemazon cutdnea en el lugar de
aplicacion, asi como sensibilizacion alérgica
local. Estos efectos remiten al cesar su apli-
cacién. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cuténea.

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar salicilato de trolamina tépico
con vendajes oclusivos.
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e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspenderd el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

BEXIDERMIL (Isdin)  miem ISDIN
983155.4 EFG 10% crema 50 g 554 €
983163.9 EFG 10% gel 50 g 554 €
983213.1 EFG 105 aerosol 200 ml 835€
@ Algesal®
Composicion: Cada gramo de pomada con-
tiene:
Salicilato de dietilamina.................. 100 mg
Mirtecaina ......ccooovviiiieiie 10 mg
Cada gramo de aerosol contiene:
Salicilato de dietilamina.................. 100 mg
Mirtecaina lauril sulfato................... 10 mg

Accion farmacolégica: Asociacion de antiin-
flamatorio y analgésico tdpicos con anestési-
co local. El efecto antiinflamatorio del Algesal®
se debe fundamentalmente a los efectos
rubefacientes de su principio activo, la capaci-
dad de bloqueo de las prostaglandinas vy, por
tanto, su efecto AINE es muy limitado.

Indicaciones: Tratamiento de lesiones mus-
culo-esqueléticas acompanadas de dolor y/o
inflamacion: bursitis, tendinitis, contusién,
luxacion, esguince.

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar de 3 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcion. No aplicar méas de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.
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Contraindicaciones: Alergia a salicilatos o
a AINEs (antiinflamatorios no esteroideos).
No debe aplicarse en zonas proximas a los
0jos, sobre membranas mucosas o heridas.
Aunque la aplicacion toépica disminuye el
riesgo en comparacion con sus congéneres
de uso sistémico, la utilizacién en heridas
abiertas, mucosas, zonas eczematosas, areas
extensas de la piel, de forma prolongada o
con vendajes oclusivos puede desencadenar
la apariciéon de efectos sistémicos, por lo que
conviene recordar que no se recomienda su
uso en los pacientes que hayan presentado
reacciones alérgicas (rinitis, asma, angioede-
ma, urticaria, shock u otras), provocadas por
el acido acetilsalicilico u otros AINEs debido
a la posibilidad de hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizaciéon
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sensa-
cion de quemazon cuténea en el lugar de apli-
cacion, asi como sensibilizacion alérgica local,
efectos que remiten al cesar su aplicacion.
Puede producir fotodermatitis (0,01%-0,1%).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Algesal® tépico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o0 piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

ALGESAL TOPICO (Stada S.L.)
818963.2 Pomada 60 g 239€

818633.4
818955.7

Aerosol espuma 100 g 567 €
Aerosol espuma 60 g 336 €

® Contusin®

Composicion: Cada gramo de pomada con-
tiene:

Salicilato de dietilamina................. 100 mg
Castafno de indias extracto ........... 200 mg

Accién farmacolégica: Asociacion de com-
ponentes activos con propiedades basica-
mente rubefacientes y analgésicas de tipo no
esteroideo con capacidad de penetracién a
través de la piel. El efecto antiinflamatorio del
Contusin® se debe fundamentalmente a los
efectos rubefacientes de su principio activo, la
capacidad de blogueo de las prostaglandinas
y, por tanto, su efecto AINE es muy limitado.
El extracto de castafno de indias posee propie-
dades vasoprotectoras, debidas principalmen-
te a la saponina triterpénica escina. Produce
aumento de la resistencia capilar y se opone
a la formaciéon de edema, normalizando la
permeabilidad de la pared vascular que se ve
afectada por la contusién.

Farmacocinética: No se poseen datos far
macocinéticos sobre la absorcién de la aso-
ciaciéon de escina, salicilato de dietilamina
y el resto de principios activos que forman
este medicamento. No obstante, se absorben
sistematicamente a través de la piel pudien-
do presentar efectos sistémicos durante su
utilizacién por via cutanea. El salicilato de die-
tilamina puede aumentar la permeabilidad de
otros principios activos cuando se administra
conjuntamente. Asimismo, puede absorberse
en mayor proporcién cuando existe una altera-
cion de la funcién renal. La biotransformacion
es hepdtica vy la eliminacion renal.

Indicaciones: Dolor muscular y articular: alivio
sintoméatico de dolores musculares vy articula-
res como dolor de espalda, lumbalgia, tortico-
lis, luxacion, lesiones deportivas y de sobre-
esfuerzos (esguince, contusiéon, torceduras,
dolores musculares, calambres musculares).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 7 anos: aplicar de 2 a 3 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar
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la absorcion. No aplicar mas de 7 dias sin
hacer una nueva valoracién del paciente por
parte del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos o a
los AINEs. No debe aplicarse en zonas proxi-
mas a los 0jos, sobre membranas mucosas o
heridas. Aunque la aplicacién tépica disminuye
el riesgo en comparacién con sus congéneres
de uso sistémico, la utilizacién en heridas
abiertas, mucosas, zonas eczematosas, areas
extensas de la piel, de forma prolongada o
con vendajes oclusivos puede desencadenar
la apariciéon de efectos sistémicos, por lo que
conviene recordar que no se recomienda su
uso en los pacientes que hayan presentado
reacciones alérgicas (rinitis, asma, angioede-
ma, urticaria, shock u otras), provocadas por
el 4cido acetilsalicilico u otros AINEs debido
a la posibilidad de hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, serfa interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir erite-
ma local moderado (0,1%-1%), dermatitis,
quemazén cutanea y prurito (0,1%-1%) vy
sensacion de guemazén cutanea en la zona
de aplicacién que desaparece al suspender
el tratamiento. Puede producir fotodermatitis
(0,01%-0,1%).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Contusin® topico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

¢ No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.
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PRESENTACIONES
CONTUSIN (Lacer)
808741.9 EFG Gel 60 g 545¢€

® Dolmitin®

Composicién: Cada gramo de pomada con-
tiene:

Salicilato de dietilamina.................. 100 mg
CINEO ..o 4 mg

Accion farmacoldgica: Asociaciones de antiin-
flamatorios de uso tépico exclusivo y analgési-
co de tipo no esteroideo del grupo de los sali-
cilatos. El salicilato de metilo actia impidiendo
la sintesis de prostaglandinas y otros prosta-
noides mediante la inhibicién de la ciclooxige-
nasa. El cineol es un terpeno con propiedades
antisépticas y anticongestivas topicas.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artritis,
periartritis, capsulitis, artrosinovitis, tendinitis,
tenosinovitis, bursitis, distorsiones, luxacio-
nes, torticolis, lumbalgia, esguince, contusion,
contractura).

Posologia: Uso topico. Adultos y nifos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 3 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a los salicilatos
y/o a los AINEs y/o al cineol. No debe apli-
carse en zonas proximas a los ojos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque la
aplicacion tépica disminuye el riesgo en com-
paracién con sus congéneres de uso sistémi-
co, la utilizacién en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
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u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutdneo, seria interesante evitar la utilizaciéon
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Raramente puede
producir eritema local moderado, prurito,
sensacion de quemazén cutanea en el
lugar de aplicacion, asi como sensibiliza-
cién alérgica local, efectos que remiten al
cesar su aplicacién. Muy raramente pue-
den presentarse reacciones de fototoxici-
dad cutanea.

Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Dolmitin® tépico con vendajes
oclusivos.

¢ No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

DOLMITIN (Nupel)
990895.9 Pomada 60 g 212€

@ Dolokey®

Composicion: Cada 100 g de linimento con-
tiene:

Salicilato de metilo..........cc...oooenn. 5,33 ¢g
Alcanfor......cocoiiiii 1,06 g
Belladona extracto .............ccccovvennes 10,6 g
Lavanda esencia................oceeeevninnns 5,33 g

Mostaza negra esencia.................... 0,83 g

Romero esencia
Mentol........oi
Eucaliptol esencia.................eceee 533 g

Capsicum extracto........cccccceevennnn.n. 10,6 g

Accion farmacolégica: Asociacion de antiin-
flamatorio y analgésicos rubefacientes.

El salicilato de metilo actlia impidiendo la sin-
tesis de prostaglandinas y otros prostanoi-
des mediante la inhibicién de la ciclooxigena-
sa. El efecto analgésico y antiinflamatorio del
Dolokey® se debe fundamentalmente a los
efectos rubefacientes de sus principios activos,
la capacidad de blogueo de las prostaglandinas
y, por tanto, su efecto AINE es muy limitado.

Indicaciones: Alivio local asintomatico de
afecciones dolorosas o inflamatorias, de ori-
gen traumatico o degenerativo de las articu-
laciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 ahos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos o a
los AINEs, asi como a cualquiera de los com-
ponentes del preparado. No debe aplicarse en
zonas préximas a los ojos, sobre membranas
mucosas o heridas. Aunque la aplicacién
tépica disminuye el riesgo en comparaciéon
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacidon en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada, o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.
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Interacciones: No se han descrito en el
uso cutdneo, seria interesante evitar la
utilizacién conjunta con otros analgésicos
tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sen-
sacion de quemazon cutdnea en el lugar de
aplicacion, asi como sensibilizacion alérgica
local, efectos que remiten al cesar su apli-
cacion. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cuténea.

Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Dolokey® tépico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo v la lactancia.

¢ No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cién local se suspendera el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
DOLOKEY (Inkeysa)
715482.2 EFG Solucion 60 g 781¢€

® Embrocacion gras®

Composiciéon: Cada gramo de la emulsion
contiene:

Salicilato de metilo..........c............ 68,2 mg
Alcohol etilico.......oooviiiiiiii 50 mg
Esencia tremenina...................... 136,4 mg

Tintura de capsicum frutescens...... 25 mg

Accion farmacolégica: Asociacion de antiin-
flamatorio y analgésicos rubefacientes.

El salicilato de metilo actia impidiendo la sin-
tesis de prostaglandinas y otros prostanoides
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mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa.
El efecto analgésico y antiinflamatorio de la
Embrocacion Gras® se debe fundamental-
mente a los efectos rubefacientes de sus
principios activos, la capacidad de blogueo
de las prostaglandinas vy, por tanto, su efecto
AINE es muy limitado.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

Posologia: Via tépica. Adultos y nihos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcion. No aplicar méas de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos o a
los AINEs, asi como a cualquiera de los com-
ponentes del preparado. No debe aplicarse en
zonas préximas a los ojos, sobre membranas
mucosas o heridas. Aunque la aplicacion
topica disminuye el riesgo en comparacion
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Raramente puede
producir eritema local moderado, prurito,
sensacion de quemazén cutéanea en el lugar
de aplicacién, asi como sensibilizacién alérgi-
ca local, efectos que remiten al cesar su apli-
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cacién. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cutanea.

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Embrocacién Gras topico con
vendajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

* No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

EMBROCACION GRAS (Quimifar)
750109.1 EFG Emulsion 200 g 850¢€
750117.6 Linimento 50 g 7,00 €

® Linimento Naion®

Composicion: Cada 100 mililitros de linimen-
to contiene:

Salicilato de metilo.........ccccooeevennn. 08¢
Alcanfor........cccooii 4,39
Alcohol etilico......coooiiiiiiiiiiiii 456 g
Tintura de lavanda.............cccccevviein, 164
Tintura de romero ..., 169
Acido salicilico........coovevvoioiieeeee . 0,48 g
Trementing ....ooooveeeiiiec e 20g
Mentol. ..., 4,89
Jabon blando...............oo 20 g

Tintura de capsicum frutescens.... 800 mg

Accion farmacolégica: Asociacion de anti-
inflamatorio y analgésicos rubefacientes. El
salicilato de metilo actia impidiendo la sinte-
sis de prostaglandinas y otros prostanoides
mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa.

El efecto analgésico y antiinflamatorio del
Linimento Naion® se debe fundamentalmente
a los efectos rubefacientes de sus principios
activos, la capacidad de bloqueo de las pros-
taglandinas vy, por tanto, su efecto AINE es
muy limitado.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

Posologia: Via tépica. Adultos y nifos mayo-
res 12 ahos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos o
a los a AINEs, asi como a cualquiera de los
componentes del preparado. No debe apli-
carse en zonas préximas a los ojos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque la
aplicacion topica disminuye el riesgo en com-
paraciéon con sus congéneres de uso sistémi-
co, la utilizacién en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, serfa interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede
producir eritema local moderado, prurito,
sensacién de quemazén cutanea en el lugar
de aplicacion, asi como sensibilizacion alér
gica local, efectos que remiten al cesar su
aplicacion. Muy raramente pueden presen-
tarse reacciones de fototoxicidad cuténea.
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Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Linimento Naion® con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cién local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
LINIMENTO NAION (Puerto Galiano)
780460.4 EFG Linimento 125 ml 570 €

@ Masagil®
Composicion: Cada 100 mililitros de solucion
para uso tépico contiene:

Salicilato de metilo..........cccoeveeiiiin.n. 1 ml
Alcanfor......ooooivi 39
AMONIACO ...t 5 mi
Romero esencia.........ccccocvvviiiiiincns 1 ml
Trementina esencia...........cccceeeeeinn. 20 ml

Cada mililitro de aerosol contiene:

Salicilato de metilo...................... 100 mg
Alcanfor........ccoociviiiiii 40 mg
Trementina esencia............cccc....... 100 mg
Mentol.......oooiiiiiiiiece 40 mg

Accidon farmacolégica: Asociaciéon de antiin-
flamatorio y analgésicos rubefacientes.

El salicilato de metilo actta impidiendo la sin-
tesis de prostaglandinas y otros prostanoides
mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa.
El efecto analgésico y antiinflamatorio de

M. Sistema musculo-esquelético

Masagil® se debe fundamentalmente a los
efectos rubefacientes de sus principios acti-
vos, la capacidad de blogueo de las prosta-
glandinas vy, por tanto, su efecto AINE es muy
limitado.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a los salicilatos.
Alergia a los AINEs, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. No debe
aplicarse en zonas proximas a los ojos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque
la aplicacion toépica disminuye el riesgo en
comparacién con sus congéneres de UsO
sistémico, la utilizacion en heridas abiertas,
mucosas, zonas eczematosas, areas exten-
sas de la piel, de forma prolongada o con
vendajes oclusivos puede desencadenar la
aparicién de efectos sistémicos, por lo que
conviene recordar que no se recomienda su
uso en los pacientes que hayan presentado
reacciones alérgicas (rinitis, asma, angio-
edema, urticaria, shock u otras), provocadas
por el &cido acetilsalicilico u otros AINEs
debido a la posibilidad de hipersensibilidad
cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sen-
sacién de quemazon cutanea en el lugar de
aplicacion, asi como sensibilizaciéon alérgica
local, efectos que remiten al cesar su apli-
cacion. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cuténea.
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Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Masagil® topico con vendajes
oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

* No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con ojos y mucosas.

¢ No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
MASAGIL (Laboratorios Pérez Giménez)

783746.6 EFG Solucién 100 ml 414 €
979807.9 EFG Spray 50 ml 414 €
971317.1 EFG Spray 130 ml 702¢€
® Movilat®

Composicion: Cada gramo de gel contiene:

Glucosaminagluconato,
polisulfato........ccoeeviiiiiiiiii 2 mg

Salicilico &cido......covviiiiiiiiiiiie, 20 mg

Cada gramo de pomada contiene:
Glucosaminagluconato, polisulfato ... 2 mg
Salicilico 4cido......cvvveeiiiicce 20 mg

Accién farmacolégica: Combinacién de sus-
tancias que se complementan entre si en
sus efectos antiinflamatorios, analgésicos,
antiedematosos y regeneradores del tejido
conectivo. El polisulfato de glucosaminaglu-
conato interviene en el proceso de degra-
dacién del tejido inflamado, como inhibidor
de las enzimas catabdlicas. Como activador
del plasminégeno y debido a su actividad
antitrombadtica acelera la eliminacion de los
depdsitos de fibrina de las zonas inflamadas
y la reabsorcion del hematoma. Ademas
promueve el proceso metabdlico del tejido

conectivo, contribuyendo de este modo a una
rapida regeneracion del tejido lesionado. El
acido salicilico muestra el potencial antiinfla-
matorio y analgésico conocido de los salici-
latos, por la inhibicion de la biosintesis de las
prostaglandinas.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas, inflamatorias y edematosas
de origen traumatico o degenerativo de las
articulaciones, tendones, ligamentos y mus-
culos (artritis, periartritis, capsulitis, artrosi-
novitis, tendinitis, tenosinovitis, bursitis, con-
tusiones, distorsiones, luxaciones, torticolis,
lumbalgia, esguince, contractura).

Posologia: Via topica. Adultos y ninos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del podélogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos. Aler
gia a los AINEs, asi como a cualquiera de
los componentes del preparado. No debe
aplicarse en zonas proximas a los ojos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque la
aplicacion topica disminuye el riesgo en com-
paracion con sus congéneres de uso sistémi-
co, la utilizaciéon en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, serfa interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sen-
sacion de quemazén cutanea en el lugar de
aplicacion, asi como sensibilizacién alérgica
local, efectos que remiten al cesar su apli-
cacion. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cuténea.
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Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Movilat® con vendajes oclusi-
VOS.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

¢ No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo v la lactancia.

¢ No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacion
local se suspendera el tratamiento y se
reevaluara la situacion clinica del paciente.

PRESENTACIONES

MOVILAT (Stada S.L.)

789768.2 EXO Pomada 60 g 702¢€
944744.1 EXO Gel 60 g 702¢€

® Movilisin®
Composicién: Cada gramo de gel contiene:

Glucosaminagluconato, polisulfato ... 2 mg
Salicilico &cido.....cccoeiiiiiiiii 20 mg

Acido flufendamico ... 30 mg

Cada mililitro de soluciéon para uso tépico
contiene:

Glucosaminagluconato, polisulfato ... 2 mg
Salicilico &cido.....ccvvveiiiiiiiii, 20 mg

Acido flufenamico ........coovcveveveieen 30 mg

Accion farmacolégica: Combinacién de sus-
tancias que se complementan entre si en
sus efectos antiinflamatorios, analgésicos,
antiedematosos y regeneradores del tejido
conectivo. El polisulfato de glucosaminaglu-
conato interviene en el proceso de degra-
dacion del tejido inflamado, como inhibidor
de las enzimas catabdlicas. Como activador
del plasminégeno y debido a su actividad
antitrombatica, acelera la eliminacion de los
depdsitos de fibrina de las zonas inflamadas

M. Sistema musculo-esquelético

y la reabsorcion del hematoma. Ademds
promueve el proceso metabdlico del tejido
conectivo, contribuyendo de este modo a una
rapida regeneraciéon del tejido lesionado. El
4cido salicilico y el 4cido flufendmico mues-
tran el potencial antiinflamatorio y analgésico
conocido de los AINEs, por la inhibicién de la
biosintesis de las prostaglandinas.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitas, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura.)

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcion. No aplicar méas de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos. Alergia
a los AINEs, asi como a cualquiera de los com-
ponentes del preparado. No debe aplicarse en
zonas préximas a los ojos, sobre membranas
mucosas o heridas. Aungue la aplicacién topica
disminuye el riesgo en comparacién con sus
congéneres de uso sistémico, la utilizacion en
heridas abiertas, mucosas, zonas eczematosas,
areas extensas de la piel, de forma prolongada o
con vendajes oclusivos puede desencadenar la
aparicién de efectos sistémicos, por lo que con-
viene recordar que no se recomienda su Uso en
los pacientes que hayan presentado reacciones
alérgicas (rinitis, asma, angioedema, urticaria,
shock u otras), provocadas por el acido acetilsa-
licilico u otros AINEs debido a la posibilidad de
hipersensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cuténeo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Raramente puede pro-
ducir eritema local moderado, prurito, sensa-
cion de quemazodn cutanea en el lugar de apli-
cacion, asf como sensibilizacion alérgica local,
efectos que remiten al cesar su aplicacion. Muy
raramente pueden presentarse reacciones de
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fototoxicidad cutdnea. La administracion topica
de forma prolongada, en &reas extensas de la
piel, sobre piel eczematosa, asi como la utiliza-
cion de vendajes oclusivos puede provocar la
aparicion de reacciones adversas tipicas de los
AINEs (apartado MO01).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Movilisin® con vendajes oclusi-
VOS.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

* No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con 0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacién
local se suspendera el tratamiento y se
reevaluara la situacion clinica del paciente.

PRESENTACIONES

MOVILISIN (Stada S.L.)

960567.4 Gel 60 g 312¢€
997098.7 Solucién 100 ml 386 €

® Nixyn Tépico Hermes®

Composicién: Cada mililitro de crema con-
tiene:

[SONIXING .. 25 mg
Salicilato de metilo...........ccceeeiine 50 mg

Accion farmacolégica: Asociacion de anti-
inflamatorios no esteroideos de uso toépico.
Ambos principios activos actian impidiendo
la sintesis de prostaglandinas y otros prosta-
noides mediante la inhibicion de la ciclooxige-
nasa. El salicilato de metilo presenta ademas
acciones rubefacientes.

Indicaciones: Alivio local sintoméatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,

distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

Posologia: Via topica. Adultos y ninos mayo-
res 12 ahos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del podélogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos.
Alergia a los AINEs. No debe aplicarse en
zonas proximas a los ojos, sobre membranas
mucosas o heridas. Aunque la aplicacion
topica disminuye el riesgo en comparaciéon
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Raramente puede
producir eritema local moderado, prurito,
sensacion de quemazon cutanea en el lugar
de aplicacién, asi como sensibilizacién alér
gica local, efectos que remiten al cesar su
aplicacion. Muy raramente pueden presen-
tarse reacciones de fototoxicidad cutéanea.
La administracion tépica de forma prolonga-
da, en areas extensas de la piel, sobre piel
eczematosa, asi como la utilizacién de ven-
dajes oclusivos puede provocar la aparicion
de reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

¢ No utilizar Nixyn Tépico Hermes® con ven-
dajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
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e Evitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo v la lactancia.

¢ No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
NIXYN TOPICO HERMES (Teofarma lIbérica SRL)

795203.9 Crema fluida 60 ml 2,05€

@ Radio salil®

Composicién: Cada gramo de crema contiene:
Salicilato de metilo............cc........... 100 mg
Alcanfor.......cccoeviiiiiiii 20 mg
Nicotinato de metilo.............cc.......... 10 mg
Salicilico 4cido.....ccvovveiiiiiiei 20 mg
MENTOl...vvvviiiiiiiiii 50 mg

Cada mililitro de aerosol contiene:
Salicilato de dietilamina.................. 100 mg
Alcanfor......ccciiieiii 10 mg
Mentol......ooooiiii 25 mg

Accion farmacolégica: El salicilato de metilo
es un antiinflamatorio de uso tépico exclusivo
con acciones analgésicas de tipo esteroi-
deo, del grupo de los salicilatos, que actla
impidiendo la sintesis de prostaglandinas y
otros prostanoides mediante la inhibicién de
la ciclooxigenasa. El mentol presenta accio-
nes antiinflamatorias y antipruriginosas, el
alcanfor es un antiinflamatorio tépico. Ambos
tienen acciones rubefacientes.

Indicaciones: Alivio local sintomético de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articula-
ciones, tendones, ligamentos y musculos
(artritis, periartritis, capsulitis, artrosinovitis,
tendinitis, tenosinovitis, bursitis, contusiones,
distorsiones, luxaciones, torticolis, lumbalgia,
esguince, contractura).

M. Sistema musculo-esquelético

Posologia: Via tépica. Adultos y niflos mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos.
Alergia a los AINEs, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. No debe
aplicarse en zonas proximas a los 0jos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque la
aplicacion tépica disminuye el riesgo en com-
paracion con sus congéneres de uso sistémi-
co, la utilizacién en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir eri-
tema local moderado, prurito, sensaciéon de
quemazoén cutdnea en el lugar de aplicacion,
asi como sensibilizacién alérgica local, efec-
tos que remiten al cesar su aplicacion. Muy
raramente pueden presentarse reacciones de
fototoxicidad cuténea. La administracion tépi-
ca de forma prolongada, en areas extensas de
la piel, sobre piel eczematosa, asi como la uti-
lizacion de vendajes oclusivos puede provocar
la apariciéon de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Radio Salil® con vendajes oclu-
sivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas 0 piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.

e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.
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¢ No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
RADIO SALIL (Vifias)

814194.4 EFG Crema 30 g 495¢€

969394.7 EFG Crema 60 g 7,06 €

997221.9 Spray 130 ml 740 €

® Reflex®

Composicion: Cada gramo de gel contiene:
Salicilato de metilo..........cccoveeinnen. 100 mg
Alcanfor.......cccooviiiiiii 30 mg
Trementina esencia..........ccccceeeee.. 60 mg
Mentol.......ccooiii 30 mg

Cada mililitro de aerosol:

Salicilato de metilo...........ccceeeiiin. 25 mg
Alcanfor........cooviiiiiiiiii 40 mg
Trementina esencia.............cccceee.... 65 mg
Mentol.........coovviiiiieii 40 mg

Acciéon farmacolégica: Asociacion de anti-
inflamatorios no esteroideos, analgésicos y
rubefacientes. El salicilato de metilo es un
antiinflamatorio de uso tépico exclusivo con
acciones analgésicas de tipo esteroideo, del
grupo de los salicilatos, que actua impidiendo
la sintesis de prostaglandinas y otros prosta-
noides mediante la inhibicion de la ciclooxi-
genasa. El mentol presenta acciones antiin-
flamatorias y antipruriginosas, el alcanfor y la
esencia de trementina son antiinflamatorios
topicos con acciones rubefacientes.

Indicaciones: Alivio local sintomatico de afec-
ciones dolorosas o inflamatorias, de origen
traumatico o degenerativo de las articulacio-
nes, tendones, ligamentos y musculos (artritis,
periartritis, capsulitis, artrosinovitis, tendinitis,

tenosinovitis, bursitis, contusiones, distorsio-
nes, luxaciones, torticolis, lumbalgia, esguince,
contractura).

Posologia: Via topica. Adultos y nifhos mayo-
res 12 ahos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar més de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos.
Alergia a AINEs, asi como a cualquier com-
ponente del preparado. No debe aplicarse en
zonas préoximas a los ojos, sobre membranas
mucosas o heridas. Aunque la aplicacion
topica disminuye el riesgo en comparacién
con sus congéneres de uso sistémico, la uti-
lizacion en heridas abiertas, mucosas, zonas
eczematosas, areas extensas de la piel, de
forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutédneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir eri-
tema local moderado, prurito, sensacion de
guemazoén cutanea en el lugar de aplicacion,
asi como sensibilizacién alérgica local, efec-
tos que remiten al cesar su aplicacion. Muy
raramente pueden presentarse reacciones de
fototoxicidad cuténea. La administracién topi-
ca de forma prolongada, en areas extensas de
la piel, sobre piel eczematosa, asi como la uti-
lizacién de vendajes oclusivos puede provocar
la aparicion de reacciones adversas tipicas de
los AINEs (apartado MO0T1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Reflex® con vendajes oclusi-
VOS.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.
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e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
12 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluard la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES

REFLEX (Reckitt Benckiser Healthcare)

759498.7 EFG Gel 50 g 6,90 €
815902.4 EFG Spray 130 ml 8,10 €

® Artrodesmol extra tépico®

Composicién: Cada gramo de crema contie-
ne:

Salicilato de metilo........ccccoveeriiennn 1 mg
Dimetilsulfoxido .............ccccoeeiin 150 mg
Fenilbutazona........cccccvvveviiiil. 50 mg
Fluocinolona acetoénido .................. 0,2 mg

Accion farmacolégica: Asociacion de antiin-
flamatorios y analgésicos no esteroideos con
corticoide de uso tépico. Ambos principios
activos actian impidiendo la sintesis de pros-
taglandinas y otros prostanoides mediante la
inhibicion de la ciclooxigenasa. El salicilato de
metilo presenta ademads acciones rubefacien-
tes. El dimetilsulfoxido aumenta la absorcién
percutdnea de los otros principios activos,
potenciando el efecto analgésico y antiinfla-
matorio.

Indicaciones: Tratamiento del dolor o infla-
macion asociado a procesos musculares y/o
articulares: contusion, esguince, mialgia, luxa-
cion, capsulitis, bursitis, tendinitis.

Posologia: Via tépica. Adultos y nifios mayo-
res 12 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién. No aplicar méas de 7 dias sin hacer
una nueva valoracién del paciente por parte
del poddlogo.

M. Sistema musculo-esquelético

Contraindicaciones: Alergia a salicilatos.
Alergia a los AINEs, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. No debe
aplicarse en zonas préoximas a los 0jos, sobre
membranas mucosas o heridas. Aunque la
aplicacion topica disminuye el riesgo en com-
paracién con sus congéneres de uso sistémi-
co, la utilizacién en heridas abiertas, mucosas,
zonas eczematosas, areas extensas de la piel,
de forma prolongada o con vendajes oclusivos
puede desencadenar la aparicion de efectos
sistémicos, por lo que conviene recordar que
no se recomienda su uso en los pacientes
que hayan presentado reacciones alérgicas
(rinitis, asma, angioedema, urticaria, shock u
otras), provocadas por el acido acetilsalicilico
u otros AINEs debido a la posibilidad de hiper
sensibilidad cruzada.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cuténeo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos. El
dimetilsulfoxido puede favorecer la absorcién
percutanea de otros farmacos.

Reacciones adversas: Puede producir eritema
local moderado (0,1%-1%), dermatitis, quema-
z6n cutanea y prurito (0,1%-1%) en la zona de
aplicacién que desaparece al suspender el tra-
tamiento. Muy raramente pueden presentarse
reacciones de fototoxicidad cuténea. La fluo-
cinolona en tratamientos prolongados puede
originar dermatitis, alteraciones atréficas de la
piel, hirsutismo, pérdida de colageno y estrias
dérmicas. La administracion topica de forma
prolongada, en areas extensas de la piel, sobre
piel eczematosa, asi como la utilizacién de
vendajes oclusivos puede provocar la aparicion
de reacciones adversas tipicas de los AINEs
(apartado MO1).

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar Artrodesmol extra topico® con
vendajes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con o0jos y mucosas.

e No se ha establecido seguridad durante
el embarazo y la lactancia.
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e No utilizar en ninos menores de 12 afos.

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspendera el tratamiento
y se reevaluara la situacion clinica del
paciente.

PRESENTACIONES
ARTRODESMOL EXTRA TOPICO (Nupel)
655001.4 Crema30g 248¢€

MO2AX. Otros preparados
tépicos para dolores musculares
y articulares

® Alcohol alcanforado

Composicion:
Alcanfor........cooiiiii 10%
Alcohol etilico c.s.

Accién farmacolégica: Rubefaciente y anal-
gésico débil. Carece de efecto AINE, al no
bloguear sintesis de prostaglandinas.

Indicaciones: Artralgias, mialgias. Alivio sinto-
matico de los dolores musculares o articula-
res. contusion, esguince, contractura.

Posologia: Via tépica. Adultos y nifios mayo-
res 7 ahos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién y el efecto rubefaciente.

Contraindicaciones: Alergia al alcanfor o
derivados. No debe aplicarse en zonas proxi-
mas a los 0jos, sobre membranas mucosas
o heridas.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos topicos.

Reacciones adversas: Puede producir eri-
tema local moderado, dermatitis, quemazoén
cutanea y prurito en la zona de aplicacion que
desaparece al suspender el tratamiento.

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar alcohol alcanforado con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e FEvitar el contacto con 0jos y mucosas.

e No se han establecido dosis ni indicacio-
nes recomendadas en ninos menores de
7 anos.

e En caso de aparecer sintomas de irritacion
local se suspendera el tratamiento y se
evaluara la situacion clinica del paciente.

e Este medicamento es facilmente inflama-
ble, no fume durante su aplicacion.

e Conservar bien cerrado, protegido de la
luz, el calor y el fuego.

PRESENTACIONES
ALCOHOL ALCANFORADO CUVE (Pérez

Giménez)

752345.1 EFP Solucion 250 ml 4,06 €
680835.1 EFP Solucién 500 ml 6,71€
ALCOHOL ALCANFORADO ORRAVAN
(Orravan)

681825.1 EFP Solucién 250 ml 3,65€
ALCOHOL ALCANFORADO VIVIAR (Viviar)
913830.1 EFP Solucién 125 ml 145€
981779.3 EFP Solucion 250 ml 1,90 €
BETA ALCANFORADO (Betamadrilefio)

962175.9 EFP Solucion 250 ml 3,60 €

® Alcohol de romero

Composicion:

Romero (Rosmarinus oficinalis)
©SEBNCIA...ceiiei e 5%

Alcohol etilico c.s.

Accion farmacolégica: Rubefaciente y anal-
gésico débil. Carece de efecto AINE, al no
bloquear sintesis de prostaglandinas.

Indicaciones: Artralgias, mialgias. Alivio sinto-
méatico de los dolores musculares o articula-
res: contusion, esguince, contractura.

Posologia: Via topica. Adultos y nihos mayo-
res 7 anos: aplicar de 2 a 4 veces al dia
realizando un ligero masaje para facilitar la
absorcién y favorecer el efecto rubefaciente.

¢OIN



MO2

Contraindicaciones: Alergia al romero o deri-
vados. No debe aplicarse en zonas préximas a
los ojos, sobre membranas mucosas o heridas.

Interacciones: No se han descrito en el uso
cutaneo, seria interesante evitar la utilizacion
conjunta con otros analgésicos tépicos.

Reacciones adversas: Puede producir eri-
tema local moderado dermatitis, quemazén
cutanea y prurito en la zona de aplicacion que
desaparece al suspender el tratamiento.

Advertencias y precauciones especiales:

e No utilizar alcohol de romero con venda-
jes oclusivos.

e No utilizar sobre heridas abiertas, muco-
sas o piel eczematosa.

e No exponer la zona tratada al sol.
e Evitar el contacto con ojos y mucosas.

* No se han establecido dosis ni indicaciones
recomendadas en nifos menores de 7 anos.

M. Sistema musculo-esquelético

e En caso de aparecer sintomas de irrita-
cion local se suspenderé el tratamiento y
se evaluara la situacion clinica del pacien-
te.

e Este medicamento es facilmente inflama-
ble, no fume durante su aplicacion.

e Conservar bien cerrado, protegido de la
luz, el calor y el fuego.

PRESENTACIONES
ALCOHOL DE ROMERO CUVE (Pérez Giménez)

7523376 EFP Solucion 250 ml 4,06 €
680843.6 EFP Solucién 500 ml 6,71 €
ALCOHOL DE ROMERO ORRAVAN (Orravan)
692434.1 EFP Solucién 250 ml 365€
ALCOHOL DE ROMERO VIVIAR (Viviar)

913863.9 EFP Solucion 125 ml 182¢€
981787.9 EFP Solucién 250 ml 2,33€

BETA ROMERO (Betamadrilefio)
962167.4 EFP Solucién 250 ml 3,46 €
962092.9 EFP Solucién 1000 ml 8,70 €
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N. SISTEMA NERVIOSO

NO1B. Anestésicos locales

Los anestésicos locales son farmacos que
bloguean de forma reversible los impulsos
nociceptivos, sea en los receptores sensiti-
Vos, a lo largo de un nervio o tronco nervioso
o en los ganglios, y tanto si la aferencia senso-
rial discurre por nervios aferentes somaticos
como vegetativos. Como consecuencia de
ello, la funcién sensitiva 0 motora de las fibras
nerviosas queda inhibida de forma transitoria
en el lugar de administracién del anestésico
o en el drea inervada por las estructuras ner
viosas en cuya vecindad se aplica. Pasado su
efecto, la recuperacién de la funcién nerviosa
es completa.

Los anestésicos locales inhiben la génesis y la
conduccién del impulso nervioso al bloquear
los canales de sodio (Na*) dependientes del
voltaje de la membrana de las células nervio-
sas. La disminucién en la entrada del catién
sodio deprime la excitabilidad, la velocidad
de despolarizacion y la amplitud del potencial,
no pudiendo excitar la membrana en reposo
colindante y, por tanto, generar un nuevo
potencial de accion.

Desde el punto de vista quimico, existen dos
grupos de anestésicos locales: los ésteres
(procaina, tetracaina, etc.) y las amidas (lido-
caina, mepivacaina, etc.), presentando las
siguientes diferencias:

e | os derivados de amida tienden a produ-
cir un leve efecto vasoconstrictor.

e | os derivados de amida tienen una mayor
duracién de accién al tener una meta-
bolizacion més limitada y lenta que los
derivados ésteres.

e |os derivados de amida raramente produ-
cen reacciones alérgicas y son seguros
en pacientes con antecedentes de hiper
sensibilidad a los de tipo éster.

e |os derivados éster tiene una capacidad
alta de hipersensibilizacién (un 5% de la
poblacién es alérgica a los anestésicos
locales tipo éster).

Los factores més determinantes a la hora de
utilizar los anestésicos locales son la latencia
(tiempo que transcurre entre la administra-
cion y la apariciéon del efecto anestésico), la
duraciéon de accién y la asociacién o no a vaso-
constrictores (adrenalina o fenilefrina).

La latencia es mayor cuanto mas baésico
es el anestésico, cuanto méas se aproxime
su constante de disociaciéon (pKa) al pH del
medio organico, mas rapidamente penetrara
a través de las membranas de los nervios vy,
por tanto, mas rapidamente actuara. Por otro
lado, la latencia disminuye cuanto mayor es
la liposolubilidad y la dosis administrada,
y cuanto menor es la distancia desde el
punto de administracién hasta el nervio a
bloquear.

La duracion de accion es proporcional al
tiempo que las fibras nerviosas estan en
contacto con el anestésico y depende funda-
mentalmente de la liposolubilidad del mismo;
a mayor liposolubilidad mayor potencia y
duracion del efecto. Del mismo modo, cuanta
mayor fijacion a las proteinas tisulares tenga
el farmaco, mayor potencia anestésica, mayor
duracion en los efectos, pero también mayor
riesgo de toxicidad.

La adicion de vasoconstrictores (adrenalina o
fenilefrina) a los anestésicos locales permite
una mayor localizacién del mismo en el lugar
deseado, aumentar la intensidad y la dura-
cion de la anestesia, reducir la hemorragia y
retrasar el paso a circulacion sistémica, redu-
ciendo su toxicidad general. A pesar de estas
ventajas, y para evitar isquemias y necrosis
locales, no se recomienda su uso en cirugia
podoldgica ni en cirugia de partes acras (extre-
midades, nariz, pene y orejas), asi como en
pacientes con patologias coronarias.
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Atendiendo a la via o técnica utilizada se
podria distinguir:

1. Anestesia superficial o topica: en gene-

ral los anestésicos locales no superan el
extracto cérneo, por lo que su absorcién
es practicamente nula. Existe absorcion
significativa cuando éste se rompe o
estd deteriorado (heridas, quemaduras,
Ulceras). No obstante, puede obtenerse
una anestesia percutanea relativamente
eficaz mediante la aplicacién de una mez-
cla eutéctica de prilocaina y lidocaina.
También se obtienen altos grados de
anestesia cuando se aplican sobre mem-
branas mucosas (nariz, ojos, recto, gar
ganta, boca y vias genitourinarias).
Alguno de los preparados topicos con
anestésicos locales para el tratamiento
del prurito son descritos en el apartado
DO08. Todos presentan una eficacia dudo-
sa.
Es necesario sefalar que esta via puede
producir, con frecuencia, sensibilizacio-
nes (mucho mas frecuentes con los deri-
vados de éster).

2. Anestesia por infiltracion: se realiza
mediante la inyeccién del anestésico local
directamente dentro o alrededor del area
que se debe anestesiar, bloqueando la
conduccion nerviosa, sin intentar la iden-
tificacion de los nervios individuales. La
anestesia de pequefas &areas mediante
esta técnica requiere dosis relativamente
altas de anestésico local, no constituyen-
do un problema para la cirugia menor.

3. Anestesia por bloqueo: es una variedad
de la anestesia por infiltracién. Tiene
como finalidad reducir la dosis empleada,
aumentando la zona y la duracién de la
anestesia, mediante bloqueo de los ner
vios especificos que inervan el area. El
anestésico local se inyecta en una zona

N. Sistema nervioso

proxima a los nervios alrededor de la zona
que se va a anestesiar (bloqueo de area)
o en las inmediaciones del tronco o plexo
nervioso.

4. Anestesia raquidea: el anestésico es
administrado dentro del liquido céfalo-
raquideo a través del espacio lumbar.

5. Anestesia epidural: es similar a la ante-
rior pero a través del espacio epidural.

Los efectos adversos que aparecen después
de una anestesia local pueden ser debidos al
mismo anestésico (poco probable y de poca
gravedad en cirugia podoldgica) o a errores
en la técnica.

Los anestésicos locales pueden producir
efectos adversos sistémicos afectando fun-
damentalmente al SNC, como consecuencia
de la alta concentracion plasmatica alcanza-
da y de su rapido paso al cerebro debido a
su liposolubilidad. La causa mas frecuente
de intoxicacion es la inyeccién intravascular
accidental.

Esta toxicidad sistémica se manifiesta por
inquietud, excitacion, nerviosismo, pareste-
sias, vértigo, acufenos, vision borrosa, nau-
seas, vomitos, espasmos musculares, tem-
blores y convulsiones.

Al afectar también al sistema cardiovascu-
lar puede aparecer insuficiencia miocardica,
hipotensién, bradicardia, a veces arritmias y
paro cardiaco.

El entumecimiento de la lengua vy la regién
perioral puede ser un primer sintoma de la
toxicidad sistémica.

Que dudad cabe que una praxis correcta,
tanto en la eleccién y la dosis del anestésico
local, como en la técnica a utilizar, hacen prac-
ticamente imposible la aparicion de efectos
adversos de esta indole en cirugia podoldgica.
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Clasificacion de los anestésicos locales

Tipo Amida Tipo Ester Otros

Articaina Benzocaina (Anestesina) Cloruro de etilo
Bupivacaina Cocaina Pramocaina
Levobupivacaina Procaina (Novocaina)

Lidocaina (Xilocaina) Tetracaina

Mepivacaina

Prilocaina

Ropivacaina

Caracteristicas farmacoldgicas de los anestésicos locales

Tipo Liposolubilidad Potencia Duraciéon Latencia
Bupivacaina Amida 30 8 6-8 horas 5 minutos
Lidocaina Amida 3 2 1-2 horas 3 minutos
Mepivacaina Amida 2 2 2-3 horas 3 minutos
Prilocaina Amida 2 2 1-3 horas 2 minutos
Procaina Ester 1 1 0,7-1 horas 10 minutos
Tetracaina Ester 80 12 3-5 horas 15 minutos

Utilizacion de los anestésicos locales

Concentracién Dosis maxima Observaciones
Bupivacaina 0,25-0,5% 150 mg Larga duracién.
Mayor toxicidad cardiovascular.
Lidocaina 0,5-2% 300 mg Segura y eficaz.
Mepivacaina 0,5-2% 400 mg Accién vasoconstrictora.

Muy segura y eficaz.
Prilocaina 0,5-3% 600 mg Utilizacion tépica.

Procaina 1-2% 600 mg Lento.
Alta incidencia de alergias.

Tetracaina 0,25-1% 300 mg Potente. Lento.
Alta incidencia alergias.
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NO1BA. Anestésicos
locales: ésteres del acido
aminobenzoico

@® Procaina

Accion farmacoldgica: La procaina es un
anestésico local tipo éster con duracion de
accion corta e inicio lento. Actla estabilizando
la membrana neuronal, previniendo el inicio y
la prolongacién del impulso nervioso.

Indicaciones: Anestesia local en infiltracion.
Anestesia espinal. Analgésico en dolor asociado
a heridas, cirugia menor, quemadura o abrasiones.

Posologia: Anestesia local hasta 50 ml en
solucion al 1%. La dosis méaxima en adultos
es de 500-600 mg/24 horas. En cirugia podo-
|6gica las dosis son muchisimo menores (de
1ab5mlal 1%).

Contraindicaciones: Alergia a la procaina o a
otros anestésicos locales tipo éster (tetracai-
na, etc.) debido al riesgo de hipersensibilidad
cruzada.

Interacciones: El &cido paraaminobenzoico
(PABA), originado de la hidrélisis de la procai-
na, puede antagonizar con las sulfonamidas.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

¢ Epilepsia: puede provocar temblores y/o
convulsiones.

¢ |nsuficiencia hepatica: ajustar la dosis en
funcion del grado de la lesion.

¢ Insuficiencia renal: la acidosis y una con-
centracion reducida de proteinas plas-
maticas, puede aumentar el riesgo de
toxicidad sistémica.

e Hipertermia maligna: pueden contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

¢ Hipovolemia: riesgo de hipotension grave
en anestesia epidural.

e No es aconsejable la aplicacién sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazo y lactancia: categoria C de la
FDA. La seguridad, excepto durante el

N. Sistema nervioso

parto, no se ha establecido. Usar Unica-
mente si el beneficio es superior al posi-
ble riesgo.

e Nifos: no se dispone de informacion sufi-
ciente. No se recomienda su uso.

e Ancianos: se recomiendan dosis reduci-
das proporcionadas a su estado fisico.

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de la procaina son, en general, infrecuen-
tes, aunque moderadamente importantes.
Presenta perfil téxico similar al resto de
anestésicos éster, aunque de forma menos
acentuada y frecuente.

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis, ya
sea por la utilizacion de altas dosis, por una
absorcién répida o por la inyeccion acciden-
tal intravascular (circunstancias muy poco
frecuentes en podologia), o también puede
resultar de una hipersensibilidad, una idiosin-
crasia 0 una tolerancia disminuida por parte
del paciente. Los mas caracteristicos son:

e QOcasionalmente (1-9%): excitacién, agi-
tacion, mareos, vision borrosa, nauseas,
vomitos, temblores y convulsiones. El
entumecimiento de la lengua y de la
region perioral pueden ser el primer sin-
toma de la toxicidad.

e Qcasionalmente (1-8%): depresién res-
piratoria, depresién miocardica, hipoten-
sion, arritmia, parada cardiaca, reacciones
alérgicas.

e Excepcionalmente (<1%): metahemoglo-
binemia.

Valoracién: Exceptuando las reacciones alér
gicas, la incidencia de reacciones adversas
de la procaina en cirugia podoldgica deberia
ser practicamente nula, siempre y cuando sea
utilizada la técnica y praxis correcta. A pesar de
ello, esté siendo desplazada por fA&rmacos mas
efectivos y seguros.

PRESENTACIONES
PROCAINA SERRA (Serra Pamies)

892786.9 2% 1 amp 10 ml 119¢€
892778.4 2% 1 amp 5 ml 094 €
630764.9 E.C 1% 100 amp 5 ml 61.01€
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630806.6 E.C 2% 100 amp 5 ml 64,22 €
892760.9 1% 1 amp 10 ml 095€
892752.4 1% 1 amp 5 ml 089€
630780.9 E.C 1% 100 amp 10 ml 65,30 €
630731.1 E.C 2% 100 amp 10 ml 81,35¢€

® Tetracaina

Accion farmacoldgica: La tetracaina es un
anestésico local tipo éster con duracion de
accion larga e inicio lento, de muy alta poten-
cia. Actla estabilizando la membrana neuro-
nal, previniendo el inicio y la prolongacion del
impulso nervioso.

Indicaciones: Anestesia local en infiltracion.
Anestesia espinal. Analgésico en dolor aso-
ciado a heridas, cirugia menor, quemadura o
abrasiones.

Posologia: Anestesia local: hasta 2 ml en solu-
cion al 1%. Dosis maxima en cirugia menor
podolégica 50 mg.

Contraindicaciones: Alergia a la tetracaina o
a otros anestésicos locales tipo éster (procai-
na, etc.) debido al riesgo de hipersensibilidad
cruzada.

Interacciones: El acido paraaminobenzoico
(PABA), originado de la hidrdlisis de la procai-
na, puede antagonizar con las sulfonamidas.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: puede provocar temblores y/o
convulsiones.

¢ [nsuficiencia hepéatica: ajustar la dosis en
funcion del grado de la lesion.

¢ |nsuficiencia renal: la acidosis y una con-
centracion reducida de proteinas plas-
méticas pueden aumentar el riesgo de
toxicidad sistémica.

® Hipertermia maligna: pueden contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

® Hipovolemia: riesgo de hipotensién grave
en anestesia epidural.

e No es aconsejable la aplicacion sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazo y lactancia: categoria C de la
FDA. La seguridad, excepto durante el
parto, no se ha establecido. Usar Unica-
mente si el beneficio es superior al posi-
ble riesgo.

e Nifos: no se dispone de informacién sufi-
ciente. No se recomienda su uso.

e Ancianos: se recomiendan dosis redu-
cidas proporcionadas a su estado fisi-
co.

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de tetracaina son, en general, infrecuen-
tes, aunque moderadamente importantes.
Presenta perfil toéxico similar al resto de anes-
tésicos locales tipo éster.

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis,
ya sea por la utilizacion de altas dosis, por
una absorcién rdpida o por la inyeccion
accidental intravascular (circunstancias muy
poco frecuentes en podologia), o también
puede resultar de una hipersensibilidad, una
idiosincrasia o una tolerancia disminuida por
parte del paciente. Los maés caracteristicos
son:

e QOcasionalmente (1-9%): excitacion, agi-
tacién, mareos, vision borrosa, nauseas,
vémitos, temblores y convulsiones. El
entumecimiento de la lengua y de la
region perioral pueden ser el primer sin-
toma de la toxicidad.

e QOcasionalmente (1-8%): depresion res-
piratoria, depresion miocardica, hipoten-
sién, arritmia, parada cardiaca, reacciones
alérgicas.

e Excepcionalmente (<1%): metahemoglo-
binemia.

e |a absorciéon de la tetracaina a través de
las membranas mucosas es réapida y las
reacciones adversas pueden presentarse
de forma aguda, sin signos prodréomicos.

PRESENTACIONES
ANESTESIA TOPICA BRAUN SIN ADRENALINA
(Braun Medical)

896860.2 1% vial 20 ml 208¢€

dLON



NO1B

NO1BB. Anestésicos locales:
amidas

@® Bupivacaina

Accion farmacolégica: Anestésico local lipo-
filico tipo amida. Su inicio de accién es mode-
radamente lento, pero su efecto anestésico
local es de mayor duracién, comparado con
otros anestésicos locales. La bupivacaina
reduce la permeabilidad de la membrana a la
entrada rapida de sodio, inhibiendo la gene-
racion y la conduccién del impulso nervioso.

Las fibras nerviosas sensoriales y simpéaticas
son blogueadas en mayor medida que las
fibras motoras; este bloqueo diferencial del
dolor y otras funciones sensoriales se con-
sigue mas facilmente con la bupivacaina que
con otros anestésicos locales.

Farmacocinética: La bupivacaina es casi total-
mente absorbida desde el lugar de administra-
cion (biodisponibilidad 100%). Se metaboliza en
el higado mediante oxidacion, solamente un 6%
de la dosis se elimina intacta.

La union a proteinas plasmaticas es de un
95% v la vida media 2,7 h.

Indicaciones: Anestesia local por infiltracion,
bloqueo, epidural y espinal. Bloqueo terapéu-
tico para el tratamiento del dolor.

Posologia: Anestesia por infiltracion hasta 60 ml al
0,25% o hasta 30 ml al 0,5%.

Administracion Unica referida a adultos de 70 kg
de peso: dosis méxima hasta 2 mg/kg (hasta 150
mg), siendo menor en pacientes debilitados.

En cirugia menor podolégica, las dosis son
muy inferiores (1 a 5 ml) y no se recomienda
emplear concentraciones superiores al 0,5%.

Contraindicaciones: Alergia a la bupivacaina,
asf como a los anestésicos locales tipo amida
(mepivacaina, articaina, lidocaina, prilocaina),
por riesgo de hipersensibilidad cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

¢ Epilepsia: puede provocar temblores y/o
convulsiones.

N. Sistema nervioso

¢ |[nsuficiencia hepatica: ajustar la dosis en
funcién del grado de la lesion.

¢ |[nsuficiencia renal: la acidosis y una con-
centracion reducida de proteinas plas-
maticas pueden aumentar el riesgo de
toxicidad sistémica.

e Hipertermia maligna: pueden contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

e Hipovolemia: riesgo de hipotensién grave
en anestesia epidural.

e No es aconsejable la aplicacién sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazo y lactancia: categoria C de la
FDA. La seguridad, excepto durante el
parto, no se ha establecido. Usar Unica-
mente si el beneficio es superior al posi-
ble riesgo.

e Nifos: los ninos pueden presentar una
mayor probabilidad de que se produzca
toxicidad sistémica. En pacientes jéve-
nes, se debera reducir proporcionalmen-
te la dosis recomendada para el adulto
medio.

e Ancianos: presenta mayor probabilidad
de que se produzca toxicidad sistémica.
Se recomienda utilizar dosis reducidas
proporcionadas a su estado fisico.

Interacciones: La bupivacaina puede interac-
cionar con:

® Vasoconstrictores: la administracion con-
junta prolonga el efecto y reduce la
concentracion plasmatica del anestésico
local.

e Heparina y AINEs: se puede incrementar
la tendencia a la hemorragia por inyeccién
de anestésicos locales (casi exclusiva-
mente en anestesia epidural o espinal).

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de bupivacaina son, en general, infrecuen-
tes, aunque moderadamente importantes.
Presenta perfil téxico similar al resto de
anestésicos locales tipo amida, aunque hay
estudios que le asignan mayor toxicidad car
diovascular.



NO1B. Anestésicos locales

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis,
ya sea por la utilizacion de altas dosis, por
una absorcién rapida o por la inyeccién
accidental intravascular (circunstancias muy
poco frecuentes en podologia), o también
puede resultar de una hipersensibilidad, una
idiosincrasia o una tolerancia disminuida por
parte del paciente. Los mas caracteristicos
son:

e Qcasionalmente (1-9%): excitacién, agi-
tacion, mareos, vision borrosa, nauseas,
vémitos, temblores y convulsiones. El
entumecimiento de la lengua y de la
regién perioral pueden ser el primer sin-
toma de la toxicidad.

e Qcasionalmente (1-8%): depresién res-
piratoria, depresién miocardica, hipoten-
sion, bradicardia, arritmia, parada cardia-
ca.

* Excepcionalmente (<1%): metahemoglo-
binemia, reacciones alérgicas.

Valoracion: A pesar de ser el mas cardiotodxi-
co de los anestésicos locales, la incidencia
de reacciones adversas de la bupivacaina en
cirugia podoldgica deberia ser practicamente
nula, siempre y cuando sea utilizada en las
dosis adecuadas, utilizando técnica y praxis
correctas.

PRESENTACIONES
BUPIVACAINA BRAUN (Braun Medical)

619874.2 EC 0,25% 100 miniplasco 10 ml 3553 €
619882.7 EC 0,25% 100 miniplasco 20 ml 40,80 €
619866.7 EC 0,25% 100 miniplasco 5 ml 3290 €
619858.2 EC 0,5% 100 miniplasco 10 ml 4211¢€
619858.2 EC 0,5% 100 miniplasco 20 ml 47,38 €
619809.4 EC 0,5% 100 miniplasco 5 ml 3947 €
621425.1 EC 0,75% 100 miniplasco 10 ml 46,05 €
621417.6 EC 0,75% 100 miniplasco 5 ml 4342 €

INIBSACAIN SIN VASOCONSTRICTOR (Inibsa)

970798.9 0,25% 1 amp 10 ml 050€
970806.1 0,5% 1 amp 10 ml 059¢€
983064.9 0,75% 1 amp 10 ml 066 €
983072.4 0,75% 1 amp 2 ml 044 €
637025.4 EC 0,25% 100 amp 10 ml 3547 €
639187.7 EC 0,75% 100 amp 10 ml 46,19 €
639179.2 EC 0,75% 100 amp 2 ml 30,53 €
637033.9 EC 0,5% 100 amp 10 ml 41,78 €

® Lidocaina

Accion farmacolégica: Anestésico local lipo-
filico tipo amida con comienzo (periodo de
latencia) y duracién de accion intermedios. La
lidocaina reduce la permeabilidad de la mem-
brana a la entrada répida de sodio, inhibiendo
la generacién y la conduccién del impulso
nervioso.

Farmacocinética: La lidocaina se absorbe
facilmente desde los lugares de la inyeccion,
las membranas mucosas v la piel lesionada,
su absorcion en piel intacta es muy limita-
da. Se metaboliza rapidamente en el higado
mediante oxidacién, alrededor del 10% de la
dosis se elimina intacta.

La union a proteinas plasmaticas es de un
66% vy la vida media de eliminacién es de 1
a 2 horas.

Indicaciones: Anestesia local por infiltracion,
blogueo, epidural y espinal. Bloqueo terapéu-
tico para el tratamiento del dolor. Anestesia
superficial en piel y mucosas.

Posologia: Las dosis han de ajustarse segun
la respuesta del paciente y el lugar de admi-
nistracion. Siempre ha de administrarse la
menor concentracion y la dosis mas pequena
que produzca el efecto deseado.

Anestesia por infiltracion hasta 15 ml al 2%.
Dosis maxima para adultos 300 mg/24 h. Las
dosis en cirugia menor podolégica son mucho
menores (1-2% de 1 a 5 ml).

Las diluciones, si fuesen necesarias, se haran
con solucion salina fisiolégica y siempre en el
momento de su utilizacion.

En ninos, la dosis deberad de individualizarse
en funcién de la edad y del peso, siempre uti-
lizando la concentracidon mas baja y la menor
dosis efectiva. La dosis maxima recomendada
es de 3-5 mg/kg peso.

Contraindicaciones: Alergia a la lidocaina, asi
como a los anestésicos locales tipo amida
(mepivacaina, articaina, bupibacaina, prilocai-
na), por riesgo de hipersensibilidad cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:
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e Epilepsia: puede provocar temblores y/o
convulsiones.

e |nsuficiencia hepatica: ajustar la dosis en
funcion del grado de la lesion.

¢ |[nsuficiencia renal: la acidosis y una con-
centracion reducida de proteinas plas-
maticas pueden aumentar el riesgo de
toxicidad sistémica.

* Hipertermia maligna: pueden contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

e Hipovolemia: riesgo de hipotensién grave
en anestesia epidural.

e Porfiria: puede producir exacerbacién de
la enfermedad por aumento de la sintesis
de porfirinas por metabolizaciéon hepatica
de la lidocaina.

e Sincope grave, bradicardia o bloqueo car
diaco: cuando se suponga que debido al
lugar de aplicacion o a la utilizacion de
dosis elevadas, pudieran producirse con-
centraciones plasmaticas elevadas.

e No es aconsejable la aplicacién sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazo y lactancia: categoria B de la
FDA. La seguridad, excepto durante el
parto, no se ha establecido. Usar uni-
camente si el beneficio es superior al
posible riesgo. La Academia Americana de
Pediatrfa considera la lidocaina compatible
con la lactancia materna.

e Nifos: los ninos pueden presentar una
mayor probabilidad de que se produz-
ca toxicidad sistémica. No obstante, los
estudios hasta la fecha no han demos-
trado problemas especificamente pedié-
tricos que limiten el uso de la lidocaina
topica o parenteral en nifos.

e Ancianos: presenta mayor probabilidad
de que se produzca toxicidad sistémica.
Se recomienda utilizar dosis reducidas
proporcionadas a su estado fisico.

Reacciones adversas: Las reacciones adver
sas a la lidocaina son raras y normalmente se
producen como resultado de concentraciones
sanguineas excesivamente elevadas debidas a

N. Sistema nervioso

inyeccion intravascular inadvertida, dosis exce-
sivas, rapida absorcion o, ocasionalmente, a
hipersensibilidad, idiosincrasia o tolerancia dis-
minuida por parte del paciente. En estos casos
se presentan efectos adversos relacionados
con el SNC y/o el sistema cardiovascular:

e Sistema nervioso: las reacciones del SNC
son excitatorias y/o depresoras. Los sin-
tomas iniciales de toxicidad son sensa-
ciones de vértigo, entumecimiento de los
labios y la lengua, zumbidos y mal funcio-
namiento del oido y dislalia. Otros signos
de toxicidad son temblores, contraccio-
nes musculares, inicialmente en cara
y partes distales de las extremidades,
apareciendo finalmente convulsiones.

e Cardiovasculares: vasodilatacién perifé-
rica, hipotension, depresidon miocardica,
bradicardia y posible paro cardiaco.

e Dermatolégicas/inmunoldgicas: las reac-
ciones alérgicas son muy raras. Pueden
caracterizarse por lesiones cutaneas, urti-
caria, edema o reacciones anafilacticas.

Valoracién: La incidencia de reacciones
adversas de la lidocaina en cirugia podoldgica
deberia de ser practicamente nula, siempre
y cuando sea utilizada a las dosis adecuadas,
mediante técnica y praxis correcta.

Junto a la mepivacaina ha de considerarse
como farmaco de eleccién por su seguridad
y efectividad.

PRESENTACIONES
LIDOCAINA BRAUN (Braun Medical)

650911.1 5% inyectable 1,19€
1 miniplasco 10 ml

645598.2 EC 1% inyectable 58,69 €
100 miniplasco 10 ml

645580.7 EC 2% inyectable 70,14 €
100 miniplasco 10 ml

600692.4 EC 2% inyectable 38,81 €
100 miniplasco 5 ml

620237.1 EC 5% inyectable 72,84 €
100 miniplasco 5 ml

645572.2 EC 5% inyectable 83,69 €

100 miniplasco 10 ml
LIDOCAINA FRESENIUS KABI (Fresenius kabi)

600211.7 EC 1% 100 amp 10 ml 58,02 €
600214.8 EC 2% 100 amp 10 ml 68,97 €
600212.4 EC 5% 100 amp 10 ml 8320 €
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LIDOCAINA NORMON (Normon)

659773.8 EFG 1% 1 amp 10 ml 050¢€
659774.5 EFG 2% 1 amp 10 ml 091¢€
659756.9 EFG 2% 1 amp 5 ml 050€
659757.6 EFG 5% 1 amp 10 ml 1,08 €
602916.9 EFG EC 1% 100 amp 10 ml 53,64 €
602918.3 EFGEC 2% 100 amp 10 ml 63,49 €
602917.6 EFG EC 2% 100 amp 5 ml 3503 €
602919.0 EFG EC 5% 100 amp 10 ml 7554 €

® Mepivacaina

Accion farmacolégica: Anestésico local lipo-
filico tipo amida con comienzo (periodo de
latencia) y duracién de accién intermedios.
La mepivacaina reduce la permeabilidad de
la membrana a la entrada rapida de sodio,
inhibiendo la generacién y la conduccién
del impulso nervioso. Dicha accién reduce
de forma dosis dependiente la excitabilidad
nerviosa dando lugar a una propagacién insu-
ficiente del impulso y el consiguiente bloqueo
de la conduccion.

La mepivacaina tiene una ligera accion vaso-
constrictora que contribuye a potenciar su
efecto anestésico y a retrasar su paso a circu-
laciéon sistémica reduciendo sus potenciales
efectos téxicos.

Farmacocinética: La biodisponibilidad de
la mepivacaina en el lugar de accién es del
100%. Se metaboliza rapidamente en el higado
mediante oxidacion, sélo una pequena fraccion
de la dosis administrada se elimina intacta.

La unién a proteinas plasmaticas es de un
70-80% vy la vida media de eliminacion es de
1,9 horas.

Indicaciones: Anestesia local por infiltracion,
blogueo, epidural y espinal. Blogueo terapéu-
tico para el tratamiento del dolor.

Posologia: Las dosis han de ajustarse segun
la respuesta del paciente y el lugar de admi-
nistracion. Siempre ha de administrarse la
menor concentracion y la dosis mas pequena
que produzca el efecto deseado.

Anestesia por infiltraciéon hasta 40 ml al 1%
y 20 ml al 2%. Dosis maxima para adultos
400 mg/24 h. Las dosis en cirugia menor
podolégica son mucho menores (en general

son suficientes dosis del 1-2% en cantidades
de 1 abml).

En ninos a partir de 2 anos, la dosis debera
individualizarse en funcion de la edad y del
peso, siempre utilizando la concentracion
maés baja y la menor dosis efectiva. La dosis
maxima recomendada es de 5 mg/kg peso en
dosis Unica.

Las diluciones, si fuesen necesarias, se haran
con solucion salina fisiologica estéril y siem-
pre en el momento de su utilizacién.

Contraindicaciones: Alergia a la mepivacaina,
asi como a los anestésicos locales tipo amida
(mepivacaina, articaina, bupibacaina, prilocai-
na), por riesgo de hipersensibilidad cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: puede provocar temblores y/o
convulsiones.

e |nsuficiencia cardiaca: puede producir
depresién miocardica, asi como arritmias
prolongadas.

¢ [nsuficiencia hepatica: ajustar la dosis en
funcién del grado de la lesion.

¢ |nsuficiencia renal: la acidosis y una con-
centracion reducida de proteinas plas-
méticas pueden aumentar el riesgo de
toxicidad sistémica.

e Hipertemia maligna: pueden contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

® Hipovolemia: riesgo de hipotensién grave
en anestesia epidural.

e Sincope grave, bradicardia o bloqueo car
diaco: cuando se suponga que debido al
lugar de aplicacién o a la utilizacién de
dosis elevadas pudieran producirse con-
centraciones plasméaticas elevadas.

e No es aconsejable la aplicacion sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazo y lactancia: categoria C de la
FDA. La seguridad, excepto durante el
parto, no se ha establecido. Usar Unica-
mente si el beneficio es superior al posi-
ble riesgo.
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e Nifos: los nifos pueden presentar una
mayor probabilidad de que se produz-
ca toxicidad sistémica. No obstante, los
estudios hasta la fecha no han demostra-
do problemas especificamente pediatri-
cos, que limiten el uso de la mepivacaina
en nifios.

e Ancianos: presenta mayor probabilidad
de que se produzca toxicidad sistémica.
Se recomienda utilizar dosis reducidas
proporcionadas a su estado fisico.

Interacciones: Tedricamente, dada su admi-
nistracion tépica, la mepivacaina puede poten-
ciar el efecto de los relajantes musculares. La
administracion concomitante de ansioliticos
para disminuir la aprehensién del paciente,
puede requerir una menor dosis del anesté-
sico local.

La administracién de heparina o AINEs puede
incrementar la tendencia a la hemorragia por
inyeccion de anestésicos locales (general-
mente en anestesia epidural o en tejidos muy
vascularizados).

Reacciones adversas: El perfil toxicolégico
de este farmaco es similar al del resto de
anestésicos locales tipo amida, aunque de
forma menos acentuada, y los efectos apare-
cen con menos frecuencia.

Las reacciones adversas a la mepivacaina son
raras y normalmente se producen como resul-
tado de concentraciones sanguineas excesi-
vamente elevadas debidas a inyeccion intra-
vascular inadvertida, dosis excesivas, rapida
absorcion o, ocasionalmente, a hipersensi-
bilidad, idiosincrasia o tolerancia disminuida
por parte del paciente. En estos casos se
presentan efectos adversos relacionados con
el SNC y/o el sistema cardiovascular:

e Sistema nervioso: las reacciones del
SNC son excitatorias y/o depresoras.
Los sintomas iniciales de toxicidad son
sensaciones de vértigo, entumecimiento
de los labios y la lengua, zumbidos y mal
funcionamiento del oido y dislalia. Otros
signos de toxicidad son temblores, con-
tracciones musculares, inicialmente en
cara y partes distales de las extremida-

N. Sistema nervioso

des, apareciendo finalmente convulsio-
nes.

e Cardiovasculares: vasodilatacién perifé-
rica, hipotension, depresion miocérdica,
bradicardia y posible paro cardiaco.

e Dermatolégicas/inmunoldgicas: las reac-
ciones alérgicas son muy raras. Pueden
caracterizarse por lesiones cutaneas, urti-
caria, edema o reacciones anafilacticas.

Valoracién: La incidencia de reacciones
adversas de la mepivacaina en cirugia podolé-
gica deberia de ser practicamente nula, siem-
pre y cuando sea utilizada a las dosis adecua-
das, mediante técnica y praxis correcta.

Junto a la lidocaina ha de considerarse como
farmaco de eleccién por su seguridad y efec-
tividad.

PRESENTACIONES
ISOGAINE (Clarben)

645665.2 EC 3% 50 amp 1,8 ml 30,07 €
MEPIVACAINA BRAUN (B. Braun Medical)
619973.2 EC H 1% 100 miniplasco 10 ml 52,44 €
6202036 ECH 2% 100 miniplasco 10 ml 61,52 €
620195.4 ECH 2% 100 miniplasco 5 ml 58,88 €
MEPIVACAINA NORMON (Normon)

6597416 EFGH 1% 1 amp 10 ml 0,569 €
6597477 EFGH 2% 1 amp 10 ml 0,78 €
6597491 EFGH 2% 1 amp 2 ml 0,34 €
7753872 EFGH 3% 1amp 1,8 ml 0,80 €
602910.7 EFG EC H 1% 100 amp 10 ml 4817 €
602913.8 EFG EC H 2% 100 amp 10 ml 64,74 €
602914.5 EFG EC H 2% 100 amp 2 ml 24,08 €
615641.4 EFG EC H3% 100 amp 1,8 ml 55,83 €
SCANDINIBSA (Inibsa)

661353.5 2% 1 amp 2 ml 0,39¢€
8217281 1% 1 amp 10 ml 0,75¢€
8217441 2% 1 amp 10 ml 087¢€
615823.4 EC 2% 100 amp 10 ml 61,52 €
615807.4 EC 1% 100 amp 10 ml 52,44 €
615815.9 EC 2% 100 amp 2 ml 27,77 €
874263.9 3% 1 cartucho 1,8 ml 0,87¢€
615914 9 EC 3% 100 cartuchos 1,8 ml 56,06 €

® Lambdalina®
Composicién:

[ITooTer= 1 at: F 4%
Crema c.s.
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Accion farmacolégica: La lidocaina es un
anestésico local tipo amida con duracién
de accion intermedia. Actla estabilizando la
membrana neuronal, previniendo el inicio y la
propagacion del impulso.

Indicaciones: Anestesia local de la piel.

® Piel intacta: intervenciones menores
como punciones e intervenciones qui-
rurgicas superficiales o antes de aplicar
anestesia por infiltracion.

Posologia: Dosificacion tépica (cada gramo
de crema supone una longitud de 2,5 centi-
metros):

e Adultos: 2-3 g. La dosis diaria maxima es
de 5 g. El tiempo de aplicacién debe ser
60 minutos y nunca superior a 2 horas.

¢ Ninos y adolescente mayores de 12 anos:
igual dosificacion que en adultos.

e Nifos de 6-12 ahos: 2-3 g durante 60
minutos.

¢ Niflos menores de 6 anos: no se ha eva-
luado la seguridad y eficacia.

Es aconsejable realizar el vendaje de la zona
para fijar el farmaco al lugar de accién.

Contraindicaciones: Alergia a los anestési-
cos locales tipo amida o a cualquiera de los
componentes del preparado; asi como en
bebés prematuros antes de la semana 37 de
gestacion.

Precauciones: Lambdalina® ha de utilizarse
con precaucion en:

e Pacientes con insuficiencia hepética. La
lidocaina se metaboliza en el higado, por
lo que pacientes con insuficiencia hepa-
tica grave podrian ver aumentadas sus
concentraciones plasmaticas.

e Pacientes con patologias graves como:
trastornos de la conduccion cardiaca,
insuficiencia cardiaca descompensada,
shock cardiogénico, shock hipovolémico.
En estos casos se recomienda evitar la
utilizacién de grandes cantidades de lido-
caina.

e |a membrana del timpano en pacientes
con perforacién del mismo.

e |Lugar de aplicacion de vacunas de gér
menes vivos (debido al poder bactericida
y antiviral de la lidocaina y prilocaina).

e Dermatitis atopica.

Cerca de los ojos (produce irritacion de la
cornea). En caso de contacto accidental,
lavar con abundante agua o solucién sali-
na isotonica.

En las embarazadas y madres lactantes,
si bien no se dispone de estudios ade-
cuados y bien controlados, el riesgo al
utilizar pequefas cantidades durante un
periodo corto de tiempo no parece alto.
Se aconseja, por tanto, la utilizaciéon de
la cantidad minima durante el menor
tiempo posible.

e |Los ancianos presentan mayor probabili-
dad de que se produzcan efectos téxicos
sistémicos, por lo que se recomienda
utilizar dosis reducidas proporcionadas a
su estado fisico.

Interacciones: Antiarritmicos. La administra-
cion de lidocaina topica a altas dosis podria
potenciar los efectos de los antiarritmicos tipo
de clase | (flecainida: Apocard®; propafenona:
Rytmonorm®; fenitoina, lidocaina o procaina-
mida); y clase Il (amiodarona: Trangorex®).

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de Lambdalina® son en general infrecuentes,
siendo los mas caracteristicos:

e Dermatoldgicos: poco frecuentes (0,1-
1%): reacciones cuténeas locales, como
palidez o eritema transitorio ligeros en la
zona de aplicacion, que son consecuencia
de la vasodilatacion producida por la lido-
caina. También puede aparecer quema-
z6n cutanea o sensacién de prurito, sobre
todo al inicio del tratamiento.

e Alérgicos: raras (0,01-0,1%): con dermati-
tis de contacto; muy raramente (<0,01%):
reacciones de hipersensibilidad o anafi-
laxia.

PRESENTACIONES

LAMBDALINA (Isdin) =i ISDIN

660933.0 4% cremabg 378¢€
660937.8 4% crema 30 g 15,64 €

dLON
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® Emla®

Composicién:
Prilocaina..........cooeeeeeiiiiie 2,5%
Lidocaina.......oovvuieeeeeiiie 2,5%
Crema c.s.

Accion farmacolégica: La lidocaina y la prilo-
caina son dos anestésicos locales tipo amida
con duraciéon de accién intermedia. Ambos
actian estabilizando la membrana neuronal,
previniendo el inicio y la propagacion del
impulso nervioso. La eficacia de la anestesia
depende del tiempo de aplicacién y de la
dosis.

El tiempo de aplicacion para asegurar la
anestesia en piel intacta es de 1-2 horas y su
duracion es de al menos 2 horas después de
retirar el apdsito oclusivo.

En la limpieza de las Ulceras de extremidades
inferiores, un tiempo de aplicacion de 30
minutos es suficiente, aunque con 60 minu-
tos mejora la anestesia; el procedimiento de
limpieza debe iniciarse antes de que transcu-
rran 10 minutos después de retirar la crema,
reduciendo el dolor postquirdrgico durante
un periodo de hasta 4 horas tras el desbri-
damiento. Reduce el nimero de sesiones
de limpieza para conseguir una Ulcera limpia,
no habiéndose descrito efectos negativos
sobre la curacién de la Ulcera ni sobre la flora
bacteriana.

Indicaciones: Anestesia local tépica de:

e Piel intacta: intervenciones menores
como punciones e intervenciones qui-
rurgicas superficiales o antes de aplicar
anestesia por infiltracion.

e Ulceras en extremidades inferiores: para
facilitar la limpieza mecénica y desbrida-
miento.

Posologia: Aplicar siempre con vendaje o
aposito oclusivo:

¢ Piel intacta: en intervenciones quirdrgicas
superficiales:

- Adultos: de 1,5 a 2 g/10 cm? en capa
gruesa, debajo de un apdsito oclusivo
durante un minimo de 1,5 h y un maxi-
mo de 5 h.

N. Sistema nervioso

- Nifos (mayores de 12 meses): 1 g/10
cm? en capa gruesa, debajo de un apé-
sito oclusivo, durante un minimo de 1
h 'y un maximo de 5 h.

e Ulceras en extremidades inferiores: lim-
pieza mecénica/desbridamiento de Ulce-
ras en extremidades inferiores, aplicar
una capa gruesa 1-2 g/10 cm? hasta un
total de 10 g sobre las ulceras, cubrir con
vendaje oclusivo durante un minimo de
30 minutos (con un tiempo de 60 minu-
tos mejora la anestesia); la limpieza debe
comenzar inmediatamente después de
retirar la crema. Hay estudios de empleo
de hasta 15 veces en el tratamiento de
Ulceras en extremidades inferiores duran-
te un periodo de 1-2 meses sin pérdida
de eficacia ni aumento de reacciones
locales.

Contraindicaciones: Alergia a los anestésicos
locales tipo amida o a cualquiera de los com-
ponentes del preparado. En lactantes entre
0 vy 12 meses bajo tratamiento con agentes
inductores de metahemoglobina.

Precauciones: Emla® ha de utilizarse con
precaucion en:

e Pacientes con déficit del enzima glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa.

e |a membrana del timpano en pacientes
con perforacion del mismo.

e |ugar de aplicacion de vacunas de gér
menes vivos (debido al poder bactericida
y antiviral de la lidocaina y prilocaina).

e Dermatitis atépica.

e Cerca de los ojos (produce irritacion de la
cérnea).

Debido a los escasos datos de absorcién sis-
témica disponibles, Emla® no debe aplicarse
sobre heridas abiertas, con la excepcion de
las Ulceras en extremidades inferiores.

En embarazadas sélo se administrardn en
ausencia de opciones terapéuticas mas segu-
ras.

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de la lidocaina y la prilocaina por via tépica
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son en general infrecuentes, siendo los mas
caracteristicos:

e En piel intacta: (>1%) reacciones locales
transitorias en la zona de aplicacién como
palidez, eritemay edema; (>0,1% y >1%)
quemazén o sensaciéon de prurito en la
zona de aplicacion; (<0,1%) metahemog-
lobinemia en nifos.

e En Ulceras en las piernas: (>1%) reaccio-
nes locales transitorias en la zona de apli-
cacién como palidez, eritema y edema.
Sensaciones cutaneas de gquemazon,
picor o calor en la zona tratada; (>0,1% vy
<1%) irritacion cutanea local.

e Raramente (<0,1%) se han producido
reacciones de hipersensibilidad.

PRESENTACIONES

EMLA (Astrazeneca)

679308.4 Crema 5 g con apésitos 3,78€
679290.2 Crema 30 g 15,64 €

NO1BX. Otros anestésicos
locales: amidas

® Cloruro de etilo

Accion farmacolégica: Anestésico local. El
cloruro de etilo produce un enfriamiento
tisular, de hasta —200 grados centigrados
por su rapida vaporizacién, provocando una
insensibilizacidon de los nervios periféricos vy,
por consiguiente, anestesia local en la zona
de aplicacion. A diferencia de los anestésicos
locales amidas o ésteres, el cloruro de etilo
puede aplicarse en éareas inflamadas o infec-
tadas manteniendo sus propiedades anestési-
cas practicamente intactas.

Indicaciones: Anestesia local topica en tra-
tamiento previo a intervenciones quirdrgicas
menores.

Posologia: Aplicar 1 o 2 pulverizaciones sobre
la zona a tratar. El efecto anestésico aparece
al cabo de 15-20 segundos.

Interacciones: Los antibidticos aminoglucé-
sidos potencian el efecto del cloruro de etilo.

Embarazadas: No hay estudios adecuados y
bien controlados en mujeres embarazadas.
No obstante no se han descritos problemas.
El uso de este fa&rmaco, especialmente en el
primer trimestre de embarazo, sélo se acepta
en caso de alternativas terapéuticas mas
seguras, evitando tratamientos prolongados
y grandes dosis.

Lactancia: Se ignora si el cloruro de etilo se
excreta por la leche materna y si puede afec-
tar al lactante. Uso precautorio en madres
lactantes, evitando tratamientos prolongados
y grandes dosis.

Nifios: No se dispone de datos de toxicidad
en ninos. Evitar los tratamientos prolongados
y utilizar dosis minimas eficaces.

Ancianos: No se dispone de datos de los
posibles efectos toxicos del cloruro de etilo
en ancianos. Por ello, debemos evitar los tra-
tamientos prolongados vy utilizar las dosis mas
bajas posibles que permitan obtener el efecto
anestésico deseado.

Reacciones adversas: Los efectos adversos
del cloruro de etilo son, en general, infrecuen-
tes, leves y transitorios. Los mas caracteris-
ticos son:

e Raramente (<1%): dermatitis de con-
tacto; la congelacion puede alterar la
pigmentacién. La aplicacién prolongada
en una zona de la piel puede causar que-
madura por frio.

Observaciones: El cloruro de etilo tiene con-
sideracién legal de farmaco psicotropo, por
estar considerado como “droga de abuso!
por esto se recomienda que sea siempre
prescrito bajo receta indicando en ella: “Para
utilizacién en consulta podolédgica’ a fin de

cumplir con la legislacion vigente.

PRESENTACIONES
CLORETILO CHEMIROSA (Ern)
653136.5 100% aerosol 100 g 347€

dLON
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NO2B. Analgésicos no opioides

La Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor define el dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada
a una lesion tisular real, concreta o potencial,
o descrita en términos de lesién tisular”

En circunstancias normales, el dolor es el resul-
tado de la estimulacién de los receptores peri-
féricos o nociceptores que trasmiten impulsos
hacia el cerebro a través de las vias del dolor.

Se clasifica generalmente como dolor de
naturaleza aguda o crénica:

e E| dolor agudo es consecuencia de una
lesién o una enfermedad, presenta una
localizacién, un caracter y una evolucién
bien definidas. Generalmente dura lo que
dura la lesion. Se asocia a sintomas de
hiperactividad autbnoma, como taquicar
dia, hipertensién, sudoracién o midriasis.

e El dolor crénico se define como un dolor
que persiste durante meses. Puede no
estar claramente relacionado con una
lesién o una enfermedad o puede persis-
tir tras la curaciéon de la lesion inicial. Su
localizacién, caracter y evolucién tempo-
ral son menos precisos que en el dolor
agudo. Ademas, puesto que el sistema
auténomo se adapta, los signos de hipe-
ractividad auténoma asociados al dolor
agudo desaparecen. Los pacientes con
dolor crénico experimentan deterioro fisi-
co, psicolégico, social y funcional, lo cual
contribuye a exacerbar el dolor.

Muchos autores consideran que sélo hay
dolor crénico cuando se altera la funcién labo-
ral y la actividad social, haciendo frecuente la
utilizacién de los servicios sanitarios.

Fisiolégicamente, el dolor puede dividirse en
dolor nocipeptivo o “fisioldgico” y en neuropa-
tico o “patolégico”:

e E| dolor nociceptivo es el resultado de la
activacién de los nociceptores mediante
estimulos nocivos, pero no se asocia
con lesiones de los nervios periféricos o
del SNC. Segun los nervios involucrados

N. Sistema nervioso

puede ser somatico o visceral. El dolor
somatico estd bien localizado, circuns-
crito a la zona dafnada y puede describir
se como dolor de localizacién profunda,
agudo o sordo, continuo, punzante, pulséa-
til u opresivo. Suele afectar a piel, articu-
laciones, musculos, huesos o ligamentos.
El dolor visceral es generalmente menos
localizado y mas difuso que el dolor
somatico, y puede estar referido a otras
zonas del organismo. Dependiendo de la
estructura visceral afectada se describe
como profundamente localizado, conti-
nuo, insistente, con calambres u opresivo
y puede ir acompanado de nauseas y
vomitos.

El dolor nociceptivo, visceral o soméatico res-
ponde al tratamiento con analgésicos conven-
cionales.

e E| dolor neuropatico es el resultante
de la lesién o disfuncién de los nervios/
receptores periféricos o del SNC, sin
que existan lesiones en otros 6rganos
o sistemas. El término incluye estados
dolorosos, tales como la neuralgia pos-
therpética, del trigémino y la neuropa-
tia diabética. Estd caracterizado por el
aumento de la sensibilidad al dolor vy las
sensaciones de quemazén superficial o
dolor punzante (lacerante). El dolor puede
estar asociado a reas de deficiencia sen-
sorial 0 a algunas formas de inestabilidad
autéonoma.

El dolor neuropético responde escasamente
a los analgésicos convencionales y en ocasio-
nes es de dificil tratamiento.

Actualmente se dispone de tres tipos de far
macos analgésicos. En primer lugar, los opioi-
des, que actuan uniéndose a los receptores
especificos para endorfinas enddgenas del
SNC, alterando la percepcion y la respuesta
emocional ante el dolor. En segundo lugar,
los no opioides, que incluyen el metamizol,
el paracetamol, el 4cido acetilsalicilico, junto
a otros AINEs, como dexketoprofeno, diclo-
fenaco, naproxeno, ibuprofeno o indome-
tacina, todos ellos actian a nivel periférico
blogueando la sintesis de los mediadores que
aparecen en la lesion tisular (prostaglandinas
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y congéneres). El tercer tipo lo constituyen
farmacos que no suelen considerarse anal-
gésicos (neurolépticos, antidepresivos, anti-
histaminicos sedantes, etc.), pero que actlan
como adyuvantes si se administran junto a
otros analgésicos, potenciando su accién, o
bien tienen una actividad analgésica per se en
algunos tipos de dolor.

Los analgésicos no opioides y los AINEs
tienen “techo analgésico’ es decir que, por
encima de una dosis determinada, el efecto
analgésico no aumenta aunque se incre-
mente la dosis, estén indicados en dolor de
origen somético (alguno de ellos: diclofenaco
o0 metamizol, también en el visceral), sea
agudo o crénico y en cuya génesis intervienen
mas las prostaglandinas. Todos tienen accion
antipirética y todos, excepto el paracetamol,
tienen accién antiinflamatoria. El 4cido acetil-
salicilico se usa, ademas, (a dosis bajas) como
antiagregante plaquetar.

Los opioides actlan uniéndose a recepto-
res especificos del SNC. Desde el punto de
vista clinico y legal se clasifican en menores
(presentan menor potencia analgésica, como
codeina, tramadol...) y opioides mayores
(morfina, petidina, fentanilo); éstos carecen
de “techo analgésico” y pueden utilizarse en
dolores de gran intensidad, tanto viscerales
como somaticos.

Para el desarrollo de su labor asistencial
consideramos que los farmacos analgésicos
de eleccion (por su seguridad, poca toxici-
dad vy eficacia) a utilizar por el podélogo son
los no opiodes (4cido acetilsalicilico y salici-
latos, paracetamol, metamizol), la codeina
asociada al paracetamol o &cido acetilsalicilico
en preparados a dosis fijas, asi como los
AINEs (diclofenaco, aceclofenaco, naproxeno,
ibuprofeno, dexketoprofeno e indometacina)
(apartado M02).

El acido acetilsalicilico (AAS) es un AINE y
posiblemente uno de los mejores analgésicos
existentes, si no fuese por sus potentes efec-
tos ulcerogénicos y antiagregantes plaque-
tarios que prolongan el tiempo de sangrado.
Es eficaz en la mayoria de dolores incluido el
oncoldégico.

El paracetamol presenta una potencia simi-
lar al AAS, y a diferencia de los salicilatos
no produce irritacion gastrica, ni presenta
hipersensibilidad cruzada con ellos; el incon-
veniente relativo es la pradcticamente ausencia
de accién antiinflamatoria. Es eficaz tanto en
dolor agudo soméatico, como en el crénico
osteoarticular. Dosis de 4 g/dia de paraceta-
mol han demostrado idéntica eficacia en el
alivio del dolor en artrosis, con una incidencia
muchisimo menor de efectos adversos, que
dosis plenas antiinflamatorias de diclofenaco
o ibuprofeno.

El paracetamol a dosis altas (>8 g/dia) puede
causar hepatotoxicidad; algunos pacientes
con funcién hepética alterada, alcohdlicos
o tratados con farmacos potenciadores del
citocromo P 450, pueden desarrollar lesiones
hepaticas después de la administracién de
dosis moderadamente altas (6 g/dia) e incluso
terapéuticas (4 g/dia).

El metamizol o dipirona magnésica tiene una
actividad analgésica superior a los salicilatos y
al paracetamol, potenciada por su débil accién
antiinflamatoria. Su potente accién analgésica
no se corresponde con su baja capacidad de
inhibicion de las prostaglandinas. Actualmente
se sabe que, a la accién periférica del meta-
mizol, se le une otra a nivel medular sobre los
receptores opidceos periféricos, asi como a
nivel central disminuyendo la respuesta evo-
cada de las neuronas del nucleo ventral del
talamo y activando la inhibicién descendente
cerebral. Estos efectos, a diferencia de lo que
ocurre con los analgésicos opioides, no van
acompanados de sedacién, si no mas bien de
cierta euforia.

El metamizol ha asumido injustamente la toxi-
cidad medular (depresién medular, agranulo-
citosis, anemia aplasica) de otros derivados
pirazolinicos (fenilbutazona, oxifenbutazona).
Actualmente se puede afirmar que el metami-
zol presenta un riesgo de depresion medular
muy bajo y muchisimo menor de lo que en un
principio se crefa. A pesar de ello y por segu-
ridad, no se recomienda para el tratamiento
de cuadros dolorosos leves ni en tratamien-
tos croénicos. Es de gran interés en el dolor
agudo de intensidad moderada o intensa de

dcON
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cualquier etiologia y siempre durante perio-
dos cortos.

El metamizol a dosis terapéuticas, incluso
altas, carece de efectos gastrolesivos. Estos
pueden aparecen a partir de los 4 g/dia.

El ibuprofeno es el AINE con mejor perfil de
seguridad (apartado MO02), a dosis de 400
mg/6-8 h presenta una potencia analgésica
algo superior al AAS y al paracetamol. Las
sales de ibuprofeno con lisina o arginina a la
dosis de 600 mg/6-8 h actian como potentes
analgésicos con efectos antiinflamatorios, de
accion rapida y buena tolerancia gastrica,
siendo muy Utiles en dolor de moderado a
intenso postquirdrgico.

La codeina es un analgésico opidceo menor,
de efectos analgésicos a dosis de 30-60
mg, similares al AAS. La combinaciéon con
otros analgésicos (fundamentalmente con
paracetamol) conlleva efectos aditivos; pero
para que los preparados sean Utiles deben
contener dosis terapéuticamente eficaces
de ambos componentes. Las asociaciones
analgésicas con codeina a dosis <30 mg
presentan una eficacia como minimo dudosa.
La codeina es un potente astringente, por lo
que el estrefimiento es uno de sus efectos
adversos mas comunes, junto a fenédmenos
poco intensos de tolerancia y dependencia;

N. Sistema nervioso

por ello no es recomendable en tratamientos
crénicos. Se aconseja que éstos no superen
los 10 dias.

Existen también farmacos de asociaciones
analgésicas a dosis fijas, éstos no presentan
efectos sinérgicos ni aditivos vy, en la mayoria
de casos, los principios activos se encuentran
en concentraciones subterapéuticas.

La adicion de cafeina a los analgésicos si
potencia su efecto, aunque para muchos
autores se necesitan dosis de entre 75-200
mg para lograr esta potenciacién, y en Espafa
no existe ningun preparado analgésico con
cafeina que alcance estas concentraciones.

En general, la adicion de paracetamol a tera-
pias analgésicas con ibuprofeno, diclofenaco
0 metamizol, permite controlar cuadros de
dolor agudo intensos, que probablemente con
éstos solamente fracasarian.

La intensidad y el tipo de dolor condicionan
la eleccion del analgésico y el éxito del tra-
tamiento. Siempre ha de individualizarse la
terapia analgésica, dado que el umbral de
dolor y la percepcién subjetiva del mismo son
diferentes en cada paciente. Por esta misma
razén, los requerimientos de medicaciéon pue-
den diferir segun el caso para una misma
situacion clinica.
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Clasifica de los farmacos analgésicos

NO OPIOIDES ® Paracetamol
¢ Acido acetilsalicilico
® Metamizol
¢ Diclofenaco'’
® Aceclofenaco'’
¢ Naproxeno'
¢ |buprofeno’
¢ Dexketoprofeno'’
® Indometacina’

OPIOIDES MENORES e Tramadol
® Buprenorfina
¢ Codeina?

MAYORES * Morfina
® Petidina
e Fentanilo
e Oxicodona

COADYUVANTES ® Amitriptilina®
e Carbamazepina*
e Gabapentina*
® Pregabalina*
e Hidroxicina®

'Son AINEs que se analizan en el apartado MO01; 2Son de gran interés sus asociaciones con paracetamol o acido
acetilsalicilico; °Es un farmaco antidepresivo triciclico; “Son farmacos antiepilépticos; °Es un farmaco antihistamini-
co H1 con efectos sedantes.

Los farmacos en negrita son los de eleccién en podologia.

Andlisis de los analgésicos en podologia

Dosis Dosis Observaciones
maxima
AAS 500 mg/6-8 h 4000 mg Dosis alta actia como AINE. Alta incidencia gastrolesiva.
1000 mg/6-8 h Inhibe agregacién plaquetar. Prolonga el tiempo de sangrado.
Dexketoprofeno 25 mg/8 h 75 mg Muy eficaz en dolor postquirdrgico.
Paracetamol 650 mg/6-8 h 6000 mg  Muy seguro y eficaz en todo tipo de dolor somético (agudo
1000 mg/6-8 h o crénico). De eleccién junto al ibuprofeno.
Metamizol 550 mg/6-8 h 6000 mg  Util en dolor postquirtrgico y moderadamente intenso. Dosis
1150 mg/8 h superiores a 4 g son gastrolesivas. Excepcionalmente pueden

utilizarse por via oral ampollas de metamidol 2 g/ampolla
cada 8-12h, disueltas en agua o zumo.

Ibuprofeno 400 mg/6-8 h 2400 mg  Seguro. Muy eficaz y potente. Las sales de lisina o arginina
600 mg/8 h son muy eficaces en dolor postquirdrgico.

Paracetamol 500 mg + 4000 mg + Potencia analgésica alta. Puede producir estrefimiento,

+ 30 mg/ 150 mg tolerancia y/o dependencia en tratamientos cronicos.

Codeina 6-8 h
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Dolor leve Paracetamol 650 mg/6-8h o Paracetamol es de eleccién.

a moderado AAS 500 mg/6-8 h Los salicilatos son gastrolesivos y pueden
causar hemorragias.

Dolor Paracetamol 1 g/6-8 h o Si no responden, pasar a lbuprofeno

moderado Ibuprofeno 400 mg/6-8 h o 600 mg/6-8 horas o Paracetamol +

a intenso Metamizol 550 mg/6-8 horas Codeina (500 mg/30 mg)/6-8 h o
Metamizol 1150 mg/8 horas.

Dolor Ibuprofeno (Arginina o Lisina) Si no responde anadir

Manejo de los analgésicos en podologia

600 mg/6-8 h o
Metamizol 1150 mg/6-8 h (*)
Dexketoprofeno 25 mg/8 h

postquirargico Paracetamol 650 mg/1 g/8 h.

Dosis intercaladas cada 4 horas.
Reducir la dosis e intervalos en
funcién de la evolucién.

Tratamientos de corta duracion.

Ibuprofeno 600 mg/8 h +
Paracetamol 650 mg-1 g/8h o
Ibuprofeno 600 mg/8h +
Metamizol 550-1150 mg/8h o
Paracetamol 650 mg-1 g/8h +

Dolor intenso

Metamizol 550-1150 mg/8h
Dolor crénico Paracetamol 1000 mg/6-8h
osteoaricular

Dolor Paracetamol 1000 mg/8 h

neuropatico

Resultados comparables en artrosis
a la utilizacién de AINEs a dosis plenas,
pero con menor incidencia de toxicidad.

De eleccioén, paracetamol.

Resultados escasos. Mejoran si se
asocian a capsaicina tépica (M02B).

El tratamiento eficaz deberfa de incluir
analgésicos coadyuvantes.

*La mayorfa de farmacos con metamizol estén dosificados en 550 mg/cépsula. Aunque hay algun farmaco que

contiene 500 mg/capsula.

NO2BA. Analgésicos
y antipiréticos: derivados
del acido salicilico

@ Acido acetilsalicilico

Accion farmacolégica: Analgésico, antipiréti-
co, antiinflamatorio y antiagregante plaquetar.

La acciéon analgésica se produce a nivel central
sobre el hipotdlamo y a nivel periférico blo-
gueando la generacién de impulsos dolorosos,
mediante bloqueo de sintesis de prostaglandinas
mediada por la inhibicion de la ciclooxigenasa.

El 4cido acetilsalicilico (AAS) reduce la tempe-
ratura anormalmente elevada (efecto antipiré-
tico) al actuar sobre el centro termorregulador
del hipotdlamo y producir vasodilataciéon. La
vasodilatacion aumenta la sudoracion y, por
tanto, la pérdida de calor.

La accién antiinflamatoria, como la de todos
los AINEs, se debe al blogueo de la ciclooxi-
genasa, con la consiguiente inhibicién de las
prostaglandinas y otros mediadores de la
inflamacion.

El 4cido acetilsalicilico provoca de forma irre-
versible la inhibicién de la agregacién pla-
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quetar, por inhibicion de la ciclooxigenasa,
gue interviene en la sintesis de prostaciclina
(antiagregante).

Farmacocinética: Tras la administracién oral
de 4cido acetilsalicilico, la absorciéon es répida
y completa, alcanzando la concentracion maxi-
ma a las 1-2 h de su ingestion; los alimentos
retardan la velocidad pero no el grado de
absorcion.

Se distribuye por el liquido sinovial. Pasa facil-
mente a la placenta y, a dosis altas, a la leche
materna. El grado de unién a proteinas plasma-
ticas es del 80-90%.

La vida media de eliminacion del acido acetilsa-
licilico es de 2-3 horas. Sufre amplio metabolis-
mo hepatico y su eliminaciéon es renal.

Indicaciones: Alivio sintomatico de los dolores
ocasionales leves o moderados. Patologias
inflamatorias no reumadticas (dolor musculo-
esquelético, bursitis, capsulitis, tendinitis,
lesiones deportivas). Artritis (artritis reumatoi-
de, artrosis, fiebre reumética). En base a su
efecto antiagregante plaquetario, estéd indicado
en la profilaxis de IAM, tromboembolismo
postoperatorio, tromboembolismo arterial,
isquemia cerebral transitoria.

Posologia:

¢ Dosis analgésica (adultos y mayores de
16 afnos): 500 mg/4-6 horas.

e Dosis antiinflamatoria (adultos y mayores
de 16 anos): 750 — 1000 mg/8 h.

e Dosis profildctica después de IAM o
isquemia cerebral: 100 — 300 mg/24 h.

Dosis méaxima: 4 g/dia.

Usar siempre la dosis menor que sea efectiva.
A medida que los cuadros dolorosos o infla-
matorios desaparezcan, reducir la dosis hasta
suspender la medicacion.

Contraindicaciones: Alergia al &acido ace-
tilsalicllico o a los salicilatos. Historial de
reacciones broncoespasticas (sobre todo en
asmaticos), rinitis o urticaria consecutiva a
la administracién de AINEs. Ulcera pépti-
ca o hemorragia gastrointestinal reciente.
Alteraciones de la coagulacion (hemofilia,

trombocitopenia, hipoprotrombinemia, déficit
de vitamina K) o hemorragia. Insuficiencia
renal o hepdtica grave. Terapia conjunta con
anticoagulantes orales. Nifos menores de
16 anos con procesos febriles, gripe o viricos
exantematicos (varicela, rubéola, sarampién);
en estos casos la ingesta de AAS se ha aso-
ciado a la aparicién del sindrome de Reye
(encefalopatia de origen hepatico, con eleva-
do indice de mortalidad).

Interacciones: El &cido acetilsalicilico puede
interactuar con:

e Alcohol: aumento de los efectos gastrole-
sivos.

e Aminoglucésidos, furosemida, eritromici-
na: aumento de la ototoxicidad.

e Antidcidos: retardo y disminucién de la
absorcién del AAS.

e Anticoagulantes y tromboliticos: aumen-
to de los efectos sobre la agregacion
plaquetar. Evitar administracion de AAS
en los pacientes que estén recibiendo
heparina.

e AINEs: potenciacion de los efectos adver-
SOS.

e Antihipertensivos y diuréticos: datos con-
tradictorios sobre la disminucién de los
efectos hipotensores. Se recomienda
extremar las precauciones y evaluar la
eficacia del tratamiento antihipertensivo.

e Corticoides: posible aumento, no demos-
trado, de la incidencia y la gravedad de los
efectos adversos gastrointestinales.

e Hipoglucemiantes orales e insulina:
Potenciacion de la accion hipoglucemian-
te.

o Metotrexato: aumento de la fraccion libre
plasmética del metotrexato con incre-
mento de la toxicidad.

e Acido valproico, digoxina, sulfamidas, bar
bituricos y litio: aumento significativo de
sus efectos, por aumento de las concen-
traciones plasmaticas de los mismos.

e Alimentos: disminuye el efecto gastrole-
sivo del AAS.
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Consideraciones especiales: Ha de tenerse
especial control en los siguientes enfermos o
circunstancias:

Asma cronico: existe un riesgo mucho
mayor de reacciones de hipersensibilidad
broncoespaéstica.

Déficit de glucosa-6-fosfato deshidroge-
nasa: riesgo de anemia hemolitica.

Diabetes: si se utilizan altas dosis puede
producir hipoglucemia.

Gota: posible aumento de los niveles de
acido Urico, a dosis analgésicas.

Hipertension arterial: agravamiento de
HTA por retencion hidrosalina (muy leve y
discutido en el caso del AAS, bien docu-
mentado para otros AINEs).

Insuficiencia hepética: ajustar la dosis
en funcion de la funcionalidad. Puede
aumentar el riesgo de hemorragia por
inhibicién plaguetaria.

Insuficiencia renal: ajustar la dosis en
funcion de la incapacidad funcional renal.

Se aconseja suspender la administraciéon
del AAS unos dias antes de intervencio-
nes quirdrgicas.

Se debe evitar la administracion del AAS
antes y después de una intervenciéon qui-
rdrgica.

Embarazadas: categoria D de la FDA.
El uso del 4cido acetilsalicilico, sélo se
recomienda en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras, no
recomendandose especialmente durante
el tercer trimestre de embarazo.

Lactancia: se excreta por la leche mater-
na, con riego potencial de efectos en la
funcién plaquetaria del recién nacido. Uso
restringido y nunca a dosis elevadas y a
largo plazo, en estos casos se recomien-
da suspender la lactancia.

Ancianos: los pacientes geriatricos pue-
den ser més sensibles a los efectos
toxicos de los salicilatos, debido a una
menor funcién renal. Ajustar la dosis en
tratamientos a largo plazo.

N. Sistema nervioso

Reacciones adversas: Los efectos adversos
del acido acetilsalicilico son, en general, infre-
cuentes aunque moderadamente importantes
en algunos casos. Afectan principalmente al
aparato digestivo y en la mayoria de ocasiones
son una extrapolaciéon de su accién farmacolé-
gica. Los més caracteristicos son:

e Gastrointestinales (1-9%): néuseas, dis-
pepsias y acidez géstrica. Con menor
frecuencia, anorexia, voémitos, erosion
epitelio intestinal, Ulcera géastrica o
duodenal, hemorragia gastrointestinal
(melena, hematemesis) La incidencia de
molestias gastricas puede llegar hasta el
30% en pacientes con dosis >3,6 g/dia.
La incidencia es menor si se toma con ali-
mentos, leche o farmacos antiulcerosos
(omeprazol o famotidina).

La hemorragia géastrica es generalmente
indolora, pudiendo derivar en anemia por
pérdida de sangre oculta en las heces.

* Dermatoldgicas/hipersensibilidad: urtica-
rias, erupciones exantematicas, angio-
edema, rinitis, espasmo bronquial y dis-
neas graves. Son mas frecuentes en
pacientes de mediana edad, mujeres,
diagnosticados de asma, rinitis o historia
de podlipos o alergia. En pacientes con
hipersensibilidad al AAS o AINEs puede
producirse anafilaxia.

e QOtorrinolaringolégicas: tinnitus y ligera
sordera, generalmente remite a los 1-3
dias de suspender el tratamiento.

e Hepaticas: (<1%): hepatotoxicidad rever
sible en enfermos con tratamientos con
altas dosis y cronicos. Se manifiesta con
elevacion de las transaminasas y fosfa-
tasa alcalina, es dosis dependiente y en
general no reviste gravedad.

e Renales: son muy raras a dosis terapéu-
ticas. La nefropatia por analgésicos se
ha observado en pacientes tratados con
acido acetilsalicilico asociado a otros anal-
gésicos. Queda por confirmar si el AAS
solo produce nefropatia por analgésicos.

e Sistema nervioso central: a dosis altas,
cefaleas, confusion.
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e Sanguineas: a dosis altas (hipoprotrom-
binemia, leucopenia, trombocitopenia,),
prolongacion del tiempo de hemorragia,
anemia hemolitica en pacientes con
déficit de glucosa-6-fosfato deshidroge-
nasa.

e Metabdlicas: casos excepcionales de
hipoglucemia en adultos. El riesgo es
mayor con dosis elevadas o en insuficien-
cia renal.

El tratamiento debe ser suspendido inme-
diatamente en el caso de que el paciente
experimente algun episodio de irritacion gas-
trica, sordera, tinnitus 0 mareos, asi como si
advierte algun sintoma de posibles signos de
alteraciones de la coagulacion (manchas en la
piel, sangrado de encias, heces negras).

PRESENTACIONES
AAS (Sanofi Aventis SAU)

700021.1 500 mg 20 comp 1,30 €
ASPIRINA (Bayer)

712786.4 EFP 500 mg 20 comp 361€
654571.3 EFP 500 mg 10 sobres granulado 495 €
980573.9 EFP 500 mg 10 comp mastic 495€
638882.2 EFP EC 500 mg 500 comp 14,56 €

660369.7 EFP
660370.3 EFG

500 mg 10 comp efervescentes 4,95 €
500 mg 10 comp efervescentes 8,15 €

INYESPRIN (Grumenthal)
(Acetilsalicilato lisina)

772988.4 900 mg 6 viales 239€
772970.9 900 mg 12 viales 312€
601104.1 EC 900 mg 100 viales 21,98 €

INYESPRIN ORAL FORTE (Grumenthal)
(Acetilsalicilato lisina) (*)

772939.6 1,8 g 20 sobres 314 €
7729471 1,8 g 40 sobres 426 €
(*)1,8 g de acetilsalicilato de lisina equivalen a 1000 mg de
acido acetilsalicilico, con similar perfil toxico.

RHONAL (Sanofi Aventis SAU)
817627.4 500 mg 20 comp microenc 1,36 €
619916.9 500 mg 500 comp microenc 2385¢€

SEDERGINE (Uriach Aquilea)
709758.7 EFG 500 mg 20 comp efervescentes 3,50 €

DOLMEN (Uriach) (*)

747097.7 10 comp efervescentes 2,08 €
747105.9 20 comp efervescentes 3,06 €
(*)Contienen 500 mg, AAS 250 mg vitamina Cy 10 mg de
codefna.

DOLVIRAN (Kern Pharma) (*)

650097.2 20 comp 1,76 €
650098.9 10 supositorios 186 €
(*)Contienen 400 mg AAS, 50 mg cafeina y 10 mg de codeina.

NO2BB. Analgésicos y
antipiréticos: pirazolonas

® Metamizol

Accion farmacolégica: EI metamizol (dipiro-
na) es un derivado pirazolénico, con potentes
acciones analgésicas y antitérmicas. Su activi-
dad antiinflamatoria es muy débil.

Es un inhibidor relativamente débil de la pros-
taglandina, efecto que sélo se produce a altas
dosis. Su accion sobre la ciclooxigenasa es
dosis dependiente, competitiva por el sustrato
y reversible, lo que le hace menos lesivo para
las mucosas gastricas que los AINEs (y siem-
pre a dosis altas).

El efecto analgésico de metamizol se puede
localizar a tres niveles: periférico, medular y cen-
tral. La accion analgésica es dependiente de la
dosis, alcanzando un maximo con dosis de 2 g.

El efecto antipirético es consecuencia de la
accion directa sobre el centro termorregula-
dor del hipotalamo.

El metamizol posee una actividad antiinfla-
matoria propia, evidenciada por la capacidad
migratoria de los neutréfilos, tanto espontanea
como inducida por estimulos quimiotacticos.

El metamizol ejerce una ligera accién relajante
de la musculatura lisa, lo que le hace util en
dolor tipo visceral; esta accién antiespas-
modica es méas acentuada en los derivados
salificados (sales de magnesio): metamizol
magnésico o dipirona magnésica.

Farmacocinética: El metamizol es un pro-
farmaco que administrado por via oral se
transforma en 4-metil-amino-antipirina (4-MAA)
y 4-amino-antipirina (4-AA), que son facilmen-
te absorbidos alcanzando una concentracién
méaxima (t__ de 1,2 a 2 horas). Los alimentos
disminuyen la velocidad de absorcion, pero no
la cantidad absorbida.
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La unién a proteinas plasmaticas de ambos
metabolitos es del 58% vy del 48%, respecti-
vamente.

En el higado, el 4-MAA se convierte en un
segundo metabolito 4-AA. Los efectos farma-
colégicos del metamizol se pueden atribuir a
estos dos metabolitos.

Los metabolitos activos son practicamente
indetectables en suero 24 horas después de
su administracién oral.

La eliminacion es predominantemente renal.
La vida media de eliminacion es de 3,7 horas.

Indicaciones: Tratamiento del dolor somético o
visceral de intensidad moderada. Dolor agudo
postoperatorio 0 postraumatico.

Posologia:

e Adultos: via oral: 500-575 mg/6-8 h en
dolor agudo moderado, pudiendo pasar
a 1000-1150 mg/8h en caso de falta de
respuesta, pudiendo llegar en casos muy
excepcionales a 2 g/8-12h, para lo que
se utilizard la presentacion en ampollas
disolviendo su contenido en naranja, cola
o cualquier otra bebida refrescante.

e Nifos de 4 a 12 anos: via rectal: 500 mg/8
h, si ello fuese necesario. Debe utilizarse
en casos severos y cuando otras medidas
hayan resultado ineficaces.

Deberan administrarse durante el periodo mas
corto posible.

En caso de urgencia el metamizol puede utili-
zarse por via intramuscular profunda a la dosis
de 2 g/12 horas.

La dosis méxima recomendada es de 6 g/24 h.

A partir de 4 g/dia el metamizol puede ser
gastrolesivo.

Usar siempre la dosis menor gue sea efectiva.
A medida que los cuadros dolorosos o infla-
matorios vayan disminuyendo, reducir la dosis
hasta suspender la medicacién.

Contraindicaciones:

e Alergia a las pirazolonas. Alergia a los
AINEs dado que puede existir sensibilidad

N. Sistema nervioso

cruzada en pacientes que han tenido sin-
tomas de asma, rinitis o urticaria, después
de la administracion de é&cido acetilsalici-
lico, paracetamol o antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

e Historial de agranulocitosis por medica-
mentos y anemia aplésica.

e Deficiencia de glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasa, por riesgo de hemdlisis.

e Porfiria aguda intermitente.

Interacciones: El metamizol puede interaccio-
nar con los siguientes farmacos:

e Anticoagulantes orales (acenocumarol y
warfarina): los estudios que demuestran
potenciacion del efecto anticoagulante,
con riesgo de hemorragia, han sido rea-
lizados con otros farmacos de estructura
pirazolénica (fenilbutazona, feprazona) no
con metamizol, aun asi ha de valorarse
de forma cientifica su uso en pacientes
sometidos a tratamiento con anticoagu-
lantes orales.

e Metrotrexato: incremento de la biodispo-
nibilidad de hasta el 57% de metrotrexato
con posible aumento de su toxicidad.

e Ciclosporina: reduccién de los niveles de
ciclosporina.

e Diuréticos: aunque no parecen interaccio-
nar como lo hacen los AINEs, los efectos
diuréticos y antihipertensivos, se reco-
mienda evaluar periddicamente la eficacia
del tratamiento antihipertensivo.

Consideraciones y preocupaciones espe-
ciales: Ha de tenerse especial control en los
siguientes enfermos o circunstancias:

e Asma cronico: debido a la posible apari-
cion de reacciones de broncoespasmo.

e Historial de alergia a medicamentos (espe-
cialmente a salicilatos): puede provocar
depresioén respiratoria por alergia cruzada.

e Situaciones de colapso circulatorio (hiper
tension arterial, infarto agudo de miocar
dio): puede agravarse. Ha de utilizarse
con precaucién en pacientes con |IAM
reciente.
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¢ [nsuficiencia renal y hepética: debe ajus-
tarse la dosis al gradiente de incapacidad
funcional del paciente.

e Ulcera péptica o hemorragia digestiva:
puede exacerbarse debido a la toxicidad,
aunque baja, del metamizol.

e Discrasias sanguineas: en pacientes con
problemas de hematopoyesis (enfermos
en tratamiento con citostaticos), el meta-
mizol se administrard bajo estricto control
y valorando su eficacia con respecto a
otros farmacos.

e Embarazo: no se han realizado estudios
adecuados y bien controlados, no obstan-
te no se han registrado efectos adversos
en embarazadas. A pesar de ello, no se
recomienda el uso durante los 3 primeros
meses y las 6 Ultimas semanas; durante
otros periodos sélo se acepta en caso de
ausencia de alternativas terapéuticas mas
seguras.

e lactancia: se recomienda suspender la
lactancia o evitar la administracion de
metamizol.

e Ancianos: no se prevén problemas espe-
cialmente geriatricos en este grupo de
edad. Uso aceptado.

e Nifos: debe utilizarse en casos severos
y cuando otras medidas hayan resultado
ineficaces. Deberan administrarse duran-
te el periodo mas corto posible.

Si el metamizol se usa de forma ininterrumpida
y prolongada (meses) deberan realizarse con-
troles hematicos periddicos.

Reacciones adversas: El tratamiento con
metamizol conlleva un riesgo aumentado
de reacciones anafilacticas y agranulocitosis.
Ambas reacciones, poco frecuentes, pueden
aparecer en cualquier momento después de
iniciado el tratamiento y no muestran relacion
con la dosis administrada. El riesgo de un
shock anafilactico es mayor con las formas
parenterales. Las reacciones adversas mas
frecuentes son:

e Digestivas: nauseas, sequedad de boca y
vomitos. Se han descrito erosiones géstri-
cas con dosis de 3 g diarios de metamizol,

pudiendo marcar esta dosis el limite de
tolerancia géastrica en uso cronico.

e Sistema nervioso central: somnolencia
(3%), mareo y vértigos (<1%). También se
han descrito agitacion, alucinaciones, eufo-
ria y delirio.

e Hematologicas: anemia hemolitica idio-
sincratica, trombocitopenia, agranuloci-
tosis, anemia apldsica. La incidencia de
este tipo de discrasias sanguineas es
muy baja, inferior a un caso por millén de
tratamientos.

e Alérgicas: prurito, erupciones exantema-
ticas, urticaria, angioedema, anafilaxia
(més frecuente por via parenteral). Muy
raramente se han descrito graves reaccio-
nes cutaneas (sindrome Stevens-Johnson
y necrolisis epidérmica).

e Cardiovasculares: hipotensién (1,8%).

e Renales: ocasionalmente oliguria o anu-
ria, proteinuria, nefritis intersticial, princi-
palmente en pacientes con insuficiencia
renal o en casos de sobredosis.

e |ocales: dolor en el punto de inyeccion,
especialmente tras la administracién
intramuscular.

Debera informarse al paciente del tratamiento,
advirtiéndole que debe de suprimir el mismo
inmediatamente si aparece algun signo o
sintoma sugestivo de anafilaxis (disnea, asma,
rinitis, edema angioneurdtico o de glotis, hipo-
tension, urticaria, rash cutaneo) o agranulocito-
sis (fiebre alta, escalofrios, dolor de garganta,
inflamacion de boca, nariz o garganta, lesiones
en la mucosa oral o genital).

Valoracion: El metamizol es un analgésico
util, eficaz y seguro, con una gran experiencia,
en el tratamiento del dolor agudo de intensi-
dad moderada-intensa o intensa. Dado que
hay alternativas mas seguras (paracetamol)
no estd justificado su uso en dolor de baja
intensidad.

PRESENTACIONES

ALGI MABO (Mabo Farma)

701847.6 500 mg 12 capsulas 180 €
656124.9 500 mg 20 capsulas 262 €
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617217.9 EC 500 mg 500 cépsulas 48,50 €
650115.3 2g6amp5ml 2,06 €
617225.4 EC 2.g 100 amp 5 ml 28,61¢€
999808.0 1 g 6 supos adultos 161€
6172339 EC 1'g 100 supos adultos 17,84 €

DOLEMICIN (Gayoso)
717494.7 EXQ 1 g 10 sobres granulado 501 €
796631.9 EXO 500 mg 20 sobres granulado 501€

LASAIN (Inibsa)

987180.2 575 mg 12 capsulas 215€
649764.7 EC 575 mg 500 cépsulas 58,19 €
778035.9 2g5amp5ml 215¢€
618835.4 EC 2g 100 amp 5 ml 2822 €
METAMIZOL CINFA (Cinfa)

656262.8 EFG 575 mg 10 cépsulas 1,56 €
656263.5 EFG 575 mg 20 capsulas 2,26 €
600749.5 EC EFG 575 mg 500 capsulas 45,61€
METAMIZOL CINFAMED (Cinfa)

656266.6 EFG 575 mg 10 capsulas 159 €
656267.3 EFG 575 mg 20 cépsulas 231€
600750.1 EC EFG 575 mg 500 cépsulas 48,54€
METAMIZOL CUVE (Cuvefarma)

778357.2 1.9 10 sobres 231€
660574.5 EFG 500 mg 20 sobres 2,26 €
METAMIZOL KERN PHARMA (Kern Pharma)
656475.2 EFG 575 mg 10 capsulas 1,56 €
656476.9 EFG 575 mg 20 capsulas 2,26 €
600795.2 EFG EC 575 mg 500 cépsulas 4488 €
METAMIZOL NORMON (Normon)

935056.7 EFG 575 mg 10 capsulas 1,56 €
935080.2 EFG 575 mg 20 capsulas 2,26 €
624817.1 EC EFG 575 mg 500 cépsulas 43,29€
935049.9 EFG 2g5amp5ml 214 €
624809.6 EC EFG 2 g 100 amp 5 ml 30,01 €
METAMIZOL PENSA (Pensa Pharma S.A.)
659782.8 EFG 575 mg 10 capsulas 1,56 €
659783.5 EFG 575 mg 20 capsulas 2,26 €
METAMIZOL STADA (Stada S.L.)

656210.9 EFG 575 mg 10 capsulas 1,56 €
656211.6 EFG 575 mg 20 cépsulas 226€
METAMIZOL UR (Uso Racional)

656338.0 EFG 575 mg 10 capsulas 1,56 €
656339.7 EFG 575 mg 20 capsulas 2,26 €
600730.3 EC EFG 575 mg 500 cépsulas 4470 €
NEO MELUBRINA (Sanofi Aventis)

792259.9 500 mg 20 comp 1,23€
792275.9 25g5amp5ml 150 €

NOLOTIL (Boehringer Ingelheim Espafia)
729079.7 575 mg 10 capsulas 2,28¢€

N. Sistema nervioso

729566.2 575 mg 20 cépsulas 2,72¢€
604298.4 EC 575 mg 500 capsulas 58,28 €
729061.2 2g5ampbml 248 €
604306.6 EC 2.g 100 amp 5 ml 34,76 €
795690.7 500 mg 6 supos infantil 148 €
604355.4 EC 500 mg 100 supos infantil 17,31 €

NO2BE. Analgésicos
y antipiréticos: anilidas

@® Paracetamol

Accion farmacolégica: Analgésico y antipiré-
tico no opioide, derivado del para-aminofenol.
Bloquea periféricamente los impulsos del dolor,
mediante la inhibicién reversible de la ciclooxi-
genasa, enzima responsable de la sintesis de
prostaglandinas. La accién antipirética se debe a
la inhibicion de prostaglandinas a nivel de centro
termorregulador situado en el hipotalamo.

El paracetamol ha demostrado propiedades
antiinflamatorias muy débiles en algunas alte-
raciones no reumaticas, en otras circunstan-
cias no es de esperar accion antiinflamatoria.
A igualdad de dosis, la potencia analgésica
del paracetamol es similar a la del 4cido ace-
tilsalicilico.

Farmacocinética: Es absorbido por via oral
o rectal amplia y rapidamente (t ~ 10-60
minutos). Su biodisponibilidad es del 75-80%.
El tiempo hasta el efecto maximo es de 1 a
3 horas con una duraciéon de accién de 3-4
horas. Se distribuye ampliamente con un
grado de unién a proteinas plasmaticas de
un 10-25%. Es metabolizado en el higado,
siendo eliminado mayoritariamente por orina,
con un 5% en forma inalterada. La semivida
de eliminacién es de 1,5-3 h. Dosis elevadas
pueden saturar los mecanismos de metaboli-
zacion hepética, utilizdndose vias metabdlicas
alternativas, dando lugar a metabolitos hepa-
totdxicos, por agotamiento de glutation.

Indicaciones: Tratamiento sintomatico del dolor
de intensidad leve o moderada. Tratamiento de
dolor moderado musculo-esquelético, artrosis,
artritis reumatoidea. Otras indicaciones: fiebre,
cefalea, odontalgia.
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Posologia:

e \ia oral:

— Adultos: 500-650 mg/4-6 horas o 1
9/6-8 horas. Dosis méxima 6 g/dia.

— Ninos (hasta 14 anos): 10 mg/kg
peso/4-6 horas o 15 mg/kg peso/6-8 h.

e \/ia rectal:

— Adultos: 500-650 mg/6-8 horas.

— Ninos (hasta 14 afos): 10 mg/kg peso/6
horas o 15 mg/kg peso/8 h.

Usar siempre la dosis menor que sea efectiva.
A medida que los cuadros dolorosos vayan dis-
minuyendo, reducir la dosis hasta suspender
la medicacion.

Contraindicaciones: Alergia al paracetamol
(acetaminofenol o acetaminofeno).

Hepatopatia (con insuficiencia hepatica o sin
ella), hepatitis viral.

Interacciones: El paracetamol se metaboliza
a nivel hepatico, dando lugar a metabolitos
hepatotéxicos, por lo que puede interactuar
con farmacos que utilicen sus mismas vias de
metabolizacion.

Existen datos clinicos de interacciones con
los siguientes farmacos:

e Anticoagulantes orales (warfarina, aceno-
cumarol): posible potenciacién del efecto
anticoagulante, por posible inhibicién de
la sintesis hepatica de factores de coa-
gulacién. Dada la poca relevancia clinica,
el paracetamol (con dosis y duracién lo
menor posible) es una alternativa tera-
péutica a los salicilatos en pacientes en
tratamiento con anticoagulantes.

e Alcohol: potenciaciéon de la hepatotoxici-
dad del paracetamol.

e Anticonvulsionantes (fenitoina, fenobar
bital): disminucion de la biodisponibilidad
del paracetamol.

e Cloranfenicol: potenciacion de la toxicidad
del cloranfenicol.

e Propanolol: aumento de los niveles plas-
maticos del paracetamol.

e Rifampicina: disminucién de la biodisponi-
bilidad del paracetamol.

El paracetamol puede alterar los valores san-
guineos por aumento de transaminasas, fosfa-
tasa alcaling, bilirrubina, creatinina, LDH y urea.

Consideraciones y advertencias especiales:
Ha de tenerse especial control en los siguien-
tes enfermos o circunstancias:

e Anemia: debido a posible apariciéon de
discrasias sanguineas, se recomienda
precaucién en pacientes con anemia,
evitando tratamientos prolongados.

e Anemia por déficit de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa: se han observado casos
de hemolisis.

e Alergia a los salicilatos: el paracetamol
constituye una alternativa muy valida
en pacientes alérgicos a los salicilatos.
Aungue la incidencia de reaccién cruzada
es muy baja, se aconseja extremar el
control clinico del paciente.

e |nsuficiencia renal grave: los intervalos
entre tomas seran como minimo de 8
horas. En tratamientos prolongados con
dosis altas aumenta el riesgo de toxicidad
renal.

e Alcoholismo crénico: el consumo de bebi-
das alcohdlicas (mas de 3-4 bebidas/dia)
puede potenciar la toxicidad hepatica del
paracetamol. Los alcohélicos crénicos
deben evitar tratamientos prolongados o
dosis excesivas (no deben administrarse
maés de 2 g/dia).

e Embarazo: categoria B de la FDA. El
paracetamol oral no ha producido, en
animales, malformaciones ni efectos fe-
totdxicos. Se considera un farmaco bas-
tante seguro. Se recomienda utilizar la
dosis terapéutica y duracion mas bajas
posibles.

e |actancia: la Academia Americana de
Pediatria considera al paracetamol com-
patible con la lactancia materna.

e Nifos: uso aceptado en nifos. Se reco-
mienda utilizar dosis basadas en el peso,
sin exceder la dosis diaria recomendada.
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e Ancianos: en términos generales, es el
medicamento de eleccién en dolor leve o

N. Sistema nervioso

PRESENTACIONES
ACECAT (Tiedra Farmacéutica S.L.)

moderado. Por el aumento de la semivida 659221.2 1 g 20 sobres polvo eferv 311¢€
de eliminacién, se recomienda en ancia- 659222.9 1 g 40 sobres polvo eferv 311¢€
. ; N L
ggrsnreenci:mr la dosis en un 25% aproxima ANTIDOL (Cinfa)
. 961605.6 500 mg 20 comp recub 340€
¢ No sobrepasar la dosis diaria recomenda- APIRETAL (Ern)
. . T n
da (4 g/dia; 2 g/dia en alcohalicos). 750711.6 100 mg/ml 30 ml gotas 194€
e Tratamientos prolongados a dosis eleva- 750521.1 100 mg/ml 60 ml gotas 337¢€
das sin control clinico pueden producir 960294.9 250 mg 5 supos infantil 134 €
alteraciones hepéticas, sobre todo en 930302.1 500 mg 5 supos adulto 158¢€
pacientes que consumen habitualmente %ggégg Elas ;gg mg Z comp lt))ucog!sp igg g
. L . as 250 mg 24 comp bucodisp ,
bebidas alcoholicas. 9730406 Flas 125 mg 12 comp bucodisp 0,84 €
¢ Ha de hacerse un seguimiento en pacien- CUPANOL {Ern)
. rn
tes hipertensos tratados con preparados 9667139 EFP 250 mg 20 comp infantil 211e
efervescentgs de pargcetamol, al cohte— 966747.4 EFP 500 mg 20 comp adultos 262¢€
ner una cantidad considerable de sodio. 9667399 EFP 120 mg/5 ml 120 ml suspension 3,30 €
Reacciones adversas: Los efectos adversos DAFALGAN (Esteve)
de paracetamol son, en general, infrecuentes, 6703151 18 comp eferv 145¢
aunque moderadamente importantes en algu- 650609.7 1920 comp eferv 351€
nos casos. Los mas caracteristicos son: 7469582 19 40 comp eferv 5,79 €
e Sanguineos: excepcionalmente, alte- DOLGESIC (Novag)
raciones sanguineas (trombocitopenia, 790964.4 500 mg 20 comp 1,86 €
leucopenia, neutropenia, pancitopenia, 625947.4 EC 500 mg 500 comp 30,00€
agranulocitosis). Anemia hemolitica en DOLOSTOP (Bayer)
pacientes con déficit de G6PD. 47311 4 EFP ag;[;mg 20 comp 256
e (Gastrointestinales: pancreatitis (asociada 637447.4 EC 650 mg 500 comp 25,58 €
a casos de sobredosis).
DUOROL (Chefaro Espaiiola)
e Dermatolégicas: erupciones exantemati- 7204251 EFP 500 mg 20 comp 325€
cas, urticaria, dermatitis alérgica, fiebre. 602458.4 EC 500 mg 500 comp 27,03 €
e Endocrinas/metabdlicas: excepcional- EFFERALGAN (Bristol Myer Squibb)
mente hipoglucemia (fundamentalmente 933424.6 500 mg 24 céapsulas 203 €
en ninos). 644807.6 EC 500 mg 500 capsulas 2282¢€
® Hepatobiliares: rara vez (ictericia, incre- g;;i?g? 1 Sggcz?rﬁpe;igv ;g?z
mento de transaminasas). 866947.9 1 g 40 comp eferv 579¢
e (Cardiovasculares. raramente hipotension. 933564.9 500 mg 20 comp eferv 181¢€
. . . . Lo , 870253.4 0DIS 500 mg 16 comp disp 1,75 €
e Genitourinarias: orina turbia (piuria esté- 665810.9 150 mg/5 ml 90 ml solucin 162¢€
ril), efectos adversos renales (con dosis 989244:9 150 mg 6 supositorios 0'80€
elevados y en pacientes con insuficiencia 989751 7 300 mg 6 supositorios 081€
renal). 703611.1 600 mg 10 supositorios 150€
Valoracién: El paracetamol, por su seguridad, FEBRECTAL (Almirall S.A.)
es el analgésico de eleccion en dolor agudo 850669.9 650 mg 20 comp 176 €
de intensidad moderada, siendo muy eficaz 609925 4 EC 650 mg 500 comp 30,92 €
en dolor cronico artrésico. Puede asociarse 756064.7 150 mg 6 supos lacta 2,06 €
a metamizol, ibuprofeno u otro AINE a fin de 756072.2 300 mg 6 supos infantil 223€
controlar patologias dolorosas intensas. 756056.2 600 mg 6 supos adultos 248€
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GELOCATIL (Gelos)

745034.4 1920 comp

762674.9 EXO 650 mg 20 comp

745109.9 1940 comp

781765.9 EXO 650 mg 40 comp

617126.4 EC 1 g 500 comp

642272.4 EC 650 mg 500 comp

745125.9 1 g 20 sobres polvo sol
793547.6 1 g 20 sobres solucién oral
9017446 EXO 650 mg 20 sobres solucién oral
755207.9 1 g 40 sobres polvo sol
650448.2 EXO 1 g 40 sobres solucién oral
617027.4 EC 1 g 500 sobres polvo sol
622266.9 EC 1 g 500 sobres solucién oral
623520.1 EC 650 mg sobres solucién oral
999871.4 100 mg/ml 60 ml solucién
901371.4 650 mg/10 ml 200 ml solucién
999870.7 100 mg/ml 30 ml solucién

NUPELDOL (Nupel)
653650.6 EFP 650 mg 20 comp

PANADOL (Glaxo Smith Kline)
961482.9 EFP 500 mg 12 comp

634808.6 EC 500 mg 500 comp

989202.9 EFP 19 12 sobres eferv
660495.3 EFP 1g 10 sobres eferv
639682.7 EC 1 g 500 sobres eferv
PARACETAMOL ABEX (Kern Pharma)
660213.3 EFG 1920 comp

660214.0 EFG 1940 comp

6027417 EFGEC 1 g 500 comp

PARACETAMOL ALTER (Alter)
652882.2 EFG 1 g 20 sobres eferv

PARACETAMOL BELMAC (Belmac)

655947.5 1 g 20 sobres granulado
655946.8 500 mg 20 sobres granulado
655943.7 650 mg 20 sobres granulado
655948.2 1 g 40 sobres granulado

PARACETAMOL CINFA (Cinfa)
656128.7 EFG 650 mg 20 comp recub
656129.4 EFG 650 mg 40 comp recub
600708.2 EC EFG 650 mg 500 comp recub
655871.3 EFG 1 g 20 sobres eferv
655872.0 EFG 1 g 40 sobres eferv
600678.8 EC EFG 1 g 500 sobres eferv

PARACETAMOL CINFAMED (Cinfa)
656126.3 EFG 650 mg 20 comp recub
656127.0 EFG 650 mg 40 comp recub
600707.5 EC EFG 650 mg 500 comp recub
655873.7 EFG 1 g 20 sobres eferv
655874.4 EFG 1 g 40 sobres eferv
600679.5 EC EFG 1 g 500 sobres eferv

211¢€
290¢€
312€
495¢€
34,48 €
2210€
295¢€
312¢€
495€
312¢€
579¢€
4316 €
67,06 €
68,50 €
337€
312¢€
1,78 €

2,00€

240 €
54,80 €
320€
336€
3339€

1.90€
281¢€
2755 €

264 €

312¢€
281¢€
312€
312¢€

086 €
131€
1387 €
264€
311€
38,60 €

086 €
131€
13,87 €
264 €
311€
38,60 €

PARACETANMOL COMBIX (Combix S.L.)
660136.5 EFG 1920 comp
660137.2 EFG 1940 comp

PARACETAMOL DAVUR (Davur S.L.)

655941.3 1 g 20 sobres granulado
655939.0 500 mg 20 sobres granulado
655940.6 650 mg 20 sobres granulado
655942.0 1 g 40 sobres granulado

PARACETAMOL EDIGEN (Edigen)
659924.2 EFG 1 g 20 sobres granulado
659925.9 EFG 1 g 40 sobres granulado

PARACETAMOL ERN (Ern)
658228.2 100 mg/ml solucién oral 30 ml
658230.5 100 mg/ml solucién oral 60 ml

PARACETAMOL FAMULCER (Famulcer)
660254.6 EFG 650 mg 20 comp
660255.3 EFG 650 mg 40 comp

PARACETAMOL GAYOSO (Gayoso)
651268.5 EFG 1.9 12 sobres eferv

PARACETAMOL GELOS (Gelos)
881656.9 EFG 650 mg 20 comp
971119.1 EFG 650 mg 20 comp

PARACETAMOL KERN (Kern)

658256.5 EFG 1920 comp

658257.2 EFG 1940 comp

622386.0 EFG EC 1 g 500 comp

759373.7 EFG 650 mg 20 comp

655905.5 EFG 650 mg 40 comp

622837.1 ECEFG 650 mg 500 comp

656254.2 EFG 1.9 20 sobres eferv

656255.0 EFG 1 g 40 sobres eferv

660172.3 EFG 100 mg/ml solucién oral 30 ml
660173.0 EFG 100 mg/ml solucién oral 60 ml

PARACETAMOL MUNDOGEN (Mundogen

Farma)

660324.6 EFG
660415.1 EFG
659926.6 EFG

500 mg 20 comp
650 mg 20 comp
650 mg 40 comp

PARACETAMOL NORMON (Normon)
658244.2 EFG 500 mg 20 comp

658246.6 EFG 650 mg 20 comp

658247.3 EFG 650 mg 40 comp

602381.5 EFG EC 650 mg 500 comp
602382.2 EFG EC 650 mg 500 comp

PARACETAMOL PENSA (Pensa)
685362.7 EFG 650 mg 20 comp

660267.6 EFG 1920 comp
660268.3 EFG 1940 comp
658506.1 EFG 650 mg 40 comp

1,90€
281¢€

295¢€
281€
312¢€
312¢€

264€
311¢€

1,67 €
297¢€

086 €
131€

352¢€

086 €
075¢€

1,90 €
281¢€
27,95 €
086 €
131€
16,42 €
264€
312¢€
175€
329€

067€
086 €
131€

067 €
086 €
131€
11,76 €
1359 €

086 €
1,90€
281¢€
131€
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PARACETAMOL PHARMAGENUS
(Pharmagenus)
685081.7 EFG
650944.9 EFG

650 mg 20 comp 0,86 €
650 mg 40 comp 131€

PARACETAMOL QUALIGEN (Qualigen S.L.)
658461.3 EFG 1 g comp eferv 312€

PARACETAMOL RIMAFAR (Rimafar)

655956.7 1 g 20 sobres 295 €
655954.3 500 mg 20 sobres 281€
655957.4 1 g 40 sobres 312¢€
655955.0 650 mg 20 sobres 312€
PARACETANOL SANDOZ (Sandoz)

791426.6 EFG 500 mg 20 comp 0,67 €
670331.1 EFG 650 mg 20 comp 089€
600125.7 EC EFG 500 mg 500 comp 11,49 €
600126.4 EC EFG 650 mg 500 comp 2080 €
PARACETAMOL SERRA (Serra Pamies)

978064.7 EFP 500 mg 20 comp 2,15€
PARACETAMOL SERRA (Serra Pamies)

978056.2 EFP 500 mg 10 comp 1,20 €

PARACETAMOL STADA (Stada S.L.)

660256.0 EFG 650 mg 20 comp 086 €
660260.7 EFG 1920 comp 1,90€
660261.4 EFG 1.9 40 comp 281¢€
660257.7 EFG 650 mg 40 comp 131€

PARACETAMOL WINTHROP (Sanofi Aventis

S.A)

980706.1 500 mg 10 comp 0,73 €
PARAFLUDETEN (Alter)

888115.4 1g 8 sabres 312€
888180.2 1 g 20 sobres 312¢€
888677.7 1 g 40 sobres 312¢€
888685.2 650 mg 20 comp eferv 220€

PERFALGAN (Bristol Myers Squibb)
744458.9 H 10 mg/ml 12 viales 100 ml 3640 €

RESOLVEBOHM (Bohm)
651011.7 EFP 1 g 10 sobres eferv naranja 450 €

SINMOL (Maxfarma)

995554.9 500 mg 10 comp 1,15€
995555.7 500 mg 20 comp 199€
TALGO (Ern)

691899.9 500 mg 20 comp 1,16 €
644914.1 500 mg 500 comp 20,36 €
TERMALGIN (Novartis)

833673.9 500 mg 20 comp 1,39 €
851162.4 650 mg 20 comp 097€
655898.0 1 g 20 sobres eferv 281¢€
655899.7 1 g 40 sobres eferv 312€

N. Sistema nervioso

629501.4 EC 500 mg 500 comp 2254 €
626853.7 EC 650 mg 500 comp 16,97 €
973396.4 120 mg/5 ml 120 ml solucién 253 €
650564.9 150 mg 8 supo lactan 092¢€
833665.4 325 mg 8 supo infantil 1,16 €
650556.4 650 mg 8 supo adultos 120 €
TERMOCATIL (Gelos S.L.)

855361.7 EFP 500 mg 10 sobres eferv 3,00€
TYLENOL (Mcneil Consumer Healtcare SLU)
961573.4 EFP 500 mg 16 comp 300¢€
635210.4 EC 500 mg 500 comp 18,25 €
969543.9 EFP 160 mg 16 comp mastic 340€
XUMADOL (Italfarmaco)

801928.1 1 g 20 sobres eferv 297 €
803551.9 1 g 40 sobres eferv 311€

@® Paracetamol/Codeina

Accion farmacolégica: Asociacion con propie-
dades analgésicas, antipiréticas y antitusivas.
La asociacion del paracetamol con un opioide
débil como la codeina, potencia la accién de
ambos.

El paracetamol es un analgésico y antipiréti-
co no opioide, derivado del para-aminofenol.
Bloguea periféricamente los impulsos del
dolor, mediante la inhibicion reversible de la
ciclooxigenasa, enzima responsable de la sin-
tesis de prostaglandinas.

La accién antipirética se debe a la inhibicion de
prostaglandinas a nivel de centro termorregu-
lador situado en el hipotalamo.

El paracetamol ha demostrado propiedades
antiinflamatorias muy débiles en algunas alte-
raciones no reumaticas, en otras circunstan-
cias no es de esperar accion antiinflamatoria.

A igualdad de dosis, la potencia analgésica del
paracetamol es similar a la del acido acetilsa-
licilico.

La codeina es un analgésico narcético débil,
que actla uniéndose a los receptores opiaceos
a nivel del sistema nervioso central, interrum-
piendo las vias dolorosas ascendentes, debido
a su metabolizaciéon parcial en morfina.

Farmacocinética: Es absorbido por via oral o
rectal de forma répida y completa. La concen-
tracion méxima se alcanza a los 20 minutos para
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el paracetamol y a los 30 para la codeina. Su
biodisponibilidad es del 75-80%. El tiempo que
trascurre hasta lograr el efecto maximo es de 1
a 3 horas vy la duracion de la acciéon de 3-4 horas.

Se distribuye ampliamente con un grado de
uniéon a proteinas plasmaticas de un 10-25%.
El paracetamol es metabolizado en el higado,
siendo eliminado mayoritariamente por orina,
con un 5% en forma inalterada. Respecto a la
codeina se metaboliza en el higado, un 10%
se desmetila a morfina, lo cual puede explicar
parte de su efecto analgésico. La semivida de
eliminacion para el paracetamol es de 1,5-3 h,
y de 2,5 h para la codeina.

Dosis elevadas de paracetamol pueden saturar
los mecanismos de metabolizacion hepati-
ca, utilizandose vias metabdlicas alternativas,
dando lugar a metabolitos hepatotéxicos, por
agotamiento de glutation.

Indicaciones: Tratamiento sintomaético del dolor
de cualquier etiologia de intensidad moderada.

Posologia:

e Adultos: 500 mg paracetamol/30 mg
codeina/6-8 horas.

e Nifos (7 a 12 afos): 10 mg/kg peso/6-8
horas (de paracetamol).

Dosis maxima aconsejada: 1 g de paracetamol
por toma o 4 g/dia.

En alcohdlicos crénicos no superar los 2 g de
paracetamol al dia.

Usar siempre la dosis menor que sea efectiva.
A medida que los cuadros dolorosos vayan dis-
minuyendo, reducir la dosis hasta suspender
la medicacion.

Los tratamientos no superaran los 10 dias, a
fin de evitar posibles fendmenos de tolerancia
y/o dependencia.

Contraindicaciones: Alergia al paracetamol
(acetaminofenol o acetaminofeno) y/o a opioi-
des. Hepatopatia (con insuficiencia hepatica o
sin ella), hepatitis viral. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y crisis asmatica.

Interacciones: El paracetamol se metabo-
liza a nivel hepéatico, dando lugar a meta-

bolitos hepatotdxicos, por lo que puede
interactuar con farmacos que utilicen sus
mismas vias de metabolizacion. Existen
datos clinicos de interacciones con los
siguientes farmacos:

e Anticoagulantes orales (warfarina, aceno-
cumarol): posible potenciacién del efecto
anticoagulante, por posible inhibicién de
la sintesis hepéatica de factores de coa-
gulacién. Dada la poca relevancia clinica,
el paracetamol (con dosis y duracién lo
menor posible) es una alternativa tera-
péutica a los salicilatos en pacientes en
tratamiento con anticoagulantes.

e Alcohol: potenciacién de la hepatotoxici-
dad del paracetamol.

e Anticonvulsionantes (fenitoina, fenobar
bital): disminucion de la biodisponibilidad
del paracetamol.

¢ Cloranfenicol: potenciacion de la toxicidad
del cloranfenicol.

¢ Propanolol: aumento de los niveles plas-
méticos del paracetamol.

e Rifampicina: disminucién de la biodisponi-
bilidad del paracetamol.

El paracetamol puede alterar los valores san-
guineos por aumento de transaminasas, fosfa-
tasa alcalina, bilirrubina, creatinina, LDH y urea.

La codeina puede interaccionar con:

e Agonistas-antagonistas morfinicos (pen-
tazocina, buprenorfina): disminuye el
efecto analgésico por bloqueo compe-
titivo de los receptores, con riesgo de
aparicion de sindrome de abstinencia.
Asociacion totalmente contraindicada.

e Alcohol: potenciacién del efecto sedante
de los analgésicos morfinicos. La alte-
racién del estado de alerta puede hacer
peligrosa la conduccion de vehiculos o la
utilizacién de magquinaria.

e Depresores del SNC (antidepresivos,
sedantes, antihistaminicos H1): potencia
la depresion central. La alteracion del
estado de alerta puede hacer peligrosa la
conduccién de vehiculos o la utilizaciéon
de maquinaria.
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Otros analgésicos morfinicos, barbituri-
cos, benzodiazepinas: riesgo mayor de
depresién cardiorrespiratoria, que puede
ser fatal en casos de sobredosis.

Consideraciones y advertencias especiales:
Ha de tenerse especial control en los siguien-
tes enfermos o circunstancias:

Anemia: debido a posible aparicion de
discrasias sanguineas, se recomienda
precaucién en pacientes con anemia,
evitando tratamientos prolongados.

Anemia por déficit de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa: se han observado casos
de hemolisis.

Alergia a los salicilatos: el paracetamol
constituye una alternativa muy valida
en pacientes alérgicos a los salicilatos.
Aunqgue la incidencia de reaccién cruzada
es muy baja, se aconseja extremar el
control clinico del paciente.

Insuficiencia renal grave: los intervalos
entre tomas seran como minimo de 8
horas. En tratamientos prolongados con
dosis altas aumenta el riesgo de toxicidad
renal.

Insuficiencia cardiaca y/o respiratoria.
Hipotiroidismo.

Enfermedad de Addison.

Hipertrofia prostatica.

Alcoholismo crénico: el consumo de bebi-
das alcohdlicas (mas de 3-4 bebidas/dia)
puede potenciar la toxicidad hepatica del
paracetamol y el efecto depresivo de la
codeina. Los alcohdlicos crénicos deben
evitar tratamientos prolongados o dosis
excesivas (no deben administrarse mas
de 2 g/dia).

Embarazo: categoria B de la FDA para el
paracetamol y C para la codeina. El uso
de este medicamento sélo se aconseja
en caso de ausencia de alternativas tera-
péuticas mas seguras.

Lactancia: la Academia Americana de
Pediatria considera al paracetamol vy la
codeina a dosis terapéutica compatibles
con la lactancia materna.

N. Sistema nervioso

e Nifos: uso aceptado en nifios. Se reco-
mienda utilizar dosis basadas en el peso,
sin exceder de la dosis diaria recomenda-
da.

® Ancianos: los pacientes geriatricos mues-
tran mayor sensibilidad al efecto depre-
sor de los derivados opioides. También
son mas propensos a padecer hipertrofia
prostatica y disfuncién renal, teniendo
mayor probabilidad de efectos adversos
por retenciéon urinaria inducida por los
analgésicos opioides. El uso de este
medicamento sélo se aconseja en caso
de ausencia de alternativas terapéuticas
mas seguras.

e No sobrepasar la dosis diaria recomen-
dada de paracetamol (4 g/dia; 2 g/dia en
alcohdlicos).

e Tratamientos prolongados a dosis eleva-
das sin control clinico pueden producir
alteraciones hepaticas, sobre todo en
pacientes que consumen habitualmente
bebidas alcohdlicas.

e Ha de hacerse un seguimiento en
pacientes hipertensos tratados con pre-
parados efervescentes de paracetamol,
al contener una cantidad considerable de
sodio.

e En tratamientos prolongados, por su
contenido en codeina, existe riesgo de
desarrollar dependencia y/o tolerancia (se
aconseja un maximo de 10 dias).

Reacciones adversas: Los efectos adversos
de paracetamol son, en general, infrecuentes,
aunque moderadamente importantes en algu-
nos casos. Los mas caracteristicos son:

¢ Generales: (>1/10000 y <1/1000) males-
tar general, nduseas y somnolencia.
Mas raramente (<1/10000), reacciones
de hipersensibilidad que oscilan entre
simples erupciones exantematicas y una
urticaria.

e @astrointestinales: (>1/10000 y <1/1000)
estrefimiento, incremento de los valores
de las transaminasas. Muy raramente
(<1/10000), hepatotoxicidad, pancreatitis
e ictericia.



NO2B. Analgésicos no opioides

¢ Metabodlicas: muy raramente (<1/10000),
hipoglucemia (fundamentalmente en nifos).

e Hematoldgicas: muy raras (>1/10000),
trombocitopenia, leucopenia, neutrope-
nia, anemia hemolitica (asociada a déficit
de G6PD).

e (Cardiovasculares: raramente hipotensién
(>1/10000 <1/1000).

e Genitourinarias: muy raramente (<1/
10000), orina turbia (piuria estéril), efec-
tos adversos renales (con dosis elevadas,
en pacientes con insuficiencia renal o
ancianos).

Valoracion: La asociacion paracetamol 500 m +
codeina 30 mg presenta una potencia analgésica
elevada, siendo eficaz y segura en el tratamiento
del dolor agudo de intensidad moderada, utilizan-
dose siempre en periodos cortos.

PRESENTACIONES

ANALGIPLUS (Faes Farma) (*)

877076.2 500/30 mg 20 comp recub 2,73€
603217.6 EC 500/30 mg 500 comp recub 47,94 €

(*)EI primer valor corresponde a la dosis de paracetamol, el
segundo a la codefna.

APIRETAL CODEINA (Ern)

679639.9 120/12 mg/5 ml 240 ml solucién 3,12 €
COD EFFERALGAN (Bristol Myers Squibb)
669549.4 500/30 mg 20 comp eferv 283€
DOLGESIC CODEINA (Novag)

666255.7 500/15 mg 30 comp 2,62¢€
648196.7 EC 500/15 mg 500 comp 30,70 €
DOLOMEDIL (Almirall S.A.)

696906.9 500/10 mg 20 comp 239€
FLUDETEN (Alter)

668186.2 500/30 mg 20 comp eferv 312€
GELOCATIL CODEINA (Gelos)

666479.7 325/15 mg 20 comp 1,98 €
911693.4 650/30 mg 20 comp 312€
649707.4 EC 325/15 mg 500 comp 34,70 €
6313749 EC 650/30 mg 500 comp 55,56 €
TALGO CODEINA (Ern)

679647.4 300/30 mg 20 comp 250 €
TERMALGIN CODEINA (Novartis Farmacéutica)
7574354 300/14 mg 20 cépsulas 2,26 €
601161.4 300/14 mg 500 capsulas 40,99 €
833640.1 650/28 8 supos adultos 1,73 €

ANALGILASA (Faes Farma) (*)
670174.4 EXO 500/10 mg 20 comp recub 281¢€

(*) Ademds contiene 30 mg de cafeina.

ALGIDOL (Berenguer Infale) (*)
7415121 650/10 mg 10 sobres 215€
770370.9 650/10 mg 20 sobres 312€

(*) Ademés contiene 500 mg de vitamina C.

FIORINAL CODEINA (Artis Pharma) (*)
757898.7 300/14 mg 10 cépsulas 161€

(*) Ademas contiene 200 mg de 4cido acetilsalicilico y 40 mg
de cafeina.

NO02BG. Otros analgésicos
y antipiréticos

® Clonixinato de lisina

Accion farmacoldgica: Analgésico y antipi-
rético no opioide. Bloquea periféricamente
los impulsos del dolor, mediante la inhibicion
reversible de la ciclooxigenasa, enzima res-
ponsable de la sintesis de prostaglandinas.

La accion antipirética se debe a la inhibicién
de prostaglandinas a nivel de centro termorre-
gulador situado en el hipotadlamo.

Su acciéon antiinflamatoria es debida al blo-
queo de la sintesis de prostaglandinas y
mediadores de la inflamacion.

No hay estudios que evallen su potencia
analgésica ni comparaciones con la de otros
principios activos.

Indicaciones: Tratamiento del dolor de inten-
sidad leve o moderada. Tratamiento del dolor
e inflamacién de lesiones no reumaticas (bur
sitis, sinovitis, capsulitis, esguinces u otras
lesiones inflamatorias de origen traumético o
deportivo).

Posologia: Via oral:

e Adultos. Dosis inicial 260 mg. Dosis de
mantenimiento 125-250 mg/6-8h.

Usar siempre la dosis menor que sea efectiva.
A medida que los cuadros dolorosos vayan
disminuyendo, reducir la dosis hasta suspen-
der la medicacién.

dcON
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Interacciones: No administrar conjuntamente
con otros farmacos potencialmente ulcerogé-
nicos: AINEs, corticoides, alcohol, etc.

Posible potenciacion de la toxicidad del meto-
trexato (efecto demostrado con otros AINEs
como ibuprofeno, piroxicam, naproxeno).

Reacciones adversas: Los efectos adversos de
clonixinato de lisina son, en general, moderada-
mente importantes. Los mas caracteristicos son:

e Qcasionalmente (1-9%): hiperacidez géastri-
ca, gastralgia, somnolencia, mareos, sudo-
raciéon con hipotermia, escalofrios, néu-
seas.

N. Sistema nervioso

e Raramente (<1%): insomnio.

Valoracion: Hay pocos estudios que com-
paren la potencia analgésica del clonixinato
de lisina con otros farmacos. La falta de res-
puesta analgésica adecuada a otros farmacos,
unida a la idiosincrasia personal, puede ser
un factor importante a la hora de elegir este
farmaco.

PRESENTACIONES
DOLALGIAL (Sanofi Aventis SAU)

683755.9 125 mg 10 comp recub 190 €
683748.1 125 mg 20 comp recub 284€
630343.6 EC 125 mg 500 comp 55,47 €




