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Prólogo 
a la primera edición

Este nuevo libro de la Dra. Consuelo Rodríguez Palo-
mares y colaboradores, Farmacología para enfermeras, 
ha de reafi rmar la amplia aceptación que han tenido sus 
obras anteriores, ya que presenta una serie adicional de 
ventajas didácticas que acrecientan en forma notable su 
utilidad en el campo de la salud.

La Dra. Consuelo Rodríguez es reconocida por su 
amplia  experiencia en la farmacología clínica y la in-
vestigación, además de ser una autoridad nacional en la 
materia, gracias a lo cual puede presentar un panorama 
realista de este campo del conocimiento que puede apli-
carse a los países latinoamericanos.

El profesional de enfermería es uno de los ejes in-
dispensables para el buen ejercicio de las ciencias de la 
salud; es el eje para la formación de grupos interdisci-
plinarios, pues su acción se ejerce sobre el paciente, los 
familiares, el médico y la sociedad. El éxito terapéutico 
muchas veces recae en la responsabilidad de la enfer-
mera. La relación de la enfermera con el paciente y los 
familiares posibilita el seguimiento de las instrucciones 
terapéuticas, tanto en el hospital como en el hogar, y por 
ello es de vital importancia la preparación de estos pro-
fesionales en este amplio campo del conocimiento.

Es un acierto la publicación de un libro dedicado a 
esta rama de las ciencias de la salud, con la calidad y ni-
vel sufi cientes para cubrir las necesidades crecientes de 
estos profesionales en nuestro momento.

Es un hecho que gran parte de los casos de mala 
práctica en enfermería se deben sobre todo a la con-
fusión de dosis o de la frecuencia de aplicación, lo cual 
podría evitarse de manera efi caz si se conocieran las in-
dicaciones y dosifi caciones de cada fármaco.

La caduca consideración de que la enfermera sólo 
debía “acatar órdenes” ha sido ampliamente superada 
por la realidad de sus acciones y el reconocimiento de su 
necesaria aportación al equipo de salud.

Para ello, la enfermera necesita una preparación 
cada vez más sólida en el campo científi co.

Por ello este libro es de gran valor para toda perso-
na que tenga que intervenir en el manejo de pacientes, 
como enfermeras y estudiantes en el campo de la salud, 
pues presenta las consideraciones básicas de la farmaco-
logía clínica y expone después, en forma ordenada, las 
técnicas más convenientes para realizar con toda efi ca-
cia el manejo del paciente.

Otro aporte novedoso del libro es que ofrece infor-
mación sobre el riesgo para el feto del uso de cada fár-
maco durante el embarazo, según la clasifi cación de la 
FDA. No hay que olvidar la función imprescindible de 
la enfermera en la atención de la paciente obstétrica, en 
donde ella funge muy a menudo como asesora y confi -
dente de la embarazada.

Desde la perspectiva didáctica, el libro se muestra 
práctico y accesible, pues cada medicamento dentro 
de su grupo se encuentra por orden alfabético, lo cual 
ahorra tiempo de consulta. Desde un punto de vista 
práctico, para facilitar el acceso a los datos, la estructura 
expositiva de los fármacos, así como la ubicación de la 
información en las páginas del texto, es siempre idénti-
ca. Con esta metodología se han escogido la exposición 
alfabética, el refuerzo iconográfi co de algunas de las ca-
racterísticas y la tipifi cación de los efectos secundarios 
por su frecuencia y gravedad.

Por estas razones, este importante e imprescindible 
documento ha tenido como máximo objetivo fi jar pau-
tas concretas que garanticen la calidad de la atención del 
paciente.

En la actualidad, ninguna enfermera puede sentirse 
alejada del manejo integral del paciente, donde en forma 
habitual o circunstancialmente deberá ofrecer respues-
ta o indicación profesional. En estas refl exiones se ha 
basado la realización de este texto, cuya pretensión es 
que cualquier persona dedicada a la enfermería pueda 
extraer del mismo el rendimiento, el consejo y las indi-
caciones precisas que le permitan resolver o aliviar una 
circunstancia.
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No existen antecedentes en el país de un hecho si-
milar. Los temas abordados representan un esfuerzo de 
revisión, síntesis y aportes de los diferentes autores en 

cada uno de ellos, y por su novedad y nivel académico 
encuentro que es un libro necesario para el ejercicio del 
buen arte de la enfermería.

Dra. Ma. de la Luz Casas Martínez
Doctora en Ciencias. Escuela de Medicina, 

Universidad Panamericana. México. 
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Prólogo 
a la segunda edición 

Un sincero agradecimiento a nuestros lectores y lectoras 
por la acogida a la primera edición de este libro. En esta 
segunda edición hemos realizado algunas correcciones, 
modifi caciones y actualizaciones a la primera edición.

Modificaciones
En la primera edición, después de la información gene-
ral y de la información sobre cada fármaco, se incluyó 
el tema sobre CONSIDERACIONES GENERALES; este 
concepto se pasa a la primera parte correspondiente a la 
información general.

En la edición anterior, los efectos adversos se pre-
sentaron en cuadros comparativos (antagonistas de los 
canales del calcio, inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina, antagonistas de los receptores de an-
giotensina, antiarrítmicos, inhibidores de la HMG-Coa 
reductasa, dopaminérgicos, anticonvulsivantes, antimi-
grañosos, antiinfl amatorios no esteroideos, sulfonami-
das, penicilinas, cefalosporinas, macrólidos, antivirales) 
y cuadros de interacciones de hipoglucemiantes; en esta 
nueva edición se eliminaron y la información correspon-
diente se incluyó en cada fármaco por considerar que en 
esta forma su acceso es más rápido.

Actualizaciones
Se ha incluido en esta edición después de Considera-
ciones de enfermería, un nuevo inciso: Actividades de 
vigilancia. Algunos autores denominan a esta informa-
ción Advertencias, Precauciones, Nursing assessment o 
Monitoring Parameters. De cua lquier manera, incluye 
información que compete al médico y al personal de en-
fermería, porque debe tenerse en consideración que no 
sólo es importante administrar el fármaco conforme a 
su indicación y dosis apropiadas, sino también llevar a 

cabo las Actividades de vigilancia que se analizan en esta 
sección. 

Se han agregado algunos fármacos de reciente intro-
ducción al mercado. Una nueva presentación comercial 
de pilocarpina, un antiparkinsoniano dopaminérgico 
(tolcapona) y dos hipoglucemiantes orales (sitagliptina, 
vildagliptina). Además, en el capítulo 41 se incluye un 
cuadro sobre los valores de referencia de las glucemias 
en ayunas para recién nacidos, niños, adultos, ancianos, 
según las Recomendaciones para el control de la glucosa 
en adultos con diabetes mellitus (ADA, 2009).

En atención a una sugerencia que recibimos res-
pecto de la primera edición por parte del personal de 
enfermería, se incluye en esta nueva edición un glosario 
al fi nal del libro, en donde se defi nen y comentan ciertos 
términos utilizados en esta obra con el fi n de ayudar al 
lector a comprender mejor su signifi cado.

Se agregaron abreviaturas a la sección correspon-
diente y se han consultado las siguientes referencias 
electrónicas, mismas que se consideran actualizadas a la 
fecha de su consulta:

 • http/://www.uptodate
 • http/://www.vademécum.es
 • http/://www.msd.com.mx
 • www.medicamentos.com.mx
 • http://www.prvademecum.com

Estamos conscientes de que el crecimiento vertiginoso 
en el número de fármacos, así como los cambios en su 
mecanismo de acción y sus presentaciones hacen muy 
difícil al equipo médico mantenerse al día. En esta nueva 
edición intentamos agrupar la información de un modo 
que sea fácil su consulta, en especial por parte del per-
sonal de enfermería, y esperamos que estos cambios re-
dunden en un mejor manejo terapéutico del paciente.

Consuelo Rodríguez Palomares
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Los avances en las ciencias clínicas modifi can de manera 
constante la medicina terapéutica farmacológica. A me-
dida que se dispone de nueva información es necesario 
hacer cambios en el tratamiento y en el uso de los medi-
camentos, actividades que involucran de manera direc-
ta al personal de enfermería por ser las responsables de 
administrar fármacos y observar sus efectos, entre otras 
actividades. Debido a que cada vez hay más medicamen-
tos nuevos en el mercado y más información sobre sus 
efectos, existe ahora más que nunca la necesidad de que 
el personal de enfermería tenga un amplio conocimiento 
sobre farmacología. Según un informe del Instituto de 
Medicina, los errores médicos ocasionan más muertes 
en Estados Unidos que los accidentes automovilísticos, 
el sida, el cáncer mamario o los accidentes de trabajo,1 y 
la mayor parte tiene que ver con efectos adversos de los 
medicamentos o errores en la administración de éstos.

En este contexto, la función de la enfermera es muy 
importante para detectar, prevenir en la medida de lo 
posible y documentar tales episodios. Debido a sus acti-
vidades en la administración de los medicamentos y su 
contacto directo con los enfermos, le es posible detectar 
efectos adversos en etapas tempranas y en ocasiones to-
mar decisiones o informar de inmediato al personal mé-
dico; evitar interacciones medicamentosas que podrían 
poner en peligro la vida del paciente mediante un inte-
rrogatorio sobre la administración simultánea de otros 
fármacos; conocer las compatibilidades e incompatibi-
lidades del fármaco con otros cuando se administra en 
forma sistémica; investigar si el paciente toma fármacos 
que se venden sin prescripción médica, así como sus há-
bitos sociales o alimenticios (tabaquismo, alcoholismo o 
farmacodependencias); conocer las reacciones alérgicas 
y no alérgicas farmacológicas previas, y detectar una se-
rie de factores de riesgo que pueden alterar la respues-
ta a un fármaco. Actividades, entre muchas otras, que 
ponen de relieve la importancia de la enfermera en la 

administración de los medicamentos y la importancia 
de su preparación y acceso a una información actuali-
zada. La presente obra se elaboró con el fi n de ser un 
libro de texto en la carrera de enfermería y, también, 
un libro de consulta en sus actividades profesionales.

La autora, el coautor y consultores médicos clíni-
cos, las enfermeras en diversas especialidades y el editor 
de este volumen han tenido el cuidado de comprobar 
que las dosis y programas terapéuticos sean correctos y 
compatibles con las indicaciones y dosis de los fármacos 
recomendados en la literatura médica, y descritos en la 
información para prescribir en México.

Las normas de uso y las dosis en padecimientos o 
procedimientos específi cos pueden modifi carse y por 
eso se recomienda mantenerse al día, en especial cuan-
do se trata de nuevos fármacos o fármacos de uso poco 
frecuente. Antes de su administración, se recomienda 
al lector que consulte con cuidado las instrucciones y 
los datos incluidos en la hoja informativa del empaque 
de cada fármaco, y que tenga en consideración las re-
comendaciones según las condiciones clínicas de cada 
paciente.

Los autores y el editor no se hacen responsables de 
la pérdida, lesión o daño ocurrido como consecuencia, 
directa o indirecta, de la información, errores o mala 
interpretación sobre el uso y aplicación de cualquier 
fármaco contenido en este volumen. No se presentan 
nombres comerciales de fármacos combinados; además, 
se mencionan algunos medicamentos cuya presentación 
comercial no existe en México, de los que consideramos 
que próximamente estarán en el mercado o que se en-
cuentran en otros países de Latinoamérica.

Organización del contenido
El libro se divide en capítulos según los temas de far-
macología considerados en gran parte de los cursos y 
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1  Kohn LT, Corrigan JM, Donalson MS. To Error is Human: Building a 
Safer Health System. National Academy Press. Washington, DC. 1999.
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textos [como farmacología del SNC, antihipertensores, 
farmacología por órganos y sistemas (gastrointestinal, 
hormonal, etc.)]. Al inicio se presenta una guía de las 
abreviaturas utilizadas y el índice de los capítulos.

Para obtener una referencia fácil y rápida, cada ca-
pítulo: presenta la información farmacológica general 
en donde se han incluido fi guras y cuadros que ilustran 
las principales subdivisiones de los fármacos dentro de 
cada grupo; para facilitar el acceso a la información, la 
segunda sección contiene la información farmacológica 
individual en cuadros.

En la información farmacológica general de cada 
grupo, después de una breve introducción se presenta 
su clasifi cación, el grupo químico al que pertenece, ac-
ción, mecanismo y los efectos fi siológicos del fármaco. 
Además, se incluye información que se aplica al grupo 
en general, como: indicaciones, efectos adversos, sobre-
dosis y tratamiento, interacciones, contraindicaciones, 
consideraciones generales de enfermería, indicaciones 
generales al paciente. Se ofrece información sobre el 
riesgo de administrar el fármaco durante el embarazo 
por daño al feto, según la clasifi cación de la FDA, y en 
algunos casos, cuando la información es pertinente, se 
presenta un resumen de las publicaciones médicas. Los 
criterios para la clasifi cación de fármacos de la FDA, por 
su riesgo al feto, aparecen en el apéndice 4. En el inciso 
sobre la seguridad de la administración del medicamen-
to durante la lactancia se ofrece la información sobre la 
excreción del fármaco en la leche materna y el riesgo que 
éste puede representar para el lactante.

En los cuadros de cada capítulo se presentan los 
medicamentos clasifi cados según su estructura química 
(como los antihistamínicos ordenados por alkilaminas, 
etanolaminas o fenotiazinas) o su acción farmacológica 
(anestésicos generales y anestésicos locales). Cada medi-
camento dentro de su grupo se encuentra en orden alfa-
bético (en los cuadros correspondientes a los analgésicos 
antiinfl amatorios no esteroideos sólo se siguió el orden 
alfabético para facilitar su acceso), y de cada fármaco, 
cuando es apropiado, se proporciona la siguiente infor-
mación:

1. Nombre comercial, presentación y concentra-
ción. Tabletas, cápsulas, solución, jarabe, ampo-
lletas, etcétera.

2. Sustancia controlada. En los fármacos conside-
rados como sustancias controladas internacio-
nalmente se indica su clasifi cación en el grupo 
correspondiente, según su potencial adictivo; las 
condiciones para su venta se encuentran en el 
apéndice correspondiente.

3. Administración. Cuando la vía de administra-
ción es única (por ejemplo: oral), ya no se vuelve 
a mencionar en las diferentes indicaciones que 
tiene cada fármaco. Cuando el medicamento se 
administra por diferentes vías, éstas se señalan en 
cada indicación con las dosis correspondientes.

4. Indicaciones. Las aceptadas clínicamente para su 
uso, con los esquemas de dosifi cación recomen-
dados en general para adultos y niños; asimismo el 
ajuste de dosis en grupos específi cos de pacientes 
(ancianos, en alteraciones de función renal, hepá-
tica, o ambas), aunque es importante mencionar 
que en la administración de cada fármaco se de-
ben considerar las condiciones individuales del 
enfermo. Los esquemas de dosifi cación deben es-
timarse como una guía general; la cantidad exacta 
es determinada por las condiciones del paciente 
e indicada por su médico. Sin embargo, la enfer-
mera debe cuestionarse cuando las órdenes médi-
cas difi eren en forma importante de los esquemas 
aceptados.

5. Farmacocinética. En algunos capítulos se pre-
sentan cuadros individuales de farmacocinética 
sobre: absorción, distribución, metabolismo y 
excreción del fármaco; se especifi ca la concen-
tración máxima (Cmáx), vida media (T½), inicio y 
duración de acción. En los apéndices del libro se 
mencionan algunos conceptos importantes sobre 
farmacocinética, alteraciones farmacocinéticas 
que pueden alterar la respuesta a un medicamen-
to y producir un efecto adverso importante. En 
presencia de insufi ciencia renal, a veces es ne-
cesario ajustar la dosis de algún fármaco, como 
gentamicina, que se elimina principalmente por 
el riñón, para evitar su acumulación y posible 
intoxicación. Existen una serie de condiciones 
y características farmacocinéticas que deben 
tenerse en cuenta en la administración de cada 
medicamento.

6. Efectos adversos. Se enlistan los efectos no de-
seados que se pueden presentar con la adminis-
tración del fármaco, agrupados por órganos y 
sistemas (SNC, CV, GI, OS, GU, hematológicos, 
respiratorios, en piel y otros). Los efectos adver-
sos que ponen en peligro la vida se indican en 
negritas. Se han incluido casi todos los efectos 
adversos potenciales. Sin embargo, en situacio-
nes clínicas específi cas, el paciente puede pre-
sentar uno, varios o ningún efecto adverso, y en 
ocasiones mostrar aquellos que ponen en peligro 
su vida.
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seguro. En las recomendaciones generales inclui-
das al inicio de cada capítulo se indican carac-
terísticas relevantes comunes para el grupo de 
fármacos, y en las recomendaciones de enferme-
ría específi cas se ofrece información sobre pre-
paración, administración y cuidados durante el 
tratamiento. En la administración IV, cuando sea 
oportuno, se incluye una guía para la mezcla con 
otras soluciones, precauciones que deben seguir-
se y actividades que se deben efectuar antes de la 
aplicación del fármaco, durante ésta y después de 
la misma, y cuando sea aplicable se proporciona 
lo siguiente:
 • Administración y almacenamiento. Guía 

para preparar el medicamento y almacenarlo, 
y para su administración IV.

 • Valoración y vigilancia. Guía para valorar y 
vigilar al paciente antes de la administración 
del medicamento, durante la misma y después 
de ésta.

 • Intervenciones. Guías específi cas de acciones 
de enfermería relacionadas con el fármaco que 
se va a administrar.

 • Relación paciente/familiar. Guía sobre infor-
mación y orientación que se ofrece al paciente 
o al familiar; su participación activa, entendi-
miento y adherencia al tratamiento; precaucio-
nes que debe seguir y la necesidad de notifi car 
la aparición de determinados efectos adversos.

 • Valoración de la respuesta al tratamiento. 
Ésta ayudará a determinar la efi cacia del fár-
maco prescrito.

 • Intervenciones y valoraciones de enferme-
ría.
- Obtener información acerca de los antece-

dentes del paciente y del padecimiento, y so-
bre la exploración física.

- Valorar funciones fi siológicas específi cas que 
puedan afectar la farmacoterapia.

- Determinar los exámenes de laboratorio es-
pecífi cos que se necesitan para vigilar el curso 
del tratamiento.

- Identifi car sensibilidad, interacciones y con-
diciones que puedan afectar el tratamiento.

- Documentar indicaciones precisas del trata-
miento y describir síntomas específi cos rela-
cionados con dicho trastorno.

- Conocer los efectos farmacológicos, fi sio-
lógicos y psicológicos del fármaco y cuánto 
pueden afectar al paciente y modifi car las ac-
tividades de enfermería.

7. Sobredosis y tratamiento. Se resumen los signos 
y síntomas que suelen presentarse en concentra-
ciones tóxicas por dosis altas o acumulación del 
fármaco en el organismo, y las recomendaciones 
apropiadas y específi cas de su tratamiento. Por lo 
general, en este inciso se recomienda inducir el 
vómito y realizar lavado gástrico, seguido de la 
administración de carbón activado para reducir 
la absorción del fármaco cuando su adminis-
tración es oral y el paciente está consciente, así 
como los cuidados específi cos y medidas genera-
les de sostén (como administración de líquidos 
y electrólitos, y control de temperatura, entre 
otras). También se menciona la administración 
de antídotos, cuando los hay, y se especifi can los 
efectos de la hemodiálisis o la diálisis peritoneal 
de fármacos que se dializan. Además, en el capí-
tulo sobre toxicología se anotan algunos antído-
tos específi cos.

8. Interacciones. Se especifi can los efectos por si-
nergismo, potenciación o antagonismo que pue-
den derivarse de la interacción con otros fárma-
cos, alimentos, alcoholismo y tabaquismo en su 
caso, y que pudieran alterar la respuesta a un me-
dicamento; se mencionan las recomendaciones y 
precauciones o vigilancia en tales situaciones. Las 
interacciones pueden deberse a varios mecanis-
mos: 1) efectos aditivos o inhibidores; 2) aumento 
o disminución del metabolismo del fármaco; 3) 
aumento o disminución de la velocidad de eli-
minación; 4) disminución de su absorción GI; 5) 
competencia o desplazamiento de sus receptores 
o de su proteína transportadora, interacciones 
que pueden manifestarse en muy diferentes for-
mas y que en este libro se describen como aumen-
to (↑), o disminución (↓) del efecto del fármaco.

9. Precauciones. Se enumeran los trastornos en los 
que la administración del fármaco puede repre-
sentar un riesgo específi co para el paciente. 

10. Contraindicaciones. Se indican las condiciones 
o enfermedades en las cuales no se debe usar el 
fármaco. No se ha establecido la seguridad de 
muchos nuevos fármacos durante el embarazo, 
la lactancia y la niñez, y como regla general está 
contraindicado el uso de estos fármacos a menos 
que el benefi cio del tratamiento sea mayor que 
los riesgos potenciales.

11. Consideraciones especiales de enfermería. 
Las actividades proporcionadas en esta sección 
están diseñadas para llevar a cabo procedimien-
tos que aseguren un proceso farmacoterapéutico 
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- Conocer cuándo pueden surgir los efectos 
adversos y estar preparados con las interven-
ciones de enfermería apropiadas.

- Educar al paciente sobre la presencia de efec-
tos adversos e indicarle que informe a su médi-
co. Los efectos adversos graves por lo general 
exigen la modifi cación de la dosis o la suspen-
sión del medicamento. Asimismo, se debe in-
cluir información que contenga los riesgos en 
caso de embarazo o planifi cación de éste, y de 
lactancia si la mujer amamanta a su bebé.

12. Actividades de vigilancia. se ha incluido en esta 
edición después de Consideraciones de enferme-
ría, un nuevo inciso sobre Actividades de vigi-
lancia. Para algunos autores esta información la 
denominan Advertencias, Precauciones, Nursing 
assessment o Monitoring Parameters y que de 
cualquier manera, incluye información que com-
pete al médico y al personal de enfermería, te-
niendo en consideración que la importancia de 
un medicamento no consiste solamente en darlo 
en su indicación y dosis apropiadas, sino tam-
bién en las “Actividades de vigilancia”, que se 
analizan en esta sección.

13. Indicaciones al paciente. Esta sección se cen-
tra en la información que el paciente debe saber 
acerca de su tratamiento, el propósito de éste, 
las medidas que aseguren su adhesión según las 
indicaciones médicas, así como el uso apropiado 
y almacenamiento del fármaco. Incluye también 
instrucciones para prevenir o reducir al mínimo 
los efectos adversos.

Apéndices
Los apéndices incluyen información sobre:

1. Conceptos generales sobre farmacocinética. 
Condiciones fi siológicas (embarazo, lactancia, 
edad, género, nutrición, entre otras) o patológicas 
que pueden afectar la cinética de un fármaco y, 
por lo tanto, su efecto en el organismo. Para pro-
ducir sus efectos, un fármaco debe tener la con-
centración apropiada en los sitios de acción, 
concentración que guarda relación con la dosis 
administrada y el fármaco activo (libre). La frac-
ción libre (no unida a proteínas) también depende 
del grado de absorción, distribución que refl eja la 
unión relativa a proteínas plasmáticas y tisulares, 
metabolismo (biotransformación) y excreción.

2. Concentraciones terapéuticamente recomen-
dadas (therapeutic drug monitoring) de me-

dicamentos. Se presenta un cuadro con índice 
terapéutico reducido. La determinación de las 
concentraciones sanguíneas de fármacos con ín-
dice terapéutico reducido es una tecnología de 
gran utilidad para confi rmar la efi cacia del tra-
tamiento; tener un patrón de referencia en res-
puesta satisfactoria, cuando es necesario ajustar 
la dosis, cuando en la dosis recomendada no hay 
respuesta terapéutica o en signos de toxicidad; 
para descartar incumplimiento del régimen pres-
crito; para identifi car interacción de medicamen-
tos; en enfermedades o cambios fi siológicos que 
alteran la farmacocinética (recién nacido, niño, 
embarazo, anciano, adolescente) y cambios de 
formulaciones, entre otros.

3. Efectos teratógenos sobre el feto. Desde 1956 
se sabe que los fármacos pueden tener tales efec-
tos, según las observaciones con el uso de este-
roides sexuales en el tratamiento de la amenaza 
de aborto, lo cual produjo masculinización de al-
gunos fetos femeninos. No fue sino hasta después 
de la catástrofe de la talidomida que se reconoció 
la posibilidad de alterar el crecimiento normal del 
embrión humano cuando se administran a la ma-
dre fármacos en dosis terapéuticas, aun cuando 
éstas sean inofensivas para el adulto. La exposi-
ción a fármacos durante el embarazo constituye 
un suceso muy frecuente y una gran preocupa-
ción para el médico y la paciente. En 1966, la Food 
and Drug Administration (FDA) de Estados Uni-
dos publicó una guía sobre estudios de reproduc-
ción para valorar la seguridad de los fármacos, y a 
partir de 1969 se estableció la obligación de la in-
dustria farmacéutica de presentar la información 
necesaria para clasifi car los medicamentos según 
su riesgo para el feto. La naturaleza de este sis-
tema implica una graduación del peligro que no 
siempre es posible valorar en los medicamentos 
asignados a la categoría C; en dicha categoría no 
se han llevado a cabo estudios en seres humanos, 
y en animales son positivos o no se han realiza-
do. Sin embargo, si tiene en cuenta los factores 
de riesgo (genéticos o hereditarios, edad de la 
madre, presencia de enfermedades, entre otros) 
y la clasifi cación de la FDA de los medicamentos 
según su peligro para el feto, la enfermera podrá 
brindar información sobre la seguridad de un fár-
maco durante el embarazo.

4. Clasifi cación de los fármacos considerados co-
mo medicamentos controlados, sustancias con-
troladas internacionalmente según su potencial 
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adictivo, así como las condiciones para su venta. 
Datos publicados en la Ley General de Salud, ca-
pítulo IV, artículo 226, Medicamentos.

5. Mezclas compatibles de fármacos recomen-
dadas en la literatura médica. La compatibili-
dad de fármacos para administrar por vía paren-
teral tiene lugar cuando dos o más fármacos se 
mezclan sin producir licuefacción, delicuescencia 
o precipitación. Ninguna compatibilidad señala-
da en este cuadro es absoluta y la autoridad fi nal 
es del proveedor. Sin embargo, es responsabili-
dad de la persona que realiza la mezcla asegurar-
se que no existan cambios físicos.

6. Técnicas generales sobre la administración 
de fármacos. Se señalan sobre procedimientos 

y precauciones de la administración oral, inyec-
ción intradérmica, subcutánea, intramuscular o 
intravenosa.

Índice alfabético
Por último, en el índice se presentan en orden alfabético 
los nombres genéricos de los fármacos para facilitar su 
consulta cuando se desea localizar un fármaco determi-
nado.

Las sugerencias y críticas respecto de este libro de-
berán enviarse a los siguientes correos electrónicos:

 • crodrig@mx.up.mx
 • dra_c_rod_p@yahoo.es
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Abreviaturas

ACE * enzima convertidora de angiotensina
Ach acetilcolina
Achasa acetilcolinesterasa
ADH * hormona antidiurética
ADME absorción, distribución, metabolismo y excreción 
AIMS * movimientos anormales involuntarios
AINE analgésicos antiinfl amatorios no esteroideos
ALT alanina aminotransferasa
amp ampolletas
aPTT * tiempo activado parcial de tromboplastina 
AR artritis reumatoide
ASA ácido acetilsalicílico, aspirina
AST * aspartato aminotransferasa

BHE barrera hematoencefálica
bid dos veces al día
BMD * densidad mineral ósea
BUN nitrógeno de la urea sanguínea
c/ cada
Ca cáncer
CAM concentración alveolar mínima
CAN recuento absoluto de neutrófi los
caps cápsulas
CBC * biometría hemática completa
cda cucharada
cdita cucharadita
C

máx
 concentración máxima

C
maxss

 concentración máxima en estado de equilibrio
C

minss
 concentración mínima en estado de equilibrio

Clcr aclaramiento de creatinina
com comprimidos
CPK * creatinfosfocinasa
Css concentraciones en estado de equilibrio
CV cardiovascular

D5W glucosa al 5% en agua destilada
D

máx
 dosis máxima

ECA enzima convertidora de angiotensina
ECG electrocardiograma

eferv efervescentes
EPS * síntomas extrapiramidales
fco frasco
FFA * ácidos grasos libres
FR función renal
FSC fl ujo sanguíneo cerebral
FSH * hormona folículo estimulante

G6FD glucosa 6-fosfato deshidrogenasa
GABA ácido γ-aminobutírico
GI gastrointestinal
grag grageas 
GU genitourinario

h hora
H2 histamina 2
H

2
O agua

Hb hemoglobina
hCG * gonadotropina coriónica humana
HDL * lipoproteínas de alta densidad
H-H-S hipotálamo-hipófi sis-suprarrenal
hMG hormona liberadora de gonadotropina
5HT 5-hidroxitriptamina
Hto hematócrito

ICC insufi ciencia cardiaca congestiva
IH insufi ciencia hepática
IDL lipoproteínas de densidad intermedia 
IM intramuscular
IMAO inhibidor de monoaminooxidasa
inf infusión
Inh inhalaciones
INR * International Normalized Ratio 
 (razón internacional normalizada)
iny inyección
IH insufi ciencia hepática
IR insufi ciencia renal 
IV intravenosa

jbe jarabe

*  Por sus siglas en inglés.
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K potasio
kg kilogramo

LCR líquido cefalorraquídeo
LDH * deshidrogenasa láctica
LDL * lipoproteínas de baja densidad
LE lupus eritematoso
LES lupus eritematoso sistémico
LH hormona luteinizante
LMC leucemia mielocítica crónica
Lp liberación prolongada

mcg (μg) microgramo
ME músculo esquelético
mEq miliequivalente 
mg miligramo
min minuto
ml mililitro
MO médula ósea

Na sodio

O
2
 oxígeno

OS órganos de los sentidos

PA presión arterial
PBI *yodo unido a proteínas 
PG prostaglandina
PIO * presión intraocular
PSA * antígeno prostático específi co
PVC contracciones prematuras ventriculares

qid cuatro veces al día

RBC eritrocitos
rect rectal

s segundos
SC subcutánea
sem semanas
SLE * lupus eritematoso sistémico
SNA sistema nervioso autónomo
SNC sistema nervioso central
SNM síndrome neuroléptico maligno
SNP sistema nervioso periférico
sol  solución
SRE sistema reticuloendotelial
sup supositorios
susp suspensión

T½ vida media de eliminación
tab tableta
tid tres veces al día
TMO trasplante de médula ósea
TP tiempo de protrombina
TSH hormona estimulante de la tiroides
TT tiempo de trombina

UI unidades internacionales

VEF * fracción de eyección de ventrículo izquierdo
VIH virus de la inmunodefi ciencia humana (sida)
VO administración oral

WBC recuento leucocítico

> mayor que
< menor que
%  porciento
β  beta
γ  gamma
 ↑ aumento
↓ disminución
− igual o menor que
× igual o mayor que

*  Por sus siglas en inglés.
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2

Anatomía del sistema nervioso
El sistema nervioso está formado por el sistema nervioso 
central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). El 
SNC incluye el cerebro y la médula espinal. El SNP com-
prende los nervios periféricos y se divide en dos grupos: 
1) el sistema nervioso somático (SNS), compuesto por 
neuronas motoras que regulan el músculo esquelético 
mediante control voluntario, y 2) el sistema nervioso au-
tónomo (SNA), formado por los axones preganglionares 
y posganglionares separados por los ganglios paraverte-
brales; este último se encarga de la regulación involunta-
ria del músculo liso, el músculo cardiaco y las glándulas. 
El SNA a su vez se divide en sistema simpático y siste-
ma parasimpático. La mayor parte de los órganos recibe 
inervación simpática y parasimpática que actúa por res-
puestas antagonistas. El sistema nervioso parasimpático 
controla todos los músculos lisos viscerales, glándulas y 
piel, y actúa durante los tiempos de relajación, restau-
ración y conservación (descanso y digestión) esenciales 
para la vida, en tanto que el sistema nervioso simpático 
controla los vasos sanguíneos y se activa durante el estrés 
y en situaciones de urgencia (lucha y huida) (fi gura I.1).

Anatomía básica del sistema 
nervioso autónomo
El sistema nervioso autónomo consta de dos divisiones 
anatómicas principales: simpático y parasimpático. Ade-
más, el sistema nervioso entérico, que está formado por 
plexos nerviosos intrínsecos del tubo digestivo, forma 
una tercera división que se interconecta de un modo 
muy cercano con los sistemas simpático y parasimpá-
tico. El patrón básico (de dos neuronas) de los sistemas 
simpático y parasimpático consta de neuronas pregan-
glionares con el cuerpo celular en el sistema nervioso 
central (SNC) y neuronas posganglionares con el cuerpo 
celular en los ganglios autónomos.

Figura I.1 División del sistema nervioso
(Modificada de Gallia L.G., Hann L.C., y Hewson H.W., New York.
The Pharmacology Companion, 1a. ed., EU: Allert & Oriented Pub. 
Co.,1997, 16.)

Parasimpático
(descanso y digestión)

Central
(cerebro y médula espinal)

Periférico
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Las fi bras motoras preganglionares parasimpáticas 
se originan en los núcleos nerviosos craneales (III, VII, 
IX y X) y en los segmentos sacros (S2 a S4) de la médula 
espinal, y la mayor parte de los ganglios se localiza más 
distante de la médula espinal (en los órganos inervados). 
En estas condiciones, sus fi bras preganglionares son lar-
gas y las posganglionares cortas. Las fi bras preganglio-
nares simpáticas comienzan en los segmentos raquídeos 
del tórax (TI a T12) y lumbar (L1 a L5). 

La mayor parte de los ganglios torácicos se localiza 
en dos cadenas paravertebrales a lo largo de la columna 
vertebral, y algunos ganglios se encuentran en la parte 
anterior de la columna. Debido a esta ubicación, las fi bras 
simpáticas preganglionares son cortas y las fi bras pos-

Introducción
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ganglionares, largas (fi g. I.2). El sistema nervioso entérico 
consta de neuronas que se sitúan en los plexos intramu-
rales del tubo digestivo. Recibe entrada de los sistemas 
simpático y parasimpático, pero puede controlar por sí 
mismo funciones motrices y secretoras del intestino.

Algunos receptores que responden a transmisores 
autónomos no están asociados a una terminal nervio-
sa, aunque son por completo funcionales, como ciertos 
subtipos de receptores adrenérgicos presentes en glán-
dulas sudoríparas apocrinas y los receptores muscaríni-
cos del músculo de los vasos sanguíneos, que responden 
a la acetilcolina producida por el endotelio vascular.

Transmisores del sistema 
nervioso autónomo
Los principales transmisores son acetilcolina (Ach) y 
noradrenalina, en donde:

 • Todas las neuronas preganglionares son colinérgicas.
 • Las neuronas parasimpáticas posganglionares son 
colinérgicas y actúan sobre receptores muscarínicos 
en los órganos blanco.

 • Las neuronas simpáticas posganglionares son prin-
cipalmente noradrenérgicas, aunque hay algunas 
que son colinérgicas (glándulas sudoríparas).

Existen otros transmisores además de la Ach y la nor-
adrenalina que actúan en muchas situaciones (en par-
ticular en el sistema nervioso entérico y también en 
otras partes del simpático y del parasimpático); incluyen 
5-HT, trifosfato de adenosina (ATP), dopamina, ácido 
γ-aminobutírico (GABA) y varios neuropéptidos.

Además, existe otra subdivisión del SNA, que de-
pende de la neurotransmisión que liberan sus termi-
nales; se ha denominado no colinérgica no adrenérgica, 
pues al parecer su neurotransmisor es el óxido nítrico 
(NO), y el principal sitio ahora conocido para su acción 
son los pulmones a nivel del músculo bronquial y circui-
tos nerviosos locales.

Receptores
Hay dos tipos de receptores en el SNA: los receptores 
adrenérgicos clasifi cados como alfa y beta (α y β) con sus 
correspondientes subdivisiones (α1, α2, β1, β2, β3) y los 
dopaminérgicos (D1 y D2). Los receptores colinérgicos se 
clasifi can como muscarínicos y nicotínicos, que también 
pueden subdividirse en M1, M2, M3 y NM, NN (fi g. I.2).

Ambos receptores, colinérgicos y adrenérgicos, trans-
miten sus efectos mediante la activación de señales bio-
químicas intracelulares en cascada.

Efectos de los nervios autónomos
Cada división del SNA produce efectos específi cos en 
los sistemas orgánicos, mismos que se resumen en el 
cuadro I.1. Los órganos con inervación doble, como 
el iris del ojo y el nodo sinoauricular del corazón, reciben 
inervación simpática y parasimpática. La pupila tiene un 
diámetro natural e intrínseco, el cual se recupera cuando 
se retira la infl uencia de las dos secciones del SNA. Por 
lo tanto, el bloqueo ganglionar farmacológico hará que 
el iris vuelva a su tamaño natural. Asimismo, el ritmo del 
nodo sinusal cardiaco tiene un valor intrínseco en au-
sencia del doble estímulo del SNA. Cuando los ganglios 
son bloqueados la respuesta de incremento o disminu-
ción es predecible cuando un sistema es el dominante. 
La pupila y el nodo sinoauricular son dominados por el 

Médula espinal

Ach

N
N

M

Ach

Ach

Ach

NN

Parasimpático

NA

α, β

NN

Suprarrenal

Adrenalina

Simpático Somático

Ach

NN

Músculo esquelético

Figura I.2 Neurotransmisión esquemática del sistema nervioso (SN).
(Neurotransmisores en las distintas divisiones del SN. Las divisiones 
simpática y parasimpática a nivel preganglionar emplean acetilcoli-
na, con la participación de receptores nicotínicos en ambos casos. A 
nivel posganglionar, ambas divisiones emplean el neurotransmisor 
tradicionalmente asignado y diferentes receptores (ver el texto). 
Ach, acetilcolina; Na, noradrenalina; NN, receptores nicotínicos; NM, 
receptores de unión neuromuscular; M, receptores muscarínicos M1, 
M2, M3; A, receptores adrenérgicos α1, α2, β1, β2, β3.
(Modificada de Gallia L.G., Hann L.C. y Hewson H.W., New York. 
The Pharmacology Companion, 1a. ed., EU: Allert & Oriented Pub. 
Co., 1997, 15.)
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sistema parasimpático. Por tanto, el diámetro de la pu-
pila en reposo y el ritmo sinusal están bajo la infl uencia 
considerable del sistema nervioso autónomo parasimpá-

tico (SNAP). De aquí que los dos sistemas, con elimina-
ción del efector SNAP dominante, causará midriasis y 
taquicardia.

 Cuadro I.1 Efectos directos de la actividad de algunos nervios autónomos

TIPO TEJIDO RESPUESTA

Receptores parasimpáticos o colinérgicos

1. NICOTÍNICOS

NM Unión neuromuscular Contracción de músculo esquelético

NN Ganglios autónomos
Médula suprarrenal

Despolarización y estímulo posganglionar
Secreción de catecolaminas

2. MUSCARÍNICOS

M1 Ganglios autónomos Despolarización (excitación del potencial postsináptico)

M2 Corazón ↓ Frecuencia cardiaca, contractilidad y conducción (bradicardia)

M3 1. Músculo liso: 
   Iris
   Ciliar
   Bronquial 
   GI
   Uréter y vejiga
   Esfínter GU y GI

Contracción (miosis)
↓ Acomodación
Broncoconstricción
↑ Tono y motilidad (náusea, vómito, diarrea, cólicos y defecación)
↑ Tono y motilidad (micción)
Relajación

2. Glándulas exocrinas ↑ Secreción (salivales, lagrimales, faríngeas, bronquiales, sudoríparas) GI

Receptores adrenérgicos

α1 Músculo radial de iris 
Músculo liso arteriolar 
Esfínter GI y GU 
Músculo liso pilomotor 
Músculo liso de vesícula seminal 
Hígado

Contracción (midriasis)
Contracción (↑ resistencia periférica y presión arterial)
Contracción (retención)
Contracción (piloerección)
Contracción (eyaculación)
Glucogenólisis y gluconeogénesis (hiperglucemia)

α2 Terminal nerviosa presináptica 
Plaquetas 
Células β del páncreas

Inhibe la liberación de noradrenalina (inhibición presináptica)
Agregación
Inhibe la liberación de insulina (hiperglucemia)

β1 Corazón 
Células yuxtaglomerulares

↑ Frecuencia y contractilidad de nodo AV
Liberación de renina (↑ PA)

β2 Músculo liso: 
Vascular en ME 
Bronquial 
GI y GU 
Uterino 
Músculo esquelético 
Hígado

Relajación con:
Vasodilatación
Broncodilatación
↓ Motilidad
↓ Contractilidad uterina
Glucogenólisis
Glucogenólisis y gluconeogénesis (hiperglucemia)

β3 Tejido adiposo Lipólisis

Receptores dopaminérgicos

D1 Músculo liso de arterias renal, coronaria y 
cerebral

Relajación (vasodilatación)

D2 Terminales nerviosas cerebrales y presinápticas 
de nervios periféricos

Modulación de la liberación de neurotransmisores

ME, músculo esquelético; GI, gastrointestinal; GU, genitourinario; AV, auriculoventricular; PA, presión arterial.
(Modificado de Gallia L.G., Hann L.C., y Hewson H.W., New York. The Pharmacology Companion, 1a. ed., EU: Allert & Oriented Pub. Co., 1997, 19.)
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 Cuadro I.2 Fármacos del sistema nervioso autónomo

1. COLINÉRGICOS

1. Agonistas
1.1 Acción directa:

Pilocarpina.
1.2 Acción indirecta:

Ecotiofato, neostigmina, prostigmina.

2. Antagonistas
2.1. Compuestos terciarios: atropina, butilhioscina, 

ciclopentolato, dicicloverina (diciclomina), 
*escopolamina, flavoxato, homatropina, oxibutinina,
pargeverina, pirenzepina, tolterodina.

2.2. Compuestos cuaternarios: anisotropina, *metantelina,
pinaverio, propantelina.

2.3. Antiespasmódicos no anticolinérgicos: fenoverina,
lidamidina, trimetilfloroglucinol.

2. BLOQUEADORES GANGLIONARES NEUROMUSCULARES

1. Despolarizantes: succinilcolina. 2. No despolarizantes: atracurio, cisatracurio, mivacurio.

3. ADRENÉRGICOS

Catecolaminas:
Adrenalina, noradrenalina, isoproterenol, dobutamina, dopamina.

No catecolaminas:
1. Aplicación oftálmica y nasal: fenilefrina, nafazolina, tetrahidrozolina, oximetazolina.
2. Anfetaminas:

2.1. En reducción de peso: anfetaminas y derivados: anfetamina, anfepramona,
benzfetamina, clobenzorex, clorfentermina, clortermina, dietilpropion,
fendimetrazina, fenfluramina, fenmetrazina, fenproporex, fentermina,
mazindol, mefenorex, metanfetamina, sibutramina.

2.2. Déficit de atención y trastorno de hiperactividad (ADHD): metilfenidato.
3. Adrenérgicos antihipertensores α-2: clonidina, metildopa.
4. Agonistas adrenérgicos β-2.

4.1. Broncodilatadores: albuterol, *bitolterol, clenbuterol, formoterol, isoproterenol,
metaproterenol, *pirbuterol, salbutamol, salmeterol, terbutalina.

4.2. Uteroinhibidores: fenoterol. Ver Uteroinhibidores.

3.2. Antagonistas. Ver Fármacos antihipertensores.

 

* No se encuentran en el mercado de México.

Sitio de acción de los fármacos 
que actúan sobre el SNA

Debido al número de pasos comprendidos en la trans-
misión de comandos autónomos del SNC al efector, los 
fármacos pueden actuar en muchos sitios, como los cen-
tros del SNC, los ganglios, las terminaciones nerviosas 

posganglionares, los receptores de células efectoras y los 
mecanismos encargados del fi n de la acción del transmi-
sor. El bloqueo más selectivo se logra con fármacos que 
actúan en los receptores que median actividades muy 
específi cas, de los que se pueden considerar dos grupos: 
1) colinérgicos (parasimpaticomiméticos) agonistas y 
antagonistas, y 2) adrenérgicos agonistas y antagonistas 
(cuadro I.2).
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La acetilcolina (Ach) liberada de las terminales posgan-
glionares de los nervios parasimpáticos produce su ac-
ción sobre diversos órganos mediante la activación de 
los receptores muscarínicos y nicotínicos. Los efectos 
de la Ach por lo general son excitadores, pero una impor-
tante excepción es el corazón, que recibe fibras colinér-
gicas inhibidoras del vago. Los fármacos que producen 
los efectos de la Ach se llaman parasimpaticomiméticos 
y pueden clasificarse en dos grupos: 1) de acción directa 
y 2) de acción indirecta (ver cuadro I.1 en Introducción).

Agonistas colinérgicos 
de acción directa

Acetilcolina, betanecol, carbacol, 
metacolina, pilocarpina
Producen efectos similares a los de la Ach por unión a 
los receptores colinérgicos y el efecto colinérgico termi-
na cuando la acetilcolinesterasa (Achasa) destruye estos 
fármacos.

Su aplicación tópica oftálmica produce constricción 
pupilar, estimula músculos ciliares y aumenta el flujo del 
humor acuoso, o disminuye la presión intraocular en 
pacientes con glaucoma (pilocarpina). En su administra-
ción sistémica se utiliza principalmente por sus efectos 
GI y sobre vías urinarias.

Agonistas colinérgicos 
de acción indirecta
Inhiben la Achasa y actúan en forma indirecta, lo que 
permite que la Ach se acumule en la sinapsis y produzca 
inhibición reversible (fisostigmina, neostigmina, pros-
tigmina y edrofonio) o irreversible (ecotiofato, isofluo-
rato) de los efectos de la colinesterasa, lo que potencia 
la acción de la Ach. Su aplicación tópica ocular produce 

Agonistas colinérgicos

Capítulo 1

miosis intensa y contracción muscular y reduce la pre-
sión intraocular porque disminuye la resistencia del flujo 
del humor acuoso.

Se usan en el tratamiento del glaucoma de ángulo 
abierto (fisostigmina, ecotiofato). En su administración 
sistémica se utilizan como antídotos en intoxicación o 
sobredosis de anticolinérgicos, antidepresivos tricícli-
cos, diazepam y morfina (fi sostigmina); de bloqueadores 
musculares no despolarizantes (neostigmina, edrofonio 
y piridostigmina); en este grupo se utiliza pralidoxina en 
intoxicación por pesticidas organofosforados. También 
se usan en problemas GI, de vías urinarias y en el diag-
nóstico y control de la miastenia grave (neostigmina y 
edrofonio). Ver información individual en cuadro I.2.

Consideraciones generales

Farmacocinética
 • Acetilcolina. Absorción oftálmica en segundos; se 
desconoce su distribución y metabolismo.

 • Betanecol. Absorción GI poca y variable; se desco-
noce su distribución; las dosis terapéuticas no cru-
zan la barrera hematoencefálica.

 • Carbacol. Se desconoce su distribución, metabolis-
mo y excreción.

 • Pilocarpina. Posible absorción sistémica y elimina-
ción renal.

 • Fisostigmina. Absorción GI de mucosas; vías IM e
IV aceptables; distribución amplia; cruza la barre-
ra hematoencefálica; se hidroliza por una colines-
terasa.

 • Ecotiofato. Se desconocen su absorción, distribu-
ción, metabolismo y excreción; su efecto dura hasta 
una semana o más.

 • Neostigmina. Absorción GI deficiente (1 a 2%). 
Unión a proteínas, 15 a 25%. Metabolismo por co-
linesterasas hepáticas. Excreción urinaria de 80% 
como fármaco activo. Ver efecto (inicio, máximo y 
duración) en el cuadro 1.1.
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 Cuadro 1.1 Efecto de los colinérgicos

EFECTO

Fármaco Inicia Máximo Duración

Pilocarpina ocular 10 a 30 min 1.5 a 2 h 4 a 8 h

Ecotiofato 10 min a 8 h 30 min a 24 h 1 a 4 sem

Neostigmina, IM, IV
20 a 30 min
4 a 8 min

1 a 2 h
1 a 2 h

2 a 4 h
2 a 4 h

Piridostigmina, IM, IV
15 min

2 a 5 min
—

2 a 4 h
2 a 4 h

Efectos adversos
Los colinérgicos de acción directa e indirecta exacerban 
los efectos del parasimpático, de los cuales los más im-
portantes son:
Oculares: miosis (constricción pupilar), pérdida de la 
acomodación, dolor ocular, visión borrosa o empaña-
da, congestión vascular de conjuntiva, cefalea (tempo-
ral, periorbitaria o supraorbitaria), queratitis superfi cial, 
miopía inducida, espasmo ciliar, disminución de la vi-
sión nocturna, punzadas transitorias, opacidad de cris-
talino, desprendimiento de retina, lagrimeo, cambios en 
campos visuales.
SNC (cuando cruzan la barrera hematoencefálica): ex-
citación, apatía, ataxia y depresión respiratoria, mareos, 
cefalea, convulsiones, debilidad muscular, pérdida de la 
conciencia, somnolencia.
Respiratorios: broncoespasmo, disnea, depresión respi-
ratoria, paro respiratorio, aumento de secreciones.
Cardiovasculares: bradicardia, hipotensión, taquicardia, 
bloqueo AV, paro cardiaco.
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos abdominales, sialo-
rrea, fl atulencia, aumento del peristaltismo.
GU: micción involuntaria.
Glandulares: diaforesis, lagrimeo, salivación.
ME: calambres, fasciculación muscular, artralgias.
Piel: exantema (rash), urticaria, diaforesis, bochornos.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafi laxia).

Sobredosis en ingestión: temblor, cefalea, hipotensión, 
arritmias, bochornos, vómito, diarrea, náusea, bradicar-
dia, broncoespasmo, aumento de secreción bronquial, 
salivación excesiva, diaforesis, temblores, micción in-
voluntaria, disnea. En ocasiones, la toxicidad puede ser 
acumulativa con síntomas que aparecen semanas o me-
ses después de iniciado el tratamiento.
Tratamiento. En ingestión accidental: inducir vómito (si 
no es espontáneo), usar carbón activado o catártico. Ad-
ministrar tratamiento sintomático y de apoyo. Epinefri-

na en efectos cardiovasculares. Usar atropina (antídoto 
de elección), 1 a 2 mg IM o IV; repetir cada 20 a 30 min 
hasta la desaparición de los síntomas muscarínicos.
Sobredosis local. Lavar ojos con agua o solución de 
cloruro de sodio. En la piel, lavar con agua.
Interacciones de colinérgicos oftálmicos: 
carbacol, pilocarpina, ecotiofato

 • Anestésicos locales y tetracaína oftálmica: aumen-
tan la toxicidad sistémica y prolongan la anestesia 
ocular.

 • Anticolinérgicos oftálmicos (ciclopentolato, atro-
pina): disminuyen el efecto antiglaucoma. Evitar el 
uso simultáneo.

 • Carbacol y pilocarpina: bloquean el efecto midriáti-
co de anticolinérgicos oftálmicos.

 • Corticoesteroides oftálmicos: aumentan la presión 
intraocular y disminuyen el efecto antiglaucoma.

 • Ecotiofato: aumenta el bloqueo muscular de la suc-
cinilcolina.

 • Ecotiofato: aumenta los efectos anticolinesterasa de 
los fármacos usados para miastenia grave.

 • Fenilefrina: disminuye la dilatación producida por 
fenilefrina. Evitar su uso.

 • Insecticidas organofosforados (malatión, paratión): 
pueden causar efectos sistémicos. Protegerse de esta 
exposición.

Interacciones de neostigmina y piridostigmina
 • Aminoglucósidos, anticolinérgicos, atropina, cor-
ticoides, anestésicos locales y generales, sulfato de 
magnesio, procainamida, quinidina: revierten los 
efectos colinérgicos de neostigmina con pérdida de 
su acción.

 • Aminoglucósidos: aumentan la debilidad muscular.
 • Anticolinérgicos, corticoides, anestésicos, sulfato de 
magnesio, antiarrítmicos (procainamida, quinidi-
na): antagonizan los efectos colinérgicos.
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 • Bloqueadores ganglionares: aumentan el riesgo de 
hipotensión.

 • Procainamida y quinidina: revierten los efectos coli-
nérgicos musculares de la neostigmina.

 • Succinilcolina: puede producir depresión respirato-
ria prolongada.

Contraindicaciones:
Administración oftálmica (carbacol, pilocarpina, ecotio-
fato): hipersensibilidad al fármaco, condiciones en don-
de los efectos colinérgicos, como constricción, no sean 
deseables (iritis aguda, algunas formas de glaucoma se-
cundario, glaucoma y bloqueo pupilar, infl amación agu-
da de cámara anterior).
Administración sistémica (neostigmina, piridostigmina): 
obstrucción mecánica intestinal o de vías urinarias.

Actividades de vigilancia (carbacol y pilocarpina): 
usar con precaución en pacientes con abrasión coneal ya 
que una excesiva penetración puede provocar toxicidad 

sistémica. La miosis difi culta la adaptación de la visión 
a la oscuridad. Debe tenerse precaución en caso de que 
aparezca visión borrosa o un cambio en la visión de cer-
ca o de lejos, sobre todo durante la noche. Para evitar la 
absorción sistémica excesiva, el paciente debe presionar 
con el dedo el saco lagrimal durante 1 a 2 min después 
de la instilación de la solución. Durante el tratamiento 
hay que revisar de manera periódica la mucosa oral por-
que puede haber sequedad y ulceraciones.

Embarazo
Categoría C. Los anticolinesterásicos por vía IV pueden 
ocasionar irritabilidad uterina e inducir trabajo de parto 
prematuro.

Lactancia
No existe información. Usar con precaución. Con neos-
tigmina, posible toxicidad para el lactante. Evaluar inte-
rrupción del fármaco o de la lactancia.

 Cuadro 1.2 Colinérgicos

CARBACOL/PILOCARPINA

Carbacol. Carbamil Ofteno, 0.75 y 1.5% (1). 
Pilocarpina. Pil Ofteno, sol oft, 0.5, 1, 2, 4 y 6%. Calprene tab 5 mg 
Pilo Grin, sol oft, 1, 2 y 4% (2). 

Administración: oftálmica.

Indicaciones:
1. Glaucoma de ángulo abierto: 1 gota, una a tres veces al día (1).
2. Glaucoma crónico y de ángulo cerrado: individualizar dosis según 

necesidades (2).
3. Miosis para contrarrestar acción oftálmica de simpaticomiméticos: 1 gota, 

una a tres veces al día (1). 1 gota al 1% (2).
4. Antes de iridectomía: 1 gota al 2% en cuatro dosis (2).

Pilocarpina. Caliprene, tab 5 mg.
Administración: oral.
Indicaciones:
Síntomas de xerostomía por hipofunción de las glándulas salivales (radiote-
rapia, cáncer de cabeza y cuello y síndrome de Sjögren). Cáncer de cabeza y 
cuello: 1 tableta de 5 mg, VO 3 veces al día por 12 semanas. Dosis máxima, 
10 mg, tres veces al día. Síndrome de Sjögren: 1 tableta de 5 mg, tres veces 
al día por 6 semanas.

Consideraciones de enfermería 
Carbacol, pilocarpina, ecotiofato

Administración oftálmica (carbacol, pilocarpina, ecotiofato):
1. Usar con precaución en insuficiencia cardiaca, bradicardia intensa 

o hipotensión, infarto del miocardio, asma bronquial, úlcera pép-
tica, hipertiroidismo, espasmo GI, obstrucción de vías urinarias, 
enfermedad de Parkinson, epilepsia, en riesgo de desprendi-
miento de retina, abrasión corneal.

2. Vigilar signos vitales.

Advertencias: en algunos pacientes de ojos oscuros (iris café o 
color avellana) se necesitan soluciones más fuertes o instilaciones 
más frecuentes debido a que el pigmento ocular puede absorber el 
fármaco.

1. AGONISTAS COLINÉRGICOS DE ACCIÓN DIRECTA

2. AGONISTAS COLINÉRGICOS DE ACCIÓN INDIRECTA

ECOTIOFATO

Ecotiofato, yoduro de, al 0.25%, frasco gotero con diluyente.

Administración: oftálmica.

Indicaciones:
 Miótico, hipotensor ocular, glaucoma de ángulo abierto y afáquico, eso-

tropía acomodativa.

Indicaciones al paciente:

Administración oftálmica (pilocarpina, ecotiofato):
1. Evitar actividades de riesgo (manejo de maquinaria o conduc-

ción) mientras exista visión borrosa.
2. El dolor entre cejas y la miopía son comunes al inicio y por lo 

general desaparecen en cinco a 14 días.

(continúa)
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 Cuadro 1.2 Colinérgicos (continuación)

2. AGONISTAS COLINÉRGICOS DE ACCIÓN INDIRECTA (Continuación)

NEOSTIGMINA

Prostigmine sol inyectable, 0.5 mg/ml. Presentación oral; no existe en 
México. 

Administración: IM, IV. 

Indicaciones:
1. Antídoto de bloqueadores musculares no despolarizantes.
 Adultos: 0.5 a 2 mg IV lenta. Repetir cuanto sea necesario hasta una 

dosis total máxima de 5 mg. Administrar 0.6 a 1.2 mg de atropina IV 
como dosis de antídoto en presencia de bradicardia.

 Niños: 0.025 a 0.08 mg/kg IV con 0.01 a 0.03 mg/kg de atropina.
 Recién nacidos y niños menores: 0.04 a 0.08 mg/kg IV con 

0.02 mg/kg de atropina.
2. Distensión abdominal y atonía de vejiga.
 Adultos: 0.5 a 1 mg IM o SC cada 3 h por cinco dosis hasta que la 

vejiga esté vacía.
3. Control sintomático de miastenia grave.
 Niños y adultos: 15 a 375 mg/día, PO. Individualizar las dosis.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar por vía IV a velocidad controlada lenta. No exceder 

de 1 mg/min en adultos.
2. Usar con precaución en: asma bronquial, bradicardia, crisis 

convulsivas, oclusión coronaria reciente, vagotonía, arritmias, 
hipertiroidismo y úlcera péptica.

3.  La dosis en el tratamiento de miastenia grave debe individuali-
zarse según respuesta y tolerancia de efectos adversos. A veces 
es necesario administrar en el día y en la noche.

4. Vigilar signos vitales, en especial respiraciones. Tener atropina 
disponible; en caso necesario, dar apoyo respiratorio.

5. En la administración del fármaco, para prevenir distensión 
abdominal y molestias GI, la inserción de un tubo rectal ayuda 
a la expulsión de gases.

6. En distensión abdominal y atonía de vejiga, descartar obstruc-
ción mecánica antes de administrar el fármaco. Si no existe 
respuesta en 1 h después de la primera dosis, el paciente debe 
ser cateterizado.

Actividades de vigilancia:
 Generales: determinar pulso, frecuencia respiratoria y presión 

arterial antes de la administración y notificar los cambios 
importantes en la frecuencia cardiaca. 

 Miastenia grave: antes de la administración y durante el efecto 
máximo, determinar estado neuromuscular (capacidad vital, 
ptosis, diplopía, masticación, salivación). 

 Íleo poscirugía: en caso de distensión abdominal, auscultar 
ruidos intestinales. A veces es necesario insertar un tubo rectal 
para expulsar los gases. 

 Retención urinaria poscirugía: en distensión vesical, si el pa-
ciente no orina 1 h después de la administración de neostigmi-
na, considerar cateterización. 

 Antídoto de bloqueadores neuromusculares no despolari-
zantes: vigilar la reversión de sus efectos por estimulación 
de los nervios periféricos. La recuperación se presenta por lo 
general en los músculos del diafragma, intercostales, de la 
glotis, abdominales, muslos, de la masticación y elevadores de 
los párpados. Vigilar debilidad residual muscular y respiratoria 
durante la recuperación. Mantener vías aéreas y ventilación 
hasta obtener la recuperación total. 

Indicaciones al paciente en administración oral: 
1. Tomar la dosis con leche o alimentos para disminuir molestias GI.
2. En miastenia grave, explicar que mejorarán ptosis, doble visión, 

problemas de deglución, debilidad de tronco y extremidades.

(continúa)

ECOTIOFATO (continuación)

Adultos y niños: 1 a 2 gotas cada 12 a 24 h.

Actividades de vigilancia: sus inconvenientes son la miosis de larga dura-
ción, las alteraciones de la agudeza y del campo visual y el espasmo de la 
acomodación.

3. Suspender ecotiofato dos semanas antes de la cirugía si se va a 
usar succinilcolina.

4. Administrar con precaución: puede causar hiperactividad en 
pacientes con síndrome de Down.

5. Puede causar visión borrosa, cambios en la visión, dolor de cejas, 
miosis, escozor en párpados y lagrimeo.

6. Enseñar cómo instilar el fármaco; lavarse las manos antes y 
después de la instilación. Evitar tocar con el aplicador cualquier 
superficie y aplicar presión ligera en el saco lagrimal por 1 min 
después de la aplicación.
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 Cuadro 1.2 Colinérgicos (continuación)

PIRIDOSTIGMINA

Mestinon, tab 60 mg. Mestinon, Timespan, tab LP 180 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: miastenia grave.
Adultos: 1 a 3 tabletas, dos a cuatro veces al día.
Las dosis son muy variables y dependen de la gravedad de los síntomas; 
tab LP 1 a 3 tab, una a dos veces al día.
Niños: 7 mg/kg o 200 mg/m2/día, divididos en cinco a seis dosis.

Mestinon Timespan, tab 180 mg. 

Indicaciones: tab LP 1 a 3 tab, una a dos veces al día.

Consideraciones de enfermería
1. Usar con precaución en epilepsia, asma bronquial, bradicardia, 

oclusión coronaria reciente, vagotonía, hipertiroidismo, arritmias 
cardiacas o úlcera péptica y embarazo.

2. Evitar dosis altas en megacolon o motilidad gastrointestinal 
disminuida, por el riesgo de acumulación del fármaco y de toxi-
cidad cuando la motilidad se recupera. En insuficiencia renal, 
reducir la dosis.

Actividades de vigilancia: determinar pulso, frecuencia respi-
ratoria y presión arterial antes de la administración y notificar 
cambios importantes en la frecuencia cardiaca. 

Miastenia grave: antes de la administración y durante el efecto 
máximo, determinar el estado neuromuscular (capacidad vital, 
ptosis, diplopía, masticación, salivación).

Indicaciones al paciente:
1. En miastenia grave, tomar la dosis en tiempo e intervalos 

prescritos.
2. Informar que tal vez necesite el fármaco de por vida.

2. AGONISTAS COLINÉRGICOS DE ACCIÓN INDIRECTA

NEOSTIGMINA (continuación) 3. Indicar que el fármaco debe administrarse exactamente como 
se prescribe, inclusive durante la noche. Informar que tal vez se 
necesite el fármaco de por vida.

4. Enseñar al paciente cómo observar y registrar las variaciones en 
la fuerza muscular.

5. Informar al paciente la importancia de usar una identificación 
en la que se indiquen las condiciones de su padecimiento.
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Acción
Los antagonistas colinérgicos impiden la unión de Ach 
con sus receptores en las terminales nerviosas (musca-
rínicas) posganglionares parasimpáticas, con efectos que 
incluyen reducción de los espasmos del músculo liso, 
bloqueo de los impulsos vagales sobre el corazón, dismi-
nución de las secreciones (gástrica, salival, moco bron-
quial, sudoración), midriasis, cicloplejía y otros efectos 
sobre el SNC. En dosis terapéutica tienen poco efecto so-
bre la transmisión de los impulsos nerviosos a través 
de los ganglios (sitios nicotínicos) o en la unión neuro-
muscular (cuadro 2.1).

Algunos anticolinérgicos anulan o reducen los sig-
nos y síntomas de la enfermedad de Parkinson, como 
temblor y rigidez, con alguna mejoría en la coordinación 
de la movilidad muscular y motora, efectos que pueden 
deberse al bloqueo de la Ach en el SNC.

La atropina y sus derivados semisintéticos son ésteres 
alcaloides del amonio terciario (atropina, butilhioscina, 
ciclopentolato, dicicloverina, *escopolamina, flavoxato, 
homatropina, oxibutinina, *oxifenciclimina, pargeverina, 
pienzepina, tolterodina y *tridihexetilo) que se emplean 
con frecuencia por su efecto ocular o en el SNC. Mu-
chos antihistamínicos, antipsicóticos y antidepresivos 
tienen estructura química similar, por lo que sus efectos 
antimuscarínicos son importantes. Se han desarrollado 
sustancias antimuscarínicas de amonio cuaternario que 
producen más efectos periféricos y menos en el SNC; 
son fármacos que incluyen moléculas semisintéticas y 
sintéticas (anisotropina, *clidinio, *glucopirrolato, *hexo-
ciclio, *isopropamida, *mepenzolato, *metantelina, *oxi-
fenonio, pinaverio y propantelina).

Indicaciones clínicas
Los anticolinérgicos se usan en varios trastornos espás-
ticos (reacciones distónicas, rigidez muscular, enferme-

Antagonistas colinérgicos

Capítulo 2

dad de Parkinson y alteraciones extrapiramidales), para 
revertir el bloqueo neuromuscular, prevenir náusea y 
vómito por movimiento, en el tratamiento simultáneo 
de úlcera péptica u otros problemas GI, antes de cirugía 
para disminuir secreciones y bloquear reflejos cardiacos. 
Ver cuadro 2.2.

Consideraciones generales

Farmacocinética

 • Atropina. Absorción GI; vía IM aceptable; distribu-
ción en todo el organismo, inclusive SNC. Unión a 
proteínas, 18%. Metabolismo hepático por hidróli-
sis. Excreción renal, 30 a 50% en forma activa. T½ 
bifásica, inicial 2 h y terminal 12.5 h.

 • Butilhioscina. Absorción GI irregular e incompleta. 
Metabolismo hepático. Excreción renal.

 • Ciclopentolato. Absorción oftálmica mínima.
 • Dicicloverina. Absorción GI, 70%. Se desconocen su 
distribución y metabolismo. Excreción renal, 80%, y 
en heces, 10%.

 • Fenoverina. Excreción renal <1% en forma activa.
 • Fluvoxato. Absorción GI rápida. Metabolismo he-
pático con metabolitos activos. Excreción urinaria, 
90% en 24 h.

 • Homatropina. Se desconocen metabolismo y distri-
bución.

 • Lidamidina. Absorción GI rápida. Excreción renal, 
98% (58% en forma activa), y en heces, 2%.

 • Oxibutinina. Absorción GI rápida. Se desconoce su 
distribución. Metabolismo hepático.

 • Pargeverina. Absorción GI baja. Metabolismo en te-
jidos. Excreción biliar y renal. 

 • Pinaverio. Compuesto polar que limita su paso a tra-
vés de membranas lipídicas. Absorción GI baja (8 a 
10%), por lo que su acción específi ca es sobre múscu-
lo liso GI.

*  No existe en el mercado de México.
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 • Propantelina. Absorción irregular, de 10 a 25%. No 
cruza la barrera hematoencefálica. Metabolismo en 
hígado y en intestino delgado. Excreción renal.

 • Tolterodina. Absorción GI rápida. Metabolismo he-
pático con metabolito activo. En metabolizadores 
rápidos: su biodisponibilidad es del 26% y aumen-
ta con alimentos; en metabolizadores lentos es del 
91%. Unión a proteínas, 96%. Concentraciones de 
equilibrio, dos días. Excreción renal, 77%, y en he-
ces, 17% (<1% en su forma activa).

 • Trimetilfloroglucinol. Absorción GI rápida. Distri-
bución en todo el organismo. Excreción en heces y 
orina. Ver Inicio de su efecto, efecto máximo y dura-
ción, y vida media (T½ ) en el cuadro 2.1.

Efectos adversos
Son más frecuentes con dosis terapéutica y por lo gene-
ral desaparecen al suspender el fármaco.

SNC: mareos, somnolencia, nerviosismo, desorienta-
ción, cefalea, debilidad, insomnio, fi ebre (sobre todo en 
niños). Dosis altas: estimulación, temblor y agitación.
Psicosis anticolinérgica: ataxia, euforia, confusión, des-
orientación, pérdida temporal de la memoria, fatiga, in-
somnio, alucinaciones, disartria, agitación.
CV: palpitaciones, taquicardia, hipotensión, hipotensión 
postural.
GI: náusea y vómito, boca seca, disfagia, estreñimiento, 
acidez, cambios en el gusto, íleo paralítico, malestar epi-
gástrico, parotiditis supurativa aguda, dilatación de co-
lon, desarrollo de úlcera duodenal.
GU: retención urinaria, disuria, impotencia.
Oculares: visión borrosa, midriasis, diplopía, hiperten-
sión ocular, glaucoma de ángulo cerrado, fotofobia, ci-
cloplejía, precipitación de glaucoma agudo.
Piel: urticaria, exantema (rash), otras dermatosis.
ME: debilidad muscular, calambres.

1 Midriasis con duración de varios días.
2 Cicloplejía.

EFECTO

INICIO MÁXIMO DURACIÓN

1. COMPUESTOS TERCIARIOS

Atropina
VO
IM, SC
IV

30 min
Rápido

Inmediato

30 a 60 min
15 a 50 min
2 a 4 min

4 a 6 h
4 a 6 h
4 a 6 h

2.5 h
 

Butilhioscina 1 h 1 a 2 h 4 a 6 h 8 h

Ciclopentolato 30-601 25 a 75 min2 6 a 24 h2 —

Dicicloverina — 60 a 90 min — 1.8 h

Flavoxato — — — 1.3

Homatropina — 40 a 60 min 1 a 31,2 —

Oxibutinina 30 min 3 a 4 6 a 10 —

Pargeverina — — — 1.9 h IV, 9 h VO

Pirenzepina — — — —

Tolterodina — 1.2 — 2.3 h

2. COMPUESTOS CUATERNARIOS

Anisotropina — — — —

Pinaverio — — — —

Propantelina — — — 1.6 h

Fenoverina — 2 a 3 h — 5 a 7 h

Lidamidina — 1 h — 3 a 8 h

Trimetilfloroglucinol — — — 6 a 8 h

 Cuadro 2.1 Efectos de los antagonistas colinérgicos

FÁRMACO T½
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Otros: anafi laxia, bochornos, disminución de la sudo-
ración, congestión nasal, entumecimiento de dedos, su-
presión de secreciones glandulares, inclusive lactancia, 
postración calórica (fi ebre y paro cardiaco) en tempe-
raturas ambientales altas por disminución en la sudo-
ración.

Sobredosis 

Manifestaciones del SNC que semejan psicosis (des-
orientación, alucinaciones, desilusiones, falsas ilusio-
nes, ansiedad, agitación, inquietud) y efectos periféri-
cos como pupilas dilatadas no reactivas, visión borrosa, 
calor, resequedad, bochornos, mucosas secas, disfagia, 
disminución o ausencia de ruidos intestinales, retención 
urinaria, hipertermia, taquicardia, hipertensión y au-
mento de la respiración, depresión respiratoria y pa-
rálisis, convulsiones, colapso circulatorio, paro car-
diaco. La sobredosis de antimuscarínicos cuaternarios 
se relaciona con todos los signos periféricos del bloqueo 
parasimpático, pero pocos o ninguno de los efectos de 
la atropina en el SNC. No obstante, estos fármacos más 
polares pueden provocar bloqueo ganglionar signifi cati-
vo, con hipotensión ortostática notable.

Tratamiento. Lavado gástrico o inducción del vómito, 
seguido de carbón activado y medidas de apoyo.

1. Los efectos anticolinérgicos se revierten con neos-
tigmina, 0.5 a 2 mg IV; repetir en caso necesario.

2. En excitación, administrar diazepam o un barbi-
túrico de acción corta.

3. En fi ebre, dar baños de agua fría.
4. En presencia de fotofobia, mantener al paciente 

en la oscuridad.
5. En parálisis respiratoria, aplicar respiración ar-

tifi cial.
6. En retención urinaria, cateterizar.

El tratamiento de la sobredosis de antimuscarínicos cua-
ternarios puede efectuarse con un inhibidor cuaternario 
de la colinesterasa, como la neostigmina. Para prevenir 
la hipotensión puede administrarse un simpaticomimé-
tico como fenilefrina o metoxamina.

Interacciones
Efectos anticolinérgicos aditivos con: amantadina, anti-
depresivos tricíclicos, antihistamínicos, benzodiazepi-
nas, disopiramida, IMAO, meperidina, metilfenidato, 
nitratos y nitritos, orfenadrina, fenotiazinas, primidona, 
procainamida, quinidina, tioxantinas.

Los anticolinérgicos:
 • Aumentan los efectos del atenolol, la biodisponibi-
lidad GI de la nitrofurantoína, los diuréticos, la di-
goxina y el efecto depresor del alcohol sobre el SNC.

 • Aumentan la presión intraocular con corticoides.
 • Aumentan el riesgo de arritmias ventriculares del 
ciclopropano.

 • Aumentan el riesgo de empeoramiento esquizofré-
nico con haloperidol.

 • Disminuyen los efectos de las fenotiazinas y la le-
vodopa.

 • Bloquean la acción de la metoclopramida.
 • Aumentan la relajación bronquial de los simpatico-
miméticos.

 • Los antiácidos disminuyen la absorción GI de los 
anticolinérgicos.

 • Guanetidina, histamina y reserpina bloquean el 
efecto inhibidor  de la secreción GI que ejercen los 
anticolinérgicos.

 • Tolterodina y antimicóticos (itraconazol, ketoco-
nazol, miconazol), así como los inhibidores de ci-
tocromo P450 3A4 (macrólidos como eritromicina 
y claritromicina) aumentan las concentraciones de 
tolterodina. En uso simultáneo, dar tolterodina, 1 
mg, bid, máximo.

 • Tolterodina y fl uoxetina aumentan las concentra-
ciones de tolterodina. No se requiere ajuste de dosis.

 • Tolterodina + antidepresivos y otros fármacos con 
efectos antimuscarínicos: aumentan el efecto anti-
muscarínico.

 • Oxibutinina y depresores del SNC: efectos sedan-
tes aditivos. Vigilar al paciente por aumento de la 
sedación.

 • Oxibutinina y digoxina: aumentan las concentracio-
nes de digoxina. Determinar las concentraciones de 
digoxina.

 • Oxibutinina y haloperidol: posible agravamiento de 
esquizofrenia por la disminución de las concentra-
ciones de haloperidol y aparición de discinesia tar-
día. Evitar uso simultáneo.

 • Oxibutinina y fenotiazina: aumentan los efectos ad-
versos anticolinérgicos. Vigilar al paciente.

 • Pargeverina y fenotiazinas, antidepresivos tricícli-
cos y antiarrítmicos: potencian el efecto antimusca-
rínico.

 • Pirenzepina y antagonistas de receptores H2: au-
mentan el efecto inhibidor de la pirenzepina.

 • Tolterodina y antimicóticos (itraconazol, ketoco-
nazol, miconazol), inhibidores del citocromo P450 
3A4 (macrólidos como eritromicina y claritromici-
na): aumentan las concentraciones de tolterodina. 
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En su uso simultáneo, dar tolterodina, 1 mg, bid, 
como máximo.

 • Tolterodina y fl uoxetina: aumentan las concentra-
ciones de tolterodina. No se requiere ajuste de dosis.

 • Tolterodina y antidepresivos y otros fármacos con 
efectos antimuscarínicos: aumentan el efecto anti-
muscarínico.

 • Propantelina y antiácidos: disminuyen la absorción 
oral de anticolinérgicos. Administrar propantelina 
1 h antes de los antiácidos.

 • Propantelina y atenolol: aumentan la absorción y los 
efectos del atenolol. Usar con precaución.

 • Propantelina y digoxina: tabletas de disolución lenta 
que pueden producir concentraciones altas de di-
goxina. Determinar los niveles de digoxina.

 • Propantelina y fármacos con efectos anticolinérgi-
cos: toxicidad aditiva. Usar con precaución.

 • Propantelina y ketoconazol, levodopa: disminución 
de la absorción GI. Vigilar al paciente.

 • Propantelina y potasio oral y complementos: au-
mento de potasio inductor de ulceraciones GI. Vi-
gilar al paciente.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco o a 
sus excipientes, glaucoma, adherencias entre iris y cris-
talino, taquicardia, isquemia de miocardio, inestabilidad 
CV en hemorragia aguda, obstrucción parcial GI y vías 
biliares, hipertrofi a prostática, nefropatía, miastenia gra-
ve, hepatopatía, íleo paralítico, estenosis piloroduodenal, 
obstrucción pilórica, atonía intestinal, colitis ulcerosa, 
uropatía obstructiva, cardiopatías, en especial cuando la 
taquicardia es un riesgo; adultos mayores con arterioes-
clerosis o alteraciones mentales; lactancia.

Consideraciones generales de enfermería
 • Usar con precaución en el embarazo.
 • Los lactantes y niños pequeños son más susceptibles 
a los efectos adversos.

 • En niños, las temperaturas altas ambientales les 
pueden causar aumento rápido de la temperatura 
corporal por la supresión del sudor.

 • Los ancianos presentan con mayor frecuencia efec-
tos anticolinérgicos y sobre el SNC (agitación, con-
fusión, somnolencia, excitación, glaucoma y altera-
ciones de la memoria).

 • Usar con precaución en hipertiroidismo, arritmias, 
insufi ciencia cardiaca, hipertensión, síndrome de 
Down, asma, parálisis espástica, alergias, padeci-
mientos crónicos pulmonares y en individuos ru-
bios, con neuropatía autonómica, alteraciones de la 
función hepática o renal, colitis ulcerosa, hipertrofi a 

prostática no oclusiva y hernia hiatal con esofagitis 
por refl ujo. Las dosis altas pueden producir íleo pa-
ralítico.

Actividades de vigilancia: determinar temperatura 
corporal, frecuencia cardiaca, volumen urinario y pre-
sión intraocular. Modifi caciones en las condiciones del 
tratamiento (mejor, peor, sin cambios). Boca seca, cui-
dar la higiene dental, visitar al dentista con regularidad. 
Episodios de incontinencia, orina residual.
Indicaciones al paciente. Ver fármacos individuales.

Embarazo
Categoría C. Anisotropina, atropina, butilhioscina, ci-
clopentolato, homatropina, propantelina.
Categoría B. Dicicloverina, flavoxato, oxibutinina.
Sin clasificación. Fenoverina, lidamidina, oxibutinina,
pinaverio, pirenzepina, tolterodina y trimetilfloroglu-
cinol.
La atropina cruza la placenta; disminuye la variabilidad 
del latido cardiaco fetal. Se usa en forma parenteral du-
rante el embarazo, como preanestésico en cirugía para 
reducir la secreción salival y bronquial.

La fenoverina es igual que las fenotiazinas. Ver clor-
promazina. Se ha observado ictericia prolongada, signos 
extrapiramidales, hiperreflexia o hiporreflexia en recién 
nacidos expuestos al fármaco durante la gestación.

No hay información acerca de lidamidina, trime-
tilfloroglucinol; su uso no se recomienda en el primer 
trimestre del embarazo.

El pinaverio es un fármaco cuya absorción GI es 
mínima, característica que lo convierte en un fármaco 
seguro durante el embarazo.

Lactancia
Los anticolinérgicos pueden disminuir la producción 
de leche. La American Academy of Pediatrics considera 
que la atropina es compatible con la lactancia materna.

Se recomienda administrar con precaución el ciclo-
pentolato por el riesgo de efectos adversos en el SNC y 
cardiopulmonares en el lactante.

Con el uso de dicicloverina se ha informado de ap-
nea en el lactante y efectos similares cuando se adminis-
tra a niños pequeños.

No hay información sobre anisotropina, fenoverina, 
lidamidina, tolterodina y trimetilfloroglucinol; no se re-
comiendan en la lactancia materna.

El pinaverio es un fármaco cuya absorción GI es 
mínima, característica que lo convierte en un fármaco 
seguro durante la lactancia.



Capítulo 2 Antagonistas colinérgicos  15

 Cuadro 2.2 Antagonistas colinérgicos

ATROPINA (DL-hiosciamina)

Atropina: Tropyn Z, sol inyectable, 1 mg. Atro Ofteno, sol oftálmica al 1%, 
CMCY 2%. 
Hiosciamina: Donnatal pediátrico (en combinación) 

Administración: IV, IM, ocular.

Indicaciones:
1. Bradicardia sintomática, bradiarritmias (escape del ritmo). 
 Adultos: dosis habitual, 0.5 a 1 mg, IV en bolo. Repetir cada 3 a 5 min, 

hasta un máximo de 2 mg. Dosis menores (<0.5 mg) pueden causar 
bradicardia.

 Niños: 0.02 mg/kg IV, hasta un máximo de 1 mg, o 0.3 mg/m2; repetir 
cada 5 min.

2. Precirugía para disminuir secreciones y bloquear el reflejo cardiaco vagal.
 Adultos y niños con peso >20 kg: 0.1 mg, IM o SC, 20 a 30 min antes 

de la anestesia.
 Niños <20 kg: IM 30 a 60 min antes de la anestesia; 3 kg: 0.1 mg; 4 a 9 

kg: 0.2 mg; 10 a 20 kg: 0.3 mg.
3. Antídoto en intoxicación por Amanita muscaria o por insecticidas inhibi-

dores de colinesterasa.
 Adultos y niños: 1 a 2 mg IM o IV; repetir cada 20 a 30 min hasta la 

desaparición de los síntomas muscarínicos.
4. Iritis aguda y uveítis.
 Adultos: 1 a 2 gotas de sol al 0.5 a 1% en el ojo, qid.
 Niños: 1 gota de sol al 0.5% en el ojo, tid.
5. Refracción ciclopléjica.
 Adultos: 1 a 2 gotas de sol al 1%), 1 h antes de la refracción. 

Niños: 1 a 2 gotas de sol al 0.5%, en cada ojo, bid, por uno a tres días 
antes del examen ocular y 1 h antes de éste.

Otras indicaciones: tratamiento complementario en úlcera péptica. En 
piloroespasmo, hipertonicidad de intestino delgado e hipermotilidad de 
colon, cólicos biliares, espasmo ureteral o bronquial. Disminución del tono 
del músculo detrusor de la vejiga urinaria en el tratamiento de alteraciones 
de las vías urinarias. Rinorrea por rinitis aguda o catarro.

Consideraciones de enfermería 
1. La administración IV puede causar bradicardia inicial paradójica 

que por lo regular desaparece en 2 min.
2. En presencia de alteraciones CV, vigilar presencia de taquicardia.
3. En ancianos, vigilar retención urinaria por hiperplasia prostática 

benigna.
4. Los efectos adversos, como boca seca y estreñimiento, varían 

con la dosis.
5. Usar con precaución en síndrome de Down (los pacientes son 

más sensibles), cardiopatías (arritmias, insuficiencia cardiaca, co-
ronariopatía), hipertensión arterial, daño cerebral, asma, parálisis 
espástica.

6. Forma oftálmica en hipertensión ocular y en ancianos.
7. Disponer de neostigmina en caso de sobredosis.

Efecto máximo en administración:
a. Ocular: midriasis, 30 a 40 min; cicloplejía, 1 a 3 h. 
b. IV: en frecuencia cardiaca, 2 a 4 min.
c. GI: administración IM, efecto inhibidor de la salivación en 30 min 

a 1 h.

Actividades de vigilancia: determinar temperatura corporal, frecuen-
cia cardiaca, volumen urinario y presión intraocular. Modificaciones 
en las condiciones del tratamiento (mejor, peor, sin cambios). Boca 
seca, cuidar la higiene dental, visitar al dentista con regularidad. 
Episodios de incontinencia, orina residual.

Indicaciones al paciente:
1. En uso oftálmico, comprimir saco lagrimal 1 a 3 min para dismi-

nuir efectos sistémicos. No manejar maquinaria ni conducir, sino 
hasta recuperar la visión normal.

2. Ingerir líquidos y alimentos con fibra que aumenten el bolo fecal 
para disminuir el estreñimiento.

3. Mascar chicles o dulces para disminuir la sequedad de la boca o 
reducir la dosis si la sequedad es excesiva.

1. COMPUESTOS TERCIARIOS

BUTILHIOSCINA (N-butilbromuro de escopolamina)

Buscapina, Espacil, Selpran-S, grageas 10 mg, sol inyectable, 20 mg/1 ml; 
sol oral, 5 mg/5 ml. 

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
Antiespasmódico gastrointestinal, genitourinario, biliar; disminución de la 
motilidad intestinal, disminución de la secreción gástrica y dismenorrea.
Adultos: oral, 10 a 20 mg c/8 h; IM, 20 mg c/8 h. 
Niños seis a 12 años: 1 cucharada c/8 h. 
Preescolares: 1 cucharadita c/8 h; IV, 5 mg c/8 h. 
Lactantes: ½ cucharadita c/8 h; IV, 5 mg c/8 h.

Consideraciones de enfermería
1. Algunos pacientes sufren delirio tóxico en dosis terapéuticas. 

Vigilar al enfermo y tener neostigmina para revertir los efectos 
en caso necesario.

2. Usar con precaución en cardiopatías (arritmias, insuficiencia car-
diaca, coronariopatía), hipertensión arterial, daño cerebral, asma, 
parálisis espástica.

3. Dosis muy altas producen bloqueo ganglionar y parálisis respiratoria.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar dosis oral 30 min antes de los alimentos.
2. Puede causar somnolencia y desorientación. No conducir ni 

manejar maquinaria que requiera precisión sino hasta que des-
aparezcan los síntomas.

3. Informar si hay movimientos no habituales, retención urinaria, 
estreñimiento.

4. Ingerir líquidos y alimentos con fibra que aumenten el bolo fecal 
para prevenir estreñimiento.

5. Evitar temperaturas altas. Puede haber intolerancia al calor.
6. Mascar chicles o comer dulces y hacer enjuagues de boca con 

frecuencia para mejorar los síntomas de sequedad de la boca.
7. Evitar el alcohol y los depresores del SNC.

(continúa)
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CICLOPENTOLATO

Ciclogil, Refractyl, sol oftálmica al 0.5 y 1%.

Administración: oftálmica.

Indicaciones:
Producir midriasis y cicloplejía en procedimientos diagnósticos oftalmos-
cópicos.
Adultos: aplicar una gota de sol al 1%; si es necesario, repetir en 5 min y 
40 a 50 min antes del procedimiento. Usar sol al 2% en iris muy pigmen-
tados.
Niños: aplicar una gota al 0.5, 1 o 2% en cada ojo, seguida de una solución 
al 0.5 o 1% en 5 min, si es necesario 40 a 50 min antes del procedimiento.

Consideraciones de enfermería 
1. Usar con precaución en niños porque son más frecuentes los 

efectos sistémicos. Interrumpir su aplicación si se presenta visión 
borrosa y aumento persistente de la sensibilidad ocular a la luz 
(mayor de 36 h).

2. La aplicación local puede producir síntomas de intoxicación por 
atropina (sequedad intensa de boca y taquicardia).

3. Usar con precaución en ancianos con riesgo de hipertensión ocular, 
glaucoma no diagnosticado y aumento de sensibilidad a estos fármacos.

4. Niños pequeños: mayor riesgo de sensibilidad en síndrome de 
Down, parálisis espástica o daño cerebral.

Indicaciones al paciente:
En caso de fotofobia, usar lentes oscuros para disminuir las molestias.

DICICLOVERINA (diciclomina)

Diclomin, caps 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Síndrome de colon irritable.
 Adultos: inicial, 20 a 40 mg/qid, VO.
 Niños >2 años: 10 mg, tid o qid, VO.
 Niños seis a 23 meses: 5 a 10 mg, tid o qid, VO.
2. Cólicos del lactante.
 Niños >6 meses: 5 a 10 mg, tid o qid, VO. Ajustar dosis de acuerdo con 

necesidades y respuesta.
 Nota: en temperaturas ambientales altas se puede inducir insolación. Si 

esto ocurre, suspender el fármaco.

Efectos adversos adicionales: euforia importante, mareos leves, sensación 
de distensión abdominal. Su uso en lactantes <3 meses causa convulsiones, 
síncope, síntomas respiratorios, fluctuaciones en la frecuencia del pulso, 
asfixia, hipotonía muscular, coma.

Contraindicaciones adicionales: úlcera péptica.

Consideraciones de enfermería (ver Anticolinérgicos)
1. Los ancianos requieren dosis menores. Administrar con precau-

ción.
2. Niños >6 meses: administrar con precaución. Se ha informado de 

convulsiones.
3. Se puede administrar en presencia de glaucoma.
4. Confirmar la restauración de la función y motilidad GI normales.
5. Usar con precaución en neuropatía autónoma, hipertiroidismo, 

coronariopatía, arritmias, insuficiencia cardiaca, hipertensión, 
hernia hiatal, hepatopatías o nefropatías, hiperplasia prostática y 
colitis ulcerosa.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar el medicamento 30 min antes de los alimentos y al acos-

tarse.
2. Informar de falta de respuesta o presencia de efectos adversos.
3. Usar con precaución en actividades que requieran alerta mental. 

Puede causar somnolencia y visión borrosa.

FLAVOXATO

Bladuril, grag 200 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Urgencia urinaria femenina, con escurrimiento o sin éste, sólo en casos de 
vejiga inestable con exclusión de incontinencia de esfuerzo.
Adultos y niños >12 años: 200 mg, tid o qid, después de los alimentos.

Consideraciones de enfermería
1. En infecciones, continuar tratamiento mientras se administran 

antiinfecciosos.
2. En síntomas vesicales crónicos, administrar tratamiento por pe-

riodos prolongados.
3. Cuando mejoren los síntomas, reducir la dosis.

Indicaciones al paciente:
En caso de somnolencia y visión borrosa, no efectuar tareas que requie-
ran estado de alerta (conducir o manejar maquinaria) y agudeza mental.

(continúa)

HOMATROPINA (bromhidrato de)

Homatropina, metil bromuro de: Homatropil, sol 0.2 mg/1 ml.
Homatropina, bromhidrato de: Hom Ofteno, sol oftálmica al 2 y 5%.

Administración: oral (1), ocular (2).

Indicaciones:
1. Oftalmoscopia. Exámenes de refracción.
 Adultos: 1 a 2 gotas de sol al 2% o 1 gota de sol al 5% en el ojo; repetir 

cada 5 a 10 min, cuanto sea necesario.
 Niños: 1 gota de sol al 2%, repetir a intervalos de 10 min, cuanto sea 

necesario.
2. Uveítis.
 Adultos: 1 a 2 gotas de sol al 2 o 5% en el ojo cada 3 a 4 h.
 Niños: 1 gota de sol al 2%, bid o tid.

Efectos adversos: 

Uso sistémico:
SNC: confusión, cefalea, somnolencia.
CV: taquicardia.
GI: boca seca.
Piel: piel seca, exantema (rash).
Uso ocular: irritación, visión borrosa, fotofobia, hipertensión ocular, 
conjuntivitis, congestión vascular, midriasis y escozor ligero (atropi-
na), glaucoma y adherencias entre iris y pupila.

Consideraciones de enfermería
1. La aplicación local puede producir síntomas de intoxicación por 

atropina (sequedad de boca muy notoria y taquicardia).

1. COMPUESTOS TERCIARIOS (continuación)
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(continúa)

HOMATROPINA (bromhidrato de) (continuación) 

3. Acción antiespasmódica y antiemética.
 Lactantes: 5 a 15 gotas, 20 min antes de cada alimento.
 Preescolares: 20 a 40 gotas, qid.

2. Usar con precaución en:
 Ancianos con riesgo de hipertensión ocular, glaucoma no diagnosti-

cado y mayor sensibilidad a estos fármacos (administración ocular).
 Niños pequeños con riesgo de sensibilidad, síndrome de Down, 

parálisis espástica o daño cerebral.

Indicaciones al paciente:
En caso de fotofobia, usar lentes oscuros para disminuir las molestias.

OXIBUTININA

Tavor, tabs 5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Trastornos de vejiga urinaria: incontinencia, urgencia, goteo, polaquiuria, 

disuria y nicturia.
 Adultos: 5 mg, bid o tid. Dosis máxima, 5 mg, qid.
 Niños >5 años: 5 mg, bid. Dosis máxima, 5 mg, tid.
2. Vejiga hiperreactiva:
 Adultos: 5 mg/día. Hacer incrementos de 5 mg con intervalos de una 

semana, hasta un máximo de 30 mg/día.

Consideraciones de enfermería
1. Se considera que el tratamiento ha dado resultados positivos por: 

ausencia de disuria, polaquiuria, nicturia, incontinencia.
2. Usar con precaución en ancianos, en alteraciones de la función 

hepática o renal, en neuropatía autónoma o esofagitis por reflujo.
3. Vigilar reacciones alérgicas: exantema, urticaria. Si éstas se 

presentan, suspender el fármaco.
4. Vigilar patrones de micción, distensión, nicturia, polaquiuria, 

turgencia, incontinencia; a veces se necesita cateterización para 
eliminar orina residual.

Indicaciones al paciente:
1. Evitar actividades con riesgo hasta conocer la respuesta del 

fármaco. En algunas ocasiones hay mareos y visión borrosa.
2. Evitar otros medicamentos que contengan alcohol o depresores 

del SNC.
3. Usar lentes oscuros en caso de fotofobia.
4. Aplicar enjuagues o beber sorbos de agua con frecuencia en caso 

de sequedad de la boca.
5. Evitar temperaturas muy altas o actividades extenuantes.
 El fármaco disminuye la sudoración.

PARGEVERINA

Bipasmin, grag 0.005 g; gotas, 0.005 g/ml; sol iny, 0.005 g.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones: espasmos, discinesias faringoesofágicas, disfagias, gastritis 
funcionales, espasmos pilóricos, duodenitis, úlcera con tratamientos básicos, 
colecistopatías, cólicos nefríticos, ureterales y vesicales. Colecistitis, tensión 
premenstrual; auxiliar en dismenorrea.
Adultos y niños >12 años: 1 gragea VO, tid o qid; o 1 amp IM o IV, tid.
Lactantes y niños <2 años: 2 a 4 gotas, tid o qid.
Niños de dos a 10 años: 2 gotas por año de edad, tid o qid.
Efectos adversos: somnolencia.

Consideraciones de enfermería
1. Usar con precaución en neuropatía autónoma o esofagitis por 

reflujo, hipertiroidismo, coronariopatía, arritmias, insuficiencia 
cardiaca, hipertensión, hernia hiatal, hepatopatías o nefropatías, 
hiperplasia prostática y colitis ulcerosa, así como en ancianos.

2. Confirmar el restablecimiento de la función GI normal.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar 30 min antes de los alimentos y al acostarse.
2. Informar en caso de falta de respuesta o presencia de efectos 

adversos.
3. Usar con precaución en actividades que requieran estado de 

alerta. Puede causar somnolencia y visión borrosa.

PIRENZEPINA

Gastropin, comp 25 y 50 mg; fco amp, 10 mg.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Úlcera gástrica y duodenal, gastritis y duodenitis.
 Adultos: 50 mg tid, VO, dos a tres días; seguir con 50 a 100 mg, VO, 

media hora antes de las comidas, por la mañana y por la tarde, durante 
cuatro a seis semanas.

2. Úlcera por estrés, hemorragia de la porción superior del tubo digestivo, 
síndrome de Zollinger-Ellison, tratamiento inicial de úlcera gástrica y 
duodenal aguda, grave y crónica. 

 Administración: parenteral dos a tres días y cambiar a tratamiento oral.
 Adultos: 10 mg c/12 h, IM o IV.

Consideraciones de enfermería
1. La administración IV debe ser lenta (3 min) o de preferencia en 

infusión IV por goteo.
2. Infusión IV: la solución de pirenzepina puede mezclarse con 

solución salina isotónica, solución de Ringer, solución de levulosa 
al 5% o de glucosa al 5%.

3. Tomar 30 min antes de las comidas.
4. Usar con precaución en glaucoma, hipertrofia prostática.

Indicaciones al paciente:
1. Evitar actividades con riesgo hasta conocer la respuesta del 

fármaco. Puede haber mareos y visión borrosa.
2. Evitar otros medicamentos que contengan alcohol o depresores 

del SNC.

1. COMPUESTOS TERCIARIOS (continuación)
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TOLTERODINA, tartrato de

Detrusitol, tab 1 y 2 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: incontinencia urinaria.
Adultos: 1 a 2 mg, bid.
Ajuste de dosis: deficiencia de función hepática, 1 mg, bid. 
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido. 
Tolterodina es un inhibidor muscarínico selectivo sobre vejiga urinaria y 
glándulas salivales.

Consideraciones de enfermería
1. Usar con precaución en caso de obstrucción importante, en el 

vaciamiento de vejiga, obstrucciones GI (estenosis pilórica), glau-
coma de ángulo cerrado controlado, hepatopatía o nefropatía.

 Embarazo: las mujeres en edad de procrear deben usar los 
métodos anticonceptivos adecuados.

Indicaciones al paciente:
1. Mascar chicle y aplicar enjuagues o beber sorbos de agua con 

frecuencia en caso de sequedad bucal.
2. Evitar actividades con riesgo hasta conocer la respuesta del 

fármaco. Se pueden presentar mareos y visión borrosa.
3. Informar de signos de retención urinaria, problemas GI o infección.

ANISOTROPINA 

Valpine 20, tab 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Gastroenterología: coadyuvante en el tratamiento de úlcera péptica y 

duodenal, gastritis subaguda, hipermotilidad GI, colon irritable, colon 
espástico y colecistitis aguda y subaguda.

2. Urología: como auxiliar en inflamación local, hipermotilidad y dolor de 
infecciones de vías urinarias, cistitis, uretritis, trigonitis.

3. Ginecología: dismenorrea.
 Adultos: 20 a 40 mg, tid o qid, antes de los alimentos y al acostarse.
 Niños >12 años: 10 a 20 mg, tid o qid.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, nerviosismo, somnolencia, mareo, confusión mental y 
excitación, sobre todo en niños.
GI: náusea, estreñimiento.
CV: taquicardia.
OS: xerostomía, visión borrosa, midriasis, hipertensión ocular.
GU: retención urinaria, impotencia, supresión de la lactancia.
Otros: hipersensibilidad (urticaria).

PINAVERIO

Dicetel, tab 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: colon irritable, colitis nerviosa, colitis funcionales.
Alteraciones de la motilidad intestinal.
Adulto: 50 mg, tid, administrado durante las comidas.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito y pirosis transitorios. 
Sobredosis: no se ha informado. 
Interacciones: no se han informado.
Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco.

PROPANTELINA

Bropantil, Pro-Banthine, tab 15 mg. 
Propantel, grag 15 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: 
Trastornos funcionales del tubo digestivo (diarrea, piloroespasmo, hipermoti-
lidad); coadyuvante en el tratamiento de úlcera péptica.
Adultos: 15 mg, tid, antes de los alimentos y 30 mg antes de acostarse. 
Dosis máxima, 60 mg, qid.
Ancianos: 7.5 mg, tid, antes de los alimentos.
Niños: dosis antiespasmódica, 2 a 3 mg/kg/día, divididos en cuatro a seis 
tomas y antes de acostarse. Dosis antisecretora, 1.5 mg/kg/día divididos 
c/6 a 8 h.

Consideraciones de enfermería
Usar con precaución en pacientes geriátricos o débiles; con las dosis 
habituales surge excitación, agitación, somnolencia, confusión, 
amnesia.
Usar con precaución en cardiopatías (arritmias, insuficiencia 
cardiaca, coronariopatía), hepatopatía o nefropatía, neuropatía 
autonómica, hipertiroidismo, hernia hiatal con reflujo gastroesofá-
gico, hipertensión arterial, colitis ulcerosa o en ambientes húmedos 
y calientes.

Indicaciones al paciente:
Ingerir la dosis antes de los alimentos y antes de acostarse.

(continúa)

PIRENZEPINA (continuación)

3. Úlcera por estrés grave poscirugía.
 Adultos: 10 mg c/8 h.
4. Síndrome de Zollinger-Ellison grave.
 Adultos: 20 mg, tid.

3. Usar lentes oscuros en caso de fotofobia.
4. Aplicar enjuagues o beber sorbos de agua con frecuencia en caso de 

sequedad bucal.

2. COMPUESTOS CUATERNARIOS

1. COMPUESTOS TERCIARIOS (continuación)
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FENOVERINA

Spasmopriv, cap 200 mg.

Administración: Oral.
Indicaciones: síndrome de colon irritable.
Adultos: 200 mg, bid, VO; dosis máxima, 400 mg/día. Máximo, seis sema-
nas y no repetir los periodos de tratamiento con frecuencia.
Niños: su seguridad y eficacia no se han estudiado. 
Acción: antiespasmódico sobre músculo liso GI; modula el gradiente de 
iones de calcio a través de la membrana celular.

Efectos adversos: los mismos que los de las fenotiazinas.
SNC: síntomas extrapiramidales, reacciones distónicas, acatisia, parkinso-
nismo, síndrome neuroléptico maligno, discinesia tardía, convulsiones, 
insomnio, ansiedad, euforia, depresión, debilidad, cefalea, edema cerebral, 
síntomas anticolinérgicos (boca seca, visión borrosa, midriasis, hipertermia 
o hipotermia) y problemas respiratorios.
CV: hipotensión, hipotensión ortostática, taquicardia, mareo, alteraciones 
en ECG.
Hematológicos: leucopenia, eosinofilia, trombocitopenia, granulocitopenia, 
anemia aplásica o hemolítica.
Piel: fotosensibilidad, urticaria, eccema, dermatitis exfoliativa, hiperpigmen-
tación.
OS: deterioro visual, opacidad en forma de estrella, lagrimeo, retinopatía 
pigmentaria.
GI: anorexia, dispepsia, estreñimiento, íleo paralítico, diarrea.
Hepáticos: ictericia, estasis biliar.
Endocrinos: galactorrea, mastalgia, ginecomastia, aumento del apetito y de 
peso, hiperglucemia o hipoglucemia, glucosuria.
Sobredosis: igual que fenotiazinas (síntomas extrapiramidales, depresión 
del SNC, agitación, convulsiones), alteraciones en ECG, arritmias cardiacas, 
fiebre, hipotensión, boca seca, íleo. 
Tratamiento: sintomático y de apoyo. En reacciones extrapiramidales, 
aplicar antiparkinsonianos anticolinérgicos. 

Interacciones:
Depresores del SNC y alcohol: aumenta depresión del SNC. 
Anticoagulantes orales: las fenotiazinas pueden disminuir sus efectos.
Fenotiazinas con propranolol: aumentan las concentraciones de ambos 
fármacos.
Fenitoína: toxicidad de fenitoína.
Diuréticos tiazídicos: hipotensión ortostática.
Otros: anticolinérgicos, antiparkinsonianos, fenotiazinas, antidepresivos tricí-
clicos, desopiramida, procainamida, quinidina, antihistamínicos, analgésicos 
narcóticos; la actividad de fenoverina puede ser aditiva.

Contraindicaciones:
Depresión del SNC, coma, daño cerebral subcortical, trastornos CV 
graves no compensados, depresión de médula ósea, hipersensibili-
dad a fenoverina o fenotiazinas, hepatopatías, alcoholismo crónico, 
insuficiencia renal.

Consideraciones de enfermería
 1. Suspender el tratamiento en afectación aguda o grave que 

sugiera miopatía o un factor de riesgo para el desarrollo de 
insuficiencia renal secundaria a rabdomiólisis, como infección 
aguda grave, hipotensión, cirugía mayor, traumatismo, trastornos 
metabólicos, endocrinos o electrolíticos intensos y convulsiones 
no controladas.

 2. Considerar miopatía en presencia de mialgias difusas, hiper-
sensibilidad o debilidad muscular, incremento pronunciado de 
creatinfosfocinasa sérica, o todos ellos.

 3. Los síntomas extrapiramidales, incluyendo sensaciones de “inquie-
tud” motora (acatisia, distonías y seudoparkinsonismo), por el uso 
de fenotiazinas se controlan con la disminución de la dosis o la 
administración simultánea de anticolinérgicos antiparkinsonianos 
(benztropina). Si persisten los síntomas, suspender fenoverina.

 4. Suspender el tratamiento en presencia de discinesias tardías 
(movimientos involuntarios rítmicos de lengua, cara, boca o 
mandíbula), que pueden acompañarse de movimientos involun-
tarios de las extremidades.

 5. El síndrome neuroléptico maligno se ha asociado al uso de 
fenotiazinas. Si surge, interrumpir el tratamiento.

 6. La presencia de diarrea puede ser síntoma de obstrucción 
intestinal incompleta, sobre todo en pacientes con ileostomía 
o colostomía; la administración de fenoverina es inapropiada e 
incluso dañina.

 7. Las fenotiazinas en temperaturas altas pueden producir postra-
ción por el exceso de calor (fiebre y postración por la disminu-
ción de la sudoración).

 8. Dosis altas en colitis ulcerosa pueden producir íleo paralítico y 
agravar un megacolon tóxico.

 9. Se ha informado de rabdomiólisis en personas mayores de 60 
años.

10. Usar con precaución en glaucoma de ángulo cerrado, úlcera  
 péptica estenosante, obstrucción piloricoduodenal, obstrucción 
 de vejiga urinaria por hipertrofia prostática y estenosis del
 cuello vesical. Alteraciones de la función renal o hepática.

Indicaciones al paciente:
En somnolencia y visión borrosa, evitar actividades que requieran 
estado de alerta.

LIDAMIDINA

Idealid, comp 2 mg. 
Supra, tab 4 mg. 

Administración: Oral. 

Indicaciones:
1. Colon irritable:
 Adultos: 4 mg, tid, antes o después de los alimentos. Dosis máxima, 8 mg, tid.
2. Diarrea aguda:
 Adultos: 4 mg, seguidos de 2 mg después de cada evacuación líquida o 

c/6 h. Máximo, 20 mg/día por dos a tres días de tratamiento.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos.
GI: xerostomía, náusea, estreñimiento.

Sobredosis: no se ha informado. Probable hipotensión ortostática 
con dosis >60 mg/kg/día e hiperglucemia transitoria con >100 mg/
kg/día.

Tratamiento de sobredosis: medidas de soporte y mantener la pre-
sión arterial.
Interacciones: no se han informado.

(continúa)

3. ANTIESPASMÓDICOS NO ANTICOLINÉRGICOS
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 Cuadro 2.2 Antagonistas colinérgicos (continuación)

TRIMETILFLOROGLUCINOL

Panclasa, caps con floroglucinol, 80 mg, más 
trimetilfloroglucinol, 80 mg, sol inyectable con 40 mg y 0.04 mg, respec-
tivamente.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Cólico nefrítico, hepático o biliar.
 Adultos: 1 a 2 ampolletas IM o IV, según intensidad del dolor. Repetir 

dosis en caso de recidiva.
2. Dismenorrea
 Adultos: 1 a 2 ampolletas IM o IV y repetir en caso necesario.

Tratamiento de sostén
Adultos: 3 a 6 cápsulas al día, VO.
Acción: mezcla de trifenoles con efecto antiespasmódico en vías biliares, 
urinarias y aparato genital femenino sin efecto depresor cardiaco.

Efectos adversos: náusea y vómito.

Interacciones:
Morfina o derivados: no administrar en forma simultánea. Se pue-
den aplicar cuando el fármaco se haya eliminado por completo.
Sobredosis: náusea y vómito. Desaparecen al suspender el medi-
camento.
Contraindicaciones: cáncer hepático y de páncreas, desproporción 
pélvica en trabajo de parto, hipersensibilidad al fármaco o a los com-
ponentes de la fórmula.

Consideraciones de enfermería
1. Repetir dosis IM o IV en caso de recidiva.
2. Dosis oral máxima, 6 cap/día, según la intensidad del dolor.

LIDAMIDINA (continuación) 

3. Diarrea crónica:
 Adultos: 6 a 8 mg/día; incrementar según respuesta al tratamiento. Dosis 

promedio, 12 mg/día.

Acción: acción alfa-2 adrenérgica sobre músculo liso GI. Antagoniza los efec-
tos espasmogénicos de la Ach y de la diarrea inducida por serotonina o PGs. 
Inhibe las secreciones inducidas por toxinas de V. cholerae y E. coli.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco o a los componen-
tes de la fórmula, obstrucción intestinal. 

Consideraciones de enfermería
1. En diarrea aguda o crónica, descartar origen infeccioso o parasi-

tario.
2. Vigilar falta de respuesta o presencia de efectos adversos.
3. Mantener un buen estado de hidratación.

Indicaciones al paciente:
1. Ingerir líquidos.
2. Informar de inmediato en caso de fiebre.

3. ANTIESPASMÓDICOS NO ANTICOLINÉRGICOS (continuación)
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Bloqueadores ganglionares 
neuromusculares

Capítulo 3

En clínica, a veces es necesaria la relajación de uno o 
más músculos esqueléticos para facilitar las cirugías al 
disminuir los movimientos musculares y las dosis de 
anestésicos; facilitar la terapia electroconvulsiva causada 
por contracción muscular excesiva; prevenir el espasmo 
laríngeo en pacientes que requieren intubación endo-
traqueal, y también constituye un tratamiento auxiliar 
en el tétanos.

Este bloqueo intencional de grupos de músculos 
esqueléticos mediante fármacos se denomina bloqueo 
neuromuscular. Los bloqueadores neuromusculares se 
fijan a los receptores colinérgicos nicotínicos de la unión 
neuromuscular y pueden bloquear la transmisión coli-
nérgica mediante tres mecanismos, por lo que se dividen 
en: a) despolarizantes, que simulan la acción de la acetil-
colina; estos fármacos no son destruidos con rapidez por 
la enzima colinesterasa, por lo que el músculo es incapaz 
de responder a otro estímulo eléctrico; b) no despolari-
zantes, que compiten con la acetilcolina por el receptor 
(como atracurio, citracurio y mivacurio), y c) los que 
inhiben la liberación de acetilcolina (toxina del botu-
lismo).

Despolarizantes
Acción

Succinilcolina 
Anticolinérgico. Bloquea la transmisión del impulso 
eléctrico hacia el músculo en la placa neuromuscular. 
Agonista nicotínico que compite con la acetilcolina al 
nivel de los receptores NM y despolariza la placa ter-
minal neuromuscular. Debido a su alta afinidad con los 
receptores colinérgicos y resistencia a la acetilcolines-
terasa produce despolarización más prolongada que la 
acetilcolina. La despolarización continua produce fasci-
culación, relajación y parálisis. La parálisis muscular se 
presenta en las dos fases.

No despolarizantes
Acción

Atracurio, citracurio, mivacurio 
Relajantes del músculo esquelético que antagonizan la 
acción neurotransmisora de la acetilcolina. Actúan por 
competencia al bloquear los receptores Nm, lo que pro-
duce debilidad muscular seguida de parálisis. Ocasionan 
bloqueo revertido por inhibidores de acetilcolinesterasa 
(neostigmina, edrofonio y piridostigmina).

Estos fármacos se emplean para inducir relajación 
muscular en cirugía, controlar la ventilación pulmonar, 
facilitar la intubación endotraqueal y disminuir la resis-
tencia y lucha del paciente con el tubo endotraqueal en 
electrochoque. También ayudan a reducir los espasmos 
musculares en el tratamiento auxiliar del tétanos, así 
como a disminuir las dosis de otros neurodepresores.

Clasificación
Los relajantes musculares no despolarizantes (RMND) 
se dividen en dos familias farmacológicas:

1. encilisoquinolinas, derivadas de la d-tubocurari-
na: alcuronio, cis-atracurio, mivacurio y doxacurio.

2. minoesteroides, derivados del pancuronio: ve-
curonio, rocuronio, pipecuronio, rapacuronio.

Por la duración de su efecto clínico se distinguen en:

 • RMND de acción ultracorta (menos de 8 min): ra-
pacuronio.

 • RMND de acción corta (de 8 a 20 min): mivacurio.
 • RMND de acción intermedia (de 20 a 50 min): atra-
curio, cis-atracurio, vecuronio, rocuronio.

 • RMND de acción prolongada (más de 50 min): pan-
curonio, pipecuronio, doxacurio, gallamina, alcu-
ronio.
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La succinilcolina o suxametonio es el único relajante 
muscular despolarizante (RMD) que se utiliza, a pesar 
de sus efectos secundarios.

Tiempo de latencia de cada RM
Depende de su potencia, pero también se modifi ca por los 
parámetros hemodinámicos del paciente (gasto cardia-
co, presión arterial, etc.) y por el flujo sanguíneo muscular 
(los músculos respiratorios están mejor irrigados, a pesar 
de que son más resistentes al bloqueo). Para disminuir 
la latencia se puede aumentar la dosis, pero pueden sur-
gir dos problemas: aumento de la duración de la acción y 
posible aparición de efectos secundarios cardiovascu-
lares.

La intensidad del bloqueo neuromuscular depende 
de la dosis administrada, pero esta relación no es lineal.

La duración de la acción del RM depende en gran 
medida de la reducción de sus concentraciones plasmá-
ticas.

Recuperación del bloqueo 
neuromuscular
El único medio idóneo para valorar la función neuro-
muscular consiste en vigilar las respuestas musculares a 
la neuroestimulación de un tronco nervioso motor pe-
riférico.

Hay criterios clínicos para valorar la recuperación 
de la relajación muscular; con el paciente consciente se 
observan los siguientes parámetros:

1. Abertura amplia de los ojos.
2. Ausencia de nistagmo.
3. Tos efi caz.
4. Movimientos coordinados de miembros superio-

res e inferiores.

5. Elevación de miembros inferiores o rechazo con 
miembros superiores.

6. Posibilidad de sostener con fuerza la mano du-
rante 5 a 10 s.

7. Capacidad para mantener la cabeza por encima 
del plano corporal por más de 7 s.

8. Respiración suave, sin jadeos ni movimientos to-
rácicos bruscos.

En caso de no obtener los valores adecuados para ad-
mitir la recuperación espontánea del bloqueo neuro-
muscular, entonces la paresia residual se revertirá far-
macológicamente. La administración de neostigmina 
está en función del nivel de relajación observado y de la 
naturaleza del RM administrado. Nunca debe intentar-
se la reversión de neostigmina, salvo que se observe la 
recuperación de la fuerza muscular o que clínicamente 
el paciente haya comenzado a ventilar de manera espon-
tánea.

La dosis de neostigmina, entre 40 y 70 μg/kg, se ad-
ministra después de la de atropina, 10 a 20 μg/kg.

La T½ de neostigmina es de 25 a 120 min, con un 
pico máximo de efecto a los 14 ± 3 min. Pasados 25 min 
de la administración y ante la duda de la relajación resi-
dual, es prudente reinyectar neostigmina, la mitad de la 
dosis inicial, para evitar el riesgo de desensibilización del 
receptor colinérgico postsináptico por sobredosis, y la 
consecuente prolongación de la parálisis.

Farmacocinética
Después de una infusión IV, en pocos minutos apare-
ce parálisis fl ácida. El efecto máximo se alcanza en al-
rededor de 6 min y dura 35 a 60 min; la recuperación 
completa puede tomar varias horas. Hay un margen pe-
queño de seguridad entre la dosis terapéutica que causa 
relajación muscular y la dosis tóxica que causa parálisis 

 RELAJANTE MUSCULAR LIBERACIÓN HISTAMÍNICA MARGEN DE SEGURIDAD

D-tubocurarina +++ 1

Atracurio + + 3

Mivacurio + >4

Doxacurio − Alto

Pancuronio − Alto

Pipecuronio − Alto

Rocuronio − Alto

Vecuronio − Alto

 Cuadro 3.1 Bloqueadores ganglionares neuromusculares: liberación histamínica
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respiratoria. Los médicos capacitados siempre adminis-
tran en un inicio bloqueadores neuromusculares, y la 
enfermera debe estar preparada para mantener y vigi-
lar la respiración hasta que los efectos del fármaco des-

aparezcan (ver cuadro 3.1 para comparación [liberación 
histamínica], cuadro 3.2 [farmacocinética] y cuadro 3.3 
[información individual de los bloqueadores gangliona-
res neuromusculares]).

 Cuadro 3.2 Farmacocinética de los bloqueadores neuromusculares

GRUPO
INICIO DE ACCIÓN 

(MIN)
EFECTO MÁXIMO 

(MIN)
DURACIÓN 

(MIN)
T½ METABOLISMO EXCRECIÓN (%)1

Atracurio 2 a 3 3 a 5 35 a 703 20 a 30 min Hidrólisis2 Renal <10

Citracurio 1 a 2 2 a 5 25 a 44 ? ? ?

Mivacurio 1 a 2 2 a 5 20 a 35 55 min Hidrólisis2 Renal <10

Pancuronio 30 a 45 s 3 a 4.5 35 a 45 2 h Hepático
Renal (60 a 90)

y biliar

Rocuronio 1 2 20 a 60 ? Hepático
Renal, 10 a 30,

 Bilis

Succinilcolina5 30 s 1 2 a 3 ? Hidrólisis2 Renal,10

Vecuronio 1 3 a 5 15 a 25 1.5 h4 Hepático, 20% Renal, 35

1 Excreción renal (%) sin cambios.
2 Metabolismo por hidrólisis en plasma.
3 Recuperación del bloqueo con anestesia balanceada, 20 a 35 min.

 4 Aumenta en insuficiencia hepática.
 5 Succinilcolina, bloqueador neuromuscular despolarizante; es hidrolizada con rapidez por la colinesterasa plasmática. Los pacientes con colinesterasa atípica presentan efecto prolongado.

Consideraciones generales

Efectos adversos: parálisis respiratoria y relajación muscular intensa y prolongada. Las dosis completas producen parálisis respiratoria y 
asfixia, por lo que se requiere ventilación mecánica.
CV: arritmias, bradicardia, hipotensión, paro cardiaco. Efectos que son más frecuentes en recién nacidos y prematuros.
GI: salivación excesiva durante anestesia superficial.
Otros: broncoespasmo, hipertermia, hipersensibilidad (raro).
Cambios en el potasio sérico: pacientes con ciertas patologías pueden presentar liberación exagerada de K+ en respuesta a la administración de 
succinilcolina (quemaduras, enfermedades neuromusculares, lesiones nerviosas, traumatismo craneoencefálico, insuficiencia renal, etc.).

Efectos autonómicos y liberación histamínica
Algunos fármacos actúan sobre el SNA o producen liberación de histamina. Tubocurarina y succinilcolina pueden liberar histamina y producir bronco-
espasmo (ver cuadro 3.1). El bloqueo ganglionar del simpático en dosis alta puede producir hipotensión.
Succinilcolina: puede producir hipertermia maligna, acidosis metabólica, taquicardia y contracciones musculares.
Tratamiento: enfriamiento físico rápido, control de la acidosis y dantrolone IV.
Sobredosis y tratamiento: disminución de la reserva respiratoria, debilidad general de músculo esquelético, apnea prolongada, bajo volumen respi-
ratorio, liberación súbita de histamina, colapso CV.

Tratamiento:
1.  Mantener ventilación respiratoria manual o mecánica hasta la recuperación del paciente.
2.  Disponer de fármacos anticolinesterasa, como edrofonio, piridostigmina o neostigmina para contrarrestar la depresión respiratoria. Para reducir al

mínimo los efectos adversos por colinérgicos muscarínicos, administrar atropina.
3.  Corregir presión arterial (PA), alteraciones de electrólitos o volumen sanguíneo circulante mediante la administración de líquidos y electrólitos.

Vasopresores para corregir la hipotensión debida al bloqueo ganglionar.
4.  Vigilar signos vitales por lo menos cada 15 min después de la recuperación del paciente, y luego cada 30 min durante las siguientes 2 h. Vigilar

las vías respiratorias hasta la completa recuperación; registrar frecuencia, profundidad y patrón respiratorio.

Interacciones de bloqueadores neuromusculares no despolarizantes
• Aminoglucósidos, anfotericina B, clindamicina, colistina, fenotiazinas, cetamina, lincomicina, sales de magnesio, metotrimepracina, analgésicos 

narcóticos, nitratos, piperacilina, polimixina B, procainamida, procaína, quinidina, tiazidas y diuréticos, verapamilo: aumentan la relajación muscu-
lar, inclusive prolongan la depresión respiratoria.

• Carbamazepina, corticoides, hidantoínas, ranitidina: disminución de la duración o efecto relajante muscular.
• Furosemida: aumento o disminución del efecto relajante muscular dependiente de la dosis.
• Litio: prolonga la depresión respiratoria.
• Teofilina: revierte los efectos musculorrelajantes dependientes de la dosis. (continúa)
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Ver cuadro 3.3 para información individual sobre nombre comercial, indicaciones, dosis, consideraciones de enfermería, efectos adversos.

Contraindicaciones. Alergia o hipersensibilidad a cualquiera de estos fármacos.

Consideraciones de enfermería
Administrar con precaución en miastenia grave, alteraciones renales, hepáticas, endocrinas o pulmonares, depresión respiratoria, lactancia, ancianos, 
niños y pacientes debilitados. Por desequilibrio de electrólitos (sobre todo en hiperpotasemia), la acción de estos fármacos puede influir en algunos 
carcinomas, así como en temperatura corporal, deshidratación, nefropatías y la administración de digitálicos.

Actividades de vigilancia: signos vitales (frecuencia cardiaca, presión arterial, frecuencia respiratoria), grado de relajación muscular (estimulación 
de nervios periféricos y presencia de movimientos espontáneos), función renal (creatinina sérica, nitrógeno ureico sanguíneo) y función renal. En la 
unidad de cuidados intensivos (ICU), la parálisis prolongada y la miopatía generalizada después de la administración del fármaco puede reducirse al 
mínimo si se vigila en forma apropiada el grado de bloqueo.

Indicaciones al paciente:
1. En vista de que los bloqueadores no afectan el estado de conciencia y el paciente permanece consciente si no se administra la anestesia, es 

posible explicarle que recibe bloqueadores neuromusculares, así como los procedimientos del tratamiento.
2. Asegurarse de las habilidades de comunicación del paciente después de la suspensión del fármaco.

 Cuadro 3.2 Farmacocinética de los bloqueadores neuromusculares (continuación)

 Cuadro 3.3 Bloqueadores neuromusculares

SUCCINILCOLINA, cloruro de

Anectine, sol 20 mg/ml, amp 2 ml.

Administración: IV, IM.

Indicaciones: inducir relajación de músculo esquelético; facilitar intubación, 
ventilación o manipulaciones ortopédicas y disminuir contracciones 
musculares en convulsiones inducidas. La dosis depende del uso anestésico, 
las necesidades y la respuesta.
Adultos: procedimientos cortos: 0.6 mg/kg, IV, por 10 a 30 s. En caso 
necesario, administrar dosis adicionales. Procedimientos largos: 2.5 mg/min. 
Administración intermitente: 0.3 a 1.1 mg/kg, IV, seguidos por dosis 
adicionales de 0.04 a 0.07 mg/kg cuantas veces sea necesario.
Niños pequeños: 2 mg/kg, IV.
Niños mayores y adolescentes: 1 mg/kg, IV, o 3 a 4 mg/kg, IM (máximo, 
150 mg).

Efectos adversos:
CV: bradicardia, taquicardia, aumento o disminución de presión 
arterial, paro cardiaco y disritmias.
OS: aumento de las secreciones, aumento de presión intraocular.
Hematológicos: mioglobulinemia.
ME: debilidad, dolor muscular, fasciculaciones, relajación 
prolongada.
Respiratorios: apnea prolongada, broncoespasmo, cianosis, 
depresión respiratoria.
Otros: hipertermia, acidosis metabólica, exantema (rash), prurito, 
urticaria, enrojecimiento de la piel.

Precauciones: niños <2 años, ancianos, pacientes debilitados, en 
tratamiento con quinidina o glucósidos cardiacos, bajo depresión 
respiratoria, cesárea, traumatismos o quemaduras graves, 
desequilibrio electrolítico, hiperpotasemia, paraplejía, lesión de la 
médula espinal, miastenia grave, deshidratación, alteraciones de la 
tiroides y de la colágena, porfiria, fracturas, espasmos musculares, 
cirugía ocular, feocromocitoma, alteraciones de la función renal, 
pulmonar o hepática.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco, glaucoma de 
ángulo cerrado, hipertermia maligna, lesiones oculares penetrantes, 
cirugía ocular.

Consideraciones de enfermería
Cuidar el desequilibrio electrolítico (K+, Mg2+), mantener 
monitorización (frecuencia cardiaca y respiratoria, pulso), vigilar 
diuresis, alergias, fiebre.

DESPOLARIZANTES

(continúa)

Embarazo

Categoría B. Cisatracurio.
Categoría C. Succinilcolina, atracurio, mivacurio.

Lactancia
No existe información suficiente sobre el uso de RM du-
rante la lactancia, por lo que se recomienda administrar 
con precaución.
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 Cuadro 3.3 Bloqueadores neuromusculares (continuación)

DESPOLARIZANTES

ATRACURIO, besilato de

Relatrac, Tracrium: Fco amp, 100 mg/10 ml amp, 10 mg/ml en amp de 
2.5 y 5 ml. 

Administración: IV.

Indicaciones: Coadyuvante en anestesia general para facilitar la intubación 
y como relajante muscular durante cirugías.

Adultos y niños >2 años:
Dosis inicial, 0.4 a 0.5 mg/kg en bolo IV.
Dosis de mantenimiento en cirugías prolongadas:
0.08 a 0.10 mg/kg a los 20 a 45 min de la dosis inicial. Dosis de manteni-
miento en anestesia balanceada, administrar cada 15 a 20 min.
En ventilación mecánica: infusión de 11 a 13 μg/kg/min.
Niños de un mes a dos años:
En anestesia con halotano: dosis inicial, 0.3 a 0.4 mg/kg en bolo IV; a veces 
se necesitan dosis frecuentes de mantenimiento.

Efectos adversos:
CV: bradicardia, hipotensión, taquicardia.
Respiratorios: apnea prolongada relacionada con la dosis, ester-
tores, aumento de secreciones bronquiales, disnea, broncoespas-
mo, laringoespasmo.
Piel: enrojecimiento de la piel, eritema, prurito, urticaria, exantema.
Otros: anafilaxia.

Consideraciones de enfermería
En ancianos, iniciar con el límite inferior de la dosis de adulto. No 
se administre con soluciones alcalinas (precipitación del fármaco o 
pérdida de la eficacia).
No se ha establecido la seguridad en <1 mes de edad. Mantener en 
refrigeración.

CISATRACURIO, besilato de

Nimbes, 5 mg/ml en fco amp de 30 ml y 2 mg/ml en ampolletas de 2.5, 
5, 10 y 25 ml.

Administración: IV.

Indicaciones:
1.  Coadyuvante en anestesia general para facilitar la intubación y como 

relajante muscular durante cirugías:
 Adultos y niños >12 años: dosis inicial, 0.15 mg/kg, IV, seguida de 

una dosis de mantenimiento de 0.03 mg/kg cada 40 a 50 min en 
procedimientos quirúrgicos prolongados.

2. Mantenimiento de bloqueo neuromuscular en cuidados intensivos: 3 μg/
kg/min en infusión IV.

 Niños de 2 a 12 años: dosis inicial: 0.1 mg/kg, IV, en 5 a 10 s. Dosis de 
mantenimiento: 3 μg/kg/min en infusión IV; disminuir de 1 a 2 μg/kg/
min en procedimientos prolongados.

Efectos adversos:
CV: en <1% ocurre bradicardia, hipotensión. 
Respiratorios: broncoespasmo.
Piel: enrojecimiento, exantema.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a la fórmula.

Consideraciones de enfermería
Sólo los médicos experimentados en el uso de bloqueadores neu-
romusculares deben administrar y manejar el cisatracurio. El apoyo 
ventilatorio debe instituirse hasta que el paciente tenga una venti-
lación adecuada. No causa anestesia ni analgesia.

NO DESPOLARIZANTES

MIVACURIO, cloruro de

Mivacron, 2 mg/ml en amp de 5 y 10 ml. 

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Relajación muscular en intubación endotraqueal: 0.15 a 0.25 mg/kg, IV, 

infusión en 5 a 15 s. Efecto en 2.5 min, con duración de 15 a 20 min. 
Dosis suplementarias de 0.1 mg/kg, IV cada 15 min o infusión continua 
de 4 μg/kg/min o 9 a 10 μg/kg/min.

2. En uso de isoflurano o enflurano, disminuir 30 a 40% de la dosis.
3. Ajuste de la dosis en insuficiencia renal o hepática terminal hasta de 

50%.
 Niños de dos a 12 años: dosis inicial, 0.20 mg/kg, IV, en 5 a 15 s, con 

efecto en <2 min. Dosis suplementaria de 0.1 mg/kg, IV, cada 15 min.

Efectos adversos:
SNC: mareos.
CV: bradicardia, hipotensión y taquicardia, bochornos, arritmias.
ME: debilidad muscular prolongada. Respiratorios: broncoespasmo y 
laringoespasmo. Insuficiencia respiratoria, apnea.
Piel: eritema, prurito, urticaria y exantema.
Otros: flebitis y anafilaxia.
En relación con la dosis: aumento de secreciones bronquiales, dis-
nea. En bradicardia durante la administración, dar atropina IV.

Consideraciones de enfermería
No agregar otras soluciones al cloruro de mivacurio. No administrar 
en la misma línea con fenobarbital. Usar con precaución en alte-
raciones graves CV y de electrólitos. En carcinoma broncógeno, 
alteraciones hepáticas, renales o pulmonares, miastenia grave, 
pacientes ancianos o debilitados y en actividad reducida de colines-
terasa puede producir bloqueo neuromuscular prolongado.

(continúa)
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 Cuadro 3.3 Bloqueadores neuromusculares (continuación)

PANCURONIO, bromuro de

Bromurex, amp de 4 mg/2 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: cirugías abdominales, intubación endotraqueal, maniobras or-
topédicas, tétanos, crisis asmática.
Adultos: dosis inicial, 0.04 a 0.1 mg/kg.
Niños: 0.02 a 0.1 mg/kg.
Dosis de mantenimiento: adultos, 0.01 a 0.02 mg/kg; niños,
0.01 a 0.015 mg/kg.
En obesidad, calcular dosis con base en el peso ideal.

Efectos adversos:
CV: taquicardia, hipertensión arterial, ↑ gasto cardiaco, miosis.
ME: debilidad muscular residual.
Respiratorios: apnea e insuficiencia respiratoria relacionada con 
la dosis.
Otros: ↓ presión intraocular; en niños, diaforesis, sialorrea, e hiper-
sensibilidad leve. No causa liberación de histamina. 
Contraindicaciones: recién nacidos, miastenia grave, concentra-
ciones bajas de colinesterasa, desnutrición o insuficiencia hepática 
intensa, hiperpotasemia o hipopotasemia, hipertensión o hipersen-
sibilidad a bromuros.

Consideraciones de enfermería
Por su largo efecto debe ser manejado con cuidado. Es cinco veces 
más potente que la D-tubocuranina. No mezclar en la misma jeringa 
con barbitúricos o diazepam.

ROCURONIO

Esmeron, sol iny, amp y fco de 50 mg/5 ml; 100 mg/10 ml y 250 mg/25 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: coadyuvante en anestesia general, intubación endotraqueal 
rápida, relajador musculoesquelético. Intubación: 0.6 mg/kg.

Dosis de mantenimiento: 0.15 mg/kg. En caso de cirugías largas, reducir la 
dosis a 0.1 a 0.075 mg/kg.

Consideraciones de enfermería
Por sus efectos respiratorios es obligada la ventilación mecánica. En 
hipotermia, el efecto y la duración del efecto del rocuronio aumentan.

Efectos adversos:
CV: taquicardia, anomalías del ECG, hipotensión transitoria e hiper-
tensión.
GI: náusea, vómito.
Respiratorios: produce parálisis de músculos respiratorios, asma, 
hipo.
Piel: edema, prurito.

VECURONIO

Norcuron, sol iny, amp de 4 mg/1 ml; fco amp de 10 mg.

Administración: IV.

Indicaciones: coadyuvante en anestesia general, intubación endotraqueal. 
Intubación, 0.08 a 0.10 mg/kg de peso.

Dosis de mantenimiento: 0.02 a 0.03 mg/kg.

Efectos adversos:
Su duración e intensidad de acción se modifican en caso de daño 
hepático grave o insuficiencia renal moderada.
ME: debilidad de ME.
Respiratorios: insuficiencia respiratoria o apnea relacionadas con 
la dosis.
Otros: reacción histaminoide o de hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
En pacientes obesos, calcular la dosis con base en el peso ideal.

NO DESPOLARIZANTES (continuación)
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Catecolaminas 
y simpaticomiméticos

Capítulo 4

Catecolaminas y agonistas 
adrenérgicos sistémicos 
Acción
Los agonistas adrenérgicos mimetizan la acción de la 
noradrenalina (norepinefrina) o la adrenalina (epinefri-
na)  al combinarse con los receptores α, β o ambos (ac-
ción directa), o regular la liberación de las neurohormo-
nas naturales de su almacenamiento en las terminales 
nerviosas (acción indirecta), y por algunos fármacos que 
producen la combinación de ambos efectos.

La estimulación de los receptores adrenérgicos se 
manifestará por los siguientes efectos generales:

 • Adrenérgicos alfa 1. Vasoconstricción, desconges-
tión, miosis, contracción de cápsula esplénica, con-
tracción del trígono del esfínter de la vejiga urinaria.

 • Adrenérgicos alfa 2. Regulación de la liberación pre-
sináptica del neurotransmisor, disminución de tono, 
motilidad y actividad secretora del aparato digestivo 
y la secreción de insulina.

 • Adrenérgicos beta 1. Contracción del miocardio 
(inotrópica) y la frecuencia cardiaca (cronotrópica); 
mejoran el impulso de conducción y aumentan la 
lipólisis.

 • Adrenérgicos beta 2. Vasodilatación periférica y dila-
tación bronquial; disminuyen tono, motilidad y acti-
vidad secretora del aparato digestivo y aumentan la 
secreción de renina.

Los fármacos adrenérgicos β estimulan la adenilciclasa 
que cataliza la conversión de ATP en AMPc. El AMPc 
inhibe la liberación de mediadores de los mastocitos y 
basófilos que causan las reacciones de hipersensibilidad. 
El aumento de AMPc lleva a la formación de proteinci-
nasa A, la cual inhibe la fosforilación de miosina además 
de que disminuye el calcio intracelular, lo que causa re-
lajación. 

Los receptores donde actúan las catecolaminas 
(adrenérgicos) y también las no catecolaminas (ago-
nistas adrenérgicos) se presentan en el cuadro 4.1; por 
otro lado en el cuadro 4.2 se ofrece la información
individual.

 Cuadro 4.1 Catecolaminas y no catecolaminas: receptores donde actúan

CATECOLAMINAS NO CATECOLAMINAS

Fármaco Receptor Fármaco Receptor

Epinefrina α1 = α2; β1 = β2 Fenilefrina α1 > α2

Norepinefrina α1 = α2; β1 > β2 Tetrahidrozolina y nafazolina α1 > α2

Isoproterenol (β1 = β2) Clonidina α2 > α1

Dobutamina β1 > β2 Metaproterenol, albuterol y terbutalina. Ritrodina β2 > β1

Dopamina D1 = D2; >β >> α Clonidina α2 > α1

Modificado de: Gallia L.G., Hann L.C. Hewson, H.W. New York. The Pharmacology Companion, 1a. ed., Allert & Oriented Pub. Co., 1997:22-23. 

Consideraciones generales

Efectos adversos (otros efectos, ver Fármacos individuales):
CV: taquicardia, arritmias, palpitaciones, cambios de presión arterial, dolor precordial, angina, palidez, sensación de opresión, hipertensión.
GI: náusea, vómito, acedías, disgeusia o mal sabor, molestias GI, xerostomía y diarrea.

(continúa)
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SNC: inquietud, ansiedad, tensión, insomnio, somnolencia, debilidad, vértigo, irritabilidad, mareos, cefalea, temblores, nerviosismo, hiperactividad.
Respiratorios: tos, disnea, faringitis, sequedad de garganta, broncoespasmo paradójico, irritación.
Otros: bochornos, diaforesis, reacciones alérgicas.

Sobredosis por inhalación: dolor anginoso, hipertensión, hipopotasemia, convulsiones.

Tratamiento: medidas de apoyo, sedantes en agitación. Atenolol y metoprolol pueden producir crisis asmática en pacientes con asma.
Sobredosis por uso sistémico: bradicardia, taquicardia, palpitaciones, extrasístoles, bloqueo cardiaco, hipertensión, dolor de pecho, hipopotasemia. 
Ansiedad, insomnio, temblor, delirio, convulsiones, colapso y coma. Fiebre, escalofríos, sudoración fría, náusea, vómito, midriasis, palidez.
Tratamiento: suspender o disminuir la dosis. Medidas de apoyo. En sobredosis por ingestión algunas veces es útil producir el vómito, realizar lavado 
gástrico o usar carbón activado. En algunos casos graves es útil el propranolol, aunque puede causar obstrucción de vías respiratorias. La fentolamina 
puede ayudar a bloquear los efectos adrenérgicos α.
Tratamiento en sobredosis por epinefrina: sintomático y de apoyo debido a que la epinefrina se desactiva con rapidez en el organismo. Vigilar 
signos vitales. En hipotensión se puede requerir rimetafán o fentolamina; bloqueadores β, como propranolol, en arritmias.

Interacciones
• Anestésicos halogenados: sensibilización cardiaca a los adrenérgicos con riesgo de arritmias.
• Anticolinérgicos: agravan el glaucoma.
• Antidepresivos tricíclicos: potencian los efectos presores de los simpaticomiméticos de acción directa y disminuyen los efectos de los de acción 

indirecta.
• Antidiabéticos: el efecto hiperglucémico de la epinefrina puede requerir aumento de dosis de insulina o hipoglucemiantes.
• Bicarbonato de sodio: aumenta el efecto de los adrenérgicos porque disminuye su excreción.
• Bloqueadores adrenérgicos alfa: antagonizan el efecto vasoconstrictor e hipertensor.
• Bloqueadores adrenérgicos beta: inhiben la estimulación adrenérgica cardiaca y bronquial con riesgo de broncoconstricción, hipertensión y asma 

que no responde a los adrenérgicos.
• Cloruro de amonio: disminuye el efecto de los simpaticomiméticos porque aumenta su excreción renal.
• Corticoides: el uso crónico puede agravar el glaucoma. Los aerosoles con corticoides y adrenérgicos pueden ser letales en niños asmáticos.
• Digitálicos: riesgo de arritmias.
• Metilfenidato: potencia los efectos presores de los simpaticomiméticos.
• Fenotiazina: alto riesgo de arritmias cardiacas.
• Furazolidona: aumenta los efectos de los adrenérgicos de acción mixta.
• Guanetidina: aumenta los efectos de los adrenérgicos de acción directa. Los simpaticomiméticos de acción indirecta disminuyen los efectos de la 

guanetidina. También revierte los efectos hipotensores.
• Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): potencian los efectos adrenérgicos, que incluyen crisis hipertensiva con riesgo de hemorragia intra-

craneal, hipertermia, convulsiones, coma y muerte.
• Litio: disminuye los efectos presores de los adrenérgicos de acción directa.
• Metildopa: aumenta la respuesta presora.
• Metilfenidato: potencia los efectos presores de los simpaticomiméticos.
• Oxitócicos: alto riesgo de hipertensión grave.
• Teofilina: aumenta toxicidad, sobre todo cardiaca.
• Tiroxina: potencia la respuesta presora de los simpaticomiméticos.
• Antihistamínicos: potencian los efectos de la epinefrina.
• Bloqueadores adrenérgicos beta con epinefrina: posible hipertensión inicial seguida de bradicardia.
• Diuréticos: disminuyen respuesta vascular.
• Fenotiazinas: revierten los efectos presores de la epinefrina.
• Levotiroxina: potencia los efectos de la epinefrina.
• Nitritos: revierten los efectos presores de la epinefrina.

Contraindicaciones en administración sistémica
• Taquicardia por arritmias, taquicardia o bloqueo cardiaco por toxicidad digitálica. Ver Fármacos individuales.

Consideraciones de enfermería
1. Determinar sensibilidad previa a los adrenérgicos.
2. Documentar antecedentes de cardiopatías, taquicardia, problemas endocrinos o respiratorios.
3. Obtener datos basales y valoración de condiciones físicas, estado hemodinámico (incluido ECG), signos vitales, tabaquismo, exposición a quími-

cos/asbestosis, pruebas de función pulmonar, exámenes de laboratorio.
4. Anotar indicaciones del tratamiento, problemas médicos que contribuyan a alterar la respuesta al fármaco y respuesta prevista.

Actividades de vigilancia: pruebas de función pulmonar (según el caso), frecuencia cardiaca, presión arterial, palidez en los sitios de infusión, ex-
travasación, monitorización cardiaca y vigilancia de la presión arterial durante la infusión continua. Durante su uso en el tratamiento de hipotensión, 
vigilar volumen intravascular, así como cloruros y potasio.

 Cuadro 4.1 Catecolaminas y no catecolaminas: receptores donde actúan (continuación)

(continúa)
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 Cuadro 4.1 Catecolaminas y no catecolaminas: receptores donde actúan (continuación)

Indicaciones al paciente:
1. Revisar el fármaco prescrito y los efectos adversos potenciales.
2. Tomar dosis exacta prescrita, no aumentarla ni modificar el intervalo. Informar si los síntomas son intensos.
3. Tomar el medicamento en la mañana para prevenir el insomnio.
4. La sensación de miedo o ansiedad puede ser evidente con estos fármacos y se debe a que semejan una respuesta del organismo al estrés.
5. Evitar preparaciones de automedicación.
6. Suspender tabaquismo para preservar la función pulmonar. Asistir a clases de apoyo para abandonar el tabaquismo.

 Cuadro 4.2 Catecolaminas y agonistas adrenérgicos sistémicos

Interacciones adicionales (ver Catecolaminas y simpaticomimé-
ticos):
Antihistamínicos: potencian los efectos de la epinefrina. 
Bloqueadores adrenérgicos beta: posible hipertensión inicial 
seguida de bradicardia.
Diuréticos: ↓ respuesta vascular.
Fenotiazinas: revierten los efectos presores de la epinefrina.
Levotiroxina: potencia los efectos de la epinefrina. 
Nitritos: revierten los efectos presores de la epinefrina. 
Contraindicaciones adicionales: en glaucoma de ángulo cerrado, 
choque de origen no anafiláctico, daño cerebral orgánico, dilatación 
cardiaca, arritmias, insuficiencia coronaria o arterioesclerosis, hiper-
tensión, durante anestesia general con hidrocarburos halogenados, 
ciclopropano y en el trabajo de parto (puede retrasar el segundo 
periodo).

Consideraciones de enfermería adicionales
(ver Catecolaminas y simpaticomiméticos)

1.  No usar solución decolorada o precipitada. Usar jeringa para 
tuberculina, revisar carta de mezclas compatibles. Diluir 1 mg 
(solución 1:1 000) con 10 ml de NaCl para obtener 1:10 000. 
Inyectar en forma lenta a 1 mg/min.

 En administración IM, usar deltoides. Oftálmica: posinstilación, 
presionar saco lagrimal por 1 min.

2.  Vigilar signos vitales, sobre todo presión arterial y frecuencia car-
diaca, condiciones respiratorias, retención urinaria, estimulación 
excesiva del SNC.

3. En diabetes: glucosa sanguínea (hiperglucemia).
4. Mantener estabilidad hemodinámica y vías respiratorias.
5.  Valorar resultados del tratamiento: en paro cardiaco hasta obte-

ner la restauración del ritmo cardiaco, de la función respiratoria y 
↑ de presión arterial.

6.  Puede producir anoxia fetal.
(continúa)

EPINEFRINA (adrenalina)

Adrenalina, sol iny 1:1 000 (1 mg/ml); amps de 1 ml. 

Administración: SC, venoclisis, intracardiaca, IV. 

Epiboran ofteno, sol oftálmica al 1% (0.1 g) y 2% (0.2 g).
Sol iny en combinación con bupivacaína o lidocaína como coadyuvante en 
anestesia local.

Administración: IV, venoclisis, intracardiaca, IM, SC, oftálmica, tópica.

Indicaciones:
1.  Broncoespasmo, reacciones de hipersensibilidad y anafilaxia:
 Adultos: SC o IM; inicial, 0.1 a 0.5 ml de una sol 1:1 000; se puede repetir 

cada 10 a 15 min cuanto sea necesario, o IV lenta, 0.1 a 0.25 mg (1 a 2.5 
ml de una solución a 1:10 000) durante un periodo de 5 a 10 min. Puede 
repetirse cada 5 a 15 min cuanto sea necesario, o seguirse de una infusión 
IV de 1 a 4 μg/min.

 Niños: SC, 0.01 ml/kg de una solución 1:1 000; no exceder de 0.5 mg. 
Puede repetirse con 20 min a 4 h de intervalo cuanto sea necesario, o IV 
lenta: 0.1 mg (10 ml de una solución 1:100 000) en un periodo de 5 a 10 
min, seguida de 0.1 a 1.5 μg/kg/min en infusión IV.

2.  Para restaurar ritmo cardiaco en paro cardiaco:
 Adultos: bolo IV inicial de 10 ml de una solución 1:10 000; puede repetir-

se cada 3 a 5 min cuanto sea necesario, o SC: la dosis inicial seguida de 
0.3 mg, o infusión IV: 1 a 4 μg/min, o intratraqueal: 1 mg (10 ml de una 
solución 1:10 000), o inyección intracardiaca: 0.1 a 1 mg (1 a 10 ml de 
una solución 1:10 000). La administración intracardiaca requiere masaje 
cardiaco externo para incorporar el fármaco a la circulación coronaria.

 Niños: IV, bolo o intratraqueal: inicial, 0.1 ml/kg de una solución 
1:10 000; repetir cada 5 min cuanto sea necesario. Otra opción es: inicial, 
0.1 μg/kg/min; puede aumentarse en incrementos de 0.1 μg/kg/min 
hasta un máximo de 1 μg/kg/min, o intracardiaca: 0.05 a 0.1 ml/kg de 
una solución 1:10 000.

 Niños ≤2 años: bolo IV o intracardiaca: inicial, 0.1 a 0.3 ml/kg de una 
solución 1:10 000; puede repetirse cada 5 min.

Embarazo

Categoría B. Dobutamina.
Categoría C. Epinefrina, dopamina.
Categoría D. Norepinefrina, que puede producir hipoxia 
fetal, con oxitócicos o derivados del cornezuelo de cen-
teno (ergot). Puede causar hipertensión materna grave 
persistente y posible rotura de vasos cerebrales. En con-

diciones que exigen la administración de presores se re-
comiendan otros fármacos, como efedrina.

Lactancia
La epinefrina se excreta en la leche. Se recomienda evitar 
la lactancia materna durante su administración.

No hay información acerca de norepinefrina, dobu-
tamina o dopamina. Ver el cuadro 4.2 para información 
de cada fármaco. 
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 Cuadro 4.2 Catecolaminas y agonistas adrenérgicos sistémicos (continuación)

(continúa)

EPINEFRINA (adrenalina) (continuación) 

3. Uso hemostático:
 Adultos: tópica, sol 1:50 000 o 1:100 000.
4.  Glaucoma de ángulo cerrado, congestión oftálmico-nasal:
 1 a 2 gotas en el ojo cuanto sea necesario. 

Farmacocinética: Inicio de acción rápida y de corta duración. Administra-
ción SC: inicia broncodilatación en 5 a 10 min; acción máxima, 20 min.

Efectos adversos adicionales (efectos adversos generales, ver Catecola-
minas y simpaticomiméticos).
CV: Fibrilación ventricular letal, hemorragia cerebral o subaracnoidea, 
obstrucción de arteria central retiniana, ↑ rápido de presión arterial que 
puede causar rotura de la aorta, hemorragia cerebral o angina de 
pecho (angor pectoris). 
SNC: ansiedad, miedo y palidez. Desorientación, alteraciones de memo-
ria, agitación psicomotora, pánico, alucinaciones, tendencias suicidas u 
homicidas, conducta esquizofrénica en uso parenteral.
Otros: ↑ ácido láctico y acidosis en uso prolongado o sobredosis. En el sitio 
de inyección, hemorragia, urticaria, dolor y necrosis por vasoconstricción.

7. Niños: la seguridad y eficacia de los productos oftálmicos no se 
ha determinado; la administración parenteral puede producir 
síncope en niños asmáticos.

8.  Se puede presentar ↑ de rigidez temporal y temblor parkinsonia-
no.

9.  Usar con precaución y en cantidades pequeñas sobre pies, 
dedos, nariz, orejas y genitales, o en presencia de vasculopatías 
(vasoconstricción inducida); puede producir desprendimiento de 
tejidos. Asma bronquial y enfisema que ha desarrollado cardio-
patía degenerativa, en ancianos, hipertiroidismo, alteraciones 
cardiovasculares.

Indicaciones al paciente:
1.  Tomar según indicaciones del médico. No ↑ dosis.
2.  En diabetes, verificar glucemias.
3.  Notificar al médico en caso de irritabilidad, dificultad para respi-

rar, dolor torácico, insomnio.
4.  Consultar con el médico/farmacéutico antes de tomar otros 

medicamentos de autoprescripción.
5.  Mujeres: evitar la lactancia.

Sobredosis (ver Catecolaminas y simpaticomiméticos). Tratamien-
to: sintomático y de apoyo debido a que la epinefrina se desactiva 
con rapidez en el organismo. Vigilar signos vitales. En hipotensión 
se puede requerir trimetafán  o fentolamina; bloqueadores β como 
propranolol en arritmias.

  Interacciones: puede ocurrir lo siguiente: arritmias por anestésicos 
generales.
Hipertensión prolongada grave por antidepresivos tricíclicos, 
antihistamínicos, alcaloides del cornezuelo de centeno parente-
rales, guanetidina, IMAO y metildopa, ↓ la respuesta arterial por 
furosemida y otros diuréticos.
La atropina bloquea el reflejo de bradicardia producido por norepi-
nefrina y ↑ efectos presores.

Consideraciones de enfermería

1.  Administrar con precaución en terapia con IMAO o antidepresivos 
de imipramina o triptilina.

2.  No usar soluciones decoloradas o precipitadas.
3.  Corregir líquidos, electrólitos y otras deficiencias. No administrar 

SC o IM.
4.  Administrar IV con bomba de infusión, diluir con solución de 

dextrosa/salina (no administrar sólo con cloruro de sodio); 
infusión en vena larga, evitar administración en las piernas, 
obre todo en ancianos y en vasculopatías. No mezclar con 
componentes sanguíneos en la misma línea IV. Tener equipo de 
urgencia disponible. Suspender el fármaco de manera gradual.

5.  Vigilar signos vitales, gases arteriales, estado CV (ECG, frecuencia 
cardiaca, coloración/temperatura de la piel), sitio de aplicación 
IV, evitar extravasación. Mantener equilibrio hemodinámico y 
volumen de líquidos.

6.  Valorar resultados del tratamiento: vasoconstricción, hipotensión.

Indicaciones al paciente:
1.  Notificar al médico/enfermera de reacciones anormales (dificul-

tad para respirar, dolor torácico, palpitaciones irregulares).

NOREPINEFRINA (levarterenol), bitartrato de

Levophed, amp 1 mg/ml.
Administración: IV, infusión intraperitoneal, nasogástrica. 

Indicaciones: hipotensión aguda y coadyuvante en paro cardiaco.
Niños: infusión IV con velocidad de 2 μg/min.
Adultos: infusión IV, 8 a 12 μg/min. 
Ancianos: pueden requerir dosis menores. 

Farmacocinética: se localiza en terminales nerviosas del simpático. Cruza la 
placenta. No cruza la barrera hematoencefálica. Metabolismo hepático. Excre-
ción renal en pequeñas cantidades en forma activa. Efecto presor inmediato, 
de muy corta duración y que desaparece de 1 a 2 min después de suspender 
la infusión.

Efectos adversos:
SNC: ansiedad, debilidad, mareos, temblor, cansancio, insomnio.
CV: bradicardia, hipertensión grave, arritmias. 
Respiratorio: asma, dificultades respiratorias. 
Piel: irritación y necrosis en extravasación.
Otros: anafilaxia.

Sobredosis: hipertensión grave, fotofobia, dolor retroesternal o faríngeo, 
diaforesis intensa, vómito, hemorragia cerebral, convulsiones y arritmias.
Tratamiento de sobredosis: medidas sintomáticas y de apoyo. Usar atropina 
por la bradicardia refleja; la fentolamina bloquea los efectos adrenérgicos α; 
propranolol para taquiarritmias.

Contraindicaciones: en trombosis vascular mesentérica o periférica, hipoxia 
profunda, hipercapnia, hipotensión por hipovolemia y en anestesia por 
ciclopropano y halotano.
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 Cuadro 4.2 Catecolaminas y agonistas adrenérgicos sistémicos (continuación)

DOBUTAMINA, clorhidrato de

Dobutrex, fco amp con 250 mg (polvo para solución inyectable).

Administración: infusión IV.

Indicaciones: tratamientos cortos para aumentar el gasto cardiaco en des-
compensación por depresión de la contractilidad.
Adultos: 2.5 a 15 μg/kg/min en infusión IV; rara vez se requieren 
40 μg/kg/min. Establecer dosis con base en respuesta clínica.
Ancianos: se requieren dosis menores por ser más sensibles a los efectos 
del fármaco.

Farmacocinética: administración IV; inicia acción en 1 a 2 min; máxima, 
10 min y duración de pocos minutos después de suspender su administra-
ción. T½ = 2 min. Metabolismo hepático. Excreción renal.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
CV: ↑ marcado de presión arterial, frecuencia cardiaca y actividad ectópi-
ca ventricular, ↓ precipitada de presión arterial, contracciones ventricula-
res prematuras, dolor precordial no específico y anginoso, palpitaciones.
GI: náusea.
Respiratorio: crisis asmáticas, respiración corta.
Hipersensibilidad: exantema, prurito de cuero cabelludo, fiebre, eosinofi-
lia, broncoespasmo.
Otros: flebitis, fiebre, inflamación en el sitio de inyección.

Sobredosis: nerviosismo, fatiga.
Tratamiento: reducir la dosis o suspender el fármaco. 

Contraindicaciones: estenosis hipertrófica subaórtica idiopática.

Interacciones: puede ocurrir lo siguiente:
Con anestésicos generales (halotano, ciclopropano):
arritmias ventriculares.
Los bloqueadores β antagonizan el efecto cardiaco de la dobu-
tamina y producen ↑ de la resistencia periférica y predominio de 
efectos adrenérgicos α.
El bretilio refuerza los efectos vasopresores sobre los receptores 
adrenérgicos que pueden resultar en arritmias.
La dobutamina ↓ los efectos hipotensores de guanadrel y guanetidi-
na. Sin embargo, estos fármacos pueden potenciar los efectos preso-
res de dobutamina y producir hipertensión y arritmias cardiacas.

Consideraciones de enfermería
1.  Administrar con precaución en hipertensión, infarto del mio-

cardio reciente. La dobutamina puede precipitar una respuesta 
presora exagerada.

2.  Corregir hipovolemia.
3.  Administración: no mezclar con bicarbonato de sodio y otras 

soluciones alcalinas.
4.  Reconstituir con 10 ml de agua estéril para inyección de dextro-

sa al 5%; si no está completamente disuelta, agregar 10 ml de 
diluyente; para una dilución a 50 ml, administrar con dextrosa al 
5%/0.9% NaCl/lactato de sodio y usar en un plazo de 24 h. Admi-
nistrar con bomba de infusión. La solución reconstituida es estable 
por 6 h a temperatura ambiente y por 48 h en refrigeración.

5.  Mantener estabilidad hemodinámica.
6.  Control posterior: normalización de función cardiaca (↑ presión 

arterial) y ↑ perfusión urinaria.

  DOPAMINA, clorhidrato de

Clorpamina, Drynalken, Inotropisa, Zetarina: amp 200 mg/5 ml.
Administración: IV con microgotero.
Indicaciones: choque por descompensación cardiaca crónica, septicemia 
endotóxica, infarto del miocardio, cirugía a corazón abierto, insuficiencia 
renal, traumatismo.
Adultos: infusión IV; iniciar con 1 a 5 μg/kg/min, aumentar dosis en caso 
necesario. En casos graves, iniciar con 5 μg/kg/min; en caso necesario, 
aumentar en forma gradual con incrementos de 5 a 10 μg/kg/min hasta 
20 a 50 μg/kg/min. 

Farmacocinética: inicia acción en 3 a 5 min; duración, <10 min. T½ = 2 
min. Excreción renal de sus metabolitos en 24 h.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
CV: bradicardia, focos ectópicos, taquicardia, angina, hipotensión/hiper-
tensión, alteraciones en la conducción, vasoconstricción.
GI: náusea, vómito.
GU: azotemia.
Metabólicos: hiperglucemia.
Respiratorios: disnea, crisis asmáticas.
Otros: necrosis tisular por extravasación, reacciones anafilácticas.

Sobredosis: hipertensión grave.
Tratamiento: ↓ dosis o suspender su administración. Si la presión no baja 
puede ser útil un bloqueador α de acción corta.

Contraindicaciones: taquiarritmias, feocromocitoma o fibrilación ventricu-
lar no controlados.

Interacciones: pueden producir:
Alcaloides del cornezuelo de centeno: hipertensión. 
Anestésicos generales (halotano y ciclopropano): arritmias ventri-
culares e hipertensión.
Bloqueadores α: antagonizan los efectos vasoconstrictores perifé-
ricos.
Bloqueadores β: antagonizan los efectos cardiacos. 
Diuréticos: ↑ efecto diurético de ambos fármacos. 
Fenitoína IV: hipotensión y bradicardia.
IMAO: prolongan y ↑ efectos de dopamina.
Oxitócicos: vasoconstricción importante.

Consideraciones de enfermería
1.  Administrar con precaución en embarazo, vasculopatías oclusi-

vas, endoarteritis diabética, embolia arterial, con IMAO.
2.  Corregir hipovolemia, balance de líquidos, gases en sangre 

arterial, acidosis.
3.  Administración IV: dilución estable por 24 h. Infusión en vena 

larga. Velocidad de infusión según respuesta y de acuerdo con 
las indicaciones médicas. Usar bomba de infusión. No mezclar 
con bicarbonato de sodio u otras soluciones alcalinas. No mezclar 
en la misma vía con fármacos alcalinos. No usar soluciones 
decoloradas o precipitadas. Tener disponible fentolamina en caso 
de extravasación.

4.  Vigilar signos vitales (presión arterial y frecuencia cardiaca). Va-
lorar presión arterial, ECG, estado hemodinámico c/5 a 15 min. 
Vigilar sitio de la inserción IV, evitar extravasación. En vasculopa-
tía periférica, cambios en color/temperatura de extremidades. 
Vigilar pulsos periféricos. Informar al médico de anomalías.

5.  Control posterior: normalización de función cardiaca (↑ presión 
arterial) y ↑ perfusión urinaria.

(continúa)
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No catecolaminas
Adrenérgicos de aplicación 
oftálmica y nasal
Estimulan a los receptores α del músculo liso vascular y 
producen vasoconstricción, efectos presores y descon-
gestión nasal. Otros efectos α incluyen contracción de 
esfínteres GI y urinario, midriasis y disminución de la 
secreción de las células β del páncreas. Los efectos adre-
nérgicos α producen vasoconstricción intensa cuando 
se aplican en forma directa en las mucosas; se usan en 
rinitis alérgica, vasomotora, sinusitis y resfriado común. 
Como vasoconstrictores se usan en conjuntivitis de tipo 
irritativo y midriático, exámenes de fondo de ojo y ciru-
gía ocular. Los fármacos orales no son tan eficaces como 
los tópicos, pero su efecto es de mayor duración, produ-
cen menor irritación local y no se asocian a congestión 
de rebote. Ver Fármacos individuales en el cuadro 4.3.

Consideraciones generales

Farmacocinética
 • Fenilefrina: los efectos descongestivos duran 30 
min a 4 h. Para midriasis, efecto máximo de 10 a 90 
min y recuperación en 3 a 7 h.

 • Nafazolina: la acción oftálmica inicia en 10 min. 
Duración, 2 a 6 h. Oximetazolina: la acción oftál-
mica inicia en 5 min. Duración, 6 h. Tetrahidro-
zolina: la acción oftálmica inicia en pocos minutos. 
Duración, 1 a 4 h. 

 • Efectos adversos:
 ‒ Uso oftálmico: SNC: cefalea, mareos, nerviosismo, 
debilidad.

 ‒ CV: hipertensión, alteraciones cardiacas.
 ‒ GI: náusea.
 ‒ Piel: diaforesis.
 ‒ OS: midriasis, irritación, fotofobia, visión borrosa, 
aumento de presión intraocular, queratitis y lagri-
meo.

 ‒ Uso nasal: rebote de congestión nasal y reseque-
dad de mucosas.

 ‒ Otros: en niños, sedación en dosis altas y adminis-
tración crónica.

Sobredosis sistémica: palpitaciones, parestesias, vómi-
to, arritmias, depresión de SNC con hipertensión y bra-
dicardia, diaforesis, ↓ de temperatura corporal, choque 
por hipotensión, ↓ de la respiración, colapso CV y coma.
Tratamiento de sobredosis sistémica: en ingestión acci-
dental, hacer lavado gástrico. No inducir vómito a me-
nos que se realice de inmediato por el inicio rápido de 
la sedación. En convulsiones, administrar diazepam IV, 
aplicar medidas de apoyo y sintomáticas. Vigilancia de 
signos vitales. Usar sulfato de atropina en bloqueo de 
bradicardia refl eja; fentolamina en hipertensión excesi-
va. Propranolol en control de arritmias cardiacas o le-
vodopa para reducir el efecto midriático excesivo en uso 
oftálmico.

Interacciones
Antimuscarínicos ciclopléjicos como atropina: ↑ efecto 
midriático. 
Levodopa: ↓ efecto midriático de fenilefrina.
Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco. Uso 
oftálmico: glaucoma de ángulo cerrado y uso de lentes de 
contacto blandos.

Consideraciones generales de enfermería
1. Administrar con precaución: uso oftálmico en pa-

decimientos oculares, infecciones o lesiones.
2. El uso excesivo de productos nasales puede cau-

sar rebote y aumento de la congestión.
3. Presionar saco lagrimal por 1 min después de la 

aplicación.
Actividades de vigilancia: presión arterial, pulso, exci-
tabilidad, irritabilidad, ansiedad.
Indicaciones al paciente:

1. Mantener precauciones de seguridad por visión 
borrosa, usar con precaución en actividades ries-
gosas, usar lentes oscuros.

  
 Cuadro 4.2 Catecolaminas y agonistas adrenérgicos sistémicos (continuación)

Indicaciones al paciente:
Notificar a la enfermera o al médico si hay dolor en el sitio de infu-
sión, reacciones anormales (dificultad para respirar, dolor torácico, 
palpitaciones irregulares).

DOPAMINA, clorhidrato de (continuación)
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2. Suspender la administración si se presenta dolor 
ocular, cambios en la visión, enrojecimiento o 
irritación continua por más de 72 h.

3. Aplicar gotas nasales con la cabeza hacia atrás 
tanto como sea posible, inclinar la cabeza seguida 
de una inhalación, repetir procedimiento para la 
otra narina.

4. No exceder la dosis recomendada.
5. No usar por más de tres a cinco días por el riesgo 

de congestión por rebote.
6. El uso excesivo puede causar bradicardia, hipo-

tensión, mareos y debilidad.

Embarazo: categoría C.

Lactancia: no hay información. Usar con precaución.

  
 Cuadro 4.3 Adrenérgicos de aplicación oftálmica y nasal

FENILEFRINA, clorhidrato de

Dilufrin ofteno, sol oftálmica, 0.12 g/100 ml en congestión conjuntival.
Nefrin ofteno, 2.5, 5 y 10% como midriático.

Administración: oftálmica.

Indicaciones:
1. Vasoconstrictor: aplicación tópica en conjuntivitis de tipo irritativo. Instilaciones oculares, 1 a 2 gotas, tres a cuatro veces al día. 
 Contraindicaciones: glaucoma de ángulo cerrado y fotofobia.
2.  Midriático: iridociclitis, exámenes de fondo de ojo, cirugía ocular, edema angioneurótico y en general cuando se necesita un midriático potente de 

corta duración.
 Adultos: instilar 1 a 2 gotas de una solución al 2.5 o 10% en cada ojo antes del procedimiento. En caso necesario puede repetirse en 10 a 60 min.
 Contraindicaciones: glaucoma de ángulo cerrado y fotofobia.
3.  Sinequia posterior (adhesión del iris).
 Adultos: instilar una gota de una sol al 10%, tres o más veces al día, con sulfato de atropina.
4.  Diagnóstico del síndrome de Horner o Raeder.
 Adultos: instilar en cada ojo una sol al 1 o 10%.
5.  Tratamiento inicial poscirugía del glaucoma maligno.
 Adulto: instilar una gota de una sol al 10%, con una gota de una sol de 1 a 4% de sulfato de atropina, tres o más veces al día.
6.  En combinación: la fenilefrina se usa por su efecto vasoconstrictor, descongestionante en combinación con analgésicos antipiréticos, corticoides 

antihistamínicos, antibacterianos, fluidificantes o expectorantes en administración tópica y sistémica para procesos inflamatorios de origen vírico, 
infeccioso y alérgico, oculares y de vías respiratorias.

  NAFAZOLINA, clorhidrato de, y TETRAHIDROZOLINA, clorhidrato de, sol oftálmica

Nafazolina: Visine extra, sol oftálmica al 0.050%.
Tetrahidrozolina: Afasol Grin, 1 mg/1 ml. Nafhacel ofteno, 0.1 g/100 ml. Ocular 0.255 mg/1 ml. Visine A.D., 0.025 g/100 ml. Oxylin Liquifilm, 
0.025 g/100 ml.

Administración: oftálmica.

Indicaciones: congestión e irritación ocular.
Adultos y niños >6 años: 1 a 2 gotas, dos a cuatro veces al día.

  OXIMETAZOLINA en sol nasal.

Afrin adulto, 50 mg/100 ml. Infantil, 25 mg/100 ml. 
Iliadin adulto, 50 mg/100 ml. Infantil, 25 mg/100 ml. 

Administración: nasal.

Indicaciones: congestión nasal.
Adultos y niños >6 años: dos a cuatro gotas o dos a tres atomizaciones cada 12 h.
Niños dos a seis años: 2 a 3 gotas o atomizaciones cada 12 h.

Anfetaminas
Anorexígenos: medicamentos 
controlados grupo II
Acción

Las aminas simpaticomiméticas de acción indirecta su-
primen el apetito por estimulación directa del centro de 
la saciedad en las regiones límbicas y del hipotálamo. 
Los anfetamínicos actúan en el núcleo lateral del hipotá-
lamo sobre la liberación presináptica de noradrenalina; 
y en dosis altas, en la liberación de dopamina a nivel del 
sistema mesolímbico. Producen estimulación del SNC, 
así como acción adrenérgica presora y anorexígena. Ver 
información individual en el cuadro 4.4.



34  Farmacología para enfermeras 2

Consideraciones generales 
Efectos adversos:

 • CV: palpitaciones, taquicardia, arritmias, hiperten-
sión o hipotensión, dolor precordial y desmayos.

 • SNC: sobreestimulación, nerviosismo, inquietud, 
vértigos, insomnio, debilidad o fatiga, malestar, an-
siedad, tensión, euforia, somnolencia, depresión, agi-
tación, disforia, temblor, discinesia, disartria, confu-
sión, incoordinación, cefalea y cambios en la líbido.

 • GI: xerostomía, sabor de boca desagradable, náu-
sea, vómito, molestias abdominales, diarrea, estre-
ñimiento, dolor gástrico, anorexia o aumento del 
apetito y dispepsia.

 • Hipersensibilidad: exantema (rash), urticaria y eri-
tema.

 • OS: midriasis, irritación ocular y visión borrosa.
 • GU: disuria, poliuria, aumento de frecuencia urina-
ria, impotencia y alteraciones menstruales, gineco-
mastia.

 • Hematológicos: depresión de médula ósea, agra-
nulocitosis y leucopenia.

 • Otros: caída de pelo, equimosis, diaforesis, escalo-
fríos, bochornos, fi ebre, mialgias, dolor de espalda, 
artralgias, rinitis, faringitis, sinusitis y tos.

Sobredosis: inquietud, temblor, hiperrefl exia, fi ebre, ta-
quipnea, mareos, confusión, conducta agresiva, alucina-
ciones, cambios en la presión arterial, arritmias, náusea, 
vómito, diarrea y calambres. Fatiga y depresión por lo 
general siguen a la estimulación del SNC; posibles con-
vulsiones, coma y la muerte.
Tratamiento: la clorpromazina antagoniza la estimula-
ción del SNC y la acidifi cación de la orina para aumen-
tar la excreción. A veces está indicada la administración 

cuidadosa de bloqueadores β para el control de la hiper-
tensión o la taquicardia.
Tolerancia y dependencia: son fármacos con los que 
surge tolerancia y tolerancia cruzada en pocas semanas, 
condiciones en las que se debe suspender más que au-
mentar la dosis. Se puede presentar dependencia intensa 
física y psicológica, así como disfunción social en trata-
mientos largos o abuso. Reducir las dosis en forma gra-
dual para evitar síntomas de abstinencia.

Interacciones
 • Los fármacos que pueden afectar a los anorexígenos 
son IMAO, furazolidona, antidepresivos tricíclicos, 
inhibidores de CYP3A y otros que actúen sobre el 
SNC.

 • Los fármacos que pueden ser afectados por los anore-
xígenos son guanetidina, insulina y sulfonilureas.

Contraindicaciones: arterioesclerosis avanzada, enfer-
medad cardiovascular sintomática, inclusive arritmias, 
hipertensión moderada a intensa, hipertiroidismo, hi-
persensibilidad o idiosincrasia hacia aminas simpatico-
miméticas, glaucoma, estados de agitación, antecedentes 
de farmacodependencia, durante los 14 días siguientes a 
la administración de IMAO (pueden producir crisis hi-
pertensivas graves), administración simultánea de esti-
mulantes del SNC, embarazo (benzfetamina), anorexia 
nerviosa y la de otros depresores del apetito (sibutrami-
na) en insufi ciencia hepática grave.

Consideraciones de enfermería
Administrar con precaución:

1. Dietilpropión en epilepsia puede aumentar las cri-
sis convulsivas.

  
 Cuadro 4.4 Anfetaminas

ANFETAMINA (Benzedrina)

Anfepramona (IFA Norex, Neobes AP), Benzfetamina (Didrex), Clobenzorex (Asenlix), Clorfentermina (Lucofen), Clortermina 
(Voranil,Tepanil), Dietilpropión (Tenuate, Tenuate dospan), Fendimetrazina (Daefa), Fenfluramina (Ponderex), Fenmetrazina (Preludin), 
Fenproporex (Esbelcaps),1 IFA diety, IFA diety AP1, Fentermina (IFA reduccing “S”, Anorexina), Mazindol (Diestet, Solucaps Lp), Mefenorex 
(Pondilil), Metanfetamina (Desoxin), Sibutramina (Raductil) retirada del mercado por efectos adversos cardiovasculares.

Indicaciones: hiperactividad, déficit de atención y narcolepsia: metilfenidato. Los derivados de anfetamina y análogos (Mazindol) se usan como anore-
xígenos en obesidad exógena. Las anfetaminas en obesidad exógena deben usarse por periodos cortos (ocho a 12 semanas) en combinación con un 
régimen de reducción consistente en una dieta con pocas calorías y ejercicio; su utilidad es limitada en comparación con los riesgos inherentes.

Farmacocinética: administración oral; por lo general surten efecto en 4 a 6 h. Mazindol, en 8 a 15 h. Dietilpropión y sus metabolitos activos cruzan 
las barreras hematoencefálica y placentaria.

1  Liberación prolongada.
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2. Mazindol puede producir hipoglucemia modera-
da porque aumenta la captación de glucosa por el 
músculo esquelético.

3. Sibutramina en glaucoma de ángulo cerrado. La 
sibutramina en teoría puede producir hiperten-
sión pulmonar por su efecto sobre la liberación 
de serotonina en la terminal de los nervios.

4. En actividades peligrosas, la interrupción repen-
tina, así como las dosis altas por periodos prolon-
gados, pueden producir mareos, fatiga intensa y 
depresión, por lo que se recomienda precaución 
al conducir o realizar actividades que exijan esta-
do de alerta.

5. Se pueden presentar alteraciones psicológicas en 
pacientes que han recibido un anorexígeno con 
dieta estricta.

6. En individuos con hipertensión leve es importan-
te vigilar la presión arterial.

Actividades de vigilancia: valoración cardiaca basal 
(por cardiopatía valvular existente, hipertensión pulmo-
nar), ecocardiografía durante el tratamiento, peso, pe-
rímetro de cintura, presión arterial y función renal en 
adultos mayores. Si aumenta la presión arterial y el pul-
so, considerar la interrupción o la reducción de la dosis.

Embarazo
De las anfetaminas, la información en seres humanos y 
animales sugieren riesgo.
Categoría B. Clorfentermina y dietilpropión. 
Categoría C. Anfetamina o metanfetamina, fendimetra-
zina, fenfluramina, fentermina, mazindol, metanfetami-
na y sibutramina.

Categoría X. Benzfetamina.
No clasificadas. Anfepramona, clortermina, fenmetrazi-
na, fenproporex y mefenorex.

Lactancia
La información en seres humanos es escasa. Hay toxici-
dad potencial. Las anfetaminas están contraindicadas 
en usos no médicos.

Las anfetaminas se concentran en la leche mater-
na. Posterior a la ingestión diaria de 20 mg, con concen-
traciones en leche de 55 a 138 ng/ml en una relación 
leche/plasma de 2.8 a 7.5, se ha detectado anfetamina 
en la orina de un lactante, sin presencia de efectos ad-
versos durante un periodo de 24 meses de seguimiento. 
En otro estudio se observó insomnio o estimulación en 
103 lactantes por la ingestión materna de anfetaminas. 
La American Academy of Pediatrics las considera fár-
macos con potencial adictivo contraindicadas durante 
la lactancia.

Déficit de atención y trastornos 
de hiperactividad

Metilfenidato

Acción analéptica. Con propiedades farmacológicas y 
potencial adictivo igual que las anfetaminas. Estimula 
al SNC, activa la corteza cerebral y el sistema reticular, 
libera los depósitos de norepinefrina en terminales ner-
viosas y facilita la transmisión del impulso nervioso. En 
dosis altas, sus efectos son a través de dopamina. Igual 
que las anfetaminas, tiene efecto paradójico calmante en 
niños hiperactivos (ver cuadro 4.5).

  METILFENIDATO
Medicamento controlado, grupo II.

Ritalin, comp 10 mg. 
Administración: oral. 
Indicaciones:
1.  Déficit de atención y trastornos de hiperactividad
 Niños ×6 años: inicial, 5 mg/día, antes del desayuno y del almuerzo. 

Aumentar cada semana de 5 a 10 mg, hasta 2 mg/kg/día. Dosis 
máxima, 60 mg/día.

2.  Narcolepsia
 Adultos: 10 mg, bid o tid, 30 a 45 min antes de los alimentos. Ajustar 

dosis según necesidades. Dosis promedio, 40 a 60 mg/día.

Farmacocinética: absorción GI buena. Metabolismo hepático. Excreción 
renal. Se desconoce inicio de acción. Acción máxima, 2 a 5 h; duración 
desconocida. 

Tratamiento de sobredosis: medidas sintomáticas y de apoyo. 
Mantener al paciente en cuarto frío con control de temperatura, re-
ducir al mínimo las estimulaciones externas, protegerlo de lesiones 
producidas por él mismo, puede ser necesario aplicar compresas 
frías.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco, glaucoma, tics 
motores, antecedentes familiares o diagnóstico del síndrome de 
Tourette, ansiedad, tensión o agitación marcada.

Consideraciones de enfermería
1.  Administrar con precaución en: antecedentes de alteraciones 

convulsivas, farmacodependencia, hipertensión o anomalías del 
EEG, infarto del miocardio reciente, angina inestable, administra-
ción de IMAO.

2.  Disminuir dosis en insuficiencia hepática con cirrosis o sin ésta. 
No se ha establecido su seguridad en insuficiencia renal grave.

 Cuadro 4.5 Metilfenidato en déficit de atención y trastornos de hiperactividad. Medicamento controlado, grupo II

(continúa)
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 Cuadro 4.5 Metilfenidato en déficit de atención y trastornos de hiperactividad. Medicamento controlado, grupo II (continuación)

METILFENIDATO (continuación) 

Efectos adversos:
SNC: nerviosismo, insomnio, síndrome de Tourette, mareos, cefalea, acati-
sia, discinesia, convulsiones, somnolencia.
CV: palpitaciones, angina, taquicardia, cambios de presión arterial y pulso, 
arritmias.
GI: náusea, dolor abdominal, anorexia.
Hematológicos: trombocitopenia, púrpura trombocitopénica, leucope-
nia, anemia.
Metabólicos: pérdida de peso.
Piel: exantema, urticaria, dermatitis exfoliativa, eritema multiforme.

Sobredosis: euforia, confusión, delirio, coma, psicosis tóxica, agitación, 
cefalea, vómito, xerostomía, midriasis, fiebre, diaforesis, temblor, hiperre-
flexia, hiperpirexia, movimientos musculares, convulsiones, bochornos, 
hipertensión, taquicardia, palpitaciones y arritmias. 

Interacciones:
• Anticonvulsivos (fenobarbital, fenitoína, primidona), anticoagulantes 

cumarínicos, fenilbutazona, antidepresivos tricíclicos: el metilfenidato 
inhibe su metabolismo y aumenta sus concentraciones sanguíneas.

• Ajustar dosis en caso de tratamiento simultáneo.
• Bretilio, guanetidina: disminuyen efectos hipotensores. Vigilar efectos 

clínicos.
• IMAO hasta 14 días después de suspenderlos: puede causar crisis 

hipertensivas graves. Evitar uso simultáneo. 
• Cafeína: aumenta estimulación del SNC y disminuye su efecto en 

trastornos de hiperactividad.

3.  Los alimentos retrasan su absorción 1 h.
4.  En manifestaciones paradójicas de excitación, disminuir dosis o 

suspenderla.
5.  La interrupción repentina de dosis altas por tiempo prolongado 

puede descubrir una depresión intensa. Disminuir la dosis de 
manera gradual para prevenir rebote de depresión aguda.

6.  El metilfenidato altera la habilidad de realizar tareas que exigen 
alerta mental.

7.  Asegurar descanso adecuado; la fatiga puede producir manifes-
taciones semejantes a las de la suspensión del fármaco.

8.  Niños <6 años: no se recomienda para trastornos de hiperactivi-
dad. El metilfenidato puede interrumpir el crecimiento.

Actividades de vigilancia: presión arterial, frecuencia cardiaca, 
signos y síntomas de depresión, agresión u hostilidad, biometría 
hemática con diferencial y recuento plaquetario, pruebas de función 
hepática, en niños velocidad de crecimiento, signos y síntomas de 
estimulación del SNC.

Indicaciones al paciente:
1.  En mujeres: notificar a su médico en sospecha, planificación o 

presencia de embarazo o lactancia.
2.  Se reduce la eficacia de los anticonceptivos hormonales; reco-

mendar otros métodos durante el tratamiento y hasta un mes 
después de suspenderlo.

3.  La autoprescripción de algunos fármacos puede producir interac-
ciones. Consultar con el médico.

4.  Evitar la ingestión de alcohol durante el tratamiento.
5.  Evitar actividades que requieran estado de alerta o de coordina-

ción hasta conocer los efectos del fármaco sobre el SNC.

Embarazo: Categoría C.

Lactancia
No hay información. Por su peso molecular bajo (alrededor de 
270), es de suponer la excreción del fármaco en la leche, cuyos 
efectos en el lactante se desconocen.

Antihipertensivos alfa 2
Ver Antihipertensivos de acción central.

Adrenérgicos beta 2
Ver Antiasmáticos y uteroinhibidores.
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Fármacos antihipertensores

Capítulo 5

Introducción
La hipertensión arterial se define como una presión arte-
rial (PA) sistólica ≥140 mm de mercurio (mmHg) y/o una 
PA diastólica ≥90 mmHg. Representa una importante en-
fermedad cardiovascular y la mayor causa de paro cardia-
co, coronariopatías, infarto del miocardio, insuficiencia 
cardiaca congestiva, ateroesclerosis, insuficiencia renal y 
aneurismas disecantes de la aorta. Los principales riesgos 
para el desarrollo de hipertensión son: tabaquismo, obe-
sidad, diabetes, raza y antecedentes familiares. Hay dos 
tipos de hipertensión: idiopática y secundaria. 

La hipertensión idiopática (esencial o primaria) re-
presenta el mayor porcentaje (90%); es un trastorno de 
etiología desconocida caracterizado por hipertensión en 
ausencia de otro proceso patológico, que sugiere facto-
res genéticos y en general aparece entre los 15 y los 40 
años de edad. La hipertensión secundaria representa un 
pequeño porcentaje (10%) y es causada por varios pro-
cesos patológicos, como enfermedades de arteria renal o 
parénquima renal, aldosteronismo primario (síndrome 
de Conn), feocromocitoma, glomerulonefritis, toxemia 
del embarazo, alteraciones del SNC y estrógenos.

La hipertensión se clasifi ca según la PA sistólica/
diastólica en:

a) PA normal: <140/<90.
b) Hipertensión leve (estadio 1): 140-159/90-99. 
c)  Moderada (estadio 2): 160-179/100-109.
d) Grave (estadio 3): 180-209/110-119.
e)  Muy grave (estadio 4): >210/>120 (alto grado de 

 emergencia).

Fármacos antihipertensores 
Incluyen una gran variedad de sustancias que inhiben el 
gasto cardiaco, disminuyen la resistencia vascular peri-

férica, o ambos, y se pueden clasificar por sus efectos en 
los siguientes grupos:

Adrenérgicos
 • Agonistas centrales: clonidina, guanabenz,* guan-
facina,* metildopa.

 • Inhibidores adrenérgicos α-1: doxazosin, guane-
tidina,* guanadrel,* prazosin, reserpina,* terazosin.

 • Bloqueadores β: acebutolol, atenolol, esmolol, me-
toprolol, pindolol, propranolol. Ver Antiarrítmicos. 
Nadolol fue retirado del mercado.

 • Bloqueadores α y β no selectivos: carvedilol, labe-
talol.*

Antagonistas de los canales 
del calcio

 • Dihidropiridínicos: amlodipina, diltiazem, felodipi-
na, isradipina, nifedipina, nisoldipina, nitrendipino.

 •  No dihidropiridínicos: verapamilo.

Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (ECA) 
Benazepril, cilazapril, captopril, enalapril, fosinopril, lisi-
norpil, perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril.

Antagonistas receptores 
de la angiotensina II (ARA II) 
Candesartán, irbesartán, losartán, telmisartán, valsartán.

Vasodilatadores directos 
Diazóxido, hidralazina, minoxidil, nitroprusiato.

*  No se encuentra presentación comercial en México.
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 Cuadro 5.1 Antihipertensores adrenérgicos. Farmacocinética

FÁRMACO

EFECTO
T½ 
(h)

BIO-
DISPONIBILIDAD

(%) 

 METABOLISMO 
HEPÁTICO/
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)

EXCRECIÓN

INICIA
(h)

MÁXIMO
(h)

DURACIÓN
(h)

RENAL HECES

  Agonistas centrales

Clonidina 30-60 min 2-4 12-24 12 a 16 Buena 50/? 50 20

Metildopa  ¿?  2-4 12-24 2 50 Moderado/?
Parcial 

sin cambios
—

 Inhibidores α−1 adrenérgicos

Doxazosin  2-3 2-6 6-12 22 65 <63/98 <9 63

Prazosin  2 1-3  6-121  2-3 90 Extenso/92-97 <10  <90

Terazosin 15 min 1 24 12-15 90 50/90-94 40 60

  Bloqueadores α y β no selectivos

Carvedilol  <1 1-2 12 7-103 25-352 Extenso/>98  <2 Principal

1 Efecto antihipertensor completo cuatro a seis semanas.
2 Los alimentos retrasan su absorción. 
3 Aumenta en enfermedades hepáticas y ancianos.

 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos

AGONISTAS CENTRALES (o adrenérgicos antihipertensores α-2)
 Consideraciones generales

Farmacología: inhiben la respuesta adrenérgica central y periférica por la estimulación de receptores α-2, al disminuir el tono adrenérgico se reduce 
el gasto cardiaco y disminuye la resistencia vascular periférica. Ver información individual sobre farmacocinética en el cuadro 5.1.

Indicaciones: se consideran suplementos cuando la terapia inicial no ha logrado el efecto deseado. Se usan en combinación con diuréticos tiazídicos 
y son útiles en el tratamiento de hipertensión por nefropatía, producen hipotensión postural mínima. Clonidina se usa en hipertensión moderada a 
grave y metildopa en hipertensión leve a moderada. 

Indicaciones al paciente:
1.  Tomar la última dosis antes de acostarse.
2. No realizar actividades que exijan alerta mental.

CLONIDINA 

Catapres, tab 0.025, 0.1, 0.2, 0.3 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: 
1.  Hipertensión esencial, renal y maligna: 
 adultos: 0.2-0.8 mg/día, divididos en varias dosis; máximo 2.4 mg/día.
2.  Profilaxis en migraña y bochornos de menopausia: 
 adultos: 0.025-0.050 mg, bid. 
3.  Síndrome de abstinencia por narcóticos: adultos 0.1 mg, tid.

Efectos adversos: somnolencia, sedación, xerostomía, alteraciones 
anímicas o del sueño, vértigo, náusea, anorexia, cefalea, fatiga, 
bradicardia, estreñimiento, aumento de peso, prurito y erupciones 
cutáneas.

Sobredosis: bradicardia, depresión del SNC, depresión respiratoria, 
hipotermia, apnea, convulsiones, letargo, agitación, irritabilidad, 
diarrea, hipotensión o hipertensión. 

Tratamiento: en sobredosis oral de clonidina no se debe inducir el 
vómito por la rápida depresión del SNC y la posibilidad de producir 
aspiración. Vías respiratorias permeables, lavado gástrico seguido 
de la administración de carbón activado. 

Interacciones:
• Depresores del SNC aumentan la depresión. 
• Propranolol y otros bloqueadores β presentan respuesta hiper-

tensora paradójica.
• Antidepresivos tricíclicos, IMAO disminuyen efecto 

antihipertensor.
(continúa)
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 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

Contraindicaciones: coronariopatía grave, infarto del miocardio 
reciente, alteraciones de la función hepática y renal.

Consideraciones de enfermería
1.  Usar con precaución en insuficiencia coronaria grave, diabetes 

mellitus, infarto del miocardio, enfermedad vascular cerebral, 
insuficiencia renal crónica, depresión.

2.  Suspender en forma gradual en un periodo de dos a cuatro días.
3.  Puede interferir en las habilidades para trabajar.
4.  El tratamiento prolongado puede ocasionar tolerancia; aumentar 

dosis o agregar un diurético.

Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina, 
estado mental, frecuencia cardiaca. En su uso para tratamiento de 
ADHD, valorar riesgo cardiovascular, vigilar frecuencia cardiaca y 
PA (de pie y en reposo), considerar ECG al inicio.

Embarazo: categoría C. 

Lactancia: se excreta en leche materna, usar otro método de 
lactancia.

METILDOPA

Aldomet, Medopal tab 250, 500 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión moderada a grave: adultos 250 mg/2-3 veces al día. 

Mantenimiento: 500 mg-2 g/día dividida en dos a cuatro dosis. 

Niños: 10 mg/kg/día dividida en dos a cuatro dosis.

Efectos adversos: sedación, cefalea, astenia, decaimiento, pan-
creatitis e inflamación de glándulas salivales.

Sobredosis: sedación, hipotensión, alteraciones en la conducción 
A-V y coma. 

Tratamiento: en las siguientes 4 h después de la ingestión producir 
vómito o realizar lavado gástrico. Dar carbón activado para reducir 
la absorción; tratamiento sintomático y de soporte. En casos graves, 
considerar hemodiálisis.

Interacciones:
• Levodopa, efecto hipotensor aditivo. 
• Noradrenalina, fenotiazinas, antidepresivos tricíclicos, anfetami-

nas, posibles efectos hipertensores.

Contraindicaciones: hepatitis, cirrosis, insuficiencia renal. 

Consideraciones de enfermería 
Administrar con precaución en alteraciones de la función hepática y 
cuando se usan IMAO.

Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina, 
biometría hemática completa, enzimas hepáticas, Coombs directo; 
vigilar PA en administración IV.

Embarazo: categoría B por vía oral y categoría C por vía intravenosa.  

Lactancia: se excreta en leche materna. La American Academy of 
Pediatrics la considera compatible con la lactancia materna.

INHIBIDORES ADRENÉRGICOS α-1
 Consideraciones generales

Farmacología. Bloquean en forma selectiva a los receptores postsinápticos adrenérgicos α-1 en arteriolas y venas. Dilatan la resistencia (arteriolas) 
y la capacitancia (venas), disminuyen la PA en posición supina y de pie con efecto más pronunciado sobre la presión diastólica. Producen 
disminución de la resistencia vascular periférica y del retorno venoso hacia el corazón. Prazosin y terazosin no producen taquicardia refleja. Terazosin 
también relaja el músculo liso en cuello de vejiga y próstata; en hiperplasia prostática benigna reducen los síntomas y mejoran el gasto urinario por 
relajación de músculo liso y bloqueo α-1 en el cuello de vejiga y próstata. Tienen bastantes efectos adversos, que aunque no son tóxicos, sí limitan 
su uso. Siempre se inicia el tratamiento con dosis bajas que luego se incrementan en forma gradual. Ver farmacocinética en cuadro 5.1

Sobredosis. Extensión de los efectos adversos en especial sobre PA por hipotensión, somnolencia, choque. Tratamiento: posición supina para 
restaurar PA y frecuencia cardiaca. En choque, expansores de volumen o vasopresores, líquidos IV (apoyo a función renal). No son dializables.

(continúa)

CLONIDINA (continuación)

AGONISTAS CENTRALES (o adrenérgicos antihipertensores α-2)
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 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

Interacciones:
• Clonidina: disminuye efectos antihipertensores.
• Diuréticos y otros antihipertensores: aumenta efectos hipotensores. Reducir dosis y vigilar PA.
• Etanol: aumenta riesgo de hipotensión. Evitar su ingestión.
• Fármacos con unión a proteínas altas: prazosin presenta una unión alta y puede producir interacción con estos fármacos.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a quinazolinas (doxazosin, prazosin, terazosin).

Consideraciones de enfermería 
1. Investigar alergia a prazosin, terazosin o derivados de quinazolinas.
2.  Los efectos de la 1ª dosis (al igual que otros bloqueadores adrenérgicos α), el aumento rápido de la dosis o la administración simultánea con otro 

antihipertensor pueden producir hipotensión intensa (sobre todo postural) y síncope con pérdida de la conciencia. Administrar dosis inicial con 
sumo cuidado para reducir al mínimo la hipotensión grave.

3.  Vigilar PA 2 a 3 h después de administrar la dosis y antes de la siguiente dosis para asegurar control de PA.
4.  Colesterol: se ha observado pequeña disminución de colesterol y lipoproteínas de baja densidad (LDL).
5.  Doxazosin: administrar con cuidado en alteraciones de función hepática o en administración simultánea de fármacos que afectan el metabolismo 

hepático. Descartar cáncer (Ca) de próstata.
 Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina; puede presentarse síncope dentro de los primeros 90 min después de la dosis 

inicial. 
6.  Prazosin: administrar con precaución en pacientes que reciben otros antihipertensores y en insuficiencia renal crónica. Se ha observado aumento 

de peso. Evitar medicamentos para la tos, resfriados o antialérgicos; los componentes simpaticomiméticos que contienen pueden interferir en el 
efecto de prazosin.

 Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina.
7.  Terazosin: tomar primera dosis al acostarse; las dosis subsecuentes se pueden tomar en la mañana. En dosis de 10 mg/día pueden necesitarse 

cuatro a seis semanas para determinar su efecto.
 Antes de administrar terazosin para el tratamiento de la hiperplasia prostática benigna, debe descartarse cáncer de próstata.
 Actividades de vigilancia: PA de pie, posición sedente/supina, en especial 2 a 4 h después de la dosis inicial y luego en el intervalo de dosis 

para asegurar un control adecuado.

Indicaciones al paciente:
 1.  Pueden tomarse con o sin alimentos para reducir al mínimo las molestias GI.
 2.  No interrumpir el fármaco en forma repentina.
 3.  Tomar la primera dosis y en aumentos subsecuentes de dosis antes de acostarse para reducir la incidencia de síncope.
 4.  Advertir al paciente que después de la primera dosis puede presentarse vértigo o somnolencia, por lo que debe evitar manejar o realizar tareas 

motoras complejas durante las primeras 24 h del tratamiento hasta que los efectos sean evidentes, después de un incremento o al interrumpir 
la dosis.

 5.  Incorporarse en forma lenta a una posición sedente antes de ponerse de pie para prevenir hipotensión, la cual puede presentarse 2 a 6 h 
posteriores a la dosis.

 6.  Informar de aumento de peso, edema de tobillo. Puede experimentar retención de sal y agua por vasodilatación.
 7.  Registrar peso 2 veces/semana e informar si persisten los efectos adversos, el aumento de peso o el edema.
 8.  Puede presentar mareos, fatiga, cefalea, miedo/ansiedad. Informarlos; si persisten, a veces es necesario ajustar la dosis.
 9.  Revisar cambios en el estilo de vida indispensables para el control de la PA: restricciones de dieta o grasas y sodio, reducción de peso, del estrés 

y suspensión de tabaquismo. 
 10. Para el control de la hipertrofia prostática benigna, no tomar líquidos 4 h antes de acostarse, vaciar la vejiga antes de ir a la cama, evitar
  cafeína o alcohol en la tarde. Si no hay mejoría informar al médico.
 11. Evitar exceso de cafeína, medicamentos que se venden sin receta médica (en especial para el resfrío).
 12. Tomar agua, dulces o chicles en caso de resequedad de boca.
 13. No suspender el fármaco a menos que se le indique. El efecto completo del medicamento puede presentarse hasta cuatro a seis semanas
  después de iniciado.
 15. Los efectos adversos pueden exacerbarse con la ingestión de alcohol. 
 16. Informar si aumenta la frecuencia urinaria nocturna.

Embarazo: categoría B: doxazosin. Categoría C: prazosin y terazosin. 

Lactancia: doxazosin se acumula en leche materna (concentración en leche 20 veces mayor que en sangre materna). No se recomienda lactancia 
materna. Respecto del prazosin y el terazosin no hay información; administrar con precaución en madres lactando.

(continúa)

INHIBIDORES ADRENÉRGICOS α-1 (continuación)
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DOXAZOSIN 

Cardura tab 1, 2, 4 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión arterial (HA) solo o en combinación: adultos, 1 mg/día, 

determinar efectos sobre PA de pie y en posición supina de 2-6 y 
24 h después de administrar la dosis. Ajustar dosis en forma lenta (cada 
dos semanas). Dosis máxima 8 mg. Dosis >4 mg/día se asocian a más 
efectos adversos.

2.  Hiperplasia prostática benigna (HPB): 1 mg/día por la mañana o por la 
tarde. Aumentar 2 mg, seguidos de 4 y 8 mg una vez al día. Ajuste de 
dosis con intervalos de una a dos semanas.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, confusión, fatiga. 
CV: hipotensión ortostática, hipotensión, taquicardia, síncope, 
arritmias. 
OS: rinitis, faringitis, visión anormal. 
GI: náusea, vómito, diarrea, estreñimiento. 
Hematológicos: disminución en recuento de leucocitos y neutró-
filos. 
ME: artralgias, mialgias, dolor. 
Respiratorio: disnea. 
Otros: exantema (rash), prurito.

Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina; 
puede presentarse síncope dentro de los primeros 90 min después 
de la dosis inicial. 

 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

PRAZOSIN

Minipres cápsulas 1, 2 y 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión arterial esencial: Adultos 1 mg, bid o tid. Aumentar en 

forma gradual. Dosis máxima: 20 mg/día en dosis divididas. Si se agrega 
otro fármaco antihipertensor o diurético, reducir dosis de prazosin a 1 o 
2 mg, tid, y en caso necesario aumentar dosis de manera gradual.

2. Hiperplasia benigna de próstata: 2 mg, bid (dosis habitual, 1-9 mg/día).

Efectos adversos:
SNC: vértigo, cefalea, somnolencia, mareos, nerviosismo, pareste-
sias, debilidad, síndrome de depresión con la primera dosis. 
CV: hipotensión postural, palpitaciones, edema. 
OS: visión borrosa, acúfenos, conjuntivitis, congestión nasal, 
epistaxis. 
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos abdominales, estreñimiento. 
GU: aumento de las concentraciones de nitrógeno ureico sanguíneo 
(BUN), priapismo, impotencia, frecuencia urinaria, incontinencia. 
Hematológicos: disminución transitoria en recuento de leucocitos. 
Hepáticos: pruebas de función hepática anormales. 
Metabólicos: aumento en suero de ácido úrico. 
ME: artralgias, mialgias.
Respiratorios: disnea. 
Piel: prurito. 
Otros: fiebre.

TERAZOSIN

Hytrin, Adecur tab 2, 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión arterial esencial moderada a grave: adultos, 1 mg por la 

noche. Ajustar dosis y esquema según respuesta. Dosis de mantenimien-
to 1-5 mg/día, o bid. Aumentar en forma lenta hasta tener PA deseada. 
Dosis >20 mg no tiene efecto en PA.

2. Hiperplasia prostática benigna: adultos, 1 mg al acostarse. Ajustar dosis 
según respuesta. Aumentar dosis en forma progresiva de 2, 5 y 10 mg. 
Se puede requerir 10 mg como dosis diaria.

Efectos adversos:
SNC: mareos, vértigo, somnolencia, astenia, cefalea, nerviosismo, 
parestesias. 
CV: hipotensión postural, palpitaciones, edema periférico, taquicar-
dia, síncope. 
OS: congestión nasal, sinusitis, visión borrosa. 
GI: náusea. 
GU: impotencia. 
ME: dolor de espalda, dolor muscular. 
Respiratorios: disnea.

BLOQUEADORES β
 atenolol, esmolol, metoprolol, pindolol, propranolol. 

Ver antiarrítmicos. Nadolol, ver vasodilatadores coronarios

(continúa)

 Farmacología. Las acciones principales de los bloqueadores β son: reducción de la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco en reposo y durante el 
ejercicio; reducción de la presión arterial sistólica; inhibición de la taquicardia inducida por isoproterenol y reducción de la taquicardia refleja, con 
propiedades antiarrítmicas (ver antiarrítmicos).

INHIBIDORES ADRENÉRGICOS α-1
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BLOQUEADORES α Y β NO SELECTIVOS (continuación)

CARVEDIOL 

Dilatrend tab 6.25, 12.5 y 25 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión: adultos 6.25 mg, bid, con alimentos (por siete a 14 días). 

Aumentar dosis a 12.5 mg, bid, y repetir el protocolo anterior. Dosis 
máxima 25 mg, bid.

2.  Insuficiencia cardiaca: estabilizar dosis de glucósidos cardiacos, diuréti-
cos e inhibidores de ACE antes de iniciar el tratamiento. Adultos, 

 3.125 mg, bid dos semanas con alimentos. En tolerancia, aumentar dosis 
a 6.25 mg, bid, por dos semanas. Dosis máxima en pacientes con peso 
<85 kg: 25 mg, bid; en >85 kg: hasta 50 mg, bid.

Acción: bloquea receptores β no selectivos. Reduce el gasto cardiaco, la 
taquicardia inducida por el ejercicio o isoproterenol y reduce el reflejo de 
taquicardia ortostática; causa vasodilatación y reduce la resistencia vascular 
periférica, efectos que contribuyen a la reducción de la PA.

Farmacocinética: ver cuadro 5.1.

Efectos adversos:
SNC: malestar, mareos, fatiga, cefalea, insomnio, dolor, parestesias, somno-
lencia, vértigo. 
CV: agravación de angina de pecho, bloqueo AV, bradicardia, insuficiencia 
cardiaca, retención de líquidos, hipertensión, hipotensión, hipotensión 
ortostática, síncope. 
OS: visión anormal. 
GI: dolor abdominal, diarrea, melena, náusea, periodontitis, vómito.
GU: alteraciones en función renal, albuminuria, hematuria, impotencia, 
infección de vías urinarias. 
Hematológicos: disminución de PT, púrpura trombocitopénica. 
Hepáticos: aumento de ALT y AST. 
Metabólicos: deshidratación, glucosuria, gota, hipercolesterolemia, hiper-
glucemia, hipertrigliceridemia, hipervolemia, hiperuricemia, hipoglucemia, 
hiponatremia, aumento de peso, aumento de fosfatasa alcalina, BUN o 
nitrógeno no proteínico. 
ME: artralgias, dolor de espalda, mialgias. 
Respiratorios: bronquitis, disnea, faringitis, rinitis, sinusitis, infecciones de 
vías respiratorias altas. 
Otros: alergia, edema, fiebre, hipovolemia, edema periférico, muerte 
súbita, infección vírica.

Sobredosis: 
Hipotensión grave, bradicardia, insuficiencia cardiaca, choque cardiógeno y 
paro cardiaco. Broncoespasmo, vómito, lapsos de inconciencia y convulsio-
nes generalizadas. 

Tratamiento: lavado gástrico o inducción del vómito en ingestión reciente. 
Atropina, 2 mg IV en bradicardia. Glucagon 5-10 mg, IV en un periodo de 
30 s y continuar con infusión de 5 mg/h. Simpaticomiméticos (dobutamina, 
isoprenalina, adrenalina), dosis según peso corporal y respuesta. 
• Si existe predominio de vasodilatación periférica, administrar adrenalina o 

noradrenalina cuando sea necesario con control de condiciones circulatorias.
• En bradicardia resistente al tratamiento, aplicar marcapasos.
• En broncoespasmo, administrar simpaticomiméticos β por aerosol o IV, o 

aminofilina IV.
• En crisis convulsiva, administrar clonazepam o diazepam IV.
• En intoxicación grave con síntomas de choque, continuar tratamiento el 

tiempo necesario. T½ = 7-10 h de carvedilol.

Interacciones:
• Antagonistas de los canales del calcio: pueden producir altera-

ciones de la conducción aisladas. Registrar ECG.
• Fármacos que agotan catecolaminas (IMAO, reserpina): pueden 

producir bradicardia e hipotensión graves. Usar con precaución.
• Cimetidina: aumenta biodisponibilidad al 30%. Usar con precaución.
• Clonidina: puede potenciar efectos de hipotensión y bradicardia. 

Si se administran bloqueadores β y clonidina, suspender prime-
ro los bloqueadores β y luego la clonidina varios días después.

• Digoxina: aumentan las concentraciones de digoxina 15%. De-
terminar niveles de digoxina y vigilar al paciente, ajustar dosis 
en caso necesario.

• Inhibidores de citocromo P-2D6 (fluoxetina, paroxetina, pro-
pafenona, quinidina), posible aumento de concentraciones de 
carvedilol.

• Insulina, hipoglucemiantes orales: pueden aumentar los efectos 
hipoglucémicos. Vigilar concentraciones de glucosa.

• Rifampin: reduce niveles de carvediol en 70%. Vigilar al paciente.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco, descompensa-
ción cardiaca clase IV (NYHA) que requiera inotrópicos IV, asma 
bronquial o condiciones broncoespásticas relacionadas, segundo y 
tercer grados de bloqueo AV, síndrome sinusal (a menos que exista 
marcapasos colocado), choque cardiógeno, bradicardia intensa. 
Alteraciones hepáticas.

Consideraciones de enfermería 
Ver también consideraciones para fármacos antihipertensores y 
bloqueadores α y β adrenérgicos.
1. Obtener PA sistólica de pie 1 h antes de iniciar el tratamiento.
2. El efecto antihipertensor completo se observa en siete a 14 días.
3. Agregar un diurético produce efectos aditivos y ortostáticos.
4.  Puede producir lesión hepatocelular moderada. En las primeras 

manifestaciones, hacer pruebas de función hepática. En las 
primeras manifestaciones de lesión o ictericia, interrumpir el 
tratamiento.

5.  En frecuencia cardiaca <55/min, suspender de manera gradual 
en un periodo de una a dos semanas.

6.  En ancianos, los niveles sanguíneos aumentan 50%. Determinar 
las concentraciones. Los mareos son un poco más frecuentes en 
ancianos.

7.  No se ha establecido su seguridad y eficacia en niños <18 años.
8.  Administrar con precaución en hipertensión con insuficiencia 

cardiaca izquierda, en cirugía con anestésicos que deprimen el 
miocardio (éter, ciclopropano, tricloroetileno), diabetes contro-
lada con insulina o hipoglucemiantes orales y en aquellos some-
tidos a hipoglucemia espontánea, en enfermedades tiroideas 
(se puede enmascarar el hipertiroidismo). La interrupción del 
fármaco puede provocar crisis tiroidea y asma.

Actividades de vigilancia: diabetes mellitus (enmascara los sín-
tomas de hipoglucemia). En pacientes con tendencia al broncoes-
pasmo, es necesario mantener una vigilancia rigurosa al comenzar 
el tratamiento y al ajustar la dosis. Enmascara los síntomas de ti-
rotoxicosis. Se debe controlar la función renal al aumentar la dosis, 
y suspender el fármaco o reducir la dosis si la función empeora. El 
tratamiento se retira de manera gradual.

 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

(continúa)
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Antagonistas de los canales 
del calcio
Farmacología
Los antagonistas de los canales del calcio se usan en el 
tratamiento de la angina en su forma clásica y variantes, 
como la angina vasoespástica, y también se usan como 
antihipertensores. El verapamilo es eficaz en las taqui-
cardias supraventriculares agudas. Para información 
sobre amlodipina, diltiazem, felodipina, isradipina, nife-
dipina y nisoldipina, ver Antihipertensores; para verapa-
milo, ver Antiarrítmicos.

Acción 
La acción principal de los antagonistas de los canales 
del calcio consiste en inhibir el influjo transmembrana 

del calcio (ver figura 5.1), lo que produce una relaja-
ción del músculo liso. Esto dilata las arterias corona-
rias y periféricas y las arteriolas, y hace lenta la con-
ducción cardiaca, lo que disminuye las resistencias 
periféricas y reduce la presión arterial. En la angina 
vasoespástica, los antagonistas de los canales del cal-
cio inhiben el espasmo coronario y aumentan la llega-
da de oxígeno al corazón. La dilatación arterial perifé-
rica lleva a la disminución de la resistencia periférica, 
reduce la poscarga con disminución del consumo de 
oxígeno por el miocardio. 

La inhibición del influjo del calcio en las células 
especializadas de la conducción cardiaca (en espe-
cial en los nodos SA y AV) se vuelve más lenta, y los 
efectos son más pronunciados con verapamilo y dil-
tiazem. Para las características farmacocinéticas, ver 
el cuadro 5.3.

FÁRMACO
EFECTO

T½ 
(h)

BIO-
DISPONIBILIDAD 

(%)

METABOLISMO 
HEPÁTICO/
 UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)

EXCRECIÓN

INICIO 
(h)

MÁXIMO
 (h)

DURACIÓN 
(h)

RENAL (%)
SIN CAMBIOS

HECES

Amlodipina ? 6 a 9 24 35 a 50 64 a 90 90/93 10 —

Diltiazem 30 min 2 a 3 6 a 8 3.5 a 91 805 70 a 856 /— 2 65

Felodipina 1 2 a 4 24 11 a 161 202 992 /— 70 10

Isradipina <2 2 a 3 2 a 4 sem 1.5 a 2 90 a 95 100/95 60 a 65 25 a 30

Lacidipina — — — 7 a 8 3 a 52 — — 70

Nifedipina 20 min ? 6 a 8 2 a 5 65 a 703 Sí /92 a 98 60 a 80 15

Nisoldipina ? 6 a 12 24 7 a 12 Buena4 Extenso /99 Sí —

Nitrendipina — — — 8 a 12 88 —/97 a 98 35 a 45 —

1 Aumenta en ancianos.
2 Metabolismo extenso de primer paso: reduce su biodisponibilidad cerca de 20%.
3 Metabolismo de primer paso: sólo 65 a 70% llega a la circulación. Niveles plasmáticos terapéuticos: 25 a 100 ng/ml.
4  Alimentos ricos en grasas: afectan la liberación del fármaco de la presentación farmacéutica en liberación prolongada.
5 Niveles terapéuticos: 0.05 a 0.2 μg/ml.
6 Metabolitos activos.

 Cuadro 5.3 Antagonistas de los canales del calcio. Farmacocinética

CARVEDIOL (continuación)
Indicaciones al paciente:
1.  Tomar según prescripción. Los alimentos retrasan su absorción y disminu-

yen el efecto de hipotensión.
2.  Al inicio de cada incremento, vigilar la presencia de mareos o aturdi-

miento por 1 h.
3.  Evitar actividades que requieran estado de alerta hasta que los efectos 

estén definidos.
4.  No suspender en forma repentina.

5.  Para prevenir hipotensión, acostarse y sentarse hasta que los 
síntomas desaparezcan y levantarse con lentitud.

6.  La dosis se ajustará cada siete a 14 días según los signos vitales 
de pie y 1 h posterior a la dosis.

Embarazo: Categoría C.

Lactancia: Se desconoce su excreción en leche. Usar con precau-
ción durante la lactancia materna.

 Cuadro 5.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

BLOQUEADORES α Y β NO SELECTIVOS (continuación)
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Indicaciones clínicas y acciones

Angina 
Los antagonistas de los canales del calcio son útiles en el 
tratamiento de la angina variante de Prinzmetal (angina 
espástica), inhiben el espasmo coronario espontáneo y el 
inducido por ergonovina, con aumento del flujo sanguí-
neo coronario, y mantienen la demanda de oxígeno. En 
la angina inestable y la estable crónica, su efi cacia puede 
deberse a su capacidad para reducir la poscarga.

 • Arritmias. El verapamilo y el diltiazem tienen gran 
efecto sobre el nodo AV, y hacen lenta la frecuencia 
ventricular en la fi brilación o el aleteo (fl utter).

 • Hipertensión. Debido a que dilatan las arterias peri-
féricas, la mayor parte de estos fármacos son útiles 
en la hipertensión leve a moderada.

 • Otros usos. Los antagonistas de los canales del cal-
cio, en especial el verapamilo, son eficaces en la 
cardiopatía hipertrófica porque se mejora el fl ujo 
ventricular izquierdo como resultado de sus efectos 
inotrópicos negativos y tal vez al mejorar la función 
diastólica. Se han usado en trastornos vasculares pe-
riféricos, hemorragia subaracnoidea (nimodipina) y 
como tratamiento complementario en el espasmo 
esofágico; también se han utilizado como profilaxis 
en la migraña. 

Efectos adversos generales. Estos fármacos en general 
son seguros; sin embargo, diltiazem y verapamilo hacen 
más lenta la conducción auriculoventricular (AV).

El verapamilo puede afectar la conducción del siste-
ma por bradicardia y varios grados de bloqueo cardiaco 
y exacerbar una insuficiencia cardiaca; en su adminis-
tración IV rápida puede producir hipotensión. El trata-
miento prolongado puede causar estreñimiento.

La nifedipina puede producir hipotensión, taquicar-
dia refleja, edema periférico, bochornos, aturdimiento y 
cefalea. 

El diltiazem más a menudo causa anorexia, náu-
sea, varios grados de bloqueo cardiaco, bradicardia, 
insuficiencia cardiaca y edema periférico.

Sobredosis: náusea, debilidad, mareos, confusión, 
habla pastosa. Puede presentarse vasodilatación perifé-
rica excesiva con hipotensión, bradicardia y reducción 
del gasto cardiaco. Bloqueo de segundo y tercer grados.

Tratamiento: medidas de apoyo; vigilar función res-
piratoria y cardiaca inmediatamente a la ingestión de 
eméticos o lavado gástrico seguido de catárticos.

1. En hipotensión: calcio IV, dopamina, isoprotere-
nol, líquidos IV, posición de Trendelenburg.

2. Taquicardia ventricular: procainamida o lidocaí-
na IV; puede ser necesaria la cardioversión, líqui-
dos IV en goteo lento.

3. Bradicardia, asístole, bloqueo AV: atropina IV 
(0.6 a 1 mg), gluconato de calcio (10%), isoprote-
renol, noradrenalina, marcapasos en caso necesa-
rio. Líquidos IV en goteo lento.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad a las dihidro-
piridinas, amlodipinos o a los excipientes contenidos en 
su formulación. Síndrome sinusal, bloqueo de 2o y 3er 
grados (excepto con marcapasos). Uso de bepridil, diltia-
zem o verapamilo en hipotensión (TA sistólica <90 mm 
Hg). Lactancia. Dialtazem síndrome sinusal, bloqueo AV 
de 2o o 3er grado en ausencia de marcapasos, taquicardia 
supraventricular, asociada con una derivación como en 
el síndrome de Wolff -Parkinson-White o síndrome de 
Lown-Ganong-Levine, falla cardiaca izquierda, hipoten-
sión (TA <90 mmHg), infarto agudo de miocardio, con-
gestión pulmonar (documentada por rayos X).

Consideraciones de enfermería, además 
de las descritas en cada fármaco

1. Registrar las indicaciones para inicio del trata-
miento y características de los síntomas. Enlistar 
otros fármacos administrados y su interrupción.

2. Anotar cualquier experiencia con estos fármacos 
y su respuesta. Anotar otros fármacos prescri-
tos y asegurar que no interactúen.

3. Vigilar estado cardiovascular. Estos fármacos cau-
san vasodilatación periférica. Cualquier respuesta 
de hipotensión excesiva y aumento de la frecuen-
cia cardiaca puede precipitar una angina.

4. Documentar signos vitales, peso, ECG y PA en 
ambos brazos, con el paciente acostado, sentado 
y de pie. Anotar datos de insufi ciencia cardiaca 
congestiva (aumento de peso, edema, disnea, dis-
tensión de vena yugular).

5. Vigilar frecuencia cardiaca, ritmo y PA al inicio 
del tratamiento o aumento de la dosis.

6. Administrar con precaución en alteraciones de la 
función ventricular izquierda.

7. dultos mayores: administrar con precaución de-
bido a que la eliminación disminuye con la edad.

8. El edema periférico al parecer depende de la dosis 
y la edad. Es más frecuente en pacientes >60 años 
que toman dosis altas.

9. Después de iniciar el tratamiento con antagonis-
tas de los canales del calcio o cuando se aumenta 
la dosis en presencia de obstrucción coronaria in-
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tensa o alteraciones arteriales, se puede aumentar 
la frecuencia, duración o gravedad de la angina 
hasta infarto agudo del miocardio.

Indicaciones al paciente, además 
de las descritas en cada fármaco

1. Tomar según indicaciones, una vez al día, con o 
sin alimentos, o tomar con los alimentos para dis-
minuir las molestias GI.

2. Registrar el pulso y la PA por lo menos dos veces 
por semana.

3. No se debe suspender el tratamiento en forma re-
pentina. En caso necesario se reducirá la dosis en 
forma gradual.

4. No realizar actividades que exijan estado de aler-
ta hasta que los efectos de los fármacos estén 
completos.

5. Informar de efectos como:  mareos, vértigo, bo-
chornos, calor facial, edema, náusea, estreñimien-
to persistente. Sudoración de manos o pies, dolor 
torácico o cefalea intensa.

6. En caso de mareos (hipotensión postural), cam-
biar de posición con lentitud, en especial para in-
corporarse de una posición reclinada o sentada. 
Sentarse de inmediato si hay mareos.

7. Evitar periodos de pie, calor excesivo, ropa grue-
sa abrigadora o ingestión de alcohol. Pueden exa-
cerbar baja de PA. 

8. Realizar cambios en el estilo de vida para con-
trolar la PA: ejercicio regular, reducción de peso, 
dieta con pocas calorías, grasas y colesterol, dis-
minución del consumo de sal y de alcohol, sus-
pensión del tabaquismo y reducción del estrés.

9. Informar la presencia de dolor torácico, respira-
ción cortada, mareos, hinchazón de extremida-
des, pulso irregular, alteraciones visuales.

Recién nacidos y niños 
Con verapamilo parenteral se han observado efectos he-
modinámicos adversos. La seguridad y efi cacia de diltia-
zem y nifedipina no se han establecido.

Embarazo
Categoría C: amlodipina, diltiazem, felodipina, isradi-
pina, nifedipina, nisoldipina. No clasifi cados: lacidipi-
na, nitrendipina. No se recomienda su uso en el em-
barazo.

Lactancia
No se ha establecido la seguridad de estos fármacos du-
rante la lactancia: amlodipina, diltiazem, felodipina, isra-
dipina, lacidipina, nisoldipina, nitrendipina y verapami-
lo. No se recomienda la lactancia. 

Nifedipina: retrasar la lactancia 3 a 4 h después de la 
dosis. La American Academy of Pediatrics la considera 
compatible con la lactancia materna.

 Cuadro 5.4 Antagonistas de los canales del calcio

AGONISTAS CENTRALES (o adrenérgicos antihipertensores α-1)AMLODIPINO

Norvas, tabs 5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipertensión arterial en monoterapia o en combinación.
 Adultos: 5 mg/día. Dosis máxima, 10 mg/día.
2. Angina estable crónica, angina vasoespástica (de Prinzmetal o angina 

variante). Adultos: 5 a 20 mg/día.

Ajuste de la dosis:
En pequeños, pacientes débiles o ancianos, administración de otros antihi-
pertensores o insuficiencia hepática, dar 2.5 mg/día.

Efectos adversos: cefalea (inicio del tratamiento), somnolencia, mareo, 
debilidad; palpitaciones; náusea, dispepsia, dolor abdominal; edema de 
tobillos, rubor facial con sensación de calor (inicio del tratamiento). 

Interacciones
Concentración plasmática aumentada por: ketoconazol, itraconazol, inhibido-
res de proteasas de VIH, claritromicina, eritromicina, telitromicina y nefazodona.

Concentración plasmática reducida por: rifampicina, hierba de san Juan, 
dexametasona, fenobarbital, fenitoína, carbamazepina, nevirapina y rifabutina.

Potencia efecto antihipertensor de: antagonistas de los recep-
tores adrenérgicos β, inhibidores de la ECA, bloqueadotes α-1 y 
diuréticos.

Precauciones: la vida media de la amlodipina se puede prolongar 
en pacientes con insuficiencia hepática. En administración de otros 
vasodilatadores periféricos, estenosis de aorta, insuficiencia cardia-
ca o insuficiencia hepática grave.

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio.
1.  Los alimentos no afectan la absorción de amlodipina.
2.  Debido a que la vasodilatación inducida por el fármaco tiene un 

inicio gradual, se ha notificado hipotensión en la administración 
oral. 

3.  Administrar con precaución en: insuficiencia hepática (la T ½= 
de la amlodipina se puede prolongar), en administración de 
otros vasodilatadores periféricos, estenosis de aorta, insuficien-
cia cardiaca o insuficiencia hepática grave.

Actividades de vigilancia: insuficiencia hepática, ancianos, insufi-
ciencia cardiaca, diálisis. 

(continúa)
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 Cuadro 5.4 Antagonistas de los canales del calcio (continuación)

AGONISTAS CENTRALES (o adrenérgicos antihipertensores α-1)LACIDIPINA

Lacipil, tabs 2 y 4 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertensión arterial como monoterapia o combinado con 
otros fármacos antihipertensores (bloqueadores β y diuréticos, antagonistas 
de los canales del calcio): Adultos: 4 mg/día; administrar por la mañana. 
En falta de respuesta, agregar otro fármaco antihipertensor (bloqueador β 
o diurético). Adultos mayores: 2 mg/día. En caso necesario, a las cuatro 
semanas aumentar a 4 mg una vez al día. Tragar las tabletas, no masticar-
las o romperlas.

Efectos adversos: cefalea, vértigo, palpitaciones, rubor, trastornos gástricos, 
náusea, exantema (rash), poliuria, astenia, edema, aumento reversible de 
la fosfatasa alcalina.

Interacciones:
• Antihipertensores, diuréticos y bloqueadores β: aumenta el efecto hipo-

tensor.
• Inhibidores enzimáticos como cimetidina: aumentan niveles plasmáticos 

de lacipidina.
• Inductores enzimáticos como fenitoína, carbamazepina y barbitúricos: 

disminuyen los niveles plasmáticos de dihidropiridinas. Administrar con 
precaución. 

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio:
1.  Al inicio del tratamiento puede haber un descenso de la PA, así 

como un aumento transitorio de la frecuencia cardiaca (que se 
puede contrarrestar con un bloqueador β) y del gasto cardiaco 
como efectos dependientes de la dosis. 

2.  En alteraciones de la función hepática, el efecto antihipertensor 
puede incrementarse.

3.  Administrar con precaución en problemas de conducción cardia-
ca, reserva cardiaca escasa, disminución de la función hepática.

Actividades de vigilancia: concomitante con medicamentos que 
prolongan intervalo QT. Reserva cardiaca escasa. Reciente infarto 
del miocardio. Angina de pecho inestable. En disfunción hepática, 
el efecto antihipertensor puede incrementarse. 

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales:
1. Tragar las tabletas, no masticarlas o romperlas.
2. Realizar higiene bucal con frecuencia para reducir al mínimo la 

incidencia y gravedad de la hiperplasia gingival producida por el 
fármaco.

(continúa)

DILTIAZEM

Angiotrofin, comps 30 y 60 mg. Angiotropin AP, tabs 90, 120 y 300 mg. 
Angiotrofin retard, tabs de liberación prolongada, 180 y 240 mg. 
Tilazem, tabs de liberación prolongada, 90 y 180 mg; tabs, 60 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipertensión arterial
 Adultos: 60 a 120 mg, bid, en tabletas de liberación prolongada; dosis 

máxima, 300 mg/día. Ajustar la dosis según respuesta. Dosis máxima: 
480 mg/día.

2. Angina crónica estable, angina variante (Prinzmetal). Adultos: 30 mg, 
bid, antes de los alimentos y al acostarse. Aumentar la dosis en forma 
gradual. Dosis máxima: 360 mg/día dividida en tres a cuatro dosis. 
Tabletas de liberación prolongada, 120 a 180 mg una vez al día. Ajustar 
la dosis en intervalos de siete a 14 días. Dosis máxima: 480 mg/día.

Efectos adversos: rubor, edema de extremidades inferiores, bradicardia; 
náusea; cefalea, malestar, vértigo, astenia.

Interacciones: 
• Anestésicos. Se pueden potenciar. Usar con precaución.
• Bloqueadores β: puede presentarse insuficiencia cardiaca, alteraciones 

del ritmo, arritmias e hipotensión. Vigilar al paciente.

• Cimetidina: aumentan concentraciones de diltiazem. Vigilancia 
por alteración de los efectos de diltizem cuando se inicia o 
termina tratamiento con cimetidina.

• Ciclosporina: aumentan concentraciones de ciclosporina con ries-
go de toxicidad: vigilar función renal.

• Digoxina: aumenta concentraciones de digoxina. Determinar 
concentraciones de digoxina.

• Furosemida: precipita cuando se mezcla con diltiazem. No admi-
nistrar en forma simultánea.

Consideraciones de enfermería: Además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio:
1. En síntomas agudos de angina se puede administrar nitrogliceri-

na sublingual.
2. Administrar con precaución en: insuficiencia cardiaca, ancianos, 

insuficiencia renal y hepática.

Actividades de vigilancia: pruebas de función hepática, PA, ECG.

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales:
1.  Tomar cápsulas de liberación prolongada con estómago vacío. 

No abrirlas, masticarlas o romperlas.

NIFEDIPINO

Adalat, caps 10, 30, 60 mg; comps liberación prolongada, 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Angina de pecho crónica estable o variante de angina Prinzmetal.
 Adultos: 10 mg, tid (habitual, 10 a 20 mg, tid). Dosis máxima para 

cápsulas: 180 mg; para tabletas de liberación prolongada, 120 mg.
2. Hipertensión arterial: adultos: 30 a 60 mg/día en tabletas de libera-

ción prolongada. Dosis máxima: 120 mg. Ajustar la dosis cada siete a 
14 días según tolerancia y respuesta. Tomar la dosis sin relación con los 
alimentos.

Efectos adversos: astenia, edema, cefalea, edema periférico, 
vasodilatación, palpitación, estreñimiento, mareo.

Interacciones: 
• Bloqueadores β: exacerban angina, insuficiencia cardiaca e 

hipotensión. Vigilar al paciente.
• Sinergia con fármacos antihipertensores. 
• Cimetidina: aumenta niveles de nifedipina. Usar con precaución.
• Digitálicos: se recomienda vigilar las concentraciones plasmáti-

cas de digitálicos.
• Fentanilo: hipotensión excesiva. Usar con precaución.
• Fenitoína: aumenta niveles de fenitoína. Determinar concentraciones.
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 Cuadro 5.4 Antagonistas de los canales del calcio (continuación)

NIFEDIPINO (continuación) 

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones generales 
para los antagonistas de los canales del calcio.
1.  Dosis iniciales o aumento de dosis pueden exacerbar la angina en forma 

importante. Asegurar al paciente que estos síntomas son temporales. 
2.  Se pueden usar con nifedipina, nitroglicerina sublingual o nitratos de 

larga duración.
3.  Aun cuando no se ha observado rebote al suspender el tratamiento, 

reducir dosis de manera gradual.
4.  Mantener la ingestión de líquidos en 2 a 3 L/día para evitar estreñimiento.
5.  No tomar el fármaco con jugo de toronja: puede aumentarse el efecto 

hipotensor.
6.  En adultos mayores aumenta la sensibilidad a los efectos del fármaco y 

su duración más prolongada. 
7.  Tener precaución en ancianos, insuficiencia cardiaca o hipotensión. En 

angina inestable vigilar PA regularmente en especial en pacientes que 
también reciben bloqueadores β o antihipertensores.

Actividades de vigilancia: frecuencia cardiaca, PA, signos y sínto-
mas de insuficiencia cardiaca congestiva, edema periférico.

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales:
1.  Tomar la dosis sin relación con los alimentos.
2.  Mantener ingestión de líquidos en 2 a 3 L/día para evitar estre-

ñimiento.
3.  Si también está recibiendo bloqueadores β, reportar datos de 

hipotensión, exacerbación de angina o insuficiencia cardiaca.
4.  Si el bloqueador β se ha suspendido, informar en caso de 

aumento del dolor anginoso.
5.  No tomar el fármaco con jugo de toronja: puede aumentarse el 

efecto hipotensor.

FELODIPINO

Munobal, Plendil grageas o tabletas de liberación prolongada 5 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:

Hipertensión: adultos 5 mg/día. Ajustar dosis según la respuesta en 
intervalos no menores de dos semanas. Dosis habitual, 2.5-10 mg/día. 
Dosis mayores aumentan efectos adversos en el grado de edema periférico 
y vasodilatación. Tragar las tabletas, no masticarlas o romperlas.

Ajuste de dosis: adultos mayores, en alteraciones de función hepática, re-
ducir dosis a 2.5 mg/día. No se recomienda administrar dosis >10 mg/día.

Efectos adversos: cefalea, acúfenos; rubefacción; edema periférico; angina 
de pecho, en especial al inicio del tratamiento.

Interacciones:
• Anticonvulsivos: pueden disminuir concentraciones de felodipino. Vigilar 

concentraciones de felodipino.
• Cimetidina: disminuye depuración de felodipino. Usar menor dosis de 

felodipino.
• Digoxina: disminuyen niveles máximos de digoxina sin afectar la canti-

dad total que se absorbe. Determinar concentraciones de digoxina.
• Metoprolol: alteración farmacocinética de metoprolol. Vigilar efectos 

adversos.
• Teofilina: disminución de teofilina. Determinar niveles de teofilina.
• Jugo de uvas: puede aumentar la biodisponibilidad de felodipino. Evitar 

su uso.

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio.
1.  El fármaco puede tomarse sin relación con los alimentos. Sin 

embargo, cuando se toma con jugo de uva su biodisponibilidad 
puede aumentar al doble, en comparación con el agua o el jugo 
de naranja. 

2.  Administrar con precaución en alteraciones de la función hepá-
tica o insuficiencia cardiaca, sobre todo cuando se administran 
bloqueadores β.

Actividades de vigilancia: insuficiencia renal grave, insuficiencia 
hepática leve a moderada, ancianos, alteraciones de la conducción 
cardiaca, insuficiencia cardiaca compensada, taquicardia, estenosis 
aórtica y mitral y bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer 
grado. Puede originar hipotensión significativa con taquicardia 
secundaria que en individuos susceptibles puede precipitar en 
isquemia cardiaca. 

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales:
1.  Tragar las tabletas, no masticarlas o romperlas.
2.  Evitar jugo de uva al tomar la dosis.
3.  Realizar higiene bucal frecuente para reducir al mínimo la 

incidencia y gravedad de la hiperplasia gingival producida por el 
fármaco.

NISOLDIPINA

Sular grag liberación prolongada 10, 20 y 30 mg. Sycor tab 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión: adultos, 20 mg una vez al día. Aumentar 10 mg 

cada semana o con mayor intervalo hasta ajustar dosis. 
Dosis habitual: 20-40 mg una vez al día. No exceder de 60 mg/día. 
Tragar las tabletas, no masticarlas, dividirlas o romperlas.

Ajuste de dosis: adultos >60 años o pacientes con disfunción hepática, 
iniciar con 10 mg/día. Vigilar PA durante el ajuste de dosis.

Efectos adversos: edema periférico, cefalea, vasodilatación, mareo, palpita-
ciones, astenia, náusea, taquicardia.

Interacciones: 
• Cimetidina: aumenta biodisponibilidad y concentraciones de 

nisolpidina. 
• Vigilar al paciente. 
• Quinidina: disminuye biodisponibilidad de nisoldipina. Vigilar al 

paciente.

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio:
1.  Algunos pacientes, sobre todo con obstrucción coronaria grave, 

presentan aumento de la frecuencia, duración o gravedad de la 
angina e incluso infarto del miocardio. Vigilar efectos después 
de iniciar el tratamiento o al ajustar la dosis con antagonistas de 
los canales del calcio. 

(continúa)
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 Cuadro 5.4 Antagonistas de los canales del calcio (continuación)

NISOLDIPINA (continuación) 

2.  Pacientes ancianos pueden presentar concentraciones dos a tres veces 
más altas que en los jóvenes. 

3. No tomar el fármaco con jugo de toronja o alimentos ricos en grasa.
4.  Usar con precaución en caso de administración simultánea de bloquea-

dores β o deterioro de la función ventricular o hepática y en insuficiencia 
cardiaca.

Actividades de vigilancia: PA, frecuencia cardiaca.

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales:
1.  Tragar las tabletas, no masticarlas, dividirlas o romperlas.
2.  No tomar el fármaco con jugo de toronja o alimentos ricos en 

grasa.

ISRADIPINA

Dynacir, comps 2.5 mg y liberación prolongada 2.5 y 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: Hipertensión.

Adultos: 2.5 mg, bid, solo o con diurético tiazídico; respuesta máxima 
en dos a cuatro semanas. Ajuste de la dosis a 5 mg/día debe hacerse cada 
dos a cuatro semanas. Dosis máxima: 20 mg/día. La misma dosis se reco-
mienda para ancianos y en presencia de daño renal o hepático.

Efectos adversos: cefalea, rubor facial, inflamación de pies y tobillos.

Interacciones: 
• Anestesia con fentanilo: causa hipotensión grave. Evitar su uso. 

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
generales para los antagonistas de los canales del calcio:

1.  La ingestión con alimentos aumenta el tiempo hasta 1 h para 
alcanzar las concentraciones máximas. Sin embargo, no se 
afecta la biodisponibilidad total.

2.  Individualizar dosis con ajustes cada dos a cuatro semanas.
3.  Administrar con precaución en insuficiencia cardiaca, principal-

mente cuando se combina con bloqueadores β.
4.  Realizar pruebas de función hepática y renal cada tres a seis 

meses.

Actividades de vigilancia: PA, alteraciones de función renal y 
hepática.

NITRENDIPINA

Baypress, tabs 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Hipertensión arterial esencial, estadios 1 a 3 del JNC V (leve a modera-
da) con efecto protector a nivel renal. Adultos: 10 mg/día por la mañana 
después del desayuno. Aumentar dosis en forma gradual. Dosis máxima: 
40 mg/día en usa sola toma.

Ajuste de la dosis: en alteraciones crónicas de función hepática con dosis 
inicial de 5 mg/día, después del desayuno.

Efectos adversos: vasodilatación, cefalea.

Interacciones:
• Fármacos antihipertensores: aumenta efecto antihipertensor. Realizar 

control clínico frecuente.
• Cimetidina, ranitidina (menor grado), y otros antagonistas H2: aumenta 

efecto antihipertensor.
• Digoxina: aumenta concentraciones de digoxina. Determinar concentra-

ciones y ajustar dosis en caso necesario.
• Rifampicina: disminuye niveles plasmáticos de nitrendipina por inducción 

enzimática. Ajustar dosis en caso necesario.
• Jugo de toronja: aumenta niveles de nitrendipina. Evitar uso simultáneo.

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones generales 
para los antagonistas de los canales del calcio.

1.  Puede surgir dolor precordial 15-30 min después de la adminis-
tración. Vigilar manifestaciones.

2.  En las primeras semanas de tratamiento puede presentarse 
cefalea, rubor facial y sensación de calor, molestias que desapa-
recen en forma gradual.

3.  No tomar el fármaco con jugo de toronja: puede aumentar el 
efecto hipotensor.

 Tener precaución en sujetos que conducen o manejan maquinaria.
4.  El edema en extremidades inferiores es ocasional; se debe a 

vasodilatación y puede desaparecer en forma espontánea.
5.  Administrar con precaución en sujetos que conducen o manejan 

maquinaria, principalmente cuando ingieren alcohol.

Actividades de vigilancia: ancianos, insuficiencia hepática, con 
tratamiento hipertensor, insuficiencia coronaria leve, hipertensión 
y enfermedad vascular cerebral grave. Suspensión gradual del 
tratamiento.

Indicaciones al paciente: además de las indicaciones generales 
para los antagonistas de los canales del calcio:
1.  En las primeras semanas de tratamiento puede presentarse 

cefalea, rubor facial y sensación de calor, molestias que desapa-
recen en forma gradual.

2.  No tomar el fármaco con jugo de toronja: puede aumentar el 
efecto hipotensor.

 Administrar con precaución en sujetos que conducen o manejan 
maquinaria.

Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina
Farmacología
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
(ECA) se administran para el tratamiento de la hipertensión 
y son los fármacos de mayor aplicación en la insuficiencia car-

diaca. El captopril también se utiliza para prevenir la 
neuropatía diabética; captopril y lisinopril ayudan a me-
jorar la supervivencia después del infarto del miocardio.

Acción antihipertensora
Evitan la conversión de la angiotensina (ECA) I en 
angiotensina II (de potente efecto vasoconstrictor) y 
disminuyen la síntesis de aldosterona. Inhiben la li-
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Figura 5.1 Vías de estimulación simpática y parasimpática de la célula miocárdica en la rana y sitio de acción de antagonistas beta-1, 
antiarrítmicos y antagonistas de los canales del calcio.

beración presináptica de noradrenalina y la actividad de 
los receptores adrenérgicos postsinápticos, lo que dismi-
nuye la sensibilidad vascular a la actividad vasopresora. 
Esto se traduce en dilatación arteriolar con disminución 
de las resistencias vasculares sistémicas, de la presión 
arterial y de la retención de agua y sodio. Ver Caracterís-
ticas farmacocinéticas en el cuadro 5.5.

Indicaciones 
Hipertensión, insuficiencia cardiaca, infarto del miocar-
dio (lisinopril), disfunción ventricular izquierda, nefro-
patía diabética (captopril), insuficiencia cardiaca posin-
farto o disfunción ventricular izquierda posinfarto del 
miocardio (trandolapril, ramipril), hipertensión esencial 
(perindopril). Ver indicaciones sobre dosis, interaccio-
nes, contraindicaciones, consideraciones de enfermería 
e indicaciones al paciente en el cuadro 5.6.
Efectos adversos generales 

 • Neutropenia/agranulocitosis: determinar de mane-
ra periódica recuento leucocitario.

 • Angioedema: puede ocurrir en cualquier momento, 
en especial con la primera dosis.

 • Proteinuria y síndrome nefrótico.
 • Hipotensión: profunda, sobre todo con la primera 
dosis.

 • En enfermedades renales: principalmente en este-
nosis grave de arteria renal se ha presentado aumen-
to de BUN y de creatinina. 

 • En alteraciones hepáticas previas. 
 • Ancianos: pueden presentar concentraciones más 
altas de lisinopril, ramipril, quinaprilat y moexiprilat. 

 • Tos: puede ocurrir tos no productiva y persistente 
que desaparece uno a cuatro días después de sus-
pender el tratamiento.

Sobredosis: hipotensión arterial y bradicardia. 
Tratamiento: medidas de soporte. El tratamiento de 
elección para restablecer la PA es la expansión del volu-
men con la administración de solución salina normal IV 
y  vasopresores. Ciertos inhibidores de ECA (benazepril, 
captopril, enalaprilat, lisinopril, trandolaprilat) pueden 

La estimulación adrenérgica (adr) activa una proteína G estimuladora (Gs), que a su vez estimula a la adenilatociclasa (AC), la cual cataliza la 
conversión de ATP en AMPc. El AMPc provoca una mayor entrada de Ca2+, con el consiguiente aumento de la fuerza de contracción (inotropis-
mo+), aumento de la frecuencia cardiaca (cronotropismo+) y mayor relajación (lisotropismo –). La estimulación colinérgica activa una proteína 
G inhibidora (GI), la cual inhibe a la adenilatociclasa, lo que disminuye la concentración de AMPc intracelular y facilita la apertura de canales de 
K+ con la subsecuente hiperpolarización del potencial de membrana y disminución del inotropismo (−), cronotropismo (−) y lisotropismo (−).
El número 1 indica el sitio de acción de los fármacos antagonistas β-1.
El número 2 indica el sitio de acción de fármacos antiarrítmicos.
El número 3 indica el sitio de acción de los antagonistas de los canales del calcio.
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FÁRMACO
EFECTO UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
EFECTO EN 

ALIMENTOS1

METABOLITO 
ACTIVO

T½ EN FUNCIÓN
RENAL2 NORMAL 

(DISMINUIDA) (h)INICIO MÁXIMO DURACIÓN

Benazepril 1 — 24 96.7 a 95.33 ↓ leve4 Sí 10 a 111  (prolongada)

Captopril 15 a 60 min 60 a 90 min 6 a 12 25 a 30 ↓5 No 3 (prolongada)

Cilazapril6 — — — — ↓ leve Sí 9 (prolongada)

Enalapril 1 4 a 6 24 — No7 Sí 1.5 (11)3

Enalaprilat 1 4 a 6 24 No aplicable No aplicable No 11 (prolongada)

Fosinopril 1 3 h 24 95 ↓ leve8 Sí 123 (prolongada)

Lisinopril 1 7 24 No aplicable No9 No 12 (prolongada)

Perindopril — 1 — 60 (15)3 —10 Sí (1 a 1.5)3 (prolongada)

Quinapril 1 2 a 6 24 97 ↓11 Sí 253 (prolongada)

Ramipril 1 a 2 1 a 3 24 73 (53)3 ↓ leve12 Sí 13 a 173 (prolongada)

Trandolapril 4 1 a 10 24 80 ↓ Sí13 5(10)3 (prolongada)

—, No hay datos. 
 1 Absorción GI. 
 2 Función renal. 
 3 Metabolito activo. 
 4 Absorción GI, 37%. 
 5 Absorción GI, 60 a 75%; los alimentos reducen su absorción hasta en 40%. 
 6 Cilazapril es un profármaco que se convierte en cilaprilat, su metabolito activo; en insuficiencia renal no se elimina; la hemodiálisis disminuye las concentraciones de cilazapril 

y cilaprilat en forma limitada; en ancianos e individuos con cirrosis hepática moderada a grave pueden aumentar las concentraciones de cilaprilat hasta en 40%. 
 7 Absorción GI, 60%; metabolismo a metabolito activo, enlaprilat. 
 8 Absorción GI lenta; metabolismo hepático y en pared intestinal; excreción, 50% en orina y resto en heces. 
 9  Absorción GI variable, biodisponibilidad de 25%; unión a proteínas mínima; cruza el SNC en poca cantidad; cruza la placenta; no se metaboliza; excreción sin cambios en orina. 
 10 Absorción GI rápida; biodisponibilidad de 75%; perindopril es un profármaco; unión a proteínas, 60% y 10 a 20%, respectivamente; excreción en orina, 4 a 12% sin cambios; 

excreción disminuida en ancianos, insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal. 
 11 Absorción GI, 60%; en ingestión de alimentos ricos en grasas la absorción disminuye de 25 a 30%. 
 12 Absorción GI, 50-60%; excreción urinaria, 60%, y en heces, 40%; <2% en orina en forma activa. 
 13 Trandolapril se transforma en un metabolito ocho veces más activo que el resto de los IECA; biodisponibilidad del metabolito, 70%; excreción urinaria, 33%, heces, 66%.
  Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., St. Louis, Missouri. EU: Facts and Comparisons, A Wolters Kluwer Co., 2004; 313-314.

eliminarse por diálisis. Benazepril es dializable y debe 
considerarse en pacientes con sobredosis e insufi cien-
cia renal. En sobredosis con trandopril, vigilar función 
renal y concentraciones de potasio. Se puede eliminar 
por hemodiálisis.
Contraindicaciones: antecedentes de angioedema y 
otras reacciones de hipersensibilidad por inhibidores de 
ECA. Uso de fosinopril, ramipril o trandolapril durante 
la lactancia. Embarazo en segundo y tercer trimestres.
Enalapril: en pacientes con anuria, hipersensibilidad a 
enalapril y otros fármacos derivados de la sulfonamida. 

Consideraciones generales de enfermería
1. Anotar tratamiento previo con inhibidores de 

la ECA y otros fármacos antihipertensores, así 
como experiencias pasadas con esta clase de 
fármacos.

2. Registrar PA con el paciente acostado, sentado y 
al levantarse.

3. Investigar angioedema hereditario (sobre todo si 
se debe a defi ciencia del inhibidor C1 estearasa). 

 Cuadro 5.5 Inhibidores de la enzima convertidora en anglotensina (ECA). Farmacocinética

Informar de inmediato sobre datos de angioede-
ma (edema de cara, labios, extremidades, lengua, 
mucosas, glotis o laringe), en especial después 
de la primera dosis, aunque puede presentarse 
también una respuesta retardada. Administrar 
antihistamínicos; en edema laríngeo vigilar obs-
trucción de vías respiratorias, suspender fármaco 
y usar epinefrina al 1:1 000 SC.

4. Registrar peso, factores de riesgo o problemas 
médicos. Identifi car cambios de vida que se re-
quieren para obtener y mantener baja de PA. 
Motivar al paciente y recordarle la necesidad de 
modifi car su dieta y realizar ejercicios en forma 
periódica (excepto en el estadío >2).

5. En ancianos, iniciar con dosis bajas por disminu-
ción de la eliminación del fármaco y también por-
que son más sensibles a los efectos hipotensores.

6. En caso de una reducción precipitada de la PA, 
poner al paciente en posición supina y tener in-
fusión salina disponible.

7. Los inhibidores de la ECA se han asociado en 
ocasiones excepcionales al síndrome de ictericia 
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colestática, necrosis hepática fulminante y muer-
te. Suspender tratamiento en presencia de icteri-
cia o aumento importante de enzimas hepáticas.

8. En depleción de volumen o sal por administra-
ción crónica de diuréticos, restricción de sal, diá-
lisis, diarrea o vómito, puede producirse hipoten-
sión: iniciar con dosis bajas y corregir volumen y 
sal antes de iniciar el tratamiento.

9. La administración de inhibidores de la ECA con 
diuréticos aumenta el riesgo de hipotensión. Sus-
pender diurético dos a tres días antes de iniciar 
el tratamiento. Si el inhibidor de la ECA solo no 
controla la PA, se puede agregar un diurético con 
extrema precaución. Puede producirse hipoten-
sión excesiva cuando se administra peridopril con 
diuréticos. Interrumpir los diuréticos dos a tres 
días antes de iniciar el tratamiento. Si no es posi-
ble suspender el diurético, iniciar con dosis bajas 
de inhibidores de la ECA o disminuir la dosis del 
diurético.

10. Los inhibidores de la ECA pueden producir se-
quedad persistente de la boca y tos irritativa, que 
son reversibles al suspender el tratamiento.

11. La excesiva transpiración puede producir atur-
dimiento y síncope. Evitar calor y ejercicio exce-
sivos.

12. Ancianos: presentan concentraciones más altas 
de ramiprilat y mayor riesgo de hiperpotasemia, 
sobre todo con el uso de sustitutos de la sal.

Indicaciones al paciente
1. Tomar 1 h antes o 2 h después de los alimentos o 

sólo como se indique. 
2. No interrumpir o suspender los inhibidores de la 

ECA sin consultar al médico.
3. Revisar la dieta prescrita. No tomar complemen-

tos de potasio o sustitutos de sal que contengan 
potasio.

4. No realizar actividades que requieran alerta men-
tal hasta que se logre el efecto del medicamento. 
Al principio se pueden presentar mareos, desma-
yos o aturdimiento.

5. Incorporarse en forma lenta de una posición 
acostada y balancear los pies antes de sentarse. 
Evitar cambios de posición rápidos para reducir 
al mínimo los efectos de disminución de la PA.

6. Realizar control natal. Informar sobre sospecha 
de embarazo. No lactar.

7. Informar sobre tos crónica persistente no pro-
ductiva, sequedad de laringe, fi ebre, hinchazón 
de manos o pies, palpitaciones irregulares, dolor 

torácico, difi cultad para respirar o ronquera. Su-
doración excesiva, deshidratación, vómito o dia-
rrea. Prurito, dolor articular o exantema. 

8. Informar sobre edema o aumento de peso. 
9. Evitar medicamentos que se venden sin receta 

médica, en especial los que se usan para la gripe.
10. Los antiinfl amatorios no esteroideos (AINE) y el 

ácido acetilsalicílico pueden modifi car el efecto 
hipotensor de los inhibidores de la ECA, y los an-
tiácidos disminuyen su absorción. Evitar cantida-
des excesivas de café y bebidas de cola.

11. Evitar la disminución de líquidos (sudoración ex-
cesiva, vómito, diarrea); la deshidratación puede 
producir hipotensión.

12. Para el control de la hipertensión se necesita, con 
el medicamento: ejercicio regular, dieta, pérdida 
de peso, manejo del estrés y descanso adecuado, 
así como suspender el tabaquismo y el consumo 
de alcohol y reducir la ingestión de sal.

Embarazo
Categoría C en el primer trimestre. Categoría D en el 
segundo y tercer trimestres; se pueden producir síndro-
me de oligohidramnios, anuria neonatal asociada a hi-
poplasia ósea craneal, o ambos, tal vez relacionados con 
la hipotensión fetal y la disminución del flujo sanguíneo 
renal. Durante el embarazo se puede dañar el sistema 
renal fetal y producir anuria intensa, en ocasiones letal 
en el feto y el recién nacido. La anuria asociada a oligo-
hidramnios puede producir contracciones de extremi-
dades en el feto, deformación craneofacial e hipoplasia 
pulmonar, retraso del crecimiento intrauterino, prema-
durez e hipotensión intensa en el recién nacido. Por lo 
anterior, algunos investigadores contraindican el uso de 
inhibidores de la ECA durante el embarazo. En aquellos 
casos que sea necesario su uso, se recomienda vigilancia 
estricta del líquido amniótico y de las condiciones feta-
les. En presencia de oligohidramnios se puede cambiar a 
otros antihipertensores, pero no se sabe si este cambio 
mejora las condiciones fetales. Se deben vigilar la fun-
ción renal y la presión arterial de los recién nacidos ex-
puestos in utero.

Lactancia
Se han detectado varios inhibidores de la ECA en la le-
che, como benazepril, captopril, cilazapril, enalapril, lisi-
nopril, trandolapril. Se ignora la excreción de fosinopril, 
quinapril, ramipril. Se debe interrumpir la lactancia o el 
fármaco. Enalapril se excreta en pequeñas cantidades en 
la leche. La American Academy of Pediatrics considera al 
enalapril compatible con la lactancia materna.
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AGONISTAS CENTRALES (o adrenérgicos antihipertensores α-1)BENAZEPRIL

Lotensin grag 10 y 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
Hipertensión sola o en combinación con tiazidas: Adultos 10 mg/día. 
Ajustar según necesidades y tolerancia. 
Dosis de mantenimiento: 20-40 mg/día, divididos en una a dos dosis.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal con depuración de creatinina 
<30 ml/min/1.73 m2 o creatinina en suero >3 mg/100 ml, dosis inicial 
5 mg/día. No exceder de 40 mg/día.
Niños: su seguridad no se ha establecido.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, ansiedad, fatiga, insomnio, nerviosismo, parestesias.
CV: hipotensión sintomática, palpitaciones.
OS: disfagia, aumento de la salivación.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, estreñimiento.
Respiratorios: sequedad de la boca, cosquilleo persistente, tos no produc-
tiva, disnea.
Piel: reacciones de hipersensibilidad (exantema, prurito) diaforesis.
Otros: angioedema, artralgias, artritis, impotencia, mialgias, hiperpota-
semia.

Interacciones: 
• Alopurinol aumenta el riesgo de reacción de hipersensibilidad. Usar con 

precaución.
• Digoxina: aumentan los niveles de digoxina. Determinar concentraciones 

de digoxina.
• Diuréticos y otros fármacos antihipertensores: aumenta el riesgo de hi-

potensión. A veces se requiere suspender el diurético o disminuir la dosis 
de benazepril.

(continúa)

CAPTOPRIL

Capotena, Captral tab 12.5, 25, 50 y 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión arterial moderada a grave. Edema idiopático(*), fenómeno 

de Raynaud(*): Adultos 25 mg bid o tid. Ajustar dosis en caso necesario a 
50 mg, bid o tid, después de una a dos semanas. Se puede agregar un 
diurético. Dosis máxima: 150 mg, tid (450 mg/día) mientras se continúa 
el diurético.

2.  Insuficiencia cardiaca: adultos 25 mg, tid. Dosis máxima, 50 mg, tid. En 
administración de diuréticos, iniciar con 6.5-12.5 mg, tid.

3.  Prevención de nefropatía diabética: adultos 25 mg, tid.
4.  Disfunción ventricular izquierda posterior a infarto del miocardio: adultos, 

6.25 mg, en dosis única al día por tres días después del infarto; seguir 
con 12.5 mg, tid, y aumentar la dosis a 25 mg, tid. Dosis recomendada: 
50 mg, tid.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal y ancianos. Usar dosis inicial diaria 
más baja, con pequeños incrementos en el ajuste.
(*) Indicaciones no registradas.

Niños: se desconoce su seguridad y eficacia. Usar captopril sólo si no se ha 
logrado controlar la PA con otras medidas.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, desmayos, cefalea, malestar, fatiga.
CV: taquicardia, hipotensión, angina.

GI: anorexia, disgeusia, náusea, vómito, dolor abdominal, estreñi-
miento, boca seca.
ME: artralgias.
Hematológicos: leucopenia, agranulocitosis, pancitopenia, 
trombocitopenia, anemia. 
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Metabólicos: hiperpotasemia.
Respiratorios: tos no productiva, sequedad, cosquilleo, disnea.
Piel: exantema urticarial o maculopapular, prurito, alopecia.
Otros: fiebre, angioedema de cara y extremidades.

Interacciones: 
• Antiácidos: puede disminuir la absorción gastrointestinal de 

captopril: administrar en momentos distintos.
• Ácido acetilsalicílico, indometacina, y otros AINE: pueden dismi-

nuir efecto antihipertensor de captopril. Usar con precaución.
• Digoxina: aumentan niveles de digoxina, vigilar concentraciones 

de digoxina.
• Diuréticos y otros fármacos antihipertensores: aumentan efectos 

antihipertensores. Vigilar PA.
• Litio: aumentan niveles de litio con riesgo de toxicidad. Usar con 

precaución y vigilar concentraciones de litio.
• Fenotiazinas: aumentan efectos farmacológicos. Vigilancia rigu-

rosa.
• Diuréticos ahorradores de potasio y complementos de potasio: 

aumentan niveles de potasio. Vigilar concentraciones de potasio.

• Litio: aumenta el riesgo de toxicidad por litio. Evitar uso simul-
táneo.

• Diuréticos ahorradores de potasio, complementos de potasio, 
sustitutos de sodio que contengan potasio: riesgo de hiperpota-
semia. Evitar uso simultáneo.

Consideraciones de enfermería: además de las consideraciones 
para los inhibidores de la ECA y los fármacos antihipertensores:
1.  El angioedema se asocia a edema laríngeo o choque y puede 

ser letal. En caso de angioedema de cara, extremidades, labios, 
lengua, glotis o laringe, suspender benazapril e instituir trata-
miento apropiado de inmediato. Puede surgir cuando benazepril 
se administra con diuréticos. Si es posible, suspender diuréticos 
dos a tres día antes de iniciar benazepril en dosis de 5 mg/
día VO. Si benazepril no controla la PA, se puede reinstalar con 
cuidado el tratamiento con diuréticos.

2.  Ajustar dosis conforme al efecto máximo (2 a 6 h después de la 
dosis) y la respuesta. Considerar aumento de dosis o dosis divi-
dida si la dosis única al día no proporciona respuesta adecuada.

3.  Administrar con precaución en alteraciones de función renal y 
hepática.

4.  Niños: su seguridad no se ha establecido.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
hay una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteraciones 
renales, realizar en forma periódica biometría hemática completa 
con diferencial.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales.
1.  Tomar el medicamento según indicaciones. Se puede tomar con 

o sin alimentos.
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CAPTOPRIL (continuación)

• Probenecid: aumenta concentraciones de captopril por disminución en su 
depuración. Vigilar al paciente.

• Sustitutos de sal: riesgo de hiperpotasemia. Evitar su uso.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los fármacos 
antihipertensores.
1.  No suspender sin la autorización médica.
2.  Administrar 1 h antes de los alimentos.
3.  Si es posible, suspender los antihipertensores previos una semana antes 

de iniciar captopril.
4.  La administración simultánea de un diurético o nitrato puede causar 

respuesta más pronunciada.
5.  En administración de un diurético o dieta con poca sal, vigilar reducción 

precipitada de PA en las 3 h después de la primera dosis.
6.  En diuréticos ahorradores de potasio puede surgir hiperpotasemia 

hasta varios meses después de la administración de espironolactona y 
captopril.

7.  Administrar con precaución: en pacientes sometidos a trata-
miento inmunosupresor o con mala respuesta inmunitaria (en 
especial con LE) y fármacos que afecten el recuento leucocitario, 
aumenta el riesgo de neutropenia. 

8. En estenosis de la arteria renal e insuficiencia renal, vigilar la 
función renal durante las dos primeras semanas de tratamiento.

Actividades de vigilancia: BUN, electrólitos, creatinina sérica, 
PA. Si existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o 
alteraciones renales, realizar biometría hemática completa con 
diferencial los primeros tres meses y después en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales:
1.  Tomar 1 h antes de los alimentos o con el estomago vacío. La 

comida interfiere en la absorción del fármaco.
2.  Puede presentarse pérdida del gusto en los primeros dos a tres 

meses. Informar si persiste o interfiere en la nutrición.
3. Los diabéticos insulinodependientes pueden sufrir hipoglucemia.

CILAZAPRIL

Inhibase comp 2.5 y 5 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión esencial: adultos 1-1.25 mg/día. Dosis de mantenimiento, 

2.5-5 mg/día. En falta de control, agregar diurético no ahorrador de 
potasio en dosis baja.

 Ancianos: iniciar 0.5-1.25 mg/día. Dosis de mantenimiento, ajustar según 
respuesta.

2. Hipertensión renovascular: adultos ≤0.5 mg por día. Dosis de manteni-
miento, ajustar según respuesta.

3.  Hipertensión controlada con diuréticos: suspender diurético dos a tres 
días antes de iniciar el tratamiento y puede reiniciarse después: adultos, 
0.5 mg/día.

4.  Insuficiencia cardiaca: como tratamiento auxiliar de digitálicos o diuré-
ticos: adultos, 0.5 mg/día. Dosis de mantenimiento, 1 mg/día. Dosis 
máxima, 5 mg/día.

5.  Cirrosis hepática: adultos y ancianos, iniciar con 0.5 mg/día.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.
Niños: su seguridad y eficacia no se ha establecido.

Efectos adversos: (Cilazapril/Enalapril)
SNC: cefalea, mareos, fatiga, vértigo, astenia, síncope.
Cardiovasculares: hipotensión, dolor torácico.
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal. 
GU: aumento de BUN y creatinina en suero. Disminución de función renal 
en estenosis renal bilateral o insuficiencia cardiaca.
Hematológicos: neutropenia, trombocitopenia y agranulocitosis.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas y bilirrubina.
Respiratorios: resequedad, tos no productiva, cosquilleo, disnea. 
Hematológicos: eosinofilia, neutropenia, anemia.
Piel: exantema.
Otros: angioedema. 

Interacciones de cilazapril y enalapril: 
• ASA y AINE: disminuyen actividad antihipertensora.
• Diuréticos, fenotiazinas y otros antihipertensores: aumentan los efectos 

antihipertensores. Vigilar PA. 

• Insulina, hipoglucemiantes orales: aumenta el riesgo de hipoglu-
cemia, en especial al inicio del tratamiento con estos fármacos 
antihipertensores. Determinar glucemia.

• Litio: disminuye su eliminación. Determinar niveles de litio.
• Diuréticos ahorradores de potasio, complementos de potasio: 

riesgo de hiperpotasemia. Usar con precaución.
• Rifampicina: disminuye efecto farmacológico de rifampicina. 

Vigilar al paciente.

Precauciones de cilazapril y enalapril: precaución especial en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatía isquémica 
o enfermedad vascular cerebral e insuficiencia renal. 

Contraindicaciones de cilazapril y enalapril: anuria, antecedentes 
de edema angioneurótico relacionado con tratamiento previo de 
inhibidores de la ACE, hipersensibilidad a otros fármacos derivados 
de la sulfonamida (con enalapril). Se deberá vigilar la depleción de 
volumen. 

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los 
fármacos antihipertensores.
1.  Administrar con precaución especial en individuos con insufi-

ciencia cardiaca congestiva, cardiopatía isquémica o enferme-
dad vascular cerebral e insuficiencia renal. 

2.  Usar dosis menores cuando se administran diuréticos o en caso 
de insuficiencia renal.

3.  En el uso inicial de enalapril para insuficiencia cardiaca, observar 
hasta 2 h después o hasta que la PA se estabilice.

Actividades de vigilancia de cilazapril y enalapril: BUN, electróli-
tos, creatinina en suero, PA. Si existe una enfermedad vascular, del 
tejido conjuntivo o alteraciones renales, realizar en forma periódica 
biometría hemática completa con diferencial.

Indicaciones al paciente: cilazapril y enalapril.
Además de las indicaciones generales:
1.  Informar de reducción de peso por disgeusia o de aumento de 

peso por retención de líquidos.

(continúa)
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ENALAPRIL

Glioten tab 2.5, 5, 10 y 20 mg. 
Renitec tab 0.5, 10 y 20 mg, obleas  2.5, 5, 10  y 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión arterial: adultos que reciben diuréticos, iniciar 2.5 a 5 mg 

una vez al día y ajustar según respuesta. Dosis habitual, 10-40 mg/día 
como dosis única o dividida en dos dosis. 

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal con creatinina <30 ml/min, iniciar 
con 2.5 mg/día. Graduar dosis según respuesta. Los pacientes sometidos 
a hemodiálisis deben recibir dosis complementarias de 2.5 mg en los 
días de diálisis.

2.  Insuficiencia cardiaca: adultos, 2.5 mg. Dosis habitual, 2.5 a 
20 mg, bid. Ajuste de dosis según tolerancia en periodos de 
días o semanas. Dosis máxima, 40 mg/día en dosis divididas.

3.  Disfunciones ventriculares izquierdas asintomáticas: adultos, 
2.5 mg, bid. Ajustar dosis según respuesta y tolerancia: 
hasta 20 mg (en dosis divididas), en insuficiencia cardiaca, 
insuficiencia renal o hiponatremia (<130 meq o creatini-
na >1.6 mg/100 ml), con dosis inicial de 2.5 mg, bid, seguida 
de 5 mg, bid, o dosis mayores si están indicadas, en general 
con intervalos de cuatro días o más.

Efectos adversos, interacciones, contraindicaciones, considera-
ciones de enfermería, actividades de vigilancia e indicaciones al 
paciente: ver Cilazapril.

 LISINOPRIL

Prinivil tab 5, 10 y 20 mg. 
Zestril tab 5, 10 20 y 30 mg.  

Administración: Oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión moderada a severa: adultos, 10 mg/día (20-40 mg) en 

dosis única. 
2.  Insuficiencia cardiaca: adultos, 5 mg/día (5-20 mg/día) en dosis única.
3.  Infarto agudo del miocardio: adultos, 5 mg; seguir con 5 mg a las 24 h, 

10 mg a las 48 h y 10 mg/día por seis semanas.

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.
 Niños: su eficacia y tolerancia no se ha establecido. Usar con 

precaución.

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, fatiga, parestesias.
CV: hipotensión ortostática, hipotensión, dolor torácico.
OS: congestión nasal.
GI: diarrea, náusea, dispepsia.
GU: impotencia.
Hematológicos: neutropenia, agranulocitopenia.
Metabólicos: hiperpotasemia.

(continúa)

  FOSINOPRIL

Monopril tab  10, 20 y 40 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión: adultos 10 mg/día. Dosis habitual, 20-40 mg/día. Dosis 

máxima, 80 mg/día. La dosis debe ser dividida.
2. Insuficiencia cardiaca: adultos 10 mg/día. Dosis máxima 40 mg/día en 

dosis divididas.
 Niños: su seguridad y eficacia no se ha establecido.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, fatiga, síncope, parestesias, alteraciones del sueño, 
accidente vascular cerebral.
CV: dolor torácico, angina, infarto del miocardio, crisis hipertensiva, alte-
raciones del ritmo, palpitaciones, hipotensión, hipotensión ortostática.
OS: acúfenos, sinusitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, pancreatitis, boca seca, distensión abdominal, 
dolor abdominal, estreñimiento.
GU: disfunciones sexuales, disminución de la líbido, incremento de BUN y 
creatinina sérica, insuficiencia renal.
Hematológicos: disminución del hematócrito o de las concentraciones de 
hemoglobina.
Hepáticos: alteraciones en las pruebas de funcionamiento, hepatitis.
Metabólicos: hiperpotasemia.
ME: artralgias, dolor, mialgias, gota.
Respiratorios: sequedad, tos no productiva, broncoespasmo.
Piel: urticaria, exantema, fotosensibilidad, prurito.
Otros: angioedema.

Interacciones: 
• Antiácidos: alteran la absorción de fosinopril. Administrar fosinopril por lo 

menos con 2 h de separación.

• Diuréticos y otros fármacos antihipertensores: pueden producir 
hipotensión excesiva, la cual se reduce al mínimo cuando se 
suspende el diurético.

• Litio: aumenta niveles de litio con riesgo de toxicidad. Vigilar 
con frecuencia las concentraciones de litio.

• Complementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio: 
se puede producir hiperpotasemia. Vigilar concentraciones de 
potasio.

• Licores: pueden producir retención de sodio y aumento de PA. 
Evitar su uso.

• Sustitutos de sal que contengan potasio: riesgo de hiperpotase-
mia. Evitar su uso.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de ECA y los 
fármacos antihipertensores:
1. Administrar con precaución en alteraciones de función renal o 

hepática.
2. Si el efecto antihipertensor disminuye al final del intervalo de 

dosis, considerar administración bid.
3. El riesgo de hipotensión ortostática es bajo.
4. La PA disminuye en 1 h con una dosis de 10-40 mg.
5. Realizar biometría hemática con diferencial al inicio, cada dos 

semanas durante tres meses y después en forma periódica.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteracio-
nes renales, realizar biometría hemática completa con diferencial 
en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales: 
1. Administrar fosinopril 1 h antes o 2 h después de los alimentos.
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  PERINDOPRIL

Coversyl tab 4 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión esencial: adultos, 4 mg/una vez al día. Aumentar dosis 

hasta controlar la PA o hasta un máximo de 16 mg/día. Dosis de mante-
nimiento: 4-8 mg/una vez al día. Puede darse dividida en dos dosis.

 Ancianos: 4 mg/día o dividida en dos dosis. Dosis >8 mg/día, dar sólo 
bajo supervisión estricta.

Ajuste de dosis: alteraciones de función renal; no usar en depuración de 
creatinina <30 ml/min.
•  Adultos >70 años: concentraciones de perindropil y perindoprilat se 

elevan al doble. Excepto por mareos y exantema, los efectos adversos 
no parecen aumentar en ancianos. Dosis >8 mg/día deben administrarse 
con mucha precaución y bajo supervisión médica.

•  Niños: su seguridad y eficacia no se ha establecido.

Efectos adversos:
SNC: mareos, astenia, alteraciones del sueño, parestesias, depresión, som-
nolencia, nerviosismo, cefalea.
CV: palpitaciones, edema, dolor torácico, ECG anormal.
OS: rinitis, sinusitis, infección de oídos, faringitis, acúfenos.
GI: dispepsia, diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito, flatulencia.
GU: proteinuria, infección urinaria, disfunción sexual masculina, alteraciones 
menstruales.
Hepáticos: aumento de los niveles de ALT.
Metabólicos: aumento de triglicéridos.
ME: dolor de espalda, mialgias, artritis, dolor en extremidades superiores e 
inferiores.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.
Piel: exantema.
Otros: infección vírica, fiebre, alergia estacionaria.

Interacciones:
• Diuréticos: efecto hipotensor aditivo. Vigilancia de PA.
• Litio: aumenta niveles de litio con riesgo de toxicidad. El uso de diu-

réticos puede aumentar este riesgo. Usar con precaución. Determinar 
concentraciones de litio.

• Diuréticos ahorradores de potasio (amilorida, espironolactona, 
triamtireno), complementos de potasio y fármacos capaces de 
aumentar el potasio (ciclosporina, heparina, indometacina): 
efecto hiperpotasémico aditivo. Usar con precaución, determinar 
concentraciones de potasio en sangre.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los 
fármacos antihipertensores:
1.  Con perindopril se ha informado edema de cara, extremidades, 

labios, lengua, glotis y laringe. Suspender tratamiento y vigilar 
al paciente hasta que desparezca el edema. El edema de cara y 
labios es probable que se resuelva sin tratamiento, pero los an-
tihistamínicos pueden aliviar las molestias. El edema de lengua, 
glotis y laringe puede ser letal por la obstrucción de vías respira-
torias. Aplicar el tratamiento apropiado como la administración 
inmediata de epinefrina subcutánea.

2.  Otros inhibidores de la ECA se han relacionado con agranuloci-
tosis y neutropenia. Realizar biometría hemática con diferencial 
antes del tratamiento, principalmente en alteraciones de la 
función renal, lupus eritematoso sistémico o esclerodermia.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteracio-
nes renales, realizar biometría hemática completa con diferencial 
en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales:
1.  Tomarlo según indicaciones, cuando menos una vez al día para 

control de PA.
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LISINOPRIL (continuación) 

Respiratorios: sequedad persistente, tos no productiva, disnea, cosquilleo.
Piel: exantema.
Otros: angioedema, anafilaxia.

Interacciones: 
• Diuréticos: hipotensión excesiva. Vigilar presión arterial.
• Indometacina: puede disminuir el efecto hipotensor de lisinopril. Vigilar 

presión arterial.
• Litio: aumenta niveles de litio. Controlar concentraciones sanguíneas de 

litio.
• Diuréticos ahorradores de potasio, complementos de potasio: riesgo de 

hiperpotasemia. Controlar concentraciones de potasio en suero.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de ECA y los 
fármacos antihipertensores.
1.  Administrar con precaución en riesgo de hiperpotasemia y en 

alteraciones de función hepática.
2.  En alteraciones de función renal, iniciar con dosis bajas.
3.  Para lograr los efectos benéficos de lisinopril se pueden requerir 

varias semanas de tratamiento.

Actividades de vigilancia: BUN, PA, creatinina en suero, función 
renal, recuento de leucocitos y potasio; si existe una enfermedad 
vascular, del tejido conjuntivo o alteraciones renales, realizar bio-
metría hemática con diferencial en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales:
1.  Tomarlo según indicaciones por lo menos una vez al día. La 

absorción del fármaco no se modifica con los alimentos.

(continúa)
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QUINAPRIL

Acupril grag 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión: adultos, 10 mg/día. Ajustar dosis según respuesta en in-

tervalos de dos semanas. Dosis habitual, 20, 40 u 80 mg/día como dosis 
única o dividida en dos dosis.

2.  Hipertensión en insuficiencia cardiaca con diurético o glucósido cardiaco: 
adultos, 5 mg bid. Ajustar dosis con intervalos de una semana según 
repuesta. Dosis habitual, 20-40 mg/día dividido en dos dosis. Ajuste 
de dosis: en insuficiencia renal. Niños: su seguridad y eficacia no se ha 
establecido.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, vértigo, nerviosismo, cefalea, mareos, fatiga, depresión.
CV: palpitaciones, taquicardia, angina, crisis hipertensiva, hipotensión ortos-
tática, dolor torácico, alteraciones del ritmo.
GI: boca seca, dolor abdominal, estreñimiento, vómito, náusea, hemorragia.
Hematológicos: trombocitopenia, agranulocitosis.
Hepáticos: aumento de niveles de enzimas hepáticas.
Metabólicos: hiperpotasemia.
Respiratorios: resequedad persistente, tos no productiva, cosquilleo.
Piel: prurito, dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad, diaforesis.
Otros: angioedema.

Interacciones: 
• Diuréticos ahorradores de potasio (amilorida, espironolactona, triamtire-

no), complementos de potasio y fármacos capaces de aumentar potasio 
(ciclosporina, heparina, indometacina): efecto hiperpotasémico aditivo. 

• Usar con precaución, determinar concentraciones de potasio en 
sangre.

• Diuréticos: efecto hipotensor aditivo. Vigilancia de PA.
• Litio: aumenta niveles de litio con riesgo de toxicidad. El uso 

de diuréticos puede aumentar este riesgo. Usar con precaución. 
Determinar niveles de litio.

• Sales que contengan potasio: riesgo de hiperpotasemia. No usar 
juntos.

• Tetraciclina: interferencia importante en la absorción de tetraci-
clina. Evitar uso simultáneo.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los 
fármacos antihipertensores:
1.  Si el efecto antihipertensor disminuye al final del intervalo de la 

dosis de una vez al día, considerar la administración dos veces 
al día o el aumento de la dosis.

2.  El efecto antihipertensor puede observarse hasta después de 
una a dos semanas.

3.  Administrar con precaución en alteraciones de función renal.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteracio-
nes renales, realizar biometría hemática completa con diferencial 
en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales:
1.  Tomarlo según indicaciones, cuando menos una vez al día para 

control de PA.

  RAMIPRIL

Tritace tab 2.5 y 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Tratamiento de la hipertensión, sólo o en combinación con diuréticos 

tiazídicos: adultos 2.5 mg/día, ajustar dosis según PA. Dosis habitual de 
mantenimiento, 2.5-20 mg/día como dosis única o dividida en dos dosis. 
Con diuréticos puede producir hipotensión; para reducirla al mínimo, 
suspender los diuréticos dos a tres días antes. Si no es posible, iniciar con 
1.25 mg de ramipril.

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.
2.  Insuficiencia cardiaca posterior a infarto del miocardio: adultos, 2.5 mg, 

bid. Ajustar dosis hasta 5 mg, bid, según PA.
3.  Reducir riesgo de episodios CV importantes en antecedentes de episodios 

CV y por lo menos con algún otro factor de riesgo: adultos >55 años, 
2.5 mg/día por una semana, seguir con 5 mg/día por tres semanas. 
Aumentar según tolerancia a 10 mg/día.

 Ajuste de dosis: en hipertensión con reciente infarto del miocardio, 
dividir la dosis diaria. Niños: su seguridad y eficacia no se ha establecido.

Efectos adversos:
SNC: astenia, mareos, fatiga, cefalea, malestar, aturdimiento, ansiedad, 
amnesia, convulsiones, depresión, insomnio, nerviosismo, neuralgia, neuro-
patía, parestesias, somnolencia, temblor, vértigo.
CV: hipotensión ortostática, síncope, angina, arritmias, infarto del miocar-
dio, dolor torácico, palpitaciones, edema.
OS: epistaxis, acúfenos.

GI: náusea, vómito, dolor abdominal, anorexia, estreñimiento, 
diarrea, dispepsia, boca seca, gastroenteritis. 
GU: impotencia, aumento de BUN y creatinina.
Hematológicos: anemia hemolítica, pancitopenia, neutropenia, 
trombocitopenia, disminución de hemoglobina y hematócrito.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas y bilirrubina, hepatitis.
Metabólicos: hiperpotasemia, aumento de peso, incremento de 
concentraciones de ácido úrico y glucosa.
ME: artralgias, artritis, mialgias.
Respiratorios: sequedad persistente, escozor, tos no productiva, 
disnea.
Piel: reacciones de hipersensibilidad, exantema, dermatitis, prurito, 
fotosensibilidad, diaforesis aumentada.
Otros: angioedema.

Interacciones: 
• Diuréticos ahorradores de potasio o complementos de potasio: 

riesgo de hiperpotasemia, determinar niveles de potasio.
• Diuréticos: riesgo de hipotensión excesiva. Suspender diurético o 

iniciar con dosis baja de ramipril.
• Licores: aumentan retención de sodio y PA, que interfiere en el 

efecto de los inhibidores de la ECA.
• Litio: aumentan los niveles de litios con riesgo de toxicidad. 

Determinar concentraciones de litio.
• Sustitutos de sal que contengan potasio: riesgo de hiperpotase-

mia. Evitar su uso.
• Exposición al sol: riesgo de reacción de fotosensibilidad. Evitar la 

exposición.
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Antagonistas receptores 
de la angiotensina II (ARA II)
Farmacología
La angiotensina II es un potente vasoconstrictor forma-
do de angiotensina I por la enzima convertidora de la an-
giotensina (ECA). La angiotensina II tiene una función 
importante en la fisiopatología de la hipertensión. Pro-
duce vasoconstricción y estimulación cardiaca, aumenta 
la secreción de aldosterona y la resorción de sodio a ni-

vel renal. Los ARA II bloquean la unión de angiotensina 
II al receptor AT1, receptor que se encuentra en muchos 
tejidos del organismo, incluido el músculo liso vascular 
y la glándula suprarrenal. El bloqueo de receptores AT1 
por ARA II da lugar a vasodilatación, disminución de la 
secreción de aldosterona, aumento del doble al triple de 
la actividad de renina plasmática e incremento de an-
giotensina II. Este aumento de renina y angiotensina II 
se debe a la supresión de la retroalimentación negativa 
de angiotensina II y no es suficiente para dominar so-
bre los efectos antihipertensores de los ARA II. Hay otro 
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RAMIPRIL (continuación)

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los fármacos 
antihipertensores:
1.  Si el efecto antihipertensor disminuye al final del intervalo de la dosis de 

una vez al día, considerar la administración dos veces al día o el aumen-
to de la dosis.

2.  Realizar biometría hemática con diferencial al inicio y durante el trata-
miento.

3.  Valorar función renal y hepática antes y en forma periódica durante el tra-
tamiento. Administrar con precaución en alteraciones de la función renal.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteracio-
nes renales, realizar biometría hemática completa con diferencial 
en forma periódica.

Indicaciones al paciente:
Además de las indicaciones generales:
1.  Para facilitar la ingestión se puede romper la cápsula y mezclar 

con agua o jugo de manzana.

TRANDOLAPRIL

Gopten tab 0.5 y 2 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión arterial: adultos, 1-2 mg una vez al día. En caso necesario, 

aumentar dosis con intervalos de una semana. Dosis de mantenimiento: 
2-4 mg/día. La dosis de 4 mg/día puede administrarse dividida bid. En 
administración de diuréticos: inicial, 0.5 mg/día. Ajustar dosis posterior 
según respuesta.

2.  Insuficiencia cardiaca posterior a infarto del miocardio o disfunción 
ventricular izquierda posterior a infarto del miocardio: adultos, 1 mg/día, 
ajustar a 4 mg/día. Si existe intolerancia a 4 mg, continuar con la dosis 
más alta tolerada.

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal o cirrosis hepática: inicial 0.5 mg 
una vez al día. Ajustar a dosis óptima.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, cefalea, fatiga, somnolencia, insomnio, parestesias, vértigo, 
ansiedad. 
CV: hipotensión, dolor torácico, bloqueo AV de primer grado, bradicardia, 
edema, bochornos, palpitaciones.
OS: epistaxis, inflamación de garganta.
GI: diarrea, dispepsia, distensión abdominal, dolor abdominal o cólicos, 
estreñimiento, vómitos. Pancreatitis.
ME: artralgias.
GU: frecuencia urinaria, aumento en depuración de creatinina y BUN, impo-
tencia, disminución de la líbido.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
Hematológicos: neutropenia, leucopenia.

Metabólicos: hiperpotasemia, hiponatremia, hiperuricemia.
Respiratorios: sequedad persistente, escozor, tos no productiva, 
disnea, infecciones de vías respiratorias altas.
Piel: exantema, prurito, pénfigo.
Otros: anafilaxia, angioedema.

Interacciones: 
• Diuréticos ahorradores de potasio, complementos de potasio, 

sustitutos de sal que contengan potasio: riesgo de hiperpotase-
mia. Vigilar niveles de potasio.

• Diuréticos: aumenta el riesgo de hipotensión excesiva. Suspen-
der diuréticos o disminuir dosis de tandolapril.

• Litio: toxicidad de litio. Evitar uso simultáneo o, de lo contrario, 
ajustar dosis.

Consideraciones de enfermería: 
Además de las consideraciones para los inhibidores de la ECA y los 
fármacos antihipertensores:
Administrar con precaución en pacientes bajo tratamiento inmu-
nosupresor o con mala respuesta inmunitaria; aumenta el riesgo 
de neutropenia; en pacientes con hipovolemia se puede precipitar 
hipotensión; no debe administrarse en estenosis de la arteria renal; 
insuficiencia renal (vigilar la función renal durante las dos primeras 
semanas de tratamiento), puede asociarse a oliguria e hiperazoemia 
en pacientes susceptibles de daño renal, insuficiencia cardiaca.

Actividades de vigilancia: PA, creatinina y potasio en suero. Si 
existe una enfermedad vascular, del tejido conjuntivo o alteracio-
nes renales, realizar biometría hemática completa con diferencial 
en forma periódica.

Indicaciones al paciente: ver indicaciones generales.
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tipo de receptores llamados AT2 cuya función se des-
conoce, pero al parecer no intervienen en la homeos-
tasis cardiovascular. Los ARA II son de 1 000 a 20 000 
veces más selectivos para receptores AT1 que AT2 y es 
menos probable que produzcan tos y angioedema, como 
los inhibidores de la ECA. La seguridad y la eficacia 
en los pacientes pediátricos no se han establecido.
Farmacocinética. Ver el cuadro 5.7.

Acciones e indicaciones clínicas
Hipertensión. Los ARA II se indican en el tratamiento 
de la hipertensión; se pueden usar solos o con otros fár-
macos y ejercen su efecto antihipertensor al bloquear la 
unión de angiotensina a su receptor (AT1).

Insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca se 
asocia a incremento de las concentraciones de angioten-
sina II y aldosterona.

Los ARA II han presentado efectos similares a los 
inhibidores de la ECA sobre la mortalidad en pacientes 
con insuficiencia cardiaca. En tanto haya mayor infor-
mación, los ARA II deben reservarse en la intolerancia a 
los inhibidores de la ECA. Ver el cuadro 5.8.
Efectos adversos generales. La hipotensión sintomá-
tica puede ocurrir en caso de depleción de volumen o 
de sal (como en la administración simultánea de diuré-
ticos), condiciones que deben corregirse antes de admi-

nistrarlos e iniciar con dosis bajas. Igual que los inhibi-
dores de la ECA, los ARA II pueden producir deterioro 
de la función renal e hiperazoemia progresiva.

Se ha observado disminución de la hemoglobina con 
telmisartán, y disminución de hemoglobina y hemató-
crito, aumento de potasio y pruebas de función hepática 
con valsartán. En general, los ARA II son bien tolerados.
Sobredosis: hipotensión, mareos, taquicardia, bradicar-
dia (por estimulación vagal). 
Tratamiento: se realiza lavado gástrico; en ingestión 
reciente, inducir vómito con medidas de sostén; en hi-
potensión, acomodar al paciente en posición supina y 
administrar infusión IV salina normal o vasoconstricto-
res. La hemodiálisis no es de utilidad.

Administrar con precaución en pacientes con altera-
ciones de la función renal dependiente del sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona (como insufi ciencia cardia-
ca) por el riesgo de oliguria e hiperazoemia progresiva 
que conduce a insufi ciencia renal o muerte. Es necesario 
vigilar en forma rigurosa al enfermo con depleción de vo-
lumen o sal, por el riesgo de hipotensión, y con estenosis 
unilateral o bilateral de la arteria renal. Iniciar tratamien-
to en dosis bajas y vigilar PA.
Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco o sus 
componentes, lactancia, segundo y tercer trimestres del 
embarazo. Suspender el fármaco si se detecta embarazo.

FÁRMACO
EFECTO BIO-

DISPONIBILIDAD 
(%)

AFECTA1 
LOS ALIMENTOS/ 
METABOLITO (%)

PRO- 
FÁRMACO

META- 
BOLISMO5

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)
T½

1

INICIO MÁXIMO 
(h)

DURACIÓN
(h)

Candesartán

 
¿? 3 a 4 24 15 No Sí Hepático mínimo >99 9

Irbesartán ¿? 1.5 a 2 24 60 a 80 No No Sí2 90 11 a 5

Losartán ¿? 1 ¿? 33 ↓ 10/ ↓ 14 Sí Sí3 99 24

Telmisartán ? 0.5 a 1 24 42 a 58 ↓ 6/ ↓ 20 No No >99.5 24

Valsartán 2 h 2 a 4 24 25 ↓ 40/ ↓ 50 No 20% 94 a 97 6

1 ↓ AUC/Cmáx.
2 CYP2C9.
3 CYP2C9 y CYP3 A4.
4 6 a 9 h por su metabolito activo.
5 CYP450.
 Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., St. Louis, Missouri. EU: Facts and Comparisons, A Wolters Kluwer Co., 2004, 318.

 Cuadro 5.7 Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II). Farmacocinética comparativa
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CANDESARTÁN

Atacand tab 4, 8, 16 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: 
1.  Hipertensión arterial, sola o en combinación con otros fármacos antihi-

pertensores:
 Adultos en monoterapia, 16 mg en una o dos tomas. Dosis habitual, 

8-32 mg/día, como dosis única o dividida, bid. El efecto antihipertensor 
se presenta en dos semanas, y máximo en cuatro a seis semanas de 
tratamiento.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, fatiga, cefalea.
CV: dolor precordial, edema periférico.
OS: faringitis, rinitis, sinusitis.
GI: dolor abdominal, diarrea, náusea, vómito.

GU: albuminuria.
ME: artralgias, dolor de espalda.
Respiratorios: tos, bronquitis, infección de vías respiratorias altas. 
Interacciones: no se han notificado.

Consideraciones de enfermería:
1.  Si se presenta hipotensión posterior a la dosis, colocar al pacien-

te en posición supina y, en caso necesario, administrar solución 
salina normal en infusión IV.

2.  Los efectos antihipertensores se presentan en dos semanas y el 
efecto máximo en cuatro a seis semanas. Se puede agregar un 
diurético si la PA no se controla.

Actividades de vigilancia: PA con el paciente acostado, electróli-
tos, creatinina en suero, BUN, análisis de orina, hipotensión sinto-
mática y taquicardia; en insuficiencia cardiaca congestiva, potasio 
sérico en la dosis de ajuste y después en forma periódica. 

Consideraciones generales de enfermería
1. Documentar inicio del tratamiento y otros fár-

macos usados.
2. Administrar con precaución:  

 2.1 Cuando se administren antagonistas de re-
ceptores de angiotensina complementos de pota-
sio o diuréticos ahorradores de potasio.

 2.2 Administrar con precaución en pacientes con 
alteraciones de la función renal dependiente del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona (como 
insufi ciencia cardiaca) por el riesgo de oliguria 
e hiperazoemia progresiva que conduce a insu-
fi ciencia renal o muerte. Es necesario vigilar en 
forma rigurosa al enfermo con depleción de vo-
lumen o sal, por el riesgo de hipotensión, y con 
estenosis unilateral o bilateral de la arteria renal. 
Iniciar tratamiento en dosis bajas y vigilar PA.

3. Si se presenta hipotensión después de la dosis, 
colocar al paciente en posición supina y en caso 
necesario administrar solución salina normal en 
infusión IV.

4. Suspender el fármaco si se detecta embarazo.

Indicaciones generales al paciente
1. Tomar el medicamento según las indicaciones, 

en general una vez al día, con o sin alimentos. 
Tomar el valsartán con el estómago vacío.

2. Evitar condiciones que conduzcan a la pérdida de 
líquidos: sudoración, diarrea, vómito.

3. No cambiar de posición de forma brusca. 

4. Evitar medicamentos que se venden sin receta 
médica.

5. Evitar actividades que requieran alerta mental 
hasta que se establezca el efecto del fármaco. Se 
pueden presentar mareos.

6. Continuar con ejercicio regular, pérdida de peso, 
restricción de sal y suspensión del tabaquismo y 
del consumo de alcohol; también, es necesario te-
ner un descanso adecuado y emprender los cam-
bios en el estilo de vida necesarios para bajar la PA.

7. Aplicar medidas anticonceptivas. Avisar al médi-
co en sospecha de embarazo.

8. No se recomienda la lactancia.
9. Informar cualquier efecto adverso. Puede presen-

tarse cefalea, tos, náusea, diarrea o dolor articu-
lar; avisar si persisten.

10. Pacientes geriátricos: no se requiere ajuste de 
dosis.

Embarazo
Categoría C en el primer trimestre y categoría D en el 
segundo y tercer trimestres. Los fármacos que actúan 
sobre ARA II se han asociado a lesiones fetales y neo-
natales, así como muerte fetal en el segundo y tercer tri-
mestres de gestación. Se recomienda suspender ARA II 
en embarazadas.

Lactancia
Se desconoce su excreción en la leche. Por el riesgo po-
tencial para el lactante, se recomienda considerar la in-
terrupción del fármaco o de la lactancia.

(continúa)



62  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 5.8 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) (continuación)

TELMISARTÁN

Micardis, tab 80 mg

Administración: oral.

Indicaciones:
Hipertensión (sola o con otros antihipertensores): adultos, 40 mg, una vez 
al día. Dosis promedio: 20-80 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: mareos, dolor, fatiga, cefalea.
CV: dolor torácico, hipertensión, edema periférico.
OS: faringitis, sinusitis.
GI: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, náusea.
GU: infección de vías urinarias.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
ME: dolor de espalda, mialgias.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.
Otros: bochornos.

Consideraciones especiales:
1.  Telmisartán no se elimina por hemodiálisis. Los pacientes sometidos a 

diálisis pueden presentar hipotensión ortostática. Vigilar PA.

2.  En general, los efectos antihipertensores se presentan en una 
a dos semanas y la reducción máxima se obtiene en cuatro 
semanas. Se pueden agregar diuréticos si no se logra el control 
de la PA.

3.  El temilsartán aumenta las concentraciones de digoxina máxi-
mas al 49% y mínimas al 20%. Determinar concentraciones de 
digoxina, ajustar dosis o suspender temilsartán.

6.  Con telmisartán en diálisis renal puede presentarse hipotensión. 
Vigilar PA.

Interacciones: 
• Digoxina: aumentan los niveles de digoxina. Determinar las 

concentraciones de digoxina, en especial al iniciar, ajustar o 
suspender el tratamiento.

• Warfarina: disminución ligera de warfarina. Ajustar dosis en caso 
necesario.

• Alcohol: diuresis: aumenta efectos hipotensores. No se reco-
mienda.

Precauciones: en obstrucción de vías biliares, estenosis renal o 
insuficiencia renal o hepática y en activación del sistema renina-

IRBESARTÁN

Aprovel, Avapro, tab 75, 150 y 300 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Hipertensión en tratamiento único o con otros antihipertensores: adultos, 

150 mg/día, dosis única. Ajustar hasta 300 mg en caso necesario. 
 Ajuste de dosis: en depleción de volumen y sal, dar dosis inicial de 75 mg. 
 Niños <18 años: no se ha demostrado su seguridad y eficacia.

Efectos adversos: 
SNC: fatiga, ansiedad, mareos, cefalea.
CV: dolor torácico, edema, taquicardia.
OS: faringitis, rinitis, sinusitis.
GI: diarrea, dispepsia, dolor abdominal, náusea, vómito.
GU: infección de vías urinarias.
ME: traumatismo o dolor.

Respiratorios: infección de vías respiratorias altas.
Piel: exantema.

Consideraciones especiales:
1.  La farmacocinética de irbesartán no se modifica en insuficiencia 

renal o hemodiálisis. El irbesartán no se elimina por hemodiá-
lisis. No es necesario ajustar la dosis en insuficiencia renal, a 
menos que también exista depleción de volumen.

2.  En insuficiencia hepática y adultos mayores, no es necesario 
ajustar la dosis.

3.  En niños <18 años no se ha demostrado su seguridad y eficacia.

Interacciones: no se han notificado.

Actividades de vigilancia: presión en posición supina, electrólitos, 
creatinina sérica, BUN, análisis de orina, hipotensión sintomática y 
taquicardia, biometría hemática.

LOSARTÁN

Cózar, grag 12.5, 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertensión esencial en monoterapia y en combinación 
Adultos: 25-50 mg/día. Dosis de mantenimiento: 25-100 mg una vez al día 
o bid.

Efectos adversos: 
SNC: insomnio, mareos.
OS: congestión nasal, sinusitis.
ME: parestesias, mialgias, dolor de espalda y de extremidades inferiores.
CV: taquicardia, hipotensión (extensión de la acción primaria).
GI: diarrea, dispepsia.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.

Interacciones: 
• Cimetidina: aumenta biodisponibilidad sin afectar la farmacocinética de 

su metabolito activo. Usar con precaución.
• Fenobarbital: disminuye biodisponibilidad de losartán y metabolito acti-

vo. Vigilar al paciente.
• Indometacina: disminuye el efecto antihipertensor.

Consideraciones especiales:
1.  En disminución del volumen intravascular se puede presentar 

hipotensión. Dar dosis iniciales más bajas de 25 mg.
2.  En alteraciones de la función hepática y renal, emplear dosis 

menores.
3.  Losartán se puede usar solo o con otros antihipertensores.
4.  Si el esquema de dosis una vez al día es insuficiente, dar la mis-

ma dosis dos veces al día o incrementar la dosis para obtener 
una respuesta más satisfactoria.

5.  No suspender el fármaco en forma repentina.

Administrar con precaución en pacientes con alteraciones de la 
función hepática o renal. En alteraciones de la función hepática, 
losartán requiere ajuste de dosis.

Actividades de vigilancia: presión en posición supina, electrólitos, 
creatinina sérica, BUN, análisis de orina, hipotensión sintomática y 
taquicardia, biometría hemática completa.

(continúa)
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VALSARTÁN

Diovan, cap  80, 160 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertensión esencial en monoterapia y en combinación. 
Adultos en monoterapia sin depleción de volumen, 80 mg/día. Ajuste de 
dosis: en dos a cuatro semanas. Para mayor efecto antihipertensor, adminis-
trar 160-320 mg/día o agregar un diurético.

Consideraciones especiales:
• Puede producirse hipotensión excesiva cuando se da con dosis altas de 

diuréticos. Corregir depleción de volumen y sal antes del tratamiento.
• El efecto antihipertensor se presenta a las dos semanas y los efectos 

máximos se mantienen después de cuatro semanas. (Agregar un diuré-
tico tiene mayor efecto antihipertensor que aumentar la dosis >80 mg.) 
Dosis habitual, 80-320 mg/día.

Efectos adversos: 
SNC: fatiga, mareos, cefalea.
CV: edema.
OS: faringitis, rinitis, sinusitis.
GI: náusea, diarrea, dolor abdominal.
Hematológicos: neutropenia.
Metabólicos: hiperpotasemia.
ME: artralgias.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.
Otros: infección vírica.

Consideraciones especiales:
1.  Puede producirse hipotensión excesiva cuando se da con dosis 

altas de diuréticos. Corregir depleción de volumen y sal antes 
del tratamiento.

2.  El efecto antihipertensor se presenta a las dos semanas y los 
efectos máximos se mantienen después de cuatro semanas. 
(Agregar un diurético tiene mayor efecto antihipertensor que 
aumentar la dosis >80 mg.) Dosis habitual, 80-320 mg/día.

3.  Con valsartán, administrar con precaución en disfunción hepáti-
ca, insuficiencia renal.

4.  Con valsartán los efectos antihipertensores se presentan en dos 
semanas, y el efecto máximo, en cuatro a seis semanas. Se 
puede agregar un diurético si la PA no se controla.

Interacciones: 
• Diuréticos: aumentan el riesgo de hipotensión. Usar con precau-

ción.
• Los diuréticos ahorradores de potasio pueden conducir a incre-

mentos del potasio sérico.

Precauciones: disfunción hepática, insuficiencia renal.

Actividades de vigilancia: electrólitos basal y en forma periódica, 
función renal, PA, en insuficiencia cardiaca congestiva, potasio en 
suero durante la dosis de ajuste y después de manera periódica.

Indicaciones al paciente:
 Tomar valsartán con el estómago vacío.

Vasodilatadores directos

Farmacología
Reducen la presión arterial sistólica y la diastólica al 
disminuir la resistencia vascular periférica y la precar-
ga. Los medicamentos que dilatan los vasos sanguíneos 
por la acción directa sobre las células del músculo liso 
mediante mecanismos no autonómicos son útiles en el 
tratamiento de numerosos pacientes hipertensos. Sus 
respuestas homeostáticas son muy importantes y pue-
den incluir retención de sal y taquicardia.

Diazóxido y nitroprusiato. Son vasodilatadores pa-
renterales que se usan en urgencias hipertensivas. El 
diazóxido se administra IV y la duración de su efecto es 
de varias horas. Este fármaco abre los conductos de po-
tasio, con lo que se hiperpolarizan y relajan las células del 
músculo liso. También reduce la liberación de insulina. 
Sus efectos adversos incluyen hipotensión, hipergluce-
mia, retención de líquidos y sodio. El nitroprusiato es de 

acción corta (algunos minutos) y debe administrarse por 
infusión continua. Tal vez su acción sea semejante a la de 
los nitratos. La toxicidad del nitroprusiato es hipotensión 
excesiva, taquicardia y, si se continúa la infusión por varios 
días, se acumulan en sangre iones de cianuro y tiocianato.

Hidralazina y minoxidil. El efecto de estos vasodila-
tadores es mayor en las arteriolas que en las venas. Son 
activos por vía oral y adecuados para el tratamiento de 
largo plazo. Producen vasodilatación periférica por rela-
jación directa del músculo liso vascular. Interfieren en el 
influjo de calcio. Incrementan la actividad de renina. El 
minoxidil es eficaz para casos de hipertensión grave. Es 
un profármaco y su metabolito, el sulfato de minoxidil, 
actúa al abrir los conductos de potasio, lo cual hiperpo-
lariza y relaja el músculo liso vascular. La toxicidad de 
minoxidil incluye respuestas compensatorias importan-
tes, hirsutismo y lesiones pericárdicas.

La toxicidad de hidralazina incluye respuestas com-
pensatorias (taquicardia, retención de líquidos y sodio) y 
el riesgo de lupus eritematoso inducido por el fármaco, 

 Cuadro 5.8 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) (continuación)

TELMISARTÁN (continuación)

angiotensina como en depleción de volumen o sal (como en tratamiento 
con diuréticos en dosis altas).

Actividades de vigilancia: presión en posición supina, electrólitos, 
creatinina sérica, BUN, análisis de orina, hipotensión sintomática y 
taquicardia.
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HIDRALAZINA

Apresolina, comps 10 mg; grageas, 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión arterial moderada:
 Adultos: 10 mg, qid, por dos a cuatro días, seguidos de 25 mg, qid, por 

el resto de la semana. Dosis máxima: 200 mg/día. Niños: 0.75 mg/kg/
día, divididos en 4 dosis (25 mg/m2/día); aumentar en forma gradual a 
7.5 mg/kg/día.

2. Insuficiencia cardiaca intensa:
 Adultos: 50 a 75 mg; ajustar la dosis según respuesta (dosis 

habitual: 200 a 600 mg/día, divididos cada 6 a 12 h).

Farmacocinética:
Absorción rápida; los alimentos ↑ absorción; biodisponibilidad, 30 
a 40%.; Cmáx, 1 h. Unión a proteínas, 88 a 90%. Metaboliza en 
mucosa GI y en hígado. El efecto antihipertensor se inicia de 20 a 
30 min y la duración es de 2 a 4 h.

Efectos adversos:
SNC: neuritis periférica, cefalea, mareos.

el cual es reversible al suspender su administración. Este 
síndrome es raro en dosis de <200 mg/día. Para otras 
características ver en cada fármaco.

Embarazo 
Categoría C. 

Lactancia
Diazóxido, nitroprusiato: no se conoce su excreción en 
la leche materna. Hidralazina y minoxidil se excretan 
en la leche materna. La American Academy of Pediatrics 
considera que la hidralazina es compatible con la lactan-
cia materna. Ver el cuadro 5.9.

 Cuadro 5.9 Vasodilatadores directos

DIAZÓXIDO

Hyperstat IV, Sefulken en sol iny, 300 mg.

Administración: IV.

Indicaciones: crisis hipertensivas en pacientes hospitalizados. 
Adultos y niños: 1 a 3 mg/kg, IV (máximo, 150 mg) c/5 a 15 min hasta 
obtener reducción adecuada de PA.
Nota: el uso de 300 mg IV en bolo no se recomienda. Cambiar a fármacos 
antihipertensores orales lo antes posible.

Consideraciones especiales:
• El uso de diazoxido IV rara vez requiere más de cuatro a cinco días.
• El diazóxido se puede administrar en infusión IV de 7.5 a 30 mg/min.
• En ancianos es más pronunciado el efecto hipotensor.

Farmacocinética:
Inicia el efecto en 1 a 5 min, máximo 2 a 5 min; duración variable (3 a 12 
h). Cruza la placenta y la barrera hematoencefálica. Excreción por filtración 
glomerular. Los efectos antihipertensores se prolongan en disfunción renal.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, convulsiones, parálisis, isquemia cerebral, delirios, euforia.
CV: retención de sodio y líquidos, hipotensión ortostática, diaforesis, bo-
chornos, calor, angina, isquemia de miocardio o cerebral, cambios en ECG, 
choque, infarto del miocardio, arritmias auriculares o ventriculares.
Respiratorios: tos, disnea.
GI: náusea, vómito, boca seca, estreñimiento, pancreatitis aguda, íleo.
Piel: exantema, prurito, reacciones de hipersensibilidad.
Otros: hiperglucemia, sudoración, bochornos, acúfenos, hipoacusia, reten-
ción de nitrógenos, nicturia, lagrimeo, papiledema, hirsutismo, disminución 
de la libido, inflamación y dolor en extravasación.

Sobredosis: hiperglucemia, cetoacidosis e hipotensión. 

Tratamiento: en hiperglucemia, dar insulina, reponer líquidos y electrólitos 
perdidos. Usar vasopresores en hipotensión en ausencia de respuesta a las 
medidas de apoyo. Vigilancia prolongada por la T½ larga de diazóxido y 
posición de Trendelenburg.

Interacciones:
• Antihipertensores: se potencia con otros antihipertensivos, en 

especial si se administra diazóxido en las 6 h posteriores a otros 
antihipertensores. Evitar uso simultáneo.

• Diuréticos: potencian el efecto antihipoglucémico, hiperuricémi-
co o antihipertensor del diazóxido. Evitar uso simultáneo.

• Insulina e hipoglucemiantes orales: pueden alterarse los requeri-
mientos en diabéticos estables. Determinar glucemias.

• Fenitoína: ↓ concentraciones plasmáticas de fenitoína.
 Evitar uso simultáneo.
• Warfarina (bilirrubina y otros fármacos con alto grado de unión a 

proteínas): desplazan al diazóxido. Vigilar al paciente.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al fármaco y otras tiazidas o derivados de sulfo-
namidas y en el tratamiento de hipertensión compensatoria (como 
el asociado a coartación de aorta o derivación arteriovenosa, 
aneurisma aórtico disecante).

Consideraciones de enfermería:
1. Investigar alergia a diuréticos tiazídicos, sulfas y diazóxido.
2. No administrar IM o SC; el medicamento es altamente alcalino.
3. Vigilar signos de irritación o extravasación. Si esto ocurre, aplicar 

compresas de hielo.
4. Tener un simpaticomimético (norepinefrina) disponible en caso 

de hipotensión grave.
5. Proteger las ampolletas de la luz y guardarlas a una temperatu-

ra de entre 2 y 30°C.
6. Administrar con precaución; produce hiperglucemia transitoria 

que en diabéticos puede requerir tratamiento; el uso repetido 
puede precipitar edema y congestión cardiaca en pacientes con 
insuficiencia cardiaca, alteraciones de función cerebral o cardiaca.

7. Registrar signos vitales y PA frecuentemente, hasta su estabili-
zación y después cada hora hasta control de la crisis.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.

(continúa)
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MINOXIDIL

Loniten, tabs 2.5, 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertensión arterial intensa.

Adultos y niños >12 años: 5 mg una vez al día. Dosis eficaz, 10 a 40 mg/
día. Dosis máxima: 100 mg/día.

Niños <12 años: 0.2 mg/kg (dosis máxima, 5 mg) como dosis única al día. 
Dosis eficaz: 0.25 a 1 mg/kg/día en 1 a 2 dosis. Dosis máxima: 50 mg/día.

Farmacocinética: absorción, 90%; no se une a proteínas plasmáticas. Efecto 
antihipertensor en 30 min. Máximo, 2 a 3 h. Duración, 3 días. T½, 4.2 horas.

Efectos adversos:
CV: edema, taquicardia, efusión y taponamiento, insuficiencia cardiaca, 
cambios ECG, rebote de hipertensión.
GI: náusea, vómito.
Metabólicos: ↑ peso.
Piel: exantema, síndrome de Stevens-Johnson.
Otros: hipertricosis, ↑ pigmentación y vello en el cuerpo, mastalgias.

Sobredosis: hipotensión, taquicardia, cefalea, enrojecimiento de la piel.

Tratamiento: en ingestión aguda, vaciamiento gástrico por emesis o lava-
do; dar carbón activado para ↓ absorción. Hipotensión. No hay tratamiento 
específico. Establecer medidas de apoyo.

Interacciones:
Diuréticos, guanetidina: Producen efectos ortostáticos profundos. 
Advertir al paciente que se incorpore en forma lenta. Vigilar PA.

Consideraciones de enfermería:
1. Registrar la administración de fármacos que puedan producir 

interacciones. Minoxidil por lo general se da con otros antihi-
pertensores, como diuréticos, bloqueadores β o supresores del 
sistema nervioso simpático, condiciones que pueden requerir 
dosis de mantenimiento menores de minoxidil.

2. El fármaco se elimina por diálisis, por lo que se debe administrar 
inmediatamente después de la diálisis si ésta es a las 09:00 h. 
Si la diálisis es a las 15:00 h, dar la dosis a las 7 a.m. (8 h antes 
de la diálisis).

3. Administrar con precaución en alteraciones de función renal y 
posteriores a infarto del miocardio.

Actividades de vigilancia: PA de pie, en posición sedente/supina, 
balance de líquidos y electrólitos, peso. En pruebas anormales al 
inicio (inclusive función renal, ECG, ecocardiograma, rayos X de 
tórax), debe repetirse cada mes o cada tres meses, luego cada seis 
a 12 meses hasta su estabilización.

Indicaciones al paciente:
1. Informar ↑ de peso, edema, dolor de pecho.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.

(continúa)

 Cuadro 5.9 Vasodilatadores directos (continuación)

HIDRALAZINA (continuación)

CV: edema, hipotensión ortostática, taquicardia, angina, palpitaciones.
GI: náusea, diarrea, vómito, estreñimiento, anorexia.
Hematológicos: neutropenia, leucopenia, agranulocitosis, agranulocito-
penia, trombocitopenia.
Otros: síndrome semejante a LE (dosis altas), exantema. 

Sobredosis: hipotensión, taquicardia, cefalea, bochornos, arritmias y 
choque.

Tratamiento: en ingestión aguda, vaciamiento gástrico por emesis o lavado 
y dar carbón activado para reducir la absorción. Establecer medidas de 
apoyo, que pueden incluir el empleo de expansores de volumen o vasopre-
sores.

Interacciones:
• Diazóxido, IMAO: riesgo de hipotensión profunda. Usar con precaución.
• Diuréticos y otros antihipertensores: la hidralazina potencia sus efectos. 

Vigilar PA y balance de líquidos.
• Epinefrina: ↓ respuesta vasopresora de epinefrina. Vigilar PA.
• Sinergia con otros antihipertensores.

Contraindicaciones:
En feocromocitoma, hipersensibilidad, problemas coronarios.

Consideraciones de enfermería:
1. Administrar con precaución ante la sospecha de padecimientos 

cardiacos, lesión renal notable y cuando se administran otros 
antiarrítmicos.

2. Determinar recuento de leucocitos, presencia celular de LES y 
titulación antinuclear antes de iniciar tratamiento e intervalos 
regulares durante el tratamiento prolongado.

3. El riesgo para inducir LES es mayor con dosis >200 mg/día en 
tratamiento prolongado.

4. Puede ocurrir cefalea y palpitaciones de 2 a 4 h después de la 
primera dosis, que desaparecen en forma espontánea.

5. Puede presentarse hipotensión ortostática.
6. Los ancianos son más sensibles a efectos antihipertensivos.

Actividades de vigilancia: en tratamientos prolongados, vigilar 
cuadro hemático; durante la anestesia se puede producir hipoten-
sión postural en pacientes tratados previamente con hidralazina.

Indicaciones al paciente:
Tomar el medicamento con los alimentos para disminuir irritación 
gástrica.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.

NITROPRUSIATO

Niprusodio, sol iny 50 mg/10 ml. 
Nitan, sol iny 50 mg/2 ml. 

Administración: infusión IV. 

Indicaciones:
1. Urgencias hipertensivas
 Adultos y niños: infusión IV; dosis según PA, 0.3 μg/kg/min hasta un 

máximo de 10 μg/kg/min por 10 minutos.

2. Insuficiencia cardiaca aguda.
 Adultos y niños: infusión IV; dosis según PA con el mismo límite 

que en urgencia hipertensiva.

Farmacocinética: ↓ PA casi inmediatamente. T½ circulatoria, 2 min. 
Metabolismo rápido en eritrocitos y tejidos; reacciona con hemo-
globina formando cianometahemoglobina y en hígado a tiocianato. 
La PA retorna a valores pretratamiento en 1 a 10 min después de 
terminar la infusión.
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 Cuadro 5.9 Vasodilatadores directos (continuación)

NITROPRUSIATO (continuación) 

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, pérdida de la conciencia, aprehensión, ↑ presión 
intracraneal.
CV: bradicardia, hipotensión, taquicardia, palpitaciones, cambios ECG.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, íleo.
Metabólicos: acidosis, toxicidad por tiocianatos, metahemoglobinemia, 
toxicidad por cianuro; hipotiroidismo, ↑ creatinina sérica.
ME: contracciones musculares.
Piel: color rosado, bochornos, exantema, diaforesis.
Otros: dolor retroesternal, irritación en el sitio de infusión.

Sobredosis: hipotensión, acidosis. Suspender nitroprusiato; usar nitrito de 
amilo por inhalación por 15 a 30 s/min hasta que pueda prepararse una 
solución de nitrito de sodio a 3%. Administrar nitrito de sodio en infusión IV 
a una velocidad máxima de 2.5 a 5 ml/min, hasta un total de 10 a 15 ml, 
seguido de tiosulfato de sodio en infusión IV (12.5 a 50 ml de D5W) por 
10 min. En caso necesario, repetir las dos infusiones a 50% de la dosis 
inicial.

Interacciones:
• Anestésicos generales (enflurano y halotano) y otros antihipertensores; 

potencian los efectos antihipertensores. Vigilar PA.
• Vasopresores (adrenalina): ↑ PA durante la terapia con nitroprusiato. 

No usar juntos.
• Sidenafil: potencia los efectos hipotensores de los nitratos. No usar 

juntos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al fármaco, hipertensión compensatoria (como 
coartación de aorta, derivación arteriovenosa), atrofia óptica 
congénita, circulación cerebral inadecuada, ambliopía inducida por 
tabaco.

Consideraciones de enfermería:
1. La administración de nitroprusiato debe efectuarse mediante 

bomba de infusión y bajo monitorización.
2. Debe protegerse de la luz debido a que es fotosensible.
3. Administrar con precaución en alteraciones de función renal o 

hepática, aumento de la presión intracraneal, hipotiroidismo, 
hiponatremia o niveles bajos de vitamina B.

Actividades de vigilancia: PA, frecuencia cardiaca; vigilar presen-
cia de toxicidad de cianuros o tiocianato, estado acidobásico, 
como acidosis, que pueden ser los primeros signos de toxicidad 
por cianuros; vigilar niveles de tiocianato en administración IV 
prolongada (>3 días)o dosis >4 mg/kg/min, o en alteraciones 
de función renal; determinar niveles de cianuro en alteración de 
la función hepática; vigilar PA y función cardiaca.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.
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Diuréticos

Capítulo 6

Los diuréticos son fármacos que incrementan la excre-
ción de sal (NaCl, NaHCO3) y agua. En ausencia de diu-
réticos, se excreta, en condiciones normales, menos del 
1% del sodio filtrado. En este capítulo se presentará la 
descripción, características y aplicaciones de los cinco 
grupos de diuréticos, que son los siguientes:

Inhibidores de la anhidrasa carbónica (AC). Su aplica-
ción clínica más importante es en el glaucoma. La aceta-
zolamida, además, se utiliza como diurético en alcalosis 
metabólica y para alcalinizar la orina.

Diuréticos de asa o de techo alto. Su acción es relativa-
mente corta y la diuresis por lo general tiene lugar en las 
4 h siguientes a la administración de una dosis. Provocan 
la excreción del 15 al 20% del Na+ filtrado con la produc-
ción torrencial de orina.

Tiacidas. Provocan la excreción del 5 al 10% del sodio 
filtrado y su acción diurética es moderada. Presentan un 
efecto paradójico antidiurético en pacientes con diabetes 
insípida.

Diuréticos ahorradores de potasio. Actúan en los tú-
bulos colectores y provocan que 5% del sodio filtrado se 
excrete. Se utilizan con los diuréticos principales para 
reducir la pérdida de potasio.

Diuréticos osmóticos. Son sustancias inertes en térmi-
nos farmacológicos (manitol) que se fi ltran en el glomé-
rulo, pero que la nefrona reabsorbe mal o no reabsorbe 
y retienen el agua en la luz tubular por su efecto osmó-
tico.

Sus principales sitios de acción a nivel renal se mues-
tran en la figura 6.1.

Figura 6.1 Principales sitios de acción de los diuréticos. 
Esquema de la neurona. los números indican el grupo de diuréticos y están ubicados en el sitio donde ejercen su acción. los grupos se enume-
ran en el siguiente cuadro.
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Inhibidores de la anhidrasa 
carbónica (AC)
Acetazolamida y dorzolamida
Acción diurética
Estos diuréticos son derivados sulfamídicos que inhiben 
la anhidrasa carbónica ubicada en el borde en cepillo de 
las células tubulares del riñón y de la anhidrasa carbónica 
intracelular de las células del tubo contorneado proximal. 
La acetazolamida también inhibe esta enzima en otros 
tejidos del cuerpo además del riñón. Su efecto principal 
es una diuresis de bicarbonato (orina alcalina); el bicar-
bonato del cuerpo se agota y produce acidosis metabóli-
ca. El exceso de sodio que aparece en el túbulo colector 
cortical se reabsorbe en forma parcial y en su lugar se se-
creta potasio, lo que conduce a un “desperdicio” de éste. 
Las dosis altas en la mayor parte de los diuréticos pueden 
conducir a hipopotasemia, la cual se refleja de manera 
importante en el electrocardiograma (fig. 6.2). Debido 
a su agotamiento, la excreción de bicarbonato se vuelve 
lenta, por lo que el proceso disminuye en dos a tres días 
aun con la administración continua del diurético. El efec-
to inhibidor de la acetazolamida tiene lugar en todo el 
cuerpo, aunque su aplicación principal es en el glaucoma, 
con reducción de la presión intraocular. También se usan 
para prevenir el mal de montaña agudo en zonas altas, 
por su efecto diurético cuando el edema se acompaña de 
alcalosis metabólica importante y para alcalinizar la ori-
na. La dorzolamida es un nuevo fármaco de este grupo 
que se administra por vía tópica (cuadro 6.1).

Farmacocinética

Acetazolamida. Buena absorción GI. Distribución en 
todo el organismo. No se metaboliza. Su excreción es, 
sobre todo, por secreción tubular y resorción pasiva.

GRUPO 1. Inhibidores de la 
anhidrasa carbónica

2. Diuréticos de asa o 
de techo alto

3. Tiacidas 
de potasio

4. Ahorradores 
de potasio

 5. Osmóticos

ACCIÓN     
Intercambio

Na+/H+
Cotransporte
Na+/K+/2 Cl−

Cotransporte
Na+/Cl–

Intercambio Na+/K+ ↑ Osmolaridad

DIURÉTICO
Acetazolamida
Dorzolamida

*Metazolamida

Bumetanida 
Ácido ectacrínico 

Furosemida 
Piretanida 
Torasemida

Clortalidona 
Hidroclorotiacida 

Indapamida 
Metolazona

Amilorida 
Espironolactona 

Triamtireno
Manitol

Dorzolamida. Absorción sistémica mínima. Se acumu-
la en eritrocitos mediante unión selectiva con la AC II. 
Unión a proteínas, 33%, y la mayor parte se excreta en la 
orina sin cambios. Eliminación no lineal con una primera 
fase rápida, seguida de una lenta con T½ de cuatro meses.

Efectos adversos
SNC: convulsiones, debilidad, malestar, fatiga, nervio-
sismo, somnolencia, depresión, mareos, desorientación, 
confusión, ataxia, temblor, acúfenos, cefalea.
OS: dorzolamida, conjuntivitis, queratitis bacteriana, vi-
sión borrosa, reacción alérgica ocular, fotofobia, iridio-
ciclitis.
GI: melena, anorexia, náusea, vómito, estreñimiento, 
disgeusia, diarrea.
Renales: hematuria, glucosuria, urgencia para orinar.
Hematológicos: depresión de médula ósea, trombocito-
penia, púrpura trombocitopénica, anemia hemolíti-
ca, leucopenia, pancitopenia, agranulocitosis.
Piel: urticaria, prurito, exantema, eritema multiforme, 
síndrome de Stevens-Johnson, necrosis tóxica epi-
dérmica, fotosensibilidad.
Otros: pérdida de peso, fi ebre, disminución o ausencia 
de la libido, impotencia, alteraciones electrolíticas.
Dorzolamida: alteraciones del equilibrio acidobásico, sa-
bor amargo, cefalea, náusea, astenia, fatiga. Exantema en 
casos excepcionales, urolitiasis.
Sobredosis en administración sistémica: somnolen-
cia, anorexia, náusea, vómito, ataxia, temblor, pareste-
sias, vértigo, acúfenos. Tratamiento: inducir vómito o 
realizar lavado gástrico. La acidosis hiperclorémica pue-
de responder al bicarbonato; a veces es necesaria la ad-
ministración de potasio y tratamiento de apoyo.
Interacciones en administración sistémica

 • Difl unisal: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
 • Primidona: disminuyen las concentraciones de pri-
midona. Ajustar la dosis.
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 • Acetazolamida: alcaliniza la orina y disminuye la ex-
creción de: anfetamina, efedrina, fl ecainida, procai-
namida y quinidina. Además, aumenta la excreción 
de salicilatos, fenobarbital, metrotexato y litio, efec-
tos que en ocasiones requieren ajuste de la dosis.

Contraindicaciones: tratamiento crónico en glaucoma 
de ángulo cerrado no congestivo, hiponatremia, hipopo-
tasemia (fi gura 6.2), alteraciones de la función renal o 
hepática, insufi ciencia suprarrenal y acidosis hipercloré-
mica. Dorzolamida en insufi ciencia renal grave, empleo 

de lentes de contacto suaves que usen como conserva-
dor cloruro de benzalconio.

Embarazo
Categoría C.

Lactancia
La American Academy of Pediatrics considera que la 
acetazolamida es compatible con la lactancia materna.

Figura 6.2 Trazos del electrocardiograma normal y principales cambios del electrocardiograma registrados en condiciones de hipopotasemia e 
hiperpotasemia.

En la hipopotasemia discreta, 3.5 a 2.5 mEq/L, la onda T se aplana y aparece una onda 
U; el segmento S-T se deprime.

En la hipopotasemia grave, 2.5 mEq/L o menos, se alarga el PR, el S-T se deprime y la 
onda U se hace más prominente.

Si el potasio se incrementa entre 6 y 7 mEq/L, la onda P se hace ancha y plana, el QRS 
se ensancha y la onda T se hace acuminada.

En la hiperpotasemia de más de 7 mEq/L, la onda P desaparece, el QRS se ensancha en 
forma importante y la onda T se hace más alta.

Esquema de los principales compo-
nentes del electrocardiograma (ECG). 
P, despolarización auricular;
QRS, despolarización ventricular; 
T, repolarización ventricular; 
U, repolarización tardía.

Cuando el potasio sérico es normal, 
4 a 5.5 mEq/L, el trazo es normal.
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 Cuadro 6.1 Diuréticos inhibidores de la anhidrasa carbónica

ACETAZOLAMIDA

Diamox, tabs de 250 mg, frasco amp sol iny de 500 mg/5 ml de sol salina.
Acetadiazol, tabs de 100 y 250 mg. 

Administración: oral, IV. 

Indicaciones:
1. Manejo preoperatorio en glaucoma de ángulo cerrado: 
 Adultos: 250 mg VO c/4 h; o 500 mg IV; en caso necesario, repetir c/2 a 

4 h. Seguir con 125 a 250 mg VO c/4 h.
2. Edema en insuficiencia cardiaca:
 Adultos: 250 a 375 mg/día VO.
 Niños: 5 mg/kg/día, VO o IV, dosis por la mañana.
3. Glaucoma de ángulo abierto secundario a glaucoma:
 Adultos: 250 mg a 1 g/día, VO o IV, dividido en cuatro dosis.
4. Prevención y tratamiento de mal de montaña agudo: 
 Adultos: 500 a 1 000 mg, VO, en dosis divididas, 48 h antes y 48 h 

después de llegar a la mayor altitud.
5. Diuresis para alcalinización de orina en toxicidad por fármacos ácidos 

débiles:
 Adultos: 5 mg/kg, IV, cuantas veces sea necesario. Niños: 5 mg/kg/día, 

IV, en la mañana por uno a dos días, alternando con un día sin dosis.

Consideraciones especiales:
• Existe alergia cruzada entre estos fármacos y otros derivados de las 

sulfonamidas.
• La alcalinización de orina puede producir precipitación de sales de calcio 

y formación de cálculos renales.
• En disfunción hepática se puede desarrollar encefalopatía hepática por 

aumento de la resorción de amoniaco e hipopotasemia por la excreción 
marcada de potasio.

• El aumento de la dosis no mejora su eficacia y sí aumenta el riesgo de 
somnolencia y parestesias.

Consideraciones de enfermería
1. Usar con precaución en acidosis respiratoria, enfisema, diabetes 

y administración de otros diuréticos.
2. En su uso prolongado, la tolerancia puede requerir ↑ dosis.
3. Revisar indicaciones del tratamiento, síntomas y su presencia.
4. Antes de la administración, revisar electrólitos, ácido úrico y 

glucosa; alteraciones de la función hepática o renal.
5. Revisar otros fármacos prescritos y asegurar que no produzcan 

interacciones peligrosas.
6. Revisar exámenes de laboratorio para determinar la necesidad 

de potasio.

Actividades de vigilancia: PIO (presión intraocular), electrólitos, 
potasio, bicarbonato de sodio, biometría hemática con diferencial 
en forma periódica, y crecimiento en niños.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar el medicamento con alimentos para ↓ irritación GI.
2. Determinar los efectos del fármaco antes de realizar actividades 

que requieran estado de alerta.
3. El medicamento aumenta la frecuencia urinaria; tomarlo en la 

mañana para no interrumpir el sueño.
4. Incrementar líquidos (2 a 3 L/día) para prevenir cristaluria y 

formación de cálculos.
5. Informar de la presencia de náusea, mareos, ↑ rápido de peso, 

debilidad muscular, calambres o cualquier cambio de color y 
consistencia de las heces.

DORZOLAMIDA

Trusopt sol oft 2%, 20 mg/ml.

Administración: oftálmica.

Indicaciones: en aumento de la presión intraocular por hipertensión intra-
ocular o glaucoma de ángulo abierto. 
Adultos: administrar una gota en el saco conjuntival del ojo afectado, tid.

Consideraciones especiales:
Dorzolamida es una sulfonamida que puede causar reacciones sistémicas, 
inclusive efectos adversos, y reacciones alérgicas como las de las sulfona-
midas.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido. 
Adultos >70 años: probable aumento de sensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
1. Documentar síntomas visuales, presión intraocular.
 Sensibilidad a sulfonamidas o alteraciones de la función renal.

Actividades de vigilancia: exámenes oftalmológicos y PIO perió-
dicamente.

Indicaciones al paciente:
1.  No poner en contacto el gotero con el ojo ni alrededor de éste 

para evitar contaminación.
2.  Informar si hay datos de conjuntivitis o reacciones oculares. Puede 

sentir sensación de calor y sabor amargo con la administración.
3.  Si se van a usar otros oftálmicos, administrarlos con 10 min de 

diferencia.
4.  No aplicar las gotas mientras se usan lentes de contacto, ya que 

pueden absorber el conservador.

Diuréticos de asa o de techo alto

Indicaciones
Se utilizan en edema agudo pulmonar, donde se requiere 
disminución rápida del volumen del líquido extracelular; 

también, en edema provocado por insuficiencia cardia-
ca, hepatopatías y en algunos casos de origen renal. Se 
usa en hipercalcemia por su capacidad de incrementar 
la excreción de calcio. La piretanida se administra en 
hipertensión moderada y en oliguria por insuficiencia 
renal. (Ver fármacos individuales en el cuadro 6.2.)
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Acción diurética
Los diuréticos de asa inhiben la resorción de sodio y clo-
ruros en el túbulo proximal y distal, así como en el asa de 
Henle; también tienen efectos vasodilatadores pulmona-
res potentes cuyo mecanismo se desconoce.

Farmacocinética
Estos fármacos son metabolizados y excretados princi-
palmente por el riñón. Su unión a proteínas es >90%. La 
furosemida se metaboliza en 30 a 40%, con excreción 
urinaria de 60 a 70%. En la orina se excreta 45% de la 
bumetanida en su forma activa. El 80% de la torasemida 
se metaboliza en el hígado (ver cuadro 6.3).

Efectos adversos generales
Líquidos y electrólitos: alteraciones de los electrólitos, en 
especial en restricción de sal, deshidratación, hipovo-
lemia, tromboembolia. Hipopotasemia e hipocloremia 
que pueden causar alcalosis metabólica. Hiperuricemia, 
hiperazoemia, hiponatremia (fi gura 6.2).
GI: náusea, vómito, diarrea, irritación gástrica, anorexia, 
estreñimiento, cólicos, pancreatitis, ictericia y hepatitis.
OS: acúfenos, alteraciones de la audición, sordera rever-
sible, visión borrosa.

SNC: cefalea, fatiga, mareos, parestesias.
CV: hipotensión ortostática, trombofl ebitis, aortitis cró-
nica.
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, leucopenia, 
agranulocitosis, púrpura, anemia aplásica infrecuente.
Alérgicos: exantema, prurito, urticaria, fotosensibilidad, 
dermatitis exfoliativa, eritema multiforme.
Otros: nefritis intersticial, fi ebre, debilidad, hipergluce-
mia, glucosuria, exacerbación de lupus eritematoso sis-
témico (LES), espasmos musculares y de vejiga urinaria, 
urgencia urinaria.

Otros efectos adversos específi cos
 • Bumetanida: insufi ciencia renal, dolor en articu-
laciones, debilidad, calambres musculares, cambios 
en el ECG, dolor torácico, sudoración e hiperven-
tilación, encefalopatía en la insufi ciencia hepática, 
eyaculación precoz.

 • Ácido etacrínico: hemorragia de tubo digestivo, pan-
creatitis aguda intensa, agranulocitosis, escalo-
fríos, confusión, gota aguda.

Sobredosis: depleción intensa de líquidos y electrólitos 
que puede precipitar un colapso circulatorio.

Tratamiento: sobre todo de apoyo; sustituir líquidos y 
electrólitos.

DIURÉTICO VÍA
BIODISPONIBILIDAD

%
UNIÓN 

A PROTEÍNAS
T½ 

(min)
INICIO 
(min)

EFECTO 
MÁXIMO

DURACIÓN 
(h)

Bumetanida Oral, IV 72 a 96 92 a 96 60 a 905 30 a  60, IM 40 60 a 120, IV
15 a 30

2 a 4
0.5 a 1

Ácido etacrínico Oral, IV ≅100 — 60
≤5

≤30
15 a 30

1202 6 a 8

Furosemida Oral, IM, IV 60 a 641 95 ≅302 ≤60
≤54

60 a 1203

30
6 a 8

2

Piretanida Oral 70 a 87 90 90 30 — 4 a 5

Torasemida Oral, IV ≅80 99 180 a 240
≤10

≤15
≤60

60 a 120 12
12

1 Disminuye en uremia y nefrosis.
2 Prolongado en insuficiencia renal, uremia y recién nacidos.
3 Disminuido en insuficiencia cardiaca congestiva.
4 Algún retraso en administración IM.
5 Prolongado en padecimientos renales.
Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, ed., 2004, 359.

 Cuadro 6.2 Diuréticos de asa o de techo alto. Farmacocinética
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 Cuadro 6.3 Diuréticos de techo alto

Consideraciones de enfermería
1. En balance de líquidos y electrólitos, realizar determinaciones 

iniciales y periódicas de electrólitos séricos, BUN, ácido úrico y 
glucosa.

2.  Vigilancia clínica de las siguientes alteraciones:
 2.1  Hiponatremia (debilidad muscular, calambres en miembros, 

boca seca, mareos y molestias GI).
 2.2 Hipernatremia por alteraciones del SNC (confusión, estupor, 

coma, ↓ de turgencia de la piel, hipotensión postural).
 2.3  Intoxicación de agua por letargo, confusión, estupor y coma. 

Hiperexcitabilidad neuromuscular con aumento de reflejos y 
convulsiones.

 2.4  Acidosis metabólica por debilidad, cefalea, malestar, dolor 
abdominal, náusea y vómito, hiperpnea, ↓ de la turgencia de la 
piel, boca seca, globos oculares laxos.

 2.5  Alcalosis metabólica por irritabilidad, hiperexcitabilidad 
neuromuscular, tetania.

 2.6  Hipopotasemia por debilidad muscular, ausencia de peris-
talsis, hipotensión postural, alteraciones respiratorias, arritmias. 
La hipopotasemia puede surgir con el uso simultáneo de 
corticoesteroides, ACTH, diuresis rápida, alteraciones hepáticas o 
cirrosis, vómito, diarrea o tratamiento prolongado. La hiperpota-
semia o hipopotasemia puede potenciar los efectos tóxicos de 
los digitálicos y precipitar arritmias.

 2.7  En dosis altas vigilar hiperlipidemia e hiperuricemia, precipi-
tación de ataque gotoso.

 2.8  Hiperglucemia y alteraciones de lípidos por ↑ de colesterol 
total, triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad, aun cuando 

BUMETANIDA

Bumedyl, Drenural, comps y tabs 1 mg. 
Miccil, comps 1 mg, amps 0.5 mg/2 ml. 

Administración: oral, IV, IM.

Indicaciones:
1.  Edema por insuficiencia cardiaca, hepática o renal, poscirugía, síndrome 

menstrual o neoplasia diseminada. 
Adultos: 0.5 a 2 mg, VO, una vez al día. En respuesta inadecuada, dar 
una segunda o tercera dosis con 4 a 5 h de intervalo. Dosis máxima: 
10 mg/día. Parenteral, 0.5 a 1 mg, IV, en 1 a 2 min o IM; en respuesta 
inadecuada dar una segunda o tercera dosis con 2 a 3 h de intervalo. 
Dosis máxima: 10 mg/día.

2.  Insuficiencia cardiaca.
 Niños: 0.015 mg/kg cada tercer día o 0.1 mg/día. Usar con precaución 

en recién nacidos.

ECTACRÍNICO, ÁCIDO

Edecrin, tabs 25, 50 mg. 

Administración: oral. Indicaciones:
1.  Edema agudo pulmonar:
 Adultos: 50 mg.
2.  Edema:
 Adultos: 50 a 200 mg/día. Máximo: 200 mg, bid.
 Niños: 25 mg; incrementar 25 mg al día hasta obtener la respuesta 

deseada.
3. Hipertensión:
 Adultos: 25 mg/día; ajustar la dosis en caso necesario. 

Dosis máxima de mantenimiento: 200 mg/día, divididos en dos dosis.

Interacciones
 • Los diuréticos de asa pueden modifi car la acción de 
los aminoglucósidos, anticoagulantes, digitálicos glu-
cósidos, litio, bloqueadores neuromusculares no des-
polarizantes, propranolol, sulfonilureas y teofi lina.

 • El efecto de los diuréticos de asa puede alterarse por 
la acción de carbón, cisplatino, clofi brato, hidantoí-
nas, antiinfl amatorios no esteroideos, probenecid, 
salicilatos y diuréticos tiacídicos.

Contraindicaciones: anuria, hipersensibilidad al fár-
maco y sulfonilureas; niños, al ácido etacrínico; coma 
hepático, desequilibrio electrolítico grave hasta lograr 
su corrección (bumetanida); hipotensión, hipovolemia, 
hiponatremia, hipopotasemia, trastornos importantes 
de la micción (hipertrofi a prostática).
Actividades de vigilancia: peso y presión intraocular 
(PIO) diariamente, presión arterial (PA), ortostasis, elec-
trólitos séricos, función renal, audición en dosis altas o 
administración IV rápida (furosemida).

Embarazo

Categoría B: torasemida, ácido etacrínico. 
Categoría C: furosemida, bumetanida. Usar con precau-
ción la furosemida cuando se administre antes del parto, 
debido a que la incidencia de conducto arteriovenoso 
persistente puede aumentar en niños prematuros con 
síndrome de alteraciones respiratorias. 
Categoría D: bumetanida cuando se usa en hipertensión 
gestacional.

Lactancia

La furosemida se excreta en la leche, por lo que no se 
recomienda durante la lactancia. No existe información 
acerca del ácido etacrínico, la bumetanida y la torase-
mida; se recomienda usarla con precaución durante la 
lactancia porque la suprimen. En caso necesario, furose-
mida es el fármaco de elección por su biodisponibilidad 
mínima en el recién nacido.

(continúa)
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Tiacídicos derivados 
sulfamídicos y no sulfamídicos
Acción
Los diuréticos tiacídicos aumentan la excreción de so-
dio y cloruros en forma moderada pero sostenida, más o 

 Cuadro 6.3 Diuréticos de techo alto (continuación)

FUROSEMIDA

Edenoln, Lasix, tabs 40 mg, amps 20 mg.
Selectofur, tabs 40 mg. Zafimida, amps 20 mg/2 ml. 

Administración: oral, IM, IV.
Indicaciones:
1. Edema agudo pulmonar:
 Adultos: 40 mg IV en goteo lento; seguir en 1 h con 80 mg IV, cuanto 

sea necesario.
 Niños: 1 mg/kg, IM o IV, c/2 h hasta obtener respuesta.
 Dosis máxima: 6 mg/kg.
2. Edema:
 Adultos: 20 a 80 mg/día, VO, por las mañanas; con una segunda dosis 

de 6 a 8 h después. Dosis máxima: 600 mg/día; o 20 a 40 mg, IM o IV. 
Aumentar 20 mg cada 2 h hasta obtener la respuesta deseada. La dosis 
IV debe administrarse con lentitud en un periodo de 1 a 2 min. 
Niños: 2 mg/kg/día, PO; aumentar 1 a 2 mg/kg en 6 a 8 h, en caso 
necesario. Dosis máxima: 6 mg/kg/día.

3. Hipertensión:
 Adultos: 40 mg, PO, bid. Ajustar según respuesta.
4. Hipercalcemia:
 Adultos: 80 a 100 mg, PO, bid. Ajustar según respuesta. Ajuste de dosis: 

en ancianos se pueden requerir dosis menores.

PIRETANIDA

Diural, tabs 6 mg.

Administración: oral. 

Indicaciones: Hipertensión leve y moderada, edema renal y hepático e 
insuficiencia cardiaca.
Adultos: 6 mg/día. En caso necesario aumentar la dosis después de dos a 
cuatro semanas. Aumentar y disminuir la dosis en función de la respuesta.

TORASEMIDA

Unat, tabs 2.5, 5 y 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1.  Diurético en insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica: 
 Adultos: 10 a 20 mg una vez al día; en respuesta inadecuada duplicar la 

dosis hasta obtener respuesta. 
 Dosis máxima: 200 mg/día.
2. Diurético en cirrosis hepática:
 Adultos: 5 a 10 mg una vez al día con un antagonista de aldosterona o 

ahorrador de potasio. 
Dosis máxima: 40 mg/día.

3. Hipertensión:
 Adultos: 5 mg; en caso necesario aumentar a 10 mg una vez al día en 

cuatro a seis semanas. En respuesta inadecuada agregar otro fármaco 
antihipertensor.

éstos puedan regresar a valores iniciales, previos al tratamiento 
en farmacoterapias prolongadas.

 En administración de potasio (tabletas), vigilar dolor abdominal, 
distensión o hemorragia de tubo digestivo.

Indicaciones al paciente:
1. Pueden presentarse micciones frecuentes y copiosas.
 Planear actividades y viajes, tomar en la mañana para prevenir 

interrupción del sueño.
2. Tomar con alimentos o leche para disminuir molestias GI.
3. Pueden presentarse debilidad o mareos. Incorporarse en forma 

lenta de la cama a la posición sedente o acostarse si ésta es 
evidente. Tener precaución al operar maquinaria o manejar 
hasta que se definan los efectos del fármaco.

4. El consumo de alcohol, la posición de pie por tiempo prolonga-
do o el ejercicio en temperaturas calientes pueden aumentar la 
hipotensión.

5. Asegurar la ingestión adecuada de líquidos, vigilar PA y peso. 
Informar si hay pérdida excesiva de peso, pérdida de turgencia 
de la piel, mareos, náusea, debilidad muscular, calambres o 
temblor de extremidades.

6. Usar medidas de protección para prevenir reacciones de foto-
sensibilidad (lentes, cremas con filtros, ropa).

7. Incluir alimentos ricos en potasio (cítricos, peras, manzanas, du-
raznos, plátano, carne, pescado, cereales, té y bebidas de cola). 
Esto es preferible que tomar complementos de potasio. Estos úl-
timos por lo general se prescriben con diuréticos no ahorradores 
de potasio; tomar un vaso grande de jugo de naranja al día, a 
menos que existan condiciones como úlcera gástrica o diabetes.

menos en cantidades equivalentes, y pueden generar 
una alcalosis metabólica hipopotasémica que es muy 
notoria en el electrocardiograma (fig. 6.2). Inhiben la 
resorción de sodio y cloruro en la porción ascendente 
del asa de Henle y al principio de los túbulos distales. 
Además, aumentan la excreción de potasio y bicarbo-
nato. Disminuyen la excreción de calcio y la retención 
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de ácido úrico. En dosis máximas terapéuticas, las tiaci-
das presentan casi el mismo efecto diurético. 

Indicaciones
La aplicación principal de las tiacidas es en la hiperten-
sión, donde la acción prolongada de su efecto y la inten-
sidad de la acción moderada son muy útiles, así como 
en el tratamiento prolongado de trastornos edematosos, 
como en la insuficiencia cardiaca congestiva. En la ne-
frolitiasis por hipercalciuria, la formación crónica de 
cálculos renales de calcio en ocasiones se puede con-
trolar con tiacidas, debido a su capacidad para reducir 
la concentración urinaria de calcio; también son útiles 
en diabetes insípida nefrógena por su efecto paradójico 
antidiurético.

Farmacocinética
Las tiacidas y sus análogos son efi caces por vía oral y 
presentan buena absorción en el aparato digestivo. Se 
excretan por filtración glomerular y por secreción tubu-
lar. Su tendencia a incrementar el ácido úrico plasmático 
se debe a la competencia por el ácido úrico para la secre-
ción tubular. En el cuadro 6.4 se presenta la farmacoci-
nética comparativa de las tiacidas.

Efectos adversos
SNC: mareos, vértigo, parestesias, debilidad, agitación.
CV: depleción de volumen, deshidratación, hipotensión 
ortostática, miocarditis alérgica, vasculitis.
GI: anorexia, náusea, pancreatitis, vómito, diarrea, dolor 
abdominal, estreñimiento.
GU: poliuria, micción frecuente, insufi ciencia renal, ne-
fritis intersticial. Impotencia.
Hematológicos: anemia aplásica, agranulocitosis, leu-
copenia, trombocitopenia, anemia hemolítica.
Hepáticos: ictericia.
Metabólicos: hipopotasemia (fi gura 6.2), hiperuricemia 
asintomática, hiperglucemia, alteraciones en la curva de 
tolerancia a la glucosa, desequilibrio hidroelectrolítico. 
Gota.
Respiratorios: alteraciones respiratorias, neumonitis.
Piel: dermatitis, fotosensibilidad, exantema, púrpura, 
alopecia. Hipersensibilidad: reacciones de sensibilidad 
y anafi laxia. Otros: calambres musculares, fi ebre, esca-
lofríos.
Sobredosis: irritación GI e hipermotilidad, diuresis, le-
targo que puede progresar a coma.
Tratamiento: de apoyo, asistencia respiratoria, cardio-
vascular y de función renal, según sea necesario, con ba-

DIURÉTICO
DOSIS (mg) 

EQUIVALENTE

EFECTO (h) T½ 
(h)INICIO MÁXIMO DURACIÓN

*Clorotiacida 500 2 4 12 a 6 1 a 2

Clortalidona 50 2 a 3 2 a 6 24 a 72 35 a 50

*Quinetazona 50 2 6 18 a 4 —

Hidroclorotiacida 50 2 4 a 6 12 a 16 6 a 15

*Hidroflumetiacida 50 2 4 12 a 16 —

*Benzotiacida 50 2 4 a 6 16 a 18 —

*Bendroflumetiacida 5 2 4 12 a 16 —

*Meticlotiacida 5 2 6 24 —

Metolazona 5 1 2 12 a 24 14

Indapamida 2.5 1 a 2 2 36 14

*Triclormetiacida 2 2 6 24 —

*Politiacida 2 2 6 24 a 48 —

* No se encontró presentación comercial en México.

Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 359.

 Cuadro 6.4 Farmacocinética de las tiacidas y análogos
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lance de líquidos y electrólitos. En estado de alerta se puede 
inducir vómito; en caso contrario, realizar lavado gástrico 
para evitar aspiración. No dar catárticos; estos compues-
tos facilitan la pérdida adicional de líquidos y electrólitos.
Interacciones

 • Alopurinol: aumenta el riesgo de hipersensibilidad 
al alopurinol.

 • Anfotericina B: aumenta la pérdida de electrólitos, 
sobre todo potasio.

 • Anestésicos, fármacos antihipertensores: las tiaci-
das aumentan el efecto de estos fármacos.

 • Anticolinérgicos: aumentan el efecto de las tiacidas 
por la mayor absorción GI.

 • Anticoagulantes, antidiabéticos: las tiacidas dismi-
nuyen el efecto de estos fármacos.

 • Antigotosos: las tiacidas aumentan las concentra-
ciones de ácido úrico. Aumentar la dosis de antigo-
tosos.

 • Antineoplásicos: las tiacidas prolongan el efecto e 
inducen leucopenia.

 • Corticoides, digitálicos: aumentan la pérdida de po-
tasio.

 • Diazóxido, fenfl uramina, guanetidina: aumentan la 
hipotensión.

 • Indometacina, metenamina: disminuyen el efecto 
de las tiacidas.

 • Litio: aumenta el riesgo de toxicidad por litio.
 • Metildopa: aumenta el riesgo de anemia hemolítica.
 • Noradrenalina (norepinefrina) y otros vasopresores: 
las tiacidas disminuyen su respuesta.

 • Quinidina: aumenta el efecto de la quinidina.

 • Relajantes musculares no despolarizantes: aumen-
tan el efecto relajante.

 • Sulfonamidas: aumentan el efecto de las tiacidas.
 • Tetraciclinas: aumentan el riesgo de hiperazoemia.
 • El alcohol aumenta la hipotensión ortostática.

Contraindicaciones: anuria, descompensación renal, 
hipersensibilidad a tiacidas, diuréticos relacionados y 
fármacos derivados de las sulfonamidas, coma hepático 
o precoma (metolazona).

Embarazo
Categoría B: clorotiacida, clortalidona, hidroclorotiaci-
da, indapamida, metolazona. 
Categoría C: bendroflumetiacida, benztiacida, hidro-
flumetiacida, meticlotiacida, triclormetiacida. Su uso 
sistemático durante el embarazo normal se considera 
inapropiado. Las tiacidas en el primer trimestre pue-
den aumentar el riesgo de malformaciones, su uso en el 
tercer trimestre puede ser seguro. En ocasiones produ-
cen hipoglucemia, trombocitopenia, hiponatremia, hi-
popotasemia y muerte neonatal, e inhiben el trabajo de 
parto.

Lactancia
Las tiacidas se excretan en la leche materna en concen-
traciones bajas y se consideran como un riesgo remoto 
para el lactante. Son diuréticos que se han usado para 
suprimir la lactancia. La American Academy of Pedia-
trics considera que la bendrometiacida, clortalidona, 
clorotiacida e hidroclorotiacida son compatibles con la 
lactancia materna.

 Cuadro 6.5 Tiacídicos derivados sulfamídicos y no sulfamídicos

Consideraciones de enfermería
1. Los pacientes resistentes a un diurético pueden responder a 

otro.
2. Las preparaciones de potasio líquido son amargas.
 Administrar con jugo de fruta o leche.
3. Para disminuir las alteraciones de electrólitos, administrar cada 

tercer día.
4. Para prevenir exceso de hipotensión, reducir dosis al inicio de 

otro fármaco antihipertensor.
5. Anotar la presencia de cardiopatía o gota. Verificar las concen-

traciones de ácido úrico.
6. Determinar grado de edema, turgencia de la piel, humedad de 

mucosas.
7. En cirrosis evitar depleción de potasio y encefalopatía.
8. Suspender 48 h antes de cirugía. Las tiacidas inhiben el efecto 

presor de la adrenalina.

CLORTALIDONA

Higroton, tabs 50 g.

 Administración: oral.

 Indicaciones:
1.  Edema
 Adultos: 50 a 100 mg, o 100 mg en días alternos. Dosis máxima: 150 a 

200 mg.
2. Hipertensión:
 Adultos: 25 mg/día. Dosis máxima: 100 mg una vez al día o agregar un 

segundo antihipertensor.

Consideraciones especiales
• Dar dosis única al día, por la mañana, con los alimentos.
• La dosis de mantenimiento puede ser menor que la dosis inicial.

(continúa)
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Actividades de vigilancia: registro de peso, PIO para determinar 
pérdida de líquidos, PA, electrólitos, BUN y creatinina.

Indicaciones al paciente:
1. Pueden presentarse micciones frecuentes y copiosas.
 Planear actividades y viajes; tomar en la mañana para prevenir 

interrupción del sueño.
2. Tomar con alimentos o leche para disminuir molestias GI.
3. Pueden presentarse debilidad o mareos. Incorporarse en forma 

lenta de la cama a la posición sedente o acostarse si ésta es 
evidente.

4. El consumo de alcohol, la posición de pie por tiempo prolonga-
do o el ejercicio en temperaturas cálidas pueden aumentar la 
hipotensión.

5. Asegurar ingestión adecuada de líquidos, vigilar PA y peso. 
Informar si hay pérdida excesiva de peso, pérdida de turgencia 
de la piel, mareos, náusea, debilidad muscular, calambres o 
temblor de extremidades.

6. Incluir alimentos ricos en potasio (cítricos, peras, manzanas, du-
raznos, plátano, carne, pescado, cereales, té y bebidas de cola). 
Esto es preferible a tomar complementos de potasio, los cuales 
por lo general se prescriben con diuréticos no ahorradores de 
potasio; tomar un vaso grande de jugo de naranja todos los días 
a menos que existan contraindicaciones como úlcera gástrica o 
diabetes.

7. Informar de inmediato si hay síntomas alérgicos (edema 
pulmonar agudo, pancreatitis aguda, trombocitopenia, ictericia 
colestásica y anemia hemolítica).

HIDROCLOROTIACIDA

Diclotride, tabs 25 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Edema:
 Adultos: 25 a 200 mg/día. 

Dosis de mantenimiento: 25 a 100 mg/día o intermitente. 
Dosis máxima: 200 mg/día.

2. Hipertensión:
 Adultos: 50 mg/día en dosis única o dividir en dos dosis.
 Niños mayores: 2.2 mg/kg/día. 
 Niños de 2 a 12 años: 37.5 a 100 mg/día. 
 Niños de seis meses a dos años: 12.5 a 37.5 mg/día. 
 Niños <6 meses: hasta 3.3 mg/kg/día, divididos en dos dosis.

Consideraciones especiales:
• Dosis >50 mg/día se asocian a marcada reducción del potasio 

sérico.

INDAPAMIDA

Natrilix, grageas de 2.5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Edema por insuficiencia cardiaca congestiva:
 Adultos: 2.5 mg/día. En respuesta no satisfactoria después de una 

semana, aumentar a 5 mg/día en una dosis.
2. Hipertensión:
 Adultos: 1.25 mg/día, por cuatro semanas. En respuesta no satisfactoria, 

dar 5 mg/día, o aumentar otro antihipertensor, o ambas cosas. Dar en 
una dosis por la mañana.

METOLAZONA

Zaroxolyn, tabs 2.5, 5 y 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipertensión leve a moderada:
 Adultos: 2.5 a 5 mg una vez al día.
2. Edema por nefropatía asociada a insuficiencia cardiaca:
 Adultos: 5 a 20 mg, una vez al día.

Ahorradores de potasio
Los fármacos de este grupo antagonizan los efectos de la 
aldosterona en el túbulo colector cortical y en la porción 
terminal del túbulo distal. La inhibición puede ocurrir 
por antagonismo directo en los receptores de minera-
locorticoides (espironolactona) o por la inhibición del 
transporte de sodio a través de los conductos iónicos en 
la membrana luminal (triamtireno, amilorida).

Acción diurética
La espironolactona, derivado esteroideo, es un antago-
nista de la aldosterona en los túbulos colectores que, al 
combinarse con el receptor de aldosterona, reduce la ex-
presión de los genes que controlan la síntesis de conduc-
tos iónicos para sodio y de Na+/K+ ATPasa.

La acción de la amilorida y el triamtireno consiste en 
bloquear los conductos de sodio en la misma porción de 
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la nefrona. Su efecto diurético y antihipertensor es dé-
bil cuando se usan solos y su principal aplicación es para 
aumentar la acción y contrarrestar el efecto caliurético 
de las tiacidas y diuréticos de asa.
Indicaciones. Ver el cuadro 6.6.
Farmacocinética. Ver el cuadro 6.7.

Efectos adversos
SNC: cefalea, debilidad, mareos, encefalopatía. 
CV: hipotensión ortostática.
GI: náusea, anorexia, diarrea, hemorragia de tubo diges-
tivo, dolor abdominal, cambios en el apetito.
Hematológicos: anemia aplásica y neutropenia (ami-
lorida), agranulocitosis (espironolactona), anemia me-
galoblástica relacionada con concentraciones bajas de 
ácido fólico y trombocitopenia (triamtireno).
Hepáticos: ictericia e incremento de enzimas hepáticas.
Metabólicos: hiperpotasemia, hiponatremia (fi g. 6.2), au-
mento del nitrógeno ureico sanguíneo (BUN), acidosis 
metabólica.
ME: fatiga y calambres musculares.
Hipersensibilidad: reacciones alérgicas.
GU: nefritis intersticial (triamtireno). Además, hirsutis-
mo, ginecomastia y alteraciones menstruales con espi-
ronolactona. Impotencia.
Sobredosis. Signos y síntomas correspondientes a des-
hidratación y alteraciones de electrólitos.
Tratamiento: medidas de apoyo y sintomáticas. En in-
gestión aguda (<4 h), vaciar el estómago por medio de 
vómito o lavado.

En hiperpotasemia intensa (>6.5 mEq/L), reducir 
concentraciones de potasio con solución de bicarbonato 
de sodio o glucosa con insulina. Se pueden reducir los 
niveles de potasio con resinas de intercambio catiónico, 

sulfonato de poliestireno sódico (Kayexalate) en admi-
nistración oral o por retención de enema. Determinar 
electrólitos séricos.

Interacciones
 • Inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina, complementos de potasio o medicamentos que 
los contengan (penicilina G parenteral) y otros diu-
réticos ahorradores de potasio: aumentan el riesgo 
de hiperpotasemia.

 • Litio y digoxina: aumentan el riesgo de toxicidad por 
litio y digoxina.

 • Analgésicos antiinfl amatorios como indometacina 
e ibuprofén pueden afectar la excreción de potasio.

 • La aspirina disminuye la respuesta clínica a espiro-
nolactona.

 • La cimetidina aumenta la biodisponibilidad de triam-
tireno y disminuye su hidroxilación y eliminación re-
nal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco, po-
tasio sérico <5.5 mEq/L, insufi ciencia renal en pacientes 
con otros diuréticos ahorradores de potasio.

Embarazo
Categoría B: amilorida. 
Categoría C: triamtireno y espironolactona.

Lactancia
La espironolactona y sus metabolitos se excretan en la 
leche. La American Academy of Pediatrics la considera 
compatible con la lactancia. No existe información so-
bre amilorida; en las ratas se excreta en cantidades ma-
yores que las concentraciones maternas. El triamtireno 
no se recomienda en la lactancia materna. 

 Cuadro 6.6 Diuréticos ahorradores de potasio

Consideraciones de enfermería
Ver consideraciones para amilorida o triamtireno + hidroclorotia-
cida.
1. Anotar los demás fármacos para asegurar que no interactúen.
2. Triamtireno es un antagonista débil del ácido fólico y en 

ingestión simultánea de alcohol aumenta el riesgo de anemia 
megaloblástica. Evitar exposición directa al sol y usar medidas de 
protección (lentes, crema con filtro) para evitar fotosensibilidad.

3. Los diuréticos ahorradores de potasio pueden producir hiperpo-
tasemia (potasio en suero >5.5 mEq/L), letal si no se corrige. 
Los síntomas de hiperpotasemia incluyen: parestesias, debilidad 

AMILORIDA

Moduretic, tabs (amilorida, 5 mg + hidroclorotiacida, 50 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión o edema por insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis 

hepática o síndrome nefrótico para ayudar a restaurar potasio sérico o 
ayudar a prevenir hipopotasemia:

 Adultos: 5 a 10 mg/día. 
 Dosis máxima: 20 mg/día.
2. Poliuria inducida por litio:
 Adultos: 5 a 10 mg, bid.

(continúa)
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muscular, fatiga, parálisis flácida de extremidades, bradicardia, 
alteraciones ECG y choque.

4. Vigilar manifestaciones de acidosis metabólica hiperclorémica: 
respiración rápida, cefalea o lentitud mental.

Actividades de vigilancia: PIO, peso todos los días, PA, electrólitos 
séricos, función renal.

Indicaciones al paciente:
1. El fármaco se usa para reducir la hinchazón de las extremidades.
2. Tomar en la mañana con alimentos para disminuir las molestias 

GI.
3. Informar los efectos adversos, como sequedad de garganta, 

exantema, fiebre o falta de eficacia.
4. Informar manifestaciones de uremia: cefalea, somnolencia, 

vómito, cansancio, letargo.
5. El fármaco puede causar somnolencia. Tener cuidado en activi-

dades que requieran estado de alerta.
6. Evitar automedicación, complementos o sustitutos de sal y 

alimentos que contengan potasio.
7. La espironolactona puede producir hinchazón de mamas y ↓ del 

impulso sexual por ↓ de los niveles de testosterona.
8. La espironolactona se metaboliza en el hígado, y en la insu-

ficiencia hepática puede producir encefalopatía. Informar de 
ictericia, temblores o confusión mental.

ESPIRONOLACTONA 

Aldactone, tabs 25 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Edema:
 Adultos: 25 a 200 mg/día, dosis única o dividida en dos a cuatro tomas.
 Niños: 3.3 mg/kg/día, dosis única o dividida en dos a cuatro tomas.
2. Hipertensión:
 Adultos: 50 a 100 mg/día, dosis única o dividida en dos a cuatro tomas. 

Con diuréticos hipopotasémicos, 25 a 100 mg/día.
 Niños: 1 a 2 mg/kg en dosis única o dividida en dos a cuatro tomas.
3. Diagnóstico de aldosteronismo:
 Primario: Prueba corta, 400 mg/4 días. Prueba larga, 400 mg/3 a 

4 semanas.
4. Hiperaldosteronismo antes de la cirugía:
 Adultos: 100 a 400 mg/día, dosis única o dividida en dos a cuatro tomas.
5. Hirsutismo:
 Adultos: 50 a 200 mg/día.
6. Síndrome premenstrual:
 Adultos: 25 mg, qid, día 14 del ciclo menstrual.
7. Disminuir riesgo de metrorragia:
 Adultos: 50 mg, bid, días 4 a 21 del ciclo menstrual.
8. Acné vulgaris:
 Adultos: 100 mg/día.

TRIAMTIRENO

Dyazide, tabs (triamtireno, 50 mg + hidroclorotiacida, 25 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: hipertensión o edema.
Adultos: 1 a 2 tab/día. Máximo: 4 tab/día.

PARÁMETRO AMILORIDA ESPIRONOLACTONA TRIAMTIRENO

Acción (h) 
Inicio 
Máxima 
Duración

2
6 a 10

24

24 a 48
48 a 72
48 a 72

2 a 4
6 a 8

12 a 16

Biodisponibilidad 15 a 25% >90% 30 a 70%

Unión a proteínas 23% ≥98%1 50 a 67%

T ½ (h) 6 a 9 202 3

Metabolitos activos No Canrenona Ver3

C
máx

 (h) 3 a 4 Canrenona 2-4 3

Dosis/día (mg) 5 a 20 25 a 400
200 a 300

 Cuadro 6.7 Diuréticos ahorradores de potasio. Farmacocinética

1 Canrenona ×98%.
2 10 a 15 horas para canrenona.
3 Sulfato de hidroxitriamtireno.

Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 359.
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Diuréticos osmóticos
El túbulo proximal y la rama descendente del asa de 
Henle son libremente permeables al agua. Un osmótico 
que no es transportado causa retención de agua en es-
tos segmentos y facilita la diuresis de agua. Uno de estos 
fármacos, el manitol, se usa sobre todo para reducir la 
hipertensión intracraneal y para favorecer la eliminación 
renal de ciertas sustancias (toxinas, fármacos).

Manitol
Acción diurética. Se elimina por filtración glomerular, 
se reasorbe mal en los túbulos y debido a su efecto os-
mótico retiene agua principalmente en la luz del túbulo 

contorneado proximal; reduce la reabsorción de agua en 
la rama descendente del asa de Henle y en el túbulo co-
lector.
Indicaciones. Ver el cuadro 6.8.

Farmacocinética
Cuando se administra por infusión IV permanece en el 
espacio extracelular y no cruza la barrera hematoence-
fálica.

Tiene metabolismo hepático mínimo y se elimina 
por vía renal. Reduce la presión intracraneal en 15 min, 
y la presión intraocular, en 30 a 60 min. Produce diuresis 
en 2 a 3 h. T½ de 100 min.

 Cuadro 6.8 Diuréticos osmóticos

 MANITOL

Manitol al 20% para venoclisis. 

Administración: infusión IV. 

Indicaciones:
1. Edema, insuficiencia renal oligúrica.
 Adultos: 50 a 100 g en solución al 5 a 25%. Puede preceder a dosis de prueba de 0.2 g/kg por 3 a 5 min.
 Niños: 0.25 a 2 g/kg (60 g/m2) en sol de 15 a 20% por 2 a 6 h. Puede preceder a dosis de prueba de 0.2 g/kg por 3 a 5 min.
2. Reducción de presión intracraneal o intraocular.
 Adultos: 0.25 a 2 g/kg en sol de 15 a 25% por 30 a 60 min (500 mg/kg pueden ser suficientes en pacientes pequeños o débiles).
 Niños: 1 a 2 g/kg (30 a 60 g/m2) en sol de 15 a 20% por 30 a 60 min (500 mg/kg pueden ser suficientes en pacientes pequeños o débiles).
3. Diuresis en intoxicación farmacológica.
 Adultos: 50 a 200 g en sol al 5 a 25% suficiente para mantener flujo urinario de 100 a 500 ml/h.
 Niños: hasta 2 g/kg (60 g/m2) en sol de 5 a 10%.

Efectos adversos:
SNC: crisis convulsivas, mareos, cefalea.
CV: edema, tromboflebitis, hipotensión, hipertensión, insuficiencia cardiaca, taquicardia, dolor precordial tipo anginoso.
OS: visión borrosa, rinitis.
GI: boca seca, sed, náusea, vómito, diarrea.
GU: retención urinaria.
Metabólicos: desequilibrio hidroelectrolítico (fig. 6.2).
Otros: urticaria, deshidratación, dolor local, fiebre.

Sobredosis. Poliuria, deshidratación celular, hipotensión, colapso CV. 

Tratamiento: suspender infusión y aplicar medidas de apoyo. 

Interacciones:
• El manitol aumenta la excreción renal de litio.
• Con digitálicos aumenta el riesgo de toxicidad digitálica.
• El manitol aumenta el efecto de otros diuréticos, inclusive los inhibidores de anhidrasa carbónica. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco, anuria, congestión pulmonar intensa, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca intensa, deshidrata-
ción notable, edema metabólico, insuficiencia renal progresiva, hemorragia intracraneal activa, excepto durante la craneotomía.

Consideraciones de enfermería
Ver también consideraciones para diuréticos, tiacidas.
1.  Aplicar crema con filtro si se usa el manitol concentrado (15, 20 y 25%).
2.  Concentración >25% se puede cristalizar. Volver a disolver calentando el frasco en baño de agua caliente o autoclave. Enfriar a temperatura del 

cuerpo antes de administrar.

(continúa)
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 MANITOL (continuación)

3.  No agregar con otras soluciones o medicamentos.
4.  En administración simultánea de sangre, agregar 20 mEq de NaCl a cada litro de manitol para prevenir seudoaglutinación. La expansión brusca 

del volumen extracelular por administración IV rápida puede producir insuficiencia cardiaca fulminante.
5. Vigilar signos vitales, balance de líquidos y deshidratación; sustituirlos en caso necesario. En insuficiencia renal u oliguria, realizar dosis de prueba.
6. Vigilar signos y síntomas de edema pulmonar manifestado por disnea, cianosis, esputo espumoso.
7. Administrar con precaución en el embarazo y la lactancia.
Actividades de vigilancia: función renal, líquidos todos los días, PIO, electrólitos séricos, osmolaridad en suero y orina; en tratamiento de hipertensión 
intracraneal, mantener la osmolaridad del suero en 310 a <320 mOsm/kg.

Indicaciones al paciente:
1. Explicar el propósito del tratamiento.
2. Informar que puede haber sed y boca seca. Sólo debe tomar la cantidad de líquidos que se le proporcione.
3. Con la dosis inicial, cambiar de posición en forma lenta, en especial cuando se incorpore después de estar acostado o sentado.
4. Informar de inmediato la presencia de dolor torácico, de espalda o de piernas, acortamiento de la respiración o apnea.

Embarazo
Categoría C. 

Lactancia
No se ha establecido su seguridad en la lactancia.
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Antiarrítmicos

Capítulo 7

Figura 7.1 Trazos electrocardiográficos característicos de algunas arritmias cardiacas. 
En algunos casos la amplificación es diferente, por lo que varía el tamaño de la actividad eléctrica cardiaca registrada. En la columna de la iz-
quierda se representan patologías auriculares, y en la columna de la derecha, ventriculares.

Los antiarrítmicos son fármacos que controlan la gene-
ración de impulsos eléctricos anormales en el corazón 
por la descarga de focos ectópicos de excitación, altera-
ción que es registrada con gran detalle por el electrocar-
diograma (ECG) (ver fig. 7.1). Su clasificación es poco 
precisa debido a los diferentes mecanismos de acción de 
cada fármaco. Por su orden cronológico de aparición, a 
los primeros fármacos desarrollados se les clasificó como 
grupo I, a los bloqueadores β como grupo II y, como es 
lógico, al nuevo grupo como III.

Los antagonistas de los canales del calcio, en espe-
cial el verapamilo, fueron asignados al grupo IV. Hay 
otro grupo no clasificado por Vaugham-Williams, en el 
que se encuentran sotalol, digoxina, adenosina y sulfato 
de magnesio.

Pero las diferencias entre todos los componentes de 
cada grupo, salvo de los bloqueadores β, reafi rman el he-
cho de que es una clasificación imprecisa.

Concentraciones sanguíneas 

Algunos antiarrítmicos, como la quinidina, producen 
efectos tóxicos que pueden confundirse con los sínto-
mas para los que fueron prescritos. Las concentraciones 
sanguíneas permiten valorar dosis tóxicas o subterapéu-
ticas y ayudan a identificar los metabolitos activos, a 
confi rmar la interacción con otros fármacos cuando se 
sospecha de ésta, a valorar una respuesta subterapéutica, 
una falta de respuesta por incumplimiento del régimen 
prescrito o alteraciones en la absorción o eliminación.

PATOLOGÍAS

Auriculares Ventriculares

Arritmia sinusal

Taquicardia auricular
Extrasístole ventricular

Aleteo auricular

Extrasístole ventricular (bigeminismo)

Fibrilación auricular

Extrasístole auricular

Extrasístole ventricular (cuadrigeminismo)

Taquicardia ventricular

0.04 seg
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Efectos proarrítmicos 
Los fármacos antiarrítmicos pueden producir nue-
vas arritmias o agravar las ya existentes. Tales efectos 
proarrítmicos van desde aumento de la frecuencia de 
contracciones ventriculares prematuras (PVC) has-
ta el desarrollo de taquicardias ventriculares intensas, 
fibrilación ventricular o taquicardias helicoidales (tor-
sade de pointes) (como taquicardia más sostenida o más 
rápida), de consecuencias letales. Con frecuencia es difí-
cil distinguir un efecto proarrítmico de la alteración del 
ritmo por el cual se administraron, por lo que es impor-
tante la valoración clínica y del ECG antes del tratamien-
to y durante éste para determinar cuándo la respuesta al 
fármaco apoya la continuación del tratamiento.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Investigar sensibilidad o experiencias previas a 
estos fármacos.

2. Investigar palpitaciones, sensación de vuelcos, 
dolor torácico, desmayos o pérdida de latidos. 
Obtener ECG para documentar arritmia.

3. Registrar signos vitales y latidos cardiacos. Usar 
monitor cardiaco en administración IV del fár-
maco y vigilar cambios del ritmo.

4. Vigilar la PA, evitar frecuencia cardiaca <50 o 
>120 latidos/min y registrar parámetros de PA y 
pulso.

5. Determinar glucemias, electrólitos, concentra-
ciones del fármaco, estudios de función hepática 
y renal. Asegurarse de que pH sérico, electrólitos, 
PO2, saturación de O2 o ambas están en límites 
normales.

6. Investigar si el paciente consume cafeína o alco-
hol y si hace ejercicio. Identificar y eliminar los 
alimentos desencadenantes, así como el estrés 
emocional y los factores ambientales que puedan 
causar arritmias antes de iniciar el tratamiento.

Indicaciones generales al paciente
1. Tomar el medicamento según prescripción. Si se 

pierde una dosis, no duplicar la siguiente.
2. Evitar automedicación, cafeína, tabaco y alcohol, 

pues alteran la absorción y pueden precipitar 
arritmias.

3. Informar de problemas en actividad sexual y 
efectos adversos del fármaco.

4. Cambiar de posición en forma lenta.

5. Informar si aparecen edema, tos o aumento de 
peso (signos y síntomas de insuficiencia cardiaca).

Embarazo
Categoría B. Lidocaína, sulfato de magnesio, moricizina, 
pindolol.
Categoría C. Acebutolol, atenolol, esmolol, metoprolol, 
propranolol.
Categoría D. Amiodarona, bretilio, disopiramida, feni-
toína, flecainida, propafenona, quinidina y verapamilo. 
Los bloqueadores β administrados en el segundo y ter-
cer trimestres.

 • Amiodarona. Por su contenido de yodo puede dañar 
la tiroides fetal y producir bradicardia transitoria 
neonatal. Se recomienda hacer pruebas de función 
tiroidea en el recién nacido.

 • Bloqueadores β. La administración de bloqueadores 
β cerca del parto puede producir bloqueo β neo-
natal persistente. Por lo tanto, los recién nacidos 
expuestos a metoprolol deben ser vigilados en las 
siguientes 24 a 48 h posteriores al parto, por la po-
sibilidad de presentar bradicardia y otros síntomas. 
Atenolol y propranolol pueden producir retraso del 
crecimiento intrauterino y reducción importante 
del peso placentario por su administración durante 
el segundo trimestre, efectos que tal vez dependan 
de la dosis y duración del tratamiento. Aunque el 
retraso del crecimiento es un efecto grave, se debe 
valorar el riesgo/beneficio de la administración de 
estos fármacos.

 • Fenitoína. Puede causar síndrome fetal por hidantoí-
na (puente nasal ancho, baja implantación de cabello, 
cuello corto, microcefalia, hipoplasia ungueal y de 
las falanges distales, retraso del crecimiento y otras 
anomalías), tumores y hemorragia al nacimiento. Sin 
embargo, en su administración como anticonvulsi-
vo, el riesgo por las crisis convulsivas es mayor cuan-
do se suspende. Por lo anterior, es importante valo-
rar el riesgo/beneficio. El riesgo de malformaciones 
congénitas es de 6 a 8%, es decir, de dos a tres veces 
más alto que el de la población general.

 • Sulfato de magnesio. Se usa como anticonvulsivo en 
la toxemia y como tocolítico en la segunda mitad del 
embarazo. Es el fármaco de elección en pacientes in-
sulinodependientes, con enfermedad cardiaca y en 
contraindicaciones de los betamiméticos. El mag-
nesio es un constituyente natural del organismo; su 
administración aumenta las concentraciones séricas 
maternas y fetales, y alcanza en el cordón umbilical 
concentraciones de 70 a 100% sobre las maternas. 
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Cuando se administra antes del parto puede produ-
cir depresión respiratoria neonatal y debilidad mus-
cular, Apgar bajo y pérdida de los reflejos. Por infu-
sión prolongada se ha asociado a hipocalcemia fetal 
y raquitismo congénito. Se recomienda vigilancia en 
las 24 a 48 h posteriores al parto, por posible toxi-
cidad en los recién nacidos expuestos. Asimismo, 
cuando se administra gentamicina con niveles altos 
de magnesio sérico se puede producir paro respi-
ratorio neonatal. En ocasiones inhibe el efecto de 
cierre del conducto arterioso inducido por la admi-
nistración de indometacina. No aumenta el riesgo 
de malformaciones fetales en ningún trimestre de 
la gestación. La posibilidad de daño fetal es remota.

Lactancia
 • Amiodarona. Se excreta en la leche; por sus carac-
terísticas farmacocinéticas y alto contenido de yodo 
no se recomienda la lactancia materna durante su 
administración, o cuando ésta se administra en los 
meses anteriores al periodo de lactancia, salvo si 
los benefi cios superan los riesgos.

 • Bloqueadores β. La American Academy of Pediatrics 
considera compatible la administración de bloquea-
dores β con la lactancia materna. Se deben aplicar 
con precaución y vigilar la aparición de manifesta-
ciones de hipotensión, bradicardia y otros signos 
o síntomas producidos por éstos en el lactante. El 
metoprolol se excreta en la leche; para reducir al 
mínimo la exposición al fármaco se recomienda es-
perar de 3 a 4 h posteriores a la dosis para efectuar 
la lactancia. El propranolol alcanza su concentración 
máxima en 2 a 3 horas posteriores a la dosis materna.

 • Bretilio. Su seguridad en la lactancia materna no se 
ha establecido.

 • Disopiramida, quinidina, lidocaína. La American 
Academy of Pediatrics los considera compatibles 
con la lactancia materna. Se deben efectuar elec-
trocardiogramas de control al lactante y verificar 
que el QT se encuentre dentro de lo normal. No se 
conocen los efectos a largo plazo por su exposición 
durante la lactancia.

 • Fenitoína. Se ha observado metahemoglobinemia, 
somnolencia y disminución de la actividad de suc-
ción. La American Academy of Pediatrics la consi-
dera compatible con la lactancia materna.

 • Flecainida y moricizina. Se excretan en la leche. No 
existe información de la propafenona. Por el ries-
go de efectos adversos en el lactante se recomienda 
suspender el fármaco o la lactancia, según la impor-
tancia del fármaco para la madre.

 • Magnesio, sulfato de. La American Academy of Pe-
diatrics lo considera compatible con la lactancia ma-
terna.

 • Verapamilo. Se excreta en la leche. La American 
Academy of Pediatrics lo considera compatible con 
la lactancia materna. Usar con precaución.

Para información individual sobre farmacocinética, ver 
el cuadro 7.1; sobre indicaciones, efectos adversos, so-
bredosis, contraindicaciones, consideraciones de enfer-
mería, actividades de vigilancia e indicaciones al pacien-
te ver los cuadros 7.2 a 7.5.

Grupo I
Grupo I. Anestésicos locales o estabilizadores de mem-
brana que deprimen la fase 0 del potencial de acción 
(PA) del miocardio.

Disminuyen la velocidad de entrada del sodio duran-
te la despolarización de la membrana cardiaca, reducen 
la velocidad de elevación de la fase 0 del PA y prolongan 
el periodo refractario efectivo de las fibras de respues-
ta rápida; la hiperpotasemia por lo general exacerba la 
toxicidad cardiaca. De acuerdo con la duración de sus 
efectos sobre el PA, se dividen en clases IA, IB e IC.
Clase IA: quinidina, procainamida y disopiramida. De-
primen la fase 0 y prolongan la duración del PA. Como 
anestésicos locales, estos fármacos bloquean o hacen 
lenta la conducción y vuelven lentos o anulan los marca-
pasos anormales, procesos que dependen de los canales 
de sodio selectivos sobre las células en despolarización 
(como en una taquicardia rápida), o que están relativa-
mente despolarizados durante el reposo (como en la hi-
poxia). La quinidina se emplea en todo tipo de arritmias, 
en pacientes externos y tratamientos crónicos; causa 
acúfenos y cefalea, depresión cardiaca, molestias GI y re-
acciones alérgicas (púrpura trombocitopénica); aumen-
ta las concentraciones de digoxina y produce un sín-
drome semejante a lupus eritematoso sistémico (LES). 
Procainamida y disopiramida tienen usos semejantes. 
Disopiramida tiene efectos antimuscarínicos y puede 
provocar insuficiencia cardiaca congestiva. Todos estos 
fármacos son proarrítmicos. En general, el tratamiento 
de sobredosis consiste en la administración de lacta-
to de sodio y simpaticomiméticos presores para anular 
la hipotensión.
Clase IB: lidocaína, mexiletina, tocainida y fenitoína. 
Producen depresión leve de fase 0 y pueden acortar la 
duración del PA. La lidocaína afecta el tejido de Purkinje 
isquémico o despolarizado, así como el ventricular, con 
escaso efecto sobre el tejido auricular; reduce la duración 
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del potencial de acción, inclusive puede prolongar el pe-
riodo refractario efectivo; se usa en arritmias ventricula-
res agudas, en especial cuando existe isquemia (posinfar-
to del miocardio); las arritmias auriculares no responden 
a menos que sean causadas por digitálicos. Mexitelina y 
tocainida actúan de manera semejante. Los tres fármacos 
causan la toxicidad típica de los anestésicos locales (es-
timulación del SNC, inclusive convulsiones), depresión 
cardiovascular (CV) menor y alergia. La tocainamida 
puede causar agranulocitosis y producir arritmias con 
menor frecuencia que los de la clase IA. Aunque la acción 
antiarrítmica de fenitoína no es su indicación, ésta se usa 
en arritmias ventriculares que no responden a lidocaína 
o procainamida y arritmias inducidas por glucósidos car-
diacos y antidepresivos tricíclicos.
Clase IC: flecainida, encainida y propafenona. Producen 
marcada depresión sobre la fase 0, poco efecto sobre la 
repolarización y profunda lentitud sobre la conducción, 
que muestran mayor efecto proarrítmico; están limitadas 
a taquicardias resistentes y causan toxicidad al SNC se-
mejante a los anestésicos locales. La flecainida es eficaz 
en arritmias auriculares y ventriculares, aprobada sólo 
para: a) taquicardias ventriculares resistentes que tien-
den a progresar a fibrilación ventricular que causa muer-
te súbita, y b) arritmias supraventriculares intratables.

Morcizina es un fármaco del grupo I que tiene las carac-
terísticas de las clases A, B y C; es un antagonista de los 
canales del sodio que tiene una relación química con las 
fenotiacinas neurolépticas, sin actividad dopaminérgica 
y con potente actividad local anestésica y efectos estabi-
lizadores sobre la membrana del miocardio (ver el cua-
dro 7.2 de antiarrítmicos del grupo I y la figura 7.2, Fases 
del potencial de acción del miocardio).

Figura 7.2 Potencial de acción miocárdico. 
Fase 0, despolarización rápida; fase 1, repolarización temprana;
fase 2, meseta; fase 3, repolarización tardía; fase 4, de marcapasos. 
Em, potencial de membrana.

ANTIARRÍTMICO
INICIO 

(h)
DURACIÓN 

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

NIVELES 
TERAPÉUTICOS

g/ml (TÓXICOS)

METABOLISMO 
(%)

EXCRECIÓN 
RENAL (%) 
(ACTIVA)

Cmáx (PO)

Clase IA 
Quinidina2

Disopiramida
0.5
0.5

6 a 8
6 a 7

6 a 7
4 a 103

80 a 90
20 a 603

2 a 6 (>8)
2 a 8 (>9)

H 60 a 809  H9

H9

10 a 30
40 a 60

—
2 h

Clase IB 
Lidocaína 
Fenitoína 
Mexiletina

—
0.5 a 1

—

0.254

24+
—

1 a 2
22 a 365

10 a 12

40 a 80
87 a 93
50 a 60

1.5 a 6 (>7)
10 a 20 (>20)
0.5 a 2 (>2)

H9

H
—

—
—
—

3 a 4
4 a 8 h

—

Clase IC 
Flecainida10

Propafenona
Moricizina

—
—
2

(2 a 3 h)
máx
—

10 a 24

12 a 27
2 a 66

1.5 a 3.57

40
97
96

0.2 a 1 (>1)
0.06 a 1 (—)
no aplica (—)

H H9

—
30
—
—

2
3.5
—

GRUPO II 
Acebutolol 
Tenolol 
Esmolol 
Metoprolol 
Pindolol11

Propranolol11

—
—

<5 mín
1

1 a 2
0.5

24 a 30
—

muy corta
—
24
3.5

3 a 4
6 a 7
0.15
3 a 7
3 a 4

4

26
5 a 15

55
12

40 a 60
90 a 95

— (—)
— (—)
— (—)
— (—)
— (—)

0.05 a 0.1 (—)

—
— hidrólisis H

H 60 a 65
H

—
50 heces
— mínima
30 a 55
1 a 4

2 a 4 h
—
—

1 a 2 h
0.5 a 1 h

 Cuadro 7.1 Antiarrítmicos. Farmacocinética

(continúa)

3

4

1

2 

Em-90mV

Fase 0
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 1 En administración oral. En administración IV, el efecto se inicia en 3 a 5 min.

 2 La acidificación de la orina facilita la eliminación de quinidina y su alcalinización la retrasa; en cirrosis e insuficiencia cardiaca, la T½ se prolonga y el volumen de distribución 

disminuye. C
máx 

3 a 4 h. Distribución en todos los tejidos, excepto en cerebro; se concentra en corazón, hígado, riñones y músculo estriado.

 3  Aumenta en insuficiencia hepática o renal. Niveles terapéuticos, 2 a 7 μg/ml; concentraciones de toxicidad >9 μg/ml. Su unión a proteínas depende de su concentración.

 4 Administración IM o IV. T½ muy corta después de suspender la infusión IV; se prolonga en insuficiencia hepática o cardiaca. Niveles terapéuticos, 1.5 a 5 μg/ml.

 5  Su T½ aumenta conforme se incrementa la dosis. Absorción en intestino delgado. Biodisponibilidad según formulación de los productos. Liberación controlada. C
máx

 4 a 

12 h. Excreción renal dependiente de la dosis (orden cero). En ciertas dosis el incremento pequeño de la dosis aumenta en forma desproporcionada a las concentraciones 

sanguíneas. Niveles terapéuticos, 10 a 20 μg/ml y 5 a 10 μg/ml en algunos pacientes.

 6 Absorción GI buena. Metabolismo de la fase 1 con biodisponibilidad absoluta reducida. C
máx

 3.5 h; 10% de los pacientes (así como los que toman quinidina) presenta 

metabolismo más lento (10 a 32 h). Css, 10 a 32 h. Niveles terapéuticos, 0.5 a 3 μg/ml.

 7 T½ se puede prolongar en la administración de dosis múltiples. Su administración en los 30 min posteriores a la ingestión de los alimentos retrasa su absorción y concentración 

máxima, pero no afecta la cantidad total de absorción. Unión a proteínas, 95%. Moricizina induce su propio metabolismo.

 8 Administración IV rápida. Captada por eritrocitos y células del endotelio vascular; se metaboliza en tejidos. Se desconoce su excreción.

 9  Metabolitos activos.

 10  Absorción GI, 85 a 90%. Css, 3 a 5 días. Niveles plasmáticos, 0.2 a 1 μg/ml.

 11  Absorción GI buena; los alimentos aumentan su absorción.

 12  Absorción GI lenta. Biodisponibilidad, 22 a 86%. Acumulación en tejido adiposo y órganos con hemoperfusión marcada (pulmones, hígado y bazo), miocardio y córneas. Los 

pacientes con insuficiencia renal no necesitan ajuste de la dosis. T½ de eliminación terminal, 40 a 50 días (25 a 110 días).

 13 Absorción IM buena. Con la administración IV la acción se inicia en unos cuantos minutos. En supresión de taquicardia ventricular o arritmias ventriculares, el efecto es más 

lento (20 min a 2 h). Efecto antiarrítmico máximo, 6 a 9 h. Excreción renal; sobre todo en pacientes con fibrilación ventricular, puede requerir infusión continua para mantener 

el efecto deseado. No se recomienda en situaciones de urgencia de fibrilación ventricular.

 14  Absorción GI rápida. Biodisponibilidad, 20 a 35% con metabolismo de primer paso. Efecto T½, en cirrosis hepática hasta 16 h; en niños, 5 a 7 h.

 15  Concentraciones sanguíneas anticonvulsivas eficaces, 2.5 a 7.5 mEq/L. Distribución amplia en el organismo. No se metaboliza. Excreción sin cambios en orina, alguna 

excreción en leche.

 16  Administración IM.

 17  Administración IV.

 * No se encontró nombre comercial en México.

  Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed, 2004, 229.

ANTIARRÍTMICO
INICIO 

(h)
DURACIÓN 

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

NIVELES 
TERAPÉUTICOS

g/ml (TÓXICOS)

METABOLISMO 
(%)

EXCRECIÓN 
RENAL (%) 
(ACTIVA)

Cmáx (PO)

GRUPO III
*Bretilio1,13

Amiodarona12

0.15 a 1
2 días a
3 meses

6 a 24 
variable

5 a 10
26 a 105 días

1 a 10
96

— (—)
— (>2.5) H9

Renal
Biliar

6 a 9 h
3.7 h

GRUPO IV 
Verapamilo14

Diltiazem
0.5
—

6
2 a 3

3 a 7
3.5 a 9

90
70 a 85

—
—

H
—

Renal
—

—
—

 Cuadro 7.1 Antiarrítmicos. Farmacocinética (continuación)

ANTIARRÍTMICO
INICIO1 

(h)
DURACIÓN 

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

 (%)

NIVELES 
TERAPÉUTICOS g/ml

 (TÓXICOS)

Digoxina

Adenosina8

Magnesio, sulfato de

0.5 a 2

34 s17

60 min16

24+

1 a 2 min
3 a 4 h16

30 min1

30 a 40

<10 seg
—

20 a 25

—
—

0.5 a 2 ng/ml (>2.5 ng/ml) 
No aplica

2.5 a 7.5 mEq/L15

NO CLASIFICADOS POR VAUGHAM-WILLIAMS
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 Cuadro 7.2 Antihipertensores adrenérgicos

1. GRUPO IA

QUINIDINA, sulfato de

Qini Durules, grag 0.20 g.

Administración: oral.
Indicaciones:
1.  Dosis de prueba por idiosincrasia: 200 mg, VO.
2.  Contracciones prematuras auriculares y ventriculares: 200 a 300 mg, tid o 

qid.
3.  Taquicardia supraventricular paroxística: 400 a 600 mg, VO, cada 2 a 3 h 

hasta la presencia de efectos tóxicos o arritmias.
4.  Aleteo (flutter) auricular o fibrilación: 200 mg, VO, cada 3 a 4 h por cinco 

a ocho dosis con incremento diario hasta restablecer el ritmo sinusal o la 
aparición de efectos tóxicos. Dosis máxima: 3 a 4 g/día. Después de la 
primera dosis, medir el QTc, y si es mayor de 440 ms, suspender el trata-
miento y vigilar al paciente para detectar y tratar arritmias ventriculares 
potencialmente letales.

Dosis de mantenimiento: 200 a 300 mg, VO, tid o qid. Algunos pacientes 
necesitan dosis mayores o administración más frecuente.

Efectos adversos: 
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, anorexia.
OS: cinchonismo (acúfenos, hipoacusia, cefalea, náusea, mareos, vértigo, 
alteraciones visuales, aturdimiento). Midriasis. Visión borrosa, alteraciones 
en la percepción de colores, visión disminuida, ceguera nocturna, fotofobia, 
alteraciones auditivas,
SNC: cefalea, fiebre, vértigo, aprensión, excitación, confusión, delirio, 
demencia, depresión.
Hematológicos: anemia hemolítica aguda, hipoprotrombinemia, púrpu-
ra trombocitopénica, agranulocitosis, trombocitopenia, leucocitosis. 
Piel: exantema (rash), urticaria, enrojecimiento cutáneo con prurito intenso, 
fotosensibilidad, eccema, psoriasis, pigmentación de la piel. 
ME: artralgias, mialgias, lupus eritematoso.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
CV: asistolia cardiaca, ectopia ventricular, ritmo idioventricular, taqui-
cardia paradójica, embolismo arterial, hipotensión, extrasístole ven-
tricular, bloqueo completo AV, aleteo (flutter) ventricular y taquicardia 
ventricular helicoidal (torsades de pointes).
Respiratorio: crisis asmática y paro respiratorio.

Interacciones:
1. Quinidina
• Fármacos que disminuyen la excreción de quinidina cuando el pH au-

menta: antiácidos, bicarbonato, tiacidas; determinar concentraciones de 
quinidina y ajustar la dosis en caso necesario.

• Efectos cardiacos aditivos o antagónicos y efectos tóxicos aditivos: anti-
arrítmicos (amiodarona, lidocaína, fenitoína, procainamida, propranolol). 
Vigilancia clínica estricta.

• Efectos anticolinérgicos aditivos: anticolinérgicos; vigilancia estricta.
• Aumentan el metabolismo de quinidina: anticonvulsivos (como fenobar-

bital, fenitoína); ajustar la dosis en caso necesario.
• Colinérgicos: la quinidina antagoniza la excitación vagal sobre aurícula y 

nodo AV. Administrar otros fármacos para terminar la taquicardia paroxís-
tica supraventricular.

• Coumarina: potenciación del efecto anticoagulante; determinar PT.
• Digitoxina, digoxina: aumentan las concentraciones de digoxina con 

riesgo de toxicidad; determinar niveles de digoxina y ajustar la dosis en 
caso necesario.

• Hipotensores: efectos hipotensores aditivos; vigilar la presión arterial.

Contraindicaciones 
Hipersensibilidad o idiosincrasia a la quinidina y a los derivados 
de la cinchona manifestadas por trombocitopenia, erupciones o 
fiebre. Miastenia gravis, intoxicación digitálica, bloqueo cardiaco, 
bloqueo de rama izquierda del haz de His y otras alteraciones de 
conducción intraventricular grave con ensanchamiento de QRS, 
bloqueo completo AV con marcapasos AV nodal o idioventricular, 
impulsos aberrantes ectópicos y ritmos anormales por mecanismos 
de escape, antecedentes de taquicardia helicoidal inducida por 
fármacos y antecedentes de síndrome de QT largo. Uso simultáneo 
de fármacos que alarguen el intervalo QT (disopiramida, sotalol, 
amiodarona, bretilio, eritromicina, cisaprida).

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para antiarrítmicos:
1. Documentar indicaciones, inicio y características de los síntomas.
2. Administrar dosis de prueba: 
 adultos: 200 mg, VO o IM; niños: 2 mg/kg. Observar por reac-

ciones de hipersensibilidad o intolerancia.
3. Después de la primera dosis debe medirse el QTc y si es mayor 

de 440 ms debe suspenderse el tratamiento y vigilar al pacien-
te para detectar y tratar arritmias ventriculares potencialmente 
letales.

4. Obtener recuentos sanguíneos periódicos, pruebas de función 
renal y hepáticas; concentraciones de potasio; el efecto de qui-
nidina ↑ con potasio y disminuye en hipopotasemia; el riesgo 
de inducir taquicardia helicoidal aumenta en hipopotasemia.

Actividades de vigilancia
Son frecuentes las reacciones gastrointestinales adversas (diarrea, 
anorexia, náusea, vómito y cólicos). A menudo estas reacciones 
obligan a interrumpir el tratamiento. Si surge un síncope durante 
el tratamiento con quinidina se debe suspender el fármaco de 
inmediato. La administración crónica de quinidina, sobre todo en 
grandes dosis, puede ocasionar un cuadro tóxico llamado cinconis-
mo, caracterizado por cefaleas, sordera, visión borrosa desorienta-
ción y psicosis. Si estos síntomas son leves no es necesario 
retirar la quinidina, pero si se agravan, es necesario suspender el 
tratamiento. Se ha descrito hepatotoxicidad de la quinidina que se 
manifiesta por un incremento de las transaminasas y hepatitis. La 
quinidina puede afectar al nervio óptico y a la retina y ocasionar 
visión borrosa, fotofobia, ceguera nocturna y diplopía. En general, 
estos efectos adversos desaparecen cuando se suspende el trata-
miento, pero se han descrito casos de atrofia óptica. Se han noti-
ficado algunas reacciones adversas hematológicas, como anemia 
hemolítica (sobre todo en pacientes con deficiencia de glutamil-
6-fosfodiesterasa), anemia aplásica, leucopenia, agranulocitosis, 
trombocitopenia y púrpura trombocitopénica.

Indicaciones al paciente
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Tomar con alimentos para ↓molestias GI.
2. Evitar actividades que requieran estado de alerta hasta deter-

minar los efectos del fármaco. Puede producir mareos o visión 
borrosa.

3. Informar de la presencia de exantema, urticaria o prurito. 
Cefalea notable, fiebre, zumbido de oídos o sordera, moretones 

(continúa)
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 Cuadro 7.2 Antihipertensores adrenérgicos (continuación)

1. GRUPO IA (continuación)

QUINIDINA, sulfato de (continuación)

• Neostigmina, piridostigmina: disminuyen los efectos de estos fármacos 
en el tratamiento de miastenia grave; vigilar al paciente.

• Bloqueadores neuromusculares (como yoduro de metocurina, bromuro 
de pancuronio, clorhidrato de succinilcolina): potenciación de los efectos 
anticolinérgicos. Con quinidina, en ocasiones se necesita apoyo respiratorio.

• Nifedipina: disminuye las concentraciones de quinidina. Ajustar la dosis 
en caso necesario.

• Fenotiacinas, reserpina: posibles efectos cardiacos depresores aditivos; 
vigilar al paciente.

• Rifampicina: aumenta el metabolismo de quinidina y disminuye sus 
concentraciones sanguíneas; ajustar la dosis si es necesario.

• Verapamilo: hipotensión importante en algunos pacientes con miocardio-
patía hipertrófica; vigilar signos vitales.

Sobredosis. Hipotensión grave, arritmias ventriculares (inclusive taquicardia 
helicoidal) y convulsiones.
El complejo QRS y QT y el intervalo PR pueden estar prolongados; ataxia, 
anuria, alteraciones respiratorias y alucinaciones. 

Tratamiento: la acidificación urinaria aumenta la eliminación de quinidina 
(la alcalinización disminuye su excreción).
• Metaraminol o noradrenalina (norepinefrina) puede revertir la hipoten-

sión (después de la hidratación adecuada).
• Evitar depresores del SNC; pueden producir convulsiones.
• Colocación transitoria de marcapasos.
• Usar isoproterenol o marcapasos ventricular en taquicardia helicoidal.
• El lactato de sodio a 1/6 molar en infusión IV reduce el efecto cardiotóxi-

co de quinidina.
• La hemodiálisis puede ser eficaz

o sangrado, visión borrosa, palpitaciones o arritmias o palidez, 
diarrea continua.

4. En fotofobia usar lentes oscuros.

(continúa)

DISOPIRAMIDA, fosfato

Dimodan, caps 100 y 250 mg; amps* 50 mg/5 ml.
Norpace, caps 100 y 150 mg.

Administración: oral, *IV.

Indicaciones: Individualizar dosis e iniciar tratamiento intrahospitalario para 
valoración y vigilancia constante y ajustar dosis según respuesta.
1. Dosis de impregnación para control rápido de arritmias ventriculares.
2. Taquicardia ventricular resistente intensa.
3. Miocardiopatía o posible descompensación cardiaca:
 Adultos: 150 mg c/6 h.
 Niños: 6 a 30 mg/kg/día dividido en 4 dosis. 
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal o hepática. 

Efectos adversos: 
SNC: mareos, agitación, depresión, fatiga, debilidad muscular, síncope.
CV: hipotensión, insuficiencia cardiaca, bloqueo cardiaco, edema, arritmias, 
respiración corta, dolor torácico.
OS: visión borrosa, resequedad de ojos o nariz.
GI: náusea, boca seca, estreñimiento, dolor abdominal, diarrea.
GU: en pacientes con hiperplasia prostática puede causar retención aguda 
de orina.
Hepáticos: ictericia colestásica.
Metabólicos: aumento de peso.
ME: dolor y debilidad muscular.
Piel: exantema, prurito, dermatosis.

Contraindicaciones
Choque cardiógeno, bloqueo preexistente de segundo o tercer gra-
do sin marcapasos, prolongación de QT congénito, hipersensibilidad 
al fármaco. Uso simultáneo de otros antiarrítmicos.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para antiarrítmicos:
1. Determinar concentraciones de potasio; la disopiramida no 

siempre es eficaz en hipopotasemia y ↑ su toxicidad en hiper-
potasemia. Corregir cualquier deficiencia de potasio antes de 
iniciar el tratamiento.

2. Obtener ECG antes de administrar el fármaco.
3. No usar presentaciones de liberación prolongada en la dosis 

inicial.
4. Investigar hipersensibilidad al fármaco; informar si el pulso es 

<60/min o la PA sistólica <90 mmHg.
5. En hospitalización, efectuar ECG e informar si hay ensancha-

miento de QRS, prolongación de QT o bloqueo de primer grado.

Actividades de vigilancia 
ECG, PA, retención urinaria, efectos anticolinérgicos de SNC (confu-
sión, agitación, alucinaciones, etc.).

Indicaciones al paciente:
Además de las consideraciones generales para antiarrítmicos.
1. Tomar a la misma hora del día.
2. Tener precaución, porque puede causar mareos o visión borrosa.
3. Aumentar la ingestión de jugos de fruta y alimentos ricos en 

fibras para prevenir el estreñimiento.
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1. GRUPO IA (continuación)

DISOPIRAMIDA, fosfato (continuación)

Interacciones
• Antiarrítmicos: pueden producir efectos cardiacos aditivos o antagónicos 

y efectos tóxicos aditivos; vigilar al paciente y evitar uso simultáneo.
• Anticolinérgicos: pueden producir efecto anticolinérgico aditivo; vigilar al 

paciente.
• Los inductores enzimáticos como rifampicina pueden alterar la actividad 

antiarrítmica de disopiramida.
• La eritromicina puede aumentar las concentraciones de disopiramida con 

producción de arritmias y aumento del intervalo QT; vigilar al paciente.
• Insulina e hipoglucemiantes orales: se produce efecto hipoglucemiante 

aditivo; supervisar glucemia.
• Warfarina: puede potenciar los efectos anticoagulantes.

Sobredosis: Efectos anticolinérgicos, hipotensión grave, ensanchamiento 
de QRS y QT, arritmias ventriculares, alteraciones de la conducción cardiaca, 
bradicardia, asistolias, insuficiencia cardiaca, pérdida de la conciencia, con-
vulsiones, episodios de apnea y paro respiratorio. 

Tratamiento: De soporte con apoyo respiratorio, cardiovascular y hemodiná-
mico, con vigilancia de ECG, colocación de marcapasos transitorio. En inges-
tión reciente, realizar lavado gástrico, inducir el vómito y administrar carbón 
activado para disminuir la absorción. Se puede administrar isoproterenol o 
dopamina para corregir la hipotensión después de asegurar una hidrata-
ción adecuada. Se puede administrar digoxina y diuréticos en insuficiencia 
cardiaca. La hemodiálisis y la hemoperfusión de carbón pueden ayudar a 
eliminar la isopiramida.

* amps 50 mg/5ml para administración IV.

4. En xerostomía, realizar enjuagues bucales, usar gomas de mas-
car o chupar dulces duros.

5. Informar de cambios en el estado mental o confusión.
6. Evitar ropa abrigadora, cambios extremos de temperatura, 

exposición al sol o posición de pie por periodos prolongados.

2. GRUPO IB

LIDOCAÍNA, clorhidrato

Xilocaína, 20 mg/ml.
Pisacaína, 5% pesada, amps 100 mg/2 ml.

Administración: IM, IV.

Indicaciones: arritmias ventriculares durante manipulaciones cardiacas 
(cirugía cardiaca) y por infarto agudo del miocardio (lidocaína no es activa 
por vía oral). 
Adultos en emergencia: 4.3 mg/kg, IM; hasta 300 mg, IV; para pasar en 1 h.
Niños: 20 a 50 μg/kg/min en infusión continua.

Ajuste de dosis: en ICC o gasto cardiaco reducido y pacientes >70 años, 
administrar dosis habitual de impregnación y reducir dosis de mantenimien-
to. Reducir dosis en insuficiencia hepática y administración simultánea de 
fármacos que disminuyen la depuración de lidocaína.

Efectos adversos: 
SNC: confusión, estupor, temblor, alucinaciones, crisis convulsivas, letargo, 
somnolencia, parestesias, debilidad. Uso tópico: aprensión, inconciencia, 
temblores, debilidad, euforia, depresión, convulsiones. Depresión respirato-
ria a nivel central.
CV: bradicardia, paro cardiaco, hipotensión, arritmias. Uso tópico: hipoten-
sión, depresión de miocardio, arritmias.
GI: con uso tópico, náusea y vómito.
OS: acúfenos, visión borrosa o doble. 
Respiratorios: depresión y paro respiratorio. 
Piel: uso tópico, reacciones de hipersensibilidad y diaforesis, exantema.
Otros: anafilaxia, crisis asmáticas.  

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a los anestésicos locales del 
grupo amidas; síndromes de Stokes-Adams y Wolf-Parkinson-Whi-
te; grados importantes de bloqueo sinoauricular, auriculoventricular 
o bloqueo intraventricular en ausencia de marcapasos artificial.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Administrar con precaución en hipertermia maligna (los anesté-

sicos locales del grupo amidas se han asociado a hipermetabo-
lismo fulminante de músculo esquelético conocido como crisis 
hipertérmica maligna). Identificar signos tempranos inexplica-
bles de taquicardia, taquipnea, presión arterial lábil y acidosis 
metabólica que pueden preceder al aumento de la temperatura. 
El éxito del tratamiento depende de la identificación oportuna; 
suspender el fármaco e instituir tratamiento que incluya oxíge-
no, medidas de apoyo con administración IV de dantroleno.

2. No agregar la lidocaína a transfusiones de sangre.
3. En pacientes >70 años, con insuficiencia cardiaca, hepática o 

renal o que reciben cimetidina o propranolol, ajustar la dosis.
4. Documentar manifestaciones de cambios mentales bruscos, ma-

reos, alteraciones visuales y temblores, síntomas que pueden 
preceder a convulsiones.

Actividades de vigilancia 
En infusiones prolongadas, por riesgo de acumulación, podría ser 
necesario reducir la dosis. Si existe hipopotasemia corregirla antes 
de iniciar tratamiento. Vigilancia con ECG y disponibilidad de oxíge-
no y equipo de reanimación

(continúa)
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2. GRUPO IB (continuación)

LIDOCAÍNA, clorhidrato (continuación) 

Sobredosis: signos y síntomas de toxicidad sobre SNC (convulsiones, depre-
sión respiratoria, hipotensión). 

Tratamiento: Suspensión del fármaco, medidas de apoyo, mantener vías 
respiratorias permeables y proporcionar de inmediato medidas de apoyo 
respiratorio. En caso de convulsiones, dar diazepam o tiopental. En hipoten-
sión, administrar vasopresores como dopamina o noradrenalina.

Interacciones: 
• Los bloqueadores β y la cimetidina pueden producir toxicidad de lidocaí-

na por reducción de la depuración hepática; buscar manifestaciones de 
toxicidad.

• Lidocaína en dosis altas: aumentan efectos neuromusculares de succinil-
colina; vigilar al paciente.

• Los antiarrítmicos como fenitoína, procainamida, propranolol y quinidina 
pueden producir efectos aditivos, antagonismo o aumentar su toxicidad; 
vigilar ECG y las manifestaciones clínicas.

• Tabaquismo: aumenta el metabolismo de la lidocaína; informar al pa-
ciente y realizar vigilancia clínica.

FENITOÍNA SÓDICA

Epamin e hidantoína, caps o tabs 100 mg; susp 750 mg/100 ml; 
sol iny 250 mg/5 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Convulsiones tonicoclónicas generalizadas, parciales complejas, parciales 

simples. Estado epiléptico (fosfofenitoína). Convulsiones no epilépticas 
(posteriores a traumatismo craneoencefálico, síndrome de Reye).

 Adultos: dosis de impregnación, 10 a 15 mg/kg, IV lenta, a 50 mg/min. 
Dosis oral inicial: 300 mg/día. Incrementar 100 mg/día. 
Dosis de mantenimiento: 200 a 600 mg/día. 
Niños: dosis de impregnación, 15 a 20 mg/kg, IV lenta, a 50 mg/min. 
Dosis de mantenimiento: 4 a 8 mg/kg/día, VO o IV, dividida en dosis 
c/12 h.

2. Dolor neurálgico (migraña, neuralgia del trigémino, parálisis de Bell). 
Relajante del músculo esquelético.

 Adultos: 200 a 600 mg/día, VO, divididos en varias dosis. Ajustar dosis.
3. Control profiláctico de convulsiones durante la neurocirugía. Adultos: 100 

a 200 mg, IV, c/4 h durante el perioperatorio y el posoperatorio.
4. Arritmias ventriculares que no responden a lidocaína o procainamida y 

arritmias inducidas por glucósidos cardiacos.
 Adultos: 50 a 100 mg, IV, cada 10 a 15 min; no exceder de15 mg/kg. 

En infusión, la velocidad no debe exceder de 50 mg/min.
 Ajuste de dosis: en adultos >70 años.

Efectos adversos: 
SNC: nistagmo, ataxia, confusión, cefalea, confusión mental, incoordinación.
CV: periarteritis nodosa, hipotensión.
OS: nistagmo, diplopía, visión borrosa, hiperplasia gingival. 
Hepáticos: inducción enzimática del sistema P450. Hepatitis tóxica.
GI: náusea, vómito, estreñimiento.
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis, pancito-
penia, anemia megaloblástica.
Metabólicos: hiperglucemia.
ME: osteomalacia.
Piel: dermatitis exfoliativa, exantema, lupus eritematoso, síndrome de 
Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica.
Otros: linfadenopatía, hipertricosis.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos.
1. Se puede diluir en solución salina normal. La dosis IM no se 

recomienda por su absorción errática y dolorosa.
2. Administrar con precaución en pacientes ancianos, debilitados, 

con insuficiencia hepática, hipotensión, insuficiencia del miocar-
dio, diabetes o depresión respiratoria.

3. La administración IV rápida puede causar efectos CV graves 
(hipotensión, arritmias, colapso CV, bloqueo cardiaco y depresión 
de SNC).

4. La administración oral puede tardar de seis a nueve días para 
obtener el efecto completo.

5. Determinar niveles sanguíneos para ajustar la dosis según la 
respuesta clínica.

Actividades de vigilancia
PA, signos vitales (en uso IV), niveles plasmáticos de fenitoína, 
función renal. Nota: si es posible, determinar fenitoína libre en 
pacientes con insuficiencia renal o hipoalbuminemia. Si esto no es 
posible, ajustar concentraciones según los cálculos en pacientes 
adultos. Vigilar tendencias suicidas (pensamientos suicidas, depre-
sión, cambios conductuales).

Indicaciones al paciente:
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos.
1. Tomar con alimento para disminuir molestias GI. No tomar en 

2 a 3 h después de antiácidos. Su suspensión repentina puede 
causar estado epiléptico.

2. Administrar con precaución cuando se requiera alerta mental; el 
fármaco puede producir somnolencia, mareos y visión borrosa.

3. Si se pierde una dosis, tomarla lo antes posible y reanudar 
el esquema habitual. Si se encuentra dentro de las 4 h de la 
siguiente dosis, omitir, a menos que se indique de otra manera.

4. En diabetes a veces se necesita ajuste de insulina o dieta.
5. La orina puede ser rosa, roja o color marrón. No hay que alarmarse.
6. Practicar buena higiene bucal y visitar al dentista para prevenir 

sangrado de encías e hiperplasia gingival.
7. Practicar buena higiene de la piel. Por el efecto andrógeno, la 

hidantoína puede producir acné.
(continúa)
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2. GRUPO IB (continuación)

FENITOÍNA SÓDICA (continuación)

Interacciones
• Alopurinol, amiodarona, benzodiazepinas, cloranfenicol, clorfeniramina, 

cimetidina, disulfirán, fluconazol, ibuprofeno, imipramina, isoniazida, 
metronidazol, miconazol, omeprazol, fenacemida, fenilbutazona, salici-
latos, succimidas, trimetoprim o ácido valproico: aumentan los efectos 
terapéuticos de la fenitoína.

• Antiácidos, calcio, gluconato de calcio, carbamazepina, carbón, diazóxido, 
ácido fólico, loxapina, nitrofurantoína, piridoxina, rifampicina, sucralfato o 
teofilina: disminuyen los efectos terapéuticos de fenitoína.

• La fenitoína disminuye los efectos por inducción enzimática de amio-
darona, carbamazepina, corticoesteroides, ciclosporina, dicumarol, 
digitoxina, disopiramida, dopamina, doxiciclina, estrógenos, haloperidol, 
levodopa, mebendazol, meperidina, metadona, anticonceptivos orales, 
metirapona, fenotiacinas, quinidina o sulfonilureas.

Sobredosis: somnolencia, náusea, vómito, nistagmo, ataxia, disartria, 
temblor, hablar lento, hipotensión, arritmias, depresión respiratoria y coma. 
En niveles plasmáticos >20 μg/ml, nistagmo lateral; ataxia en >30 μg/ml; 
disminución de la capacidad mental en 40 μg/ml. Dosis letal, 2 a 5 g.

Tratamiento: lavado gástrico e inducción del vómito seguido de medidas 
de apoyo; vigilancia de signos vitales, balance de líquidos y electrólitos. 
Forzar diuresis es de poco o ningún valor. Puede ayudar la hemodiálisis o la 
diálisis peritoneal. 

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco, bradicardia sinusal, 
bloqueo SA de segundo o tercer grado, bloqueo AV, síndrome de Adams-
Stokes.

3. GRUPO IC

FLECAINIDA, acetato

Tambocor, tabs 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: taquicardia ventricular y contracciones ventriculares prematuras.
Adultos: 100 mg c/12 h, VO. Ajustar en incrementos de 50 mg dos veces al 
día, c/4 días, hasta obtener eficacia. Dosis máxima: 300 mg/día.
Ajuste de dosis: en alteraciones de la función renal. 

Efectos adversos: 
SNC: mareos, cefalea, fatiga, temblor, ansiedad, insomnio, depresión, pares-
tesias, ataxia, vértigo, aturdimiento, astenia, síncope.
CV: empeoramiento o nuevas arritmias, dolor de pecho, edema, insufi-
ciencia cardiaca, paro cardiaco, palpitaciones. 
Oculares: visión borrosa y otras alteraciones visuales.
GI: náusea, estreñimiento, dolor abdominal, dispepsia, vómito, diarrea, anorexia.
Respiratorio: disnea. 
Otros: fiebre.

Interacciones
• Flecainida aumenta las concentraciones de digoxina.
• Con bloqueadores β beta (propranolol) produce efectos inotrópicos negativos.
• Amiodarona: aumenta las concentraciones de flecainida.
• Disopiramida y verapamilo producen efectos aditivos inotrópicos negativos.
• Acidificantes y alcalinizantes que afectan el pH urinario: su alcalinización 

disminuye la excreción de flecainida y la acidificación la aumenta, condi-
ciones en las que se recomienda determinar concentraciones sanguíneas 
para evitar niveles subterapéuticos o tóxicos.

• Cimetidina disminuye la excreción renal y no renal de flecainida.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco, choque 
cardiógeno, bloqueo de segundo y tercer grados preexistente, 
bloqueo de rama derecha del haz de His asociado a hemibloqueo 
izquierdo en ausencia de marcapasos artificial. En cualquier tipo de 
arritmia con cardiopatía isquémica por riesgo de mortalidad súbita 
(14%).

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. En alteraciones de función renal, ↑ dosis en intervalos >4 días y 

vigilar efectos de toxicidad.
2. En el cambio de otro antiarrítmico a flecainida, dejar 2 a 4 T½ 

antes de iniciar con flecainida.
3. Determinar pH urinario. Orina alcalina ↓ excreción renal, y orina 

ácida ↑ excreción de flecainida.
4. Administrar con precaución en insuficiencia cardiaca, mio-

cardiopatía, insuficiencia renal o hepática grave, intervalo QT 
prolongado, síndrome del seno enfermo, discrasias sanguíneas.

Actividades de vigilancia
ECG, PA, pulso, determinar concentraciones, sobre todo en altera-
ciones de la función renal o hepática.

Indicaciones al paciente
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Tomar la dosis en la frecuencia prescrita.
2. Informar de la aparición de moretones o hemorragia, disnea, 

edema o dolor torácico. Mareos, alteraciones visuales, cefalea, 
náusea o depresión.

(continúa)

 8. Crecimiento excesivo de vello facial y del tronco, decoloración 
de la piel o exantema pueden requerir consulta dermatológica.

   9. Debilidad, fatiga y cefalea pueden manifestar deficiencia de 
ácido fólico o anemia megaloblástica que requiera valoración 
hematológica o dietética.

 10. No suspender en forma repentina. Informar molestias que 
pueden estar relacionadas con la dosis.

 11. Practicar control natal; la hidantoína puede interferir en la 
acción de los anticonceptivos orales. También puede producir 
deficiencia de ácido fólico en pacientes epilépticas; se reco-
mienda la administración simultánea periconcepcional y en el 
primer trimestre del embarazo de ácido fólico, 0.4 mg/día.
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3. GRUPO IC (continuación)

FLECAINIDA, acetato (continuación) 

Sobredosis. Aumento en intervalos PR y QT, ↑ en la duración de QRS, ↓ en 
la contractilidad del miocardio, alteraciones en la conducción e hipotensión. 

Tratamiento: sintomático y medidas de apoyo, vigilancia con ECG, presión 
arterial y respiratoria. Administrar inotrópicos (dopamina y dobutamina). 
Apoyo hemodinámico, inclusive si se requiere bomba de balón intraaórtico, 
marcapasos transvenoso. Debido a la T½ larga del fármaco, se pueden 
requerir medidas de apoyo por periodos prolongados. La hemodiálisis no 
elimina el fármaco.

PROPAFENONA, clorhidrato

Mistaken, tabs 150 mg.
Norfenon, tabs 150 y 300 mg; amps 70 mg.

Administración: oral, venoclisis.

Indicaciones: en arritmias supraventriculares y ventriculares. Supresión de 
arritmias ventriculares con riesgo de muerte. 
Adultos: dosis inicial de 150 mg c/8 h, VO. Después de tres a cuatro días la 
dosis puede incrementarse a 225 mg c/8 h.
En caso necesario aumentar a 300 mg c/8 h. Dosis máxima: 900 mg/día.
Administración IV: 1 a 2 mg/kg, IV lenta, en un lapso de 3 a 5 min. Inicio 
de efecto: 1 a 3 min; duración del efecto, 4 h. Si se requiere otra aplicación, 
dejar transcurrir 90 a 120 min.
Venoclisis: 560 mg en sol glucosada a 5% (dosis equivalente de un adulto 
de 70 kg) a 8 mg/kg/24 h o una ampolleta c/3 h. Venoclisis a corto pla-
zo: en 1 a 3 h, administrar 0.5 a 1 mg/min en sol glucosada al 5%.
Nota: no administrar en solución fisiológica de cloruro de sodio por riesgo 
de precipitación. Para control iniciar la administración oral.
Ajuste de dosis: disminuir 20 a 30% la dosis en insuficiencia hepática. 
En ancianos y cardiopatías ↑ dosis en forma gradual en la fase inicial del 
tratamiento.

Efectos adversos
SNC: ansiedad, ataxia, somnolencia, mareos, fatiga, cefalea, insomnio, 
temblor, síncope.
CV: fibrilación auricular, bradicardia, bloqueo de rama, dolor precordial, 
edema, bloqueo de primer grado AV , hipotensión, aumento de la duración 
de QRS, retraso en la conducción intraventricular, palpitaciones, insuficien-
cia cardiaca, efectos proarrítmicos (taquicardia y fibrilación ventricular, 
contracciones ventriculares prematuras). Bloqueo AV completo cuando 
existe alteración previa de estas estructuras. 
Oculares: visión borrosa
GI: dolor o cólicos abdominales, estreñimiento, diarrea, dispepsia, anorexia, 
flatulencia, náusea, vómito, boca seca.
ME: dolor articular.
Respiratorio: disnea.
Piel: diaforesis, exantema.

Interacciones
• Propafenona: aumentan las concentraciones plasmáticas de bloqueado-

res β y de digoxina. Determinar concentraciones de digoxina y ajustar la 
dosis en caso necesario.

• Cimetidina: disminuye los niveles plasmáticos de propafenona.
• Anestésicos locales: aumentan el riesgo de toxicidad para el SNC.
• Quinidina: aumenta las concentraciones plasmáticas de propafenona.
• Warfarina: aumenta los niveles de warfarina; disminuir la dosis.

Sobredosis: hipotensión, somnolencia, bradicardia, alteraciones de la con-
ducción, arritmias ventriculares y convulsiones. 

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco, insuficiencia 
cardiaca intensa o no controlada, choque cardiógeno, alteraciones 
del impulso de conducción SA, AV o intraventricular en ausencia de 
marcapasos artificial, bradicardia, hipotensión marcada, problemas 
de broncoespasmo y desequilibrio de electrólitos.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Es recomendable iniciar el tratamiento en el hospital.
2. No se ha establecido seguridad y eficacia de dosis >900 mg.
3. Aumentar la dosis en forma gradual en ancianos y en daño al 

miocardio previo.
4. Considerar estudios hematológicos para anemia, agranulocito-

sis, leucopenia, trombocitopenia o tiempos de protrombina y 
aumento en el tiempo de coagulación.

5. Administrar con precaución en insuficiencia renal, hepática o 
cardiaca y en la administración simultánea de otros depresores 
cardiacos.

Actividades de vigilancia 
ECG, PA, pulso (al inicio y durante el tratamiento).

Indicaciones al paciente:
Además de las consideraciones generales para antiarrítmicos.
1. Tomar abundantes líquidos, 2 a 3 L/día. Agregar dieta con fibras 

para evitar estreñimiento.
2. Puede presentarse mareo o mal sabor de boca; informar si 

interfieren al caminar, o comer o en el estado nutricional.
3. Informar ↑ de dolor torácico, respiración entrecortada, visión 

borrosa, palpitaciones, moretones o hemorragia, manifesta-
ciones hepáticas (ojos amarillos, orina amarilla u oscura o piel 
amarilla).

4. Informar de problemas de vías urinarias o ↓ volumen urinario.

(continúa)
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3. GRUPO IC (continuación)

PROPAFENONA, clorhidrato (continuación) 

Tratamiento: medidas de apoyo, asistencia respiratoria en caso necesario. 
Presión arterial y ritmo cardiaco, controlar con dopamina e isoproterenol. 
Las convulsiones pueden responder a diazepam IV; en caso necesario, colo-
cación profiláctica de marcapasos transitorio y depresores cardiacos.

*  No hay presentación comercial en México.

Grupo II, bloqueadores β
Acción
*Acebutolol, atenolol, bisoprolol, esmolol, metoprolol, 
pindolol y propranolol deprimen la fase 4 de despolari-
zación (ver fig. 7.2). Producen bloqueo cardiaco β con 
reducción del AMPc, lo que conduce a reducción de las 
corrientes de sodio y de las de calcio con supresión de los 
marcapasos anormales. El nodo AV es sensible a los blo-
queadores β; prolongan el intervalo PR y bajo ciertas con-
diciones pueden tener acción anestésica local con efecto 
estabilizador de membrana. El esmolol es de acción muy 
corta y administración IV; se emplea en arritmias qui-
rúrgicas agudas. El propranolol, igual que el metoprolol 
y el timolol, se usa como profi laxis protectora por dos 
años o más después de un infarto cardiaco. Los pacientes 
con arritmias están más predispuestos a la depresión del 
gasto cardiaco inducida por los bloqueadores β que las 
personas con corazón normal (ver cuadro 7.3).

Consideraciones generales
Sobredosis: Hipotensión severa, bradicardia, insufi -
ciencia cardiaca y broncoespasmo. Tratamiento: en in-
gestión aguda hacer vaciamiento gástrico por vómito o 
lavado gástrico seguido de carbón activado para reducir 
absorción. Dar tratamiento de soporte y sintomático.

En bradicardia dar atropina (0.25-1 mg). En falta 
de respuesta administrar isoproterenol con precaución. 
Tratar la insufi ciencia cardiaca con glucósidos cardiacos 
y diuréticos, y la hipotensión con glucagon o vasopreso-
res, de preferencia adrenalina. Tratar el broncoespasmo 
con isoproterenol y aminofi lina.
Interacciones:

 • Indometacina, AINE, estimulantes alfa adrenérgicos 
(tales como los incluidos en remedios para el res-
friado): Antagonizan los efectos antihipertensivos 
de beta bloqueadores. Usar con precaución.

 • Beta bloqueadores: Pueden alterar los requerimien-
tos de insulina e hipoglucemiantes orales. Determi-
nar glucemias y ajustar dosis. 

 • Diuréticos y otros antihipertensivos: Potencian 
efectos antihipertensivos. Vigilar presión arterial.

 • Acebutolol y  esmolol, propranolol: Con bloqueado-
res neuromusculares no despolarizantes (succinil-
colina, galamina, metocurina, tubocurarina) poten-
cian y prolongan su acción.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o a 
otro beta bloqueador, bradicardia sinusal, en bronco-
espasmo, shock cardiogénico o falla cardiaca cuando se 
usa como antihipertensivo o en angina. En infarto del 
miocardio con frecuencia cardiaca <45 por minuto, blo-
queo cardiaco de 2o. y 3er grado. Intervalo de PR >0.24 
segundos con bloqueo cardiaco de 1er grado, presión 
sistólica <100 mmHg o insufi ciencia cardiaca de mode-
rada a severa.
Consideraciones de enfermería: Además de las consi-
deraciones para cada fármaco.
Administrar con precaución en:

1. Pacientes con diabetes mellitus ya que oculta los 
síntomas precedentes a una hipoglucemia aguda.

2. También enmascara algunos signos como taqui-
cardia presente en el hipertiroidismo.

3. En riesgo de falla cardiaca, broncoespasmo y en-
fermedades vasculares periféricas.

4. Se debe informar al paciente que no debe dis-
continuar el medicamento en forma brusca y sin 
supervisión médica ya que puede, mediante un 
mecanismo de supersensibilidad, exacerbar angi-
na de pecho o precipitar infarto del miocardio, 
arritmias ventriculares.

5. En alteraciones de función hepática o respiratoria.
Indicaciones al paciente: Además de las consideracio-
nes generales para antiarrítmicos y beta bloqueadores 
adrenérgicos.
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ATENOLOL

Tenormin, tabs 100 y 50 mg, sol iny 0.5 mg/ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Hipertensión:
 Adultos: 50 mg/día, VO, en dosis única; aumentar a 100 mg/día des-

pués de siete a 14 días.
2. Arritmias cardiacas:
 Adultos, 2.5 mg, IV, en un periodo de 2.5 min (1 mg/min).
 Repetir a intervalos de 5 min hasta obtener la respuesta deseada y una 

dosis máxima de 10 mg. En infusión IV, 0.15 mg/kg en un periodo de 
20 min. En caso necesario repetir inyección o infusión cada 12 h.

Ajuste de dosis:
• Insuficiencia renal intensa: reducir 50% la dosis.
• Administración intrahospitalaria por el riesgo de hipotensión importante.

Efectos adversos: 
SNC: fatiga, letargo, vértigo, somnolencia, mareos.
CV: bradicardia, hipotensión, insuficiencia cardiaca, claudicación 
intermitente. 

(continúa)

BISOPROLOL, fumarato

Concor, grag 1.25, 2.5, 3.75, 5.0, 7.5 y 10 mg

Administración: oral.

Indicaciones:
• Hipertensión arterial y angina de pecho crónica estable: inicial: 5 mg/día. 

Si es necesario, aumentar a 10 mg/día. Máx.: 20 mg/día. I.H. severa e 
I.R. terminal (Clcr <20 ml/min) máx.: 10 mg/día. 

• Insuficiencia cardiaca crónica estable, con función ventricular sistólica 
izda. reducida junto con inhibidores de la ECA y diuréticos, y con glucósi-
dos car-diacos: inicialmente 1.25 mg/día, ir aumentando gradualmente 
(2.5 mg, 3.75 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg) cada sem, según tolerancia y 
vigilar signos vitales y síntomas de empeoramiento de insuf. cardiaca. 
Máx.: 10 mg/día.

Efectos adversos:
CV: bradicardia, empeoramiento de la insuf. cardiaca. 
SNC: mareos, cefalea. 
GI: náusea, vómito, diarrea, estreñimiento. 
Otros: sensación de frío o entumecimiento en las extremidades, hipoten-
sión; astenia, fatiga.

Consideraciones de enfermería:
1. Los alimentos no afectan su biodisponibilidad.
2. Bisoprolol no se dializa por lo que no requiere ajuste de dosis 

durante la hemodiálisis.
3. En adultos mayores no se requiere ajuste de dosis. 

Interacciones:
• Efectos negativos sobre contractilidad, conducción auriculoven-

tricular y presión arterial con: antagonistas del calcio.
• Aumenta riesgo de hipotensión de rebote de: clonidina.
• Efecto hipotensor aumentado por: IMAO (excepto IMAO-B).
• Potencia efecto de: disopiramida, quinidina, amiodarona.
• Puede aumentar tiempo de conducción auriculoventricular con: 

tacrina.
• Efecto aditivo con: otros β-bloqueantes, incluyendo gotas oculares.
• Atenuación de taquicardia refleja y aumento del riesgo de 

hipotensión con: anestésicos.
• Disminución de frecuencia, aumento del tiempo de conducción 

auriculoventricular con: glucósidos digitálicos.
• Efecto hipotensor disminuido por: AINE y corticoesteroides. 

Efecto hipotensor aumentado por: antidepresivos tricíclicos, 
barbitúricos, fenotiazinas y otros antihipertensivos.

• Reducción de efecto de ambos con: simpaticomiméticos.
• Empeoramiento de trastornos circulatorios periféricos con: deri-

vados de ergotamina.
• Riesgo incrementado de bradicardia con: mefloquina.

Respiratorio: disnea.
GI: náusea y diarrea.
GU: aumento de BUN y creatinina.
Hepáticos: aumento de transaminasas y fosfatasa alcalina.
Metabólicos: hiperpotasemia, hiperglucemia, hipoglucemia.
Respiratorios: disnea y broncoespasmo.
Piel: exantema.
Otros: fiebre, dolor en piernas.

Interacciones: 
• Adrenérgicos ALFA (los que se encuentran en remedios para 

el resfriado), indometacina, AINE: pueden antagonizar efectos 
antihipertensores del atenolol. Usar con precaución.

• Insulina, hipoglucemiantes orales: en ocasiones es necesario 
alterar las dosis en diabéticos estables. Determinar glucemias y 
ajustar dosis.

Actividades de vigilancia
En tratamiento cardiaco agudo: administración IV, ECG, PA. En 
administración oral, PA y frecuencia cardiaca.

1. En angina, no suspender bruscamente, puede 
producir una crisis.

2. Reportar cambios en estado de ánimo (depresión 
profunda) o fatiga.

3. Puede   la sensibilidad al frío. Usar vestidos apro-
piados. No fumar. Evitar bebidas alcohólicas.

4. No realizar actividades que requieran estado de 
alerta, hasta que los efectos del fármaco se efectúen.

5. Continuar con dieta, ejercicio regular, pérdida de 
peso para controlar la TA.

6. Reportar síntomas de retención de líquidos como 
aumento de peso, hinchazón de extremidades. 
Difi cultad para respirar, fi ebre, irritación de gar-
ganta, rash, pulso lento, confusión o depresión.

7. Puede presentar síntomas de hipoglucemia. To-
mar precauciones.
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ESMOLOL, clorhidrato

Brevibloc, fco amp 100 mg/10 ml.

Administración: IV, infusión IV.

Indicaciones: taquicardia supraventricular y taquicardia e hipertensión 
transquirúrgica o posquirúrgica.
Adultos: 0.5 mg/kg, IV, en 1 min; seguir 0.05 mg/kg/min por
4 min. Aumentar la dosis de mantenimiento cuanto sea necesario hasta 
0.2 mg/kg/min.
Niños: 0.05 mg/kg/min, hasta 0.3 mg/kg/min en caso necesario.

Efectos adversos:
SNC: mareos, somnolencia, cefalea, fatiga, confusión.
CV: hipotensión (algunas veces con diaforesis), isquemia periférica.
GI: náusea, vómito.
Respiratorio: broncoespasmo, estertores, disnea, congestión nasal.
Otros: inflamación e induración en el sitio de la infusión.

Interacciones: debido a la corta duración de esmolol, muchas de 
sus interacciones con bloqueadores β no se aplican. 
• Esmolol con insulina o hipoglucemiantes orales puede enmasca-

rar manifestaciones de hipoglucemia (aumento de la frecuencia 
del pulso y presión arterial). 

• Esmolol con bloqueadores neuromusculares no despolarizantes 
(succinilcolina, galamina, metocurina, tubocurarina) potencia y 
prolonga su acción. 

• Con antihipertensores potencia sus efectos hipotensores por lo 
que puede requerir ajuste de dosis. 

• Con fenitoína IV produce efectos depresores cardiacos aditivos. 
• Con aminas simpaticomiméticas que presenten efectos beta 

puede producirse inhibición transitoria en los efectos terapéuti-
cos de ambos. 

• Con xantinas (aminofilina, teofilina, excepto difilina) se pueden 
inhibir los efectos terapéuticos de ambos. Puede disminuir 
la eliminación de teofilina, en especial cuando se encuentra 
aumentada por tabaquismo; se recomienda ajuste de dosis para 
evitar toxicidad por teofilina.

• Con la administración de digoxina IV, aumentan las concentra-
ciones de digoxina en un 10 a 20%. 

• Con la administración de morfina IV aumentan las concentracio-
nes en el estado estacionario hasta en un 46%.

Actividades de vigilancia: 
En IV determinar PA, frecuencia cardiaca y respiratoria, ECG; se 
requiere vigilancia cardiaca y PA.

METOPROLOL

Lopresor 100, grag 100 mg.
Proken M, Prolaken, Ritmolol, Selectadril, tabs 100 mg. 
Seloken zok, grag liberación prolongada de 95 mg (no se encontró presen-
tación IV en México).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión moderada a intensa y angina.
 Adultos: inicial 100 mg/día en dosis única o dividida. 

Dosis de mantenimiento: 100 a 450 mg/día. En tabletas de liberación 
controlada, 50 a 100 mg/día (dosis máxima, 400 mg/día).

2. Arritmias cardiacas:
 Adultos: 100 a 150 mg/día, VO, divididos en dos a tres tomas (dosis 

máxima: 300 mg/día).

Efectos adversos: 
SNC: mareos, depresión, fatiga.
CV: bradicardia, hipotensión, insuficiencia cardiaca, bloqueo AV.
GI: diarrea, náusea.
Respiratorio: disnea, broncoespasmo.
Dermatológicas: exantema.

Interacciones: 
• Glucósidos cardiacos: aumenta bradicardia. Usar con precaución 

y control ECG.
• Diuréticos y otros antihipertensores: potencia los efectos antihi-

pertensores. Vigilar presión arterial.
• Simpaticomiméticos. Antagonizan los efectos adrenérgicos β. 

Usar con precaución.
• Verapamilo: disminuye biodisponibilidad de metoprolol. Usar 

con precaución.
• Alimentos: aumentan absorción. Dar con los alimentos.

Actividades de vigilancia: 
En tratamiento cardiaco agudo: la administración IV requiere vigi-
lancia con ECG y PA; administración oral, frecuencia cardiaca y PA.

PINDOLOL

Visken, comps 5 y 10 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipertensión (en monoterapia o combinación con tiacidas).
 Adultos: 5 mg, bid. Aumentar 10 mg/día c/3 a 4 semanas, máximo 

60 mg/día.

Interacciones: 
• Otros fármacos antihipertensores: potencia el efecto antihiper-

tensor. Vigilar PA.

Actividades de vigilancia: 
PA, frecuencia cardiaca, función respiratoria.

(continúa)
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PINDOLOL (continuación) 

2. Arritmias cardiacas:
 Adultos: 5 a 30 mg/día.

Efectos adversos: 
SNC: insomnio, parestesia, confusión, fatiga, nerviosismo, alteraciones del 
sueño, alucinaciones.
CV: bradicardia, edema, insuficiencia cardiaca, palpitaciones. Dolor precordial. 
GI: náusea, malestar abdominal.
Hepáticos: aumento de transaminasas, fosfatasa alcalina, LD y ácido úrico.
ME: mialgia, artralgias.
Respiratorios: aumento de la resistencia de vías respiratorias, disnea. 
Piel: prurito, exantema.

PROPRANOLOL, clorhidrato.

Inderalici, tabs 10, 40 y 80 mg (no se encontró presentación IV
en México). 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipertensión, angina de pecho (angor pectoris); prevención de migraña 

frecuente, intensa, no controlable o incapacitante, cefalea vascular, 
reducción de la mortalidad posterior a infarto del miocardio.

 Adultos: 80 a 240 mg/día divididos en dos a cuatro dosis. Ajustar dosis 
c/3 a 7 días. Dosis máxima: 640 mg/día. Dosis promedio: 160 a 
480 mg/día.

 Niños: 1 mg/kg/día. Dosis máxima: 16 mg/kg/día.
2. Estenosis hipertrófica subaórtica.
 Adultos: 10 a 20 mg, tid o qid, antes de los alimentos.
3. Feocromocitoma en precirugía.
 Adultos: 60 mg/día.
4. Tratamiento agregado en ansiedad.
 Adultos: 10 a 80 mg, VO, 1 h antes de la actividad estresante.
5. Temblor esencial, familiar o senil.
 Adultos: 40 mg, bid. Ajustar dosis según tolerancia y respuesta.

Efectos adversos: 
SNC: fatiga, letargo, alucinaciones, depresión, insomnio, pesadillas, psicosis, 
insomnio.
CV: bradicardia, hipotensión, insuficiencia cardiaca, claudicación intermi-
tente, intensificación de bloqueo AV.
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos.
Respiratorio: broncoespasmo.
Piel: exantema.
Otros: fiebre, agranulocitosis, aumento de transaminasas, fosfatasa alcali-
na LD y BUN.

Interacciones: 
• Antagoniza los efectos adrenérgicos β de simpaticomiméticos 

como isoproterenol, IMAO. Con epinefrina se produce vasocons-
tricción intensa.

• Atropina, antidepresivos tricíclicos y otros fármacos con efectos 
anticolinérgicos pueden antagonizar la bradicardia inducida por 
propranolol. 

• La cimetidina disminuye la depuración de propranolol por inhi-
bición de su metabolismo hepático con aumento de sus efectos 
bloqueadores β.

• Dosis altas de propranolol potencian los efectos bloqueadores 
de tubocurarina y compuestos relacionados.

• La fenitoína y la rifampicina aumentan la depuración de propra-
nolol. 

• El hidróxido de aluminio (antiácido) disminuye la absorción GI y 
el etanol reduce la velocidad de absorción del propranolol.

• El isoproterenol con insulina y otros hipoglucemiantes puede 
requerir ajuste de dosis en pacientes previamente estables.

• Los antiinflamatorios no esteroideos antagonizan sus efectos 
hipotensores.

• Propranolol (bloqueador β) con inhibidores de los canales del 
calcio como verapamilo IV deprime la contractilidad del miocar-
dio o conductibilidad AV; se pueden producir efectos adversos 
importantes, sobre todo en miocardiopatías graves, insuficiencia 
cardiaca o infarto reciente del miocardio.

• El propranolol potencia los efectos antihipertensores de otros 
fármacos antihipertensores, en especial aquellos que agotan 
catecolaminas como reserpina. 

Actividades de vigilancia: 
Tratamiento cardiaco agudo y administración IV, vigilancia con ECG, 
frecuencia cardiaca, PA. En administración oral: frecuencia cardiaca 
y PA.

Grupo III, antagonistas 
de los canales del potasio
Amiodarona, *bretilio y *sotalol prolongan la duración 
del potencial de acción (PA) por bloqueo de los cana-
les del potasio encargados de la repolarización del PA.

 • Amiodarona. Acción antiarrítmica ventricular y su-
praventricular con efectos antiarrítmicos de la clase 
IC, y grupos II, III y IV, con efectos antiarrítmicos 
predominantes del grupo III. Prolonga la duración 
del potencial de acción y el periodo refractario. Los 
efectos agudos de la amiodarona son parecidos a 
los de los antagonistas de los canales del calcio 

*  No se encuentra presentación comercial en México.
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AMIODARONA, clorhidrato

Braxan, tabs 100 y 200 mg.
Cordarone, tabs 200 mg; amps 150 mg/3 ml.
Cardiorona, comps 200 mg. 

Administración: oral, IV. 

Indicaciones:
1. Fibrilación ventricular recurrente y taquicardia ventricular inestable, 

arritmias supraventriculares, fibrilación auricular, angina, miocardiopatía 
hipertrófica.

 Adultos: 800 mg a 1.6 g/día en dosis divididas. Reducir la dosis cuando 
la enfermedad está controlada o surgen efectos adversos, a 600 a 
800 mg/día por un mes. Mantener la dosis mínima eficaz. 

 Niños: 10 mg/kg, u 800 mg/1.72 m2/día hasta lograr el control o cuan-
do surgen efectos adversos; reducir a 5 mg/kg o 400 mg/1.72 m2 por 
varias semanas. Mantener la dosis mínima eficaz.

Alternativamente: las primeras 24 h, administrar 150 mg IV en 10 min 
(mezclada con 100 ml de D5W), seguida de 360 mg IV para un periodo 
de 6 h (mezclar 900 mg en 500 ml de D5W), seguir con dosis de man-
tenimiento de 540 mg IV durante 18 h a una velocidad de 0.5 mg/min. 
Después de las primeras 24 h, continuar administrando una infusión de 
0.5 mg/min en una concentración de 1 a 6 mg/ml. Para infusiones mayo-
res de 1 h, las concentraciones no deben exceder de 2 mg/ml, a menos 
que se use un catéter central. No usar por más de tres semanas.

Efectos adversos:
SNC: neuropatía periférica, ataxia, parestesias, temblor, insomnio. Alteracio-
nes del sueño, cefalea, fatiga. 
CV: bradicardia, hipotensión, arritmias, insuficiencia cardiaca, bloqueo 
cardiaco, paro sinusal. 
Oculares: microdepósitos corneales, alteraciones visuales. 
GI: náusea, vómito, estreñimiento, dolor abdominal. 
Hepáticos: alteraciones de enzimas hepáticas, disfunción e insuficiencia 
hepática.
Respiratorios: toxicidad pulmonar grave (neumonitis, alveolitis). 
Piel: fotosensibilidad, pigmentación azul grisácea, dermatitis solar. 
Otros: hipotiroidismo, hipertiroidismo, edema, alteraciones de la coagulación.

Interacciones:
• Amiodarona con quinidina, disopiramida, antidepresivos tricíclicos o feno-

tiazinas puede producir efectos aditivos con prolongación del intervalo QT 
y posible taquicardia ventricular helicoidal (torsades de pointes). 

• La warfarina puede producir prolongación de PT como resultado de un 
mayor desplazamiento de la proteína transportadora del fármaco. 

• Digoxina, flecainida, teofilina, ciclosporina, lidocaína, quinidina, fenitoína 
o procainamida puede producir aumento de sus concentraciones sanguí-
neas con incremento de sus efectos.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Tener precaución en administración simultánea de antiarrítmi-

cos, bloqueadores β y antagonistas de los canales del calcio. En 
ancianos puede producir ataxia.

2. Corregir deficiencias de potasio o magnesio antes de iniciar 
el tratamiento. El efecto antiarrítmico puede ser ineficaz o ser 
arritmogénico en hipopotasemia.

3. Al iniciar amiodarona, suspender en forma gradual otro antiarrít-
mico.

4. En administración >1 000 mg/día, VO, en dosis dividida con los 
alimentos.

5. El solvente Tween 80 de amiodarona IV puede provocar libe-
ración de histamina de los depósitos celulares con sus efectos 
hemodinámicos y electrofisiológicos.

6. Examinar visión antes de iniciar tratamiento.
7. Vigilar resultados de función tiroidea. Amiodarona inhibe la 

conversión de T
4
 a T

3
.

8. Disminuir dosis de digoxina, warfarina, quinidina, procainamida 
o fenitoina si se administran en forma simultánea con amioda-
rona.

Actividades de vigilancia
PA, frecuencia cardiaca (ECG) y ritmo durante el tratamiento. 
Signos de letargo, edema de manos o pies, pérdida de peso y 
toxicidad pulmonar (pruebas de función respiratoria basales). Prue-
bas de función hepática, electrólitos séricos, sobre todo potasio y 
magnesio. Pruebas de función tiroidea antes y en forma periódica 
durante el tratamiento (se sugiere cada tres a seis meses). Realizar 
una revaloración inmediata ante signos o síntomas de enfermedad 
tiroidea o presencia o exacerbación de arritmia. La amiodarona 
inhibe en forma parcial la conversión periférica de tiroxina (T

4
) a 

triyodotironina (T
3
), y las concentraciones de triyodotironina (rT

3
) 

pueden aumentar y T
3
 en suero puede disminuir. La mayoría de los 

pacientes permanece clínicamente eutiroideo; sin embargo, puede 
ocurrir hipotiroidismo o hipertiroidismo clínico. Realizar exámenes 
oftalmológicos con regularidad.

Indicaciones al paciente:
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1.  Tomar el fármaco según indicaciones.
2. Informar si ocurre formación de cristales azulados en la piel; a 

veces es necesario ajustar la dosis.
3. Evitar exposición al sol, usar ropas, lentes y cremas con filtros.

(continúa)

 Cuadro 7.4 Antiarrítmicos. Grupo III. Bloqueadores de los conductos del potasio

(grupo IV) con acciones antisódicas (tipo I) impor-
tantes.

 • Bretilio. Presenta acciones simpaticopléjicas y efec-
to antagonista de los canales del potasio sobre las 
celulas isquémicas, con cambios escasos en el ECG. 
Su acción bloqueadora adrenérgica predomiona al 
fi nal por vasodilatación, con disminución de la pre-

sión arterial (en un inicio ortostática). Sus efectos 
hemodinámicos incluyen aumento de la presión ar-
terial, la frecuencia cardiaca y posible irritabilidad 
cardiaca (resultado de la liberación inicial de adre-
nalina [epinefrina]). Es un fármaco que se emplea 
poco y puede provocar nuevas arritmias o hipoten-
sión profunda.
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 Cuadro 7.4 Antiarrítmicos. Grupo III. Bloqueadores de los conductos del potasio (continuación) 

 BRETILIO

Tosilato, sol iny 50 mg/ml (no se encontró presentación comercial en 
México; existe distribución directa en unidades de terapia intensiva).

Administración: IV, IM.

Indicaciones: fibrilación ventricular y taquicardia ventricular hemodinámica-
mente inestable y otras arritmias ventriculares. 
Adultos: 5 a 10 mg/kg, IM; repetir en 1 a 2 h, después cada 6 a 8 h; o 5 a 
10 mg/kg, IV; repetir c/15 a 30 min. Dosis máxima, 30 mg/kg.
Niños en fibrilación ventricular aguda: dosis inicial, 5 mg/kg, IV, seguida 
de 10 mg/kg c/6 h. En otras arritmias ventriculares, 5 a 10 mg/kg c/6 h.

Efectos adversos:
SNC: vértigo, mareos, síncope (en general asociado a hipotensión).
CV: hipotensión grave, bradicardia, dolor anginoso, arritmias transito-
rias, hipertensión transitoria y aumento de las contracciones ventriculares 
prematuras.
GI: náusea intensa, vómito (en infusión rápida).

Interacciones: 
• Bretilio con otros antiarrítmicos puede producir efectos aditivos tóxicos y 

efectos cardiacos aditivos o antagonistas. 
• Con glucósidos cardiacos puede exacerbar la taquicardia ventricular 

asociada a toxicidad digitálica. 
• Con aminas presoras (simpaticomiméticas), el bretilio puede potenciar la 

acción de estos fármacos.

Sobredosis. Principalmente hipotensión grave. 

Tratamiento: vasopresores (dopamina o noradrenalina) y medidas de 
apoyo. Pueden ser eficaces los expansores de volumen y los cambios de 
posición.

Contraindicaciones. En pacientes digitalizados, a menos que la 
arritmia sea grave, no esté producida por los digitálicos y sea 
resistente a otros antiarrítmicos.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1.  Administrar con precaución en estenosis aórtica, hipertensión 

pulmonar.
2.  En administración IM, aplicar sin dilución.
3.  Mantener acostado al paciente durante la administración.
 Vigilarlo por hipotensión postural.
4.  Para administración IV directa, administrar sin dilución durante 

15 a 30 s; en persistencia de síntomas, repetir en 15 a 30 min. 
También se pueden diluir 500 mg en 50 ml y pasar por infusión 
en 10 a 30 min.

5.  En caso de PA sistólica <75 mmHg, tener disponibles fármacos 
presores.

Actividades de vigilancia 
Hipotensión postural (mareos, vértigo, desvanecimiento), vigilar 
presión arterial, mantener volumen de expansión y corregir deshi-
dratación en caso necesario.

 AMIODARONA clorhidrato (continuación)

• La colesteramina aumenta la eliminación de amiodarona. 
• La cimetidina aumenta sus concentraciones y fenitoína disminuye sus 

concentraciones. 
• Los adrenérgicos β y los antagonistas de los canales del calcio pueden 

producir bradicardia sinusal, paro sinusal y bloqueo AV.

Sobredosis: bradiarritmias, hipotensión, choque cardiógeno, bloqueo AV, 
hepatotoxicidad.

Tratamiento: agonistas adrenérgicos β como isoproterenol o marcapasos 
artificial. En hipotensión, usar inotrópicos positivos (como dopamina o dobu-
tamina) o vasopresores (como adrenalina o noradrenalina). Medidas de 
apoyo necesarias.

Conversión de la administración IV a VO:
Adultos: dosis diaria de 700 mg (velocidad, 0.5 mg/min); por una sema-
na, administrar 800 a 1 600 mg/día; administración IV por una a tres sema-
nas dar 600 a 800 mg/día; administración IV por más de tres semanas: dar 
400 mg/día. 

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco, en alteraciones graves 
del nodo SA resultado de bradicardia preexistente a menos que exista un 
marcapasos artificial, en bloqueo AV de segundo y tercer grados y en bradi-
cardia causada por síncope.

4. Informar de efectos adversos, como hinchazón, hemorragia o 
moretones. Pérdida de coordinación, temblor, entumecimien-
tos o mareos. Dolor al respirar, estertores y fiebre pueden ser 
problemas pulmonares que exijan atención inmediata.

5. Cefalea, depresión o insomnio, cambios en la conducta o aluci-
naciones pueden requerir cambios en el tratamiento.

6. A veces se desarrollan pequeños depósitos granulosos de color 
amarillo marrón en la córnea cuando el tratamiento es prolon-
gado. Estos cambios visuales requieren valoración oftálmica 
rápida.
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 Cuadro 7.5 Antiarrítmicos. Grupo IV. Antagonistas de los canales del calcio y antiarrítmicos no clasificados por Vaugham-Williams

 VERAPAMILO, clorhidrato

Cronovera, grags liberación prolongada, 180 y 240 mg.
Dilacoran, grags de 40 y 80 mg; amps 5 mg/2 ml; tabs liberación prolon-
gada 180 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1.  Angina de Prinzmetal o variantes, angina de pecho estable, inestable o 

crónica.
2.  Taquiarritmias supraventriculares.
3.  Control de la frecuencia ventricular en pacientes digitalizados con aleteo 

(flutter) o fibrilación auricular.
4.  Profilaxis de taquicardia supraventricular paroxística repetitiva.
5.  Hipertensión.
 Adultos: 80 a 120 mg c/8 h, PO, o 5 a 10 mg, IV, durante 2 a 5 min; 

repetir en caso necesario a los 30 min. Niños: 4.8 mg/kg/día en dosis 
divididas, PO; o 0.1 a 0.3 mg/kg, IV, durante 2 min; repetir en caso 
necesario a los 30 min.

Sobredosis. Bloqueo cardiaco, asistolias e hipotensión.

Tratamiento: administración IV de isoproterenol, noradrenalina, adrenalina, 
atropina o gluconato de calcio en dosis regulares. Asegurar hidratación 

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, astenia.
CV: hipotensión transitoria, insuficiencia cardiaca, edema pulmo-
nar, bradicardia, bloqueo AV, asistolia ventricular, fibrilación 
ventricular, edema periférico.
GI: náusea, estreñimiento.
Hepáticos: incremento de enzimas hepáticas.
Piel: exantema.

Interacciones:   
• Fármacos antihipertensores, prazosín, metildopa y quinidina 

pueden producir hipotensión importante en pacientes con mio-
cardiopatía hipertrófica. 

• Bloqueadores β (sobre todo en dosis altas, administración IV, en 
presencia de insuficiencia cardiaca modera o grave, miocar-
diopatía importante o infarto del miocardio reciente): efectos 
aditivos por insuficiencia cardiaca, alteraciones en la conducción, 
arritmias e hipotensión. 

• Bloqueadores neuromusculares potencian su acción. 
• Carbamazepina, teofilina, ciclofosforina: aumenta las concentra-

ciones de carbamazepina, teofilina, ciclofosforina. 
• Disopiramida combina sus efectos inotrópicos negativos. 
• Fenobarbital aumenta la eliminación de verapamilo. 

Grupo IV, antagonistas 
de los canales del calcio
Deprimen la fase 4 de despolarización y prolongan las fa-
ses 1 y 2 de repolarización (ver fig. 7.2), causan depresión 
selectiva de los canales del calcio en tejidos que necesitan 
la participación de los conductos L del calcio. Son fárma-
cos que reducen la velocidad de conducción e incremen-
tan el periodo refractario efectivo; además, aumentan el 
intervalo PR. En la actualidad se usan para prevenir arrit-
mias nodales. Son activos por vía oral, aunque el verapa-
milo también tiene una presentación para uso parenteral; 
su toxicidad guarda relación con su efecto farmacológico 
excesivo. Diltiazem, ver fármacos antihipertensores.

No clasificados 
por Vaugham-Williams

 • *Adenosina. Es un nucleósido natural; en el cora-
zón actúa sobre el nodo AV, retrasa la conducción 
e inhibe la vía de reentrada. De administración IV 
rápida, es captada de inmediato por eritrocitos y cé-
lulas vasculares endoteliales. Se metaboliza en tejidos 

para formar inosina y monofosfato de adenosina; su 
excreción se desconoce y presenta una T½ = <10 s.

 • Digoxina. Disminuye el potencial diastólico máximo 
y la duración del PA, con aumento de la pendiente 
de la fase 4 de despolarización. Su indicación anti-
arrítmica es para disminuir la frecuencia ventricular 
media, en especial en fibrilación auricular rápida. 
Está contraindicada en síndrome de Wolff -Parkin-
son-White (ver Inotrópicos).

 • *Sotalol. Tiene propiedades del grupo II (bloquea-
dor β) y III. Los efectos del grupo III se observan en 
dosis >160 mg.

 • Sulfato de magnesio. Electrólito mineral con indica-
ciones principales como anticonvulsivo; su adminis-
tración en el embarazo previene o controla las con-
vulsiones preeclámpticas o eclámpticas por medio 
del bloqueo de la transmisión neuromuscular. Se 
usa en niños con nefritis aguda, en el tratamiento 
de convulsiones por hipomagnesemia en adultos 
y arritmias que ponen en peligro la vida. Produce 
depresión respiratoria y actúa en forma periférica 
produciendo vasodilatación. Dosis moderadas cau-
san bochornos y sudoración, en tanto que dosis altas 
causan hipotensión. Ver Información individual.

*  No se encuentra presentación comercial en México.

(continúa)
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 Cuadro 7.5 Antiarrítmicos. Grupo IV. Antagonistas de los canales del calcio y antiarrítmicos no clasificados por Vaugham-Williams (continuación)

 VERAPAMILO, clorhidrato 

adecuada. En pacientes con miocardiopatía hipertrófica, para mantener la 
presión arterial usar adrenérgicos α (metoxamina, fenilefrina y metarami-
nol). Evitar la administración de isoproterenol y noradrenalina para mante-
ner la presión. En caso necesario dar inotrópicos (dobutamina y dopamina). 
En alteraciones graves de la conducción (bloqueo cardiaco y asistolia con 
hipotensión que no responde al tratamiento) iniciar de inmediato con mar-
capasos y medidas de reanimación cardiopulmonar según sea necesario. 
En síndrome de Wolff-Parkinson-White o Lown-Ganong-Levine y frecuencia 
ventricular rápida producida por conducción anterógrada hemodinámica 
importante, usar cardioversión sincronizada. Se puede administrar lidocaína 
y procainamida en forma simultánea.

• Flecainida aumenta los efectos inotrópicos negativos y prolonga 
la conducción AV. 

• Litio aumenta la sensibilidad a sus efectos.
• Rifampicina disminuye su biodisponibilidad oral. 
• Verapamilo aumenta las concentraciones de digoxina hasta en 

un 50 a 75% en la primera semana de tratamiento.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco, alteraciones 
ventriculares izquierdas graves, choque cardiógeno, segundo o 
tercer grado de bloqueo AV, excepto en presencia de marcapasos 
funcional. Aleteo (flutter) o fibrilación auricular, insuficiencia cardia-
ca intensa (a menos que sea secundaria a verapamilo), hipoten-
sión notable. Verapamilo IV está contraindicado en pacientes que 
reciben bloqueadores β IV y aquellos con taquicardia ventricular.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1.  Administrar con precaución en anestésicos inhalados, para evitar 

depresión cardiovascular excesiva en ancianos, alteraciones de 
la función renal o hepática o aumento de la presión intracraneal.

2.  Administración IV con registro de ECG continuo y equipo de 
reanimación disponible.

3.  Dar bolo IV lento (5 a 10 mg) por 2 min. Ancianos en 3 min 
para minimizar efectos tóxicos.

4.  En ancianos individualizar la dosis; los efectos son más pronun-
ciados y prolongados.

Actividades de vigilancia 
Vigilar PA de manera rigurosa.

Indicaciones al paciente
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1.  Tomar la dosis con los alimentos.
2.  El medicamento puede causar mareos y baja de PA brusca. Usar 

con precaución hasta que estén establecidos los efectos.
3.  Evitar ingestión de alcohol, depresores del SNC y preparaciones 

que se venden sin receta médica.
4.  Cumplir con las modificaciones en el estilo de vida, ejercicio, ali-

mentación, dieta, reducción de peso y suspensión del tabaquismo.
5.  Aumentar bolo y fibras en la dieta para evitar estreñimiento.

(continúa)

ADENOSINA

Sol iny 3 mg/ml. No disponible en México.

Administración: IV.

Indicaciones: conversión de taquicardia supraventricular paroxísmica (PSVT) 
a ritmo sinusal.
Adultos: 6 mg IV en bolo rápido (en 1 a 2 s). Si la PSVT no se elimina en 1 
a 2 min, dar 12 mg en bolo IV rápido. Repetir 12 mg en caso necesario. No 
se recomiendan dosis mayores de 12 mg. 

Efectos adversos:
SNC: aprensión, dolor de espalda y cuello, visión borrosa, sensación de 
quemadura, mareos, pesadez en brazos, aturdimiento, entumecimiento, 
hormigueo en brazos.
CV: dolor torácico, bochorno facial, cefalea, hipotensión, palpitaciones, 
diaforesis.
GI: náusea, sabor metálico. 
Respiratorio: sensación de presión en el pecho, disnea, respiración corta, 
hiperventilación.
Otros: estrechez de garganta.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco, en bloqueo 
cardiaco de segundo y tercer grados a menos que exista un marca-
pasos artificial, debido a que la adenosina disminuye la conduc-
ción a través del nodo AV y puede producir bloqueo cardiaco de 
segundo y tercer grados; efecto transitorio que en pacientes que lo 
desarrollan no deben administrarse dosis adicionales de adenosina.
No usar en fibrilación o aleteo (flutter) auricular.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en pacientes con asma; puede 

producir broncoconstricción.
2. Vigilar ritmo cardiaco y signos vitales.
3. Vigilar presencia de efectos adversos.

Actividades de vigilancia
Estenosis de arteria coronaria izquierda, hipovolemia no corregida, 
estenosis valvular, pericarditis o derrame pericárdico, disfunción 
autonómica o estenosis de arteria coronaria con insuficiencia 
vascular cerebral, insuficiencia cardiaca grave, defectos menores 

NO CLASIFICADOS POR VAUGHAM-WILLIAMS



100  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 7.5 Antiarrítmicos. Grupo IV. Antagonistas de los canales del calcio y antiarrítmicos no clasificados por Vaugham-Williams (continuación)

ADENOSINA (continuación) 

Sobredosis: las manifestaciones suelen desaparecer de inmediato debido a 
que la T½ de la adenosina es <10 s. 

Tratamiento: sintomático.

Interacciones: 
• Carbamazepina puede producir bloqueo cardiaco de alto grado. 
• Dipiridamol potencia sus efectos y puede ser necesario administrar dosis 

pequeñas. 
• Las metilxantinas antagonizan los efectos de la adenosina y algunos 

pacientes que reciben teofilina necesitan dosis altas o no responden al 
tratamiento con adenosina.

en la conducción (bloqueo auriculoventricular de primer grado, 
bloqueo de rama), fibrilación o aleteo auricular, intervalo QT 
prolongado (congénito o adquirido). Precipita o agrava el bronco-
espasmo. Vigilar con antecedentes de convulsiones/crisis. Puede 
desencadenar convulsiones.

Información al paciente
Prevenir al paciente sobre los efectos adversos que se pueden 
presentar.

Embarazo: categoría C.

Lactancia: por sus características farmacocinéticas e indicaciones, 
no se aplica.

NO CLASIFICADOS POR VAUGHAM-WILLIAMS (continuación)

SOTALOL

Sotaper*, tabs de 80 y 160 mg.

Administración: oral.
Indicaciones: arritmias ventriculares que ponen en peligro la vida. 
Adultos: 80 mg, bid, aumentar cada dos a tres días según respuesta y tole-
rancia. Dosis habitual, 180 a 320 mg. Ajuste de dosis en insuficiencia renal.

Efectos adversos:
SN: astenia, aturdimiento, cefalea, mareos, debilidad, fatiga.
CV: bradicardia, palpitaciones, dolor precordial, arritmias, insuficiencia 
cardiaca, bloqueo A-V, edema, hipotensión, alteraciones en ECG.
OS: acúfenos, cambios visuales, doble visión, sequedad de faringe, seque-
dad de ojos.
GI: náusea, vómito, diarrea, dispepsia.
Hematológicos: agranulocitosis, púrpura trombocitopénica, trombocito-
penia, leucopenia.
Hepáticos: aumento de enzimas.
Metabólicos: hiperglucemia.
Respiratorios: disnea, broncoespasmo, faringitis.
ME: artralgias, calambres musculares.
Otros: exantema, alopecia, urticaria, fiebre, enfermedad de Raynaud.

Interacciones: 
• El sotalol presenta efectos aditivos con otros antiarrítmicos. 
• Con guanetidina y reserpina se incrementan los efectos hipotensores del 

sotalol. 
• Con antagonistas de los canales del calcio aumenta la depresión del 

miocardio por lo que no deben administrarse con sotalol. 
• El sotalol puede aumentar el rebote hipertensor que se observa después 

de suspender la clonidina. 
• El sotalol puede requerir ajuste de dosis con insulina e hipoglucemiantes 

orales por aumento de las concentraciones de glucosa y puede enmasca-
rar los síntomas de hipoglucemia.

Contraindicaciones: alteraciones importantes del nodo sinoauricu-
lar, bradicardia sinusal, bloqueo AV de segundo y tercer grados en 
ausencia de marcapasos, aumento del intervalo Q-T, choque cardio-
génico, insuficiencia cardiaca no controlada, asma bronquial.

Consideraciones de enfermería
1. Vigilar PA al inicio y durante el tratamiento, luego c/4 h. Informar 

cambios importantes (pulso <50/min), registro continuo de ECG. 
En prolongación de Q-T >500 ms, reducir o suspender el fármaco.

2. Antes de iniciar el tratamiento, realizar pruebas de función 
hepática y renal.

3. Revisar todos los días la presencia de edema en pies y piernas, 
turgencia de la piel, sequedad de las mucosas, para determinar 
el estado de hidratación, sobre todo en adultos mayores.

Actividades de vigilancia 
QTC >500 ms durante la terapia, considerar reducción de dosis o 
retiro; pacientes después de infarto con alteración de la función 
ventricular izquierda; antecedentes de reacciones anafilácticas; 
anestesia; diabetes; tirotoxicosis; psoriasis; ajustar dosis en I.R. 
En disfunción ventricular izquierda controlada con tratamiento, 
administrar dosis inicial más baja y hacer un cuidadoso ajuste de 
la dosis. Corregir trastornos electrolíticos, incrementan el riesgo 
de taquicardia ventricular helicoidal (torsades de pointes). No 
suspender el tratamiento en forma repentina, sobre todo en 
cardiopatía isquémica.

Indicaciones al paciente:
1. No suspender el fármaco en forma repentina porque puede 

precipitarse angina.
2. No tomar medicamentos que contengan adrenérgicos α (va-

soconstrictores nasales, preparaciones para el resfriado), evitar 
alcohol y tabaquismo, restringir la ingestión de sodio.

3. Enseñarle a medir el pulso en casa y avisarle cuándo debe 
notificarlo a su médico.

4. Informarle que el fármaco sólo controla los síntomas, pero no 
los cura.

5. Evitar actividades que exijan estado de alerta si sufre mareos o 
somnolencia.

6. Que informe de inmediato la presencia de efectos adversos (di-
ficultad para respirar, en especial durante el ejercicio o cuando 
se pone de pie, tos nocturna, mareos, confusión, fiebre).

(continúa)

DIGOXINA. Ver glucósidos cardiacos.
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 Cuadro 7.5 Antiarrítmicos. Grupo IV. Antagonistas de los canales del calcio y antiarrítmicos no clasificados por Vaugham-Williams (continuación)

Sulfato de magnesio

 sol iny 4, 8, 10, 12.5 y 50% en 2, 5, 8, 10, 20, 30 y 50 ml. 

Administración: IM, IV. 

Indicaciones:
1. Arritmias que ponen en peligro la vida.
 Adultos en taquicardia ventricular sostenida o helicoidal: 1 a 6 g, IV, 

en varios minutos, seguidos de 3 a 20 mg/min en infusión IV por 5 a 
48 h. En taquicardia auricular paroxística, dar 3 a 4 g, IV, en 30 s.

2. Convulsiones por hipomagnesemia.
 Adultos: 1 a 2 g (de solución a 10%), IV, durante 15 min, seguida de 1 g, 

IM, c/4 a 6 h.
3. Convulsiones secundarias a hipomagnesemia en nefritis aguda.
 Niños: 0.2 ml/kg de solución a 50%, IM, c/4 a 6 h cuanto sea necesario; 

o 100 mg/kg de solución a 10% en IV lenta.
4. Prevención o control de convulsiones en preeclampsia o eclampsia.
 Adultos: inicial 4 g, IV, en 250 ml de D5W y 4 a 5 g, IM profunda en cada 

nalga, seguida de 4 g c/4 h en IM profunda en la otra nalga cuantas 
veces sea necesario.

5. Intoxicación por bario.
 Adultos: 1 a 2 g, IV.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, depresión de reflejos, parálisis flácida.
CV: hipotensión, bochornos, colapso circulatorio, depresión de función 
cardiaca.
Metabólicos: hipocalcemia.
Respiratorios: parálisis respiratoria.
Piel: diaforesis.
Otros: hipotermia.

Interacciones: 
• Antidepresivos, antipsicóticos, ansiolíticos, barbitúricos, anestésicos gene-

rales, hipnóticos, narcóticos: aumentan los efectos depresores en el SNC. 
Reducir dosis en caso necesario.

• Glucósidos cardiacos: el uso simultáneo puede exacerbar las arritmias. 
Usar con precaución.

• Calcio IV: cambios en la conducción cardiaca en pacientes digitalizados; 
se puede producir bloqueo cardiaco. Evitar el uso simultáneo.

• Succinilcolina, tubocurarina: potencia y prolonga el bloqueo neuromuscu-
lar de estos fármacos. Usar con precaución.

• Alcohol: aumenta depresión de SNC. Evitar uso simultáneo.

Contraindicaciones. Administración parenteral en bloqueo cardiaco 
o daño al miocardio.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales para los antiarrítmicos:
1. Administrar con precaución en alteraciones de la función renal y 

en el trabajo de parto 2 h antes del nacimiento.
2. El bolo IV debe ser lento para evitar paro cardiaco o respiratorio.
3. En infusión constante, administrar a velocidad de 150 mg/min 

como máximo; en goteo puede causar sensación de calor.
4. Suspender la administración en cuanto se obtenga el efecto 

deseado.
5. Las concentraciones de magnesio para administración IV no 

deben ser mayores de 20% y a una velocidad no mayor de 
150 mg/min (1.5 ml de una concentración a 10% o su equi-
valente). Para administración IM en general se usan concentra-
ciones de 25 o 50%. En niños pequeños y niños mayores las 
concentraciones no deben exceder de 20%.

6. Para calcular los gramos de magnesio en el porcentaje de 
una solución: X% = Xg/100 ml (ejemplo: 25% = 25 g/100 ml = 
250 mg/m).

Actividades de vigilancia
Administración IV rápida: ECG, signos vitales, reflejos de tendones, 
concentraciones de magnesio, calcio y potasio, función renal. 
En pacientes obstétricas: signos vitales, saturación de oxígeno, 
reflejos tendinosos, nivel de conciencia, frecuencia cardiaca fetal y 
actividad uterina.

NO CLASIFICADOS POR VAUGHAM-WILLIAMS (continuación)
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Vasodilatadores coronarios, 
periféricos y cerebrales

Capítulo 8

Vasodilatadores coronarios
Consideraciones generales
El dolor anginoso tiene lugar cuando el flujo de sangre 
coronaria es insuficiente para satisfacer las necesidades 
metabólicas del corazón. Este dolor se contrarresta con 
fármacos que aumentan el riego del miocardio, disminu-
yen su demanda metabólica o ejercen ambas acciones. 
Los grupos de fármacos empleados en casos de angina 
son los antagonistas de los canales del calcio, los blo-
queadores adrenérgicos β y los vasodilatadores.

Antagonistas de los canales del calcio
Actúan como vasodilatadores y son fármacos que tam-
bién se usan como antihipertensores y antiarrítmicos.
Acción antianginosa. Los bloqueadores o antagonistas 
de los canales del calcio comprenden tres tipos principa-
les, tipificados por verapamilo, diltiazem y dihidropiridi-
nas (como nifedipino). Son compuestos que modifi can 
más la entrada del calcio en la célula que las acciones 
de este ion en el interior celular. Su función consiste en 
impedir la abertura de los canales del calcio sensibles a 
voltaje (tipo L). Dado el importante y variado papel que 
desempeña el calcio en la regulación de la función ce-
lular, los antagonistas del calcio afectan muy diversos 
procesos fisiológicos, como la secreción, la contracción 
muscular, la función plaquetaria y la liberación de neu-
rotransmisores, si bien es cierto que sus principales efec-
tos los ejerce sobre el corazón y el músculo liso vascular. 
La selectividad hacia el músculo liso o el corazón es va-
riable: el verapamilo es relativamente selectivo para el 
corazón, y el nifedipino, para el músculo liso, en tanto 
que el diltiazem es intermedio.
Efecto vasodilatador (sobre todo de las dihidropiridinas). 
Se ejerce sobre la resistencia de los vasos y causa disminu-

ción de la poscarga. Los antagonistas del calcio también 
dilatan los vasos coronarios. Este hecho no tiene impor-
tancia clínica, excepto en los casos de angina variante. 

Efectos sobre el corazón (verapamilo y diltiazem). Su 
acción antiarrítmica (sobre todo en taquicardias au-
riculares) reduce la contractilidad y hace más lenta la 
conducción AV. Los fármacos logran la reducción de 
la isquemia en animales, pero es necesario administrar-
los en el momento mismo en que se produce la isquemia, 
por lo que no se emplean en clínica para el tratamiento 
de infartos.

Indicaciones. En tratamiento antiarrítmico, insuficien-
cia cardiaca, angina e hipertensión.

Efectos adversos (cefalea, estreñimiento). En general, 
son menores. Existe riesgo de provocar insufi ciencias 
cardiacas o bloqueo cardiaco con verapamilo y diltiazem.
Nimodipina es un antagonista de los canales del calcio, 
cuya única indicación es la de vasodilatador cerebral.

Para información sobre amlodipina, diltiazem, felo-
dipina, isradipina, nifedipina y nisoldipina, ver Antihiper-
tensores. Para verapamilo ver antiarrítmicos.

Bloqueadores adrenérgicos β
Nadolol, *atenolol, *metoprolol, *propranolol
Acción antianginosa. Nadolol es un bloqueador adre-
nérgico β no selectivo; compite con los receptores 
adrenérgicos β, tanto β-1 (músculo cardiaco) como β-2 
(musculatura vascular y bronquial). También actúa in-
hibiendo los efectos cronotrópico, inotrópico y vasodi-
latador de los receptores β (fig. 5.1). No tiene actividad 
intrínseca simpaticomimética. Disminuye la conducción 
en el nodo A-V. Reduce las necesidades de oxígeno. Se 
usa en angina de pecho y en hipertensión arterial en 
combinación.

*  Ver antiarrítmicos.
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Vasodilatadores
Acción antianginosa. Isosorbide y nitroglicerina perte-
necen a este grupo de vasodilatadores coronarios; redu-
cen la presión arterial sistólica y diastólica al disminuir la 
resistencia vascular periférica y la precarga. En la acción 
antianginosa de los nitratos intervienen en:

1. La reducción del consumo de oxígeno del cora-
zón, secundaria a la reducción de la presión arte-
rial y del gasto cardiaco.

2. La redistribución del flujo coronario hacia zonas 
isquémicas.

3. El alivio del espasmo coronario en la angina 
variante. 

4. Los antagonistas del calcio actúan principalmen-
te por el último mecanismo, en tanto que los blo-
queadores β lo hacen sólo por el primero.

Tolerancia. Los nitratos de acción rápida (nitrogliceri-
na) no desarrollan tolerancia importante, en términos 
clínicos, al efecto antianginoso, en tanto que los de ac-
ción lenta (dinitrato de isosorbide, tetranitrato de pen-
taeritritol) sí pueden desarrollarla. Para información de 
cada fármaco, ver cuadros 8.1 y 8.2.

FÁRMACO
BIO-

DISPONIBILIDAD 
(%)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

Cmáx 

(min)
T½ 
(h)

EFECTOS
EXCRECIÓNINICIO 

(min)
MÁXIMO 

(h)
DURACIÓN 

(h)

Vasodilatadores coronarios

Isosorbide 10 20 10 a 15 5 15 a 30 ? 4 a 6 Renal

Nadolol 30 30 3 a 4 h 24 Varía 3 a 4 20 a 24 Renal sin cambios

Nitroglicerina 38 60 — 7 a 14 min 1 a 31 ? 0.5 Renal

Vasodilatadores periféricos y cerebrales

Bufenina Rápida — — — — — — —

Buflomedill 55 a 80 25 a 81 1.5 a 3 h 1.9 a 3.6 Renal 12% activa

Calcio dobesilato — 20 a 25 6 h 5 — — — Renal 50% activa

Flunarizina
y cinarizina

Buena 90 2 a 4 h3 18 días — — — Biliar

Ginkgo biloba 30 min4 — — 3 — — — Renal

Naftidrofurilo Buena 80 1 a 4 h — — — — Biliar

Nicergolina Buena — — 2.4 — — — Renal, fecal

Nimodipina 3 a 30 95 — 1 a 9 ? 1 ? Renal <1% activa

Pentoxifilina Rápida no 30 1 a 1.8 ? 1 ? Renal, heces

Piracetam Rápida 0 45 a 60 4 a 52 — — — —

Vincamina Buena — 2 a 6 h — — — — Renal, heces

1 Sublingual. En administración transdérmica, la acción se inicia en 30 a 60 min; duración, 8 a 24 h.
2 T½ se duplica en depuración de creatinina <60 ml/min y es de 25 a 50 h; en depuración de creatinina <30 ml/min.
3 En presentación retard, C

máx
 3 a 6 h. Css, cuatro a seis semanas. T½, 18 a 20 días.

4 Absorción GI en dos picos: el primero en 30 min y el segundo en 4 h por probable efecto de las bacterias del colon.

 Cuadro 8.1 Vasodilatadores coronarios, periféricos y cerebrales. Farmacocinética
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 Cuadro 8.2 Vasodilatadores coronarios

NADOLOL

Corgard, tabs 20, 40 y 80 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: angina de pecho, hipertensión arterial en combinación.
Adultos: 20 mg/día; dosis máxima, 160 mg/día.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos:
CV: bradicardia, hipotensión, bloqueo de rama y del nodo AV.
SNC: mareos, fatiga, parestesias, sedación y cambios en la conducta.
GI: náusea, diarrea, vómito, dolor abdominal, estreñimiento y anorexia.
Otros: cefalea, piel y mucosas secas, ↑ peso.

Sobredosis: hipotensión grave, bradicardia, insuficiencia cardiaca, bronco-
espasmo. 

Tratamiento en ingestión oral: realizar vaciamiento y lavado gástrico, indu-
cir vómito, administrar carbón activado para disminuir absorción, tratamien-
to sintomático y de apoyo.

Interacciones:
• Fármacos antihipertensores y anestésicos generales: potencian hipoten-

sión.

Contraindicaciones. En asma bronquial, bradicardia sinusal, choque 
cardiógeno, bloqueos de la conducción.

Consideraciones de enfermería
Además de las referidas en adrenérgicos β y fármacos antihiper-
tensores:
1. Administrar con precaución en pacientes con antecedentes de 

patología renal, diabetes mellitus.
2. Registrar indicaciones de tratamiento, antecedentes médicos, 

síntomas y otros fármacos.
3. Documentar signos vitales basales, datos de laboratorio y ECG.
4. Investigar que no existan antecedentes de asma.

Actividades de vigilancia
En alteraciones bronquioespásticas, anestesia, diabetes e hipoglu-
cemia, tirotoxicosis, ancianos, niños, insuficiencia renal, insuficien-
cia hepática.  Evitar interrupción repentina del tratamiento.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar como se indica. No suspender en forma repentina.
2. Informar si hay aumento rápido de peso, hinchazón de extremi-

dades, respiración entrecortada.
3. No realizar actividades que exijan estado de alerta, sino hasta 

determinar los efectos del medicamento. Puede causar mareos.
4. Puede incrementar la sensibilidad al frío. Usar la ropa apropiada.

BLOQUEADORES ADRENÉRGICOS β

ISOSORBIDE

Isordil, tabs 10, 20 y 30 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: angina de pecho (profilaxis y tratamiento).
Adultos: 5 mg. 
Dosis de mantenimiento: 5 a 20 mg c/6 h.
Dosis máxima: 40 mg c/6 h.

NITROGLICERINA

Anglix, caps masticables 0.8 mg.

Administración: sublingual.

Indicaciones: profilaxis de crisis agudas en angina de pecho crónica.
Adultos: masticar una cápsula a fin de que la solución se mezcle con la 
saliva para eliminar la crisis. No sobrepasar la dosis diaria de 5 cápsulas.
Cardinit parche y Nitradisc parche, con liberación de 5 y 10 mg/día.
Profilaxis de angina de pecho.
Adultos: dosis sugerida 5 mg/día. Parches: usar el parche por periodos de 
12 a 14 h/día.

Efectos adversos:
CV: cefalea, hipotensión, taquicardia, bochornos, palpitaciones, síncope.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, quemadura sublingual (nitroglicerina).
SNC: somnolencia, cefalea, mareos, debilidad.
Piel: vasodilatación cutánea, dermatitis de contacto (parche de nitroglice-
rina).
Otros: hipersensibilidad, en niños que reciben dosis altas puede presentar-
se metahemoglobinemia.

Sobredosis. Vasodilatación y metahemoglobinemia, hipotensión persisten-
te, cefalea pulsátil, palpitaciones, alteraciones visuales, bochornos, diafore-
sis, piel fría y cianótica, náusea, vómito, cólicos, diarrea sanguinolenta,

Interacciones:
• Fármacos antihipertensores, antagonistas de los canales del 

calcio, fenotiacinas, nitratos orgánicos, alcohol, sinergismo con 
efectos hipotensores. Vigilar al paciente.

• Alcaloides del cornezuelo de centeno (ergot): aumenta la bio-
disponibilidad de los alcaloides y puede precipitarse una angina. 
Evitar uso simultáneo.

• Viagra (sidenafil): potencia efectos hipotensores de nitratos. No 
usar juntos.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad, hipotensión, hipovole-
mia, traumatismo craneoencefálico, pericarditis, infarto del miocar-
dio, anemia, insuficiencia cardiaca.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en depleción de volumen; surge to-

lerancia en individuos con exposición laboral a nitritos y durante 
la lactancia.

2. Anotar indicaciones de tratamiento, signos y síntomas, frecuen-
cia de la angina, manifestaciones cardiacas, signos vitales y 
electrólitos.

Actividades de vigilancia
Presión arterial, frecuencia cardiaca. En pacientes con depleción del 
volumen o que ya son hipotensos. El tratamiento con nitratos debe 
usarse con precaución en individuos predispuestos a glaucoma de 
ángulo cerrado. Puede ocurrir hipotensión intensa, sobre todo con 
la posición de pie, incluso con pequeñas dosis de nitroglicerina. Al-
gunas veces la hipotensión inducida por nitroglicerina se acompaña 
de bradicardia paradójica e incremento de la angina de pecho.

Indicaciones al paciente:
1. Consumir 1 a 2 L de agua/día para asegurar una buena hidrata-

ción.

VASODILATADORES

(continúa)
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 Cuadro 8.2 Vasodilatadores coronarios (continuación)

NITROGLICERINA (continuación)

hiperpnea inicial, disnea, bloqueo cardiaco, aumento de presión intracraneal 
con confusión, fiebre y parálisis, acidosis metabólica, convulsiones clónicas, 
colapso circulatorio y muerte por colapso o asfixia.

Tratamiento. Lavado gástrico, administración de carbón activado; vigilar 
gases sanguíneos y concentraciones de metahemoglobinemia; apoyo 
respiratorio y de oxigenación; movimientos pasivos de miembros para 
mejorar retorno venoso, si se requiere posición de Trendelenburg; mantener 
temperatura y administrar líquidos. En metahemoglobinemia, usar azul de 
metileno. La adrenalina (epinefrina) u otros vasoconstrictores arteriales pue-
den provocar más daño que beneficio.

2. Puede causar hipotensión intensa. No cambiar en forma brusca 
de posición para evitar mareos.

3. Evitar ingestión de alcohol.
4. Informar si recurre o persiste la angina.

Para nitroglicerina:
1. Sentado, poner las tabletas de nitroglicerina bajo la lengua y 

dejar que se disuelvan; no tragar sino hasta que estén disueltas 
por completo. Se pueden morder cuando estén en contacto con 
la mucosa.

2. Tomar antes de una actividad estresante (ejercicio, sexo).
3. Informar de inmediato si el dolor no se controla con la dosis 

prescrita.
4. Para los parches, seguir las instrucciones de la etiqueta. Aplicar 

a la misma hora del día. La piel debe estar completamente seca 
y sin vello.

5. Quitar el parche antiguo y alternar cada día el sitio de aplicación 
para evitar irritación de la piel. No aplicar en extremidades 
distales, en piel irritada o con escaras.

6. Quitar el parche al acostarse o como se le indicó para prevenir 
una respuesta menor (tolerancia) al fármaco y aplicar un nuevo 
parche por la mañana.

7. Retirar el parche de nitroglicerina antes de la desfibrilación. El 
parche puede estallar.

8. El baño o la natación no interfiere en el tratamiento.
9. Informar si hay dolor súbito.

VASODILATADORES (continuación)

Vasodilatadores periféricos 
y cerebrales

Es indiscutible la utilidad de los vasodilatadores cuan-
do existe un factor espástico vascular en padecimientos 
vasculares funcionales, como el síndrome de Raynaud 
en su fase inicial. Pero su efecto cuando se administran 
con el fin de mejorar la circulación colateral y disminuir 
los efectos deletéreos en la obliteración vascular es muy 
escaso y discutido cuando hay lesiones anatómicas ar-
teriales como en la insuficiencia arterial aguda, crónica 
o intermitente de extremidades inferiores. El efecto far-
macológico de los vasodilatadores es importante cuan-
do se administran en animales de experimentación o 
en seres humanos sin patología arterial; dicho efecto es 
limitado cuando hay lesiones anatómicas arteriales. En 
estos casos, con frecuencia se observa un efecto para-
dójico con aumento de la isquemia en los lugares de la 
patología arterial, debido a que la vasodilatación en los 
territorios vasculares no afectados ofrece menor resis-
tencia periférica.

Para que un vasodilatador periférico sea útil, es pre-
ciso que no produzca ensanchamiento generalizado e 

importante del lecho vascular, en especial del área es-
plácnica, de modo que provoque una caída de la PA y 
disminución contraproducente del miembro afectado. 
Por otro lado, la vasodilatación de la piel puede acompa-
ñarse de vasoconstricción muscular; tales características 
hacen que en el tratamiento de las afectaciones arteriales 
periféricas con dichos fármacos no se obtengan resulta-
dos evidentes e inmediatos y decepcionen tanto al médi-
co como al paciente. Sin embargo, pueden ser de alguna 
utilidad, sobre todo en tratamientos a largo plazo.

Son fármacos que por su mecanismo de acción se 
pueden clasificar en los siguientes grupos:
 a. Bloqueadores adrenérgicos α: buflomedil, nicer-

 golina.
 b. Adrenérgicos β: bufenina, pentoxifilina.
 c. Antagonista de los canales del calcio: nimodipina.
 d. Acción directa: calcio, dobesilato, cinarizina, flu-

 naricina, ginkgo biloba, naftidrofurilo, piracetam,
 vincamina.

Farmacocinética. La absorción de todos los vasodila-
tadores arteriales periféricos es GI. Hay presentaciones 
comerciales para la administración IM e IV de algunos. 
Su T½ en general es de 1 a 8 h, excepto la nimodipina, 
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que es de 9 h, y la cinnarazina y flunarazina, que es >18 h. 
Su frecuencia de administración es de dos a cuatro ve-
ces al día y existen cápsulas de liberación prolongada en 
algunos. La acción vasodilatadora de estos fármacos se 
asemeja a la de la papaverina y guarda una relación di-
recta con la dosis de las presentaciones comerciales.
Efectos adversos, precauciones y contraindicaciones.
Para el manejo adecuado de estos fármacos es importan-
te valorar los efectos adversos de cada uno y las caracte-
rísticas individuales del paciente. En términos generales 
están contraindicados o deben administrarse con pre-

caución en los siguientes casos:
 • Hemorragia aguda, hemorragia cerebral, hemorra-
gia masiva, embarazo, y periodo preoperatorio y 
posoperatorio.

 • Angina de pecho, infarto del miocardio e insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

 • Cuando un descenso de la PA plantea el riesgo de 
desencadenar un accidente vascular cerebral, sobre 
todo en la administración de fármacos bloqueado-
res adrenérgicos α y derivados dihidrogenados de la 
ergotoxina.

 • Discrasias sanguíneas para la cinnarazina.

Bloqueadores adrenérgicos α
Pertenecen a este grupo el bufl omedil y la nicergolina. 
Producen vasodilatación periférica de las arteriolas con 
predominio de la acción vagal colinérgica al bloquear 
los receptores α. Son antagonistas de la epinefrina e in-
crementan el tono del músculo liso GI y los tejidos, lo 
que se puede manifestar por diarrea. Entre los efectos 
adversos de estos fármacos está la hipotensión postural 
que puede desencadenar un accidente vascular cerebral, 
sobre todo con derivados de la dihidroergotoxina, que 
también pueden producir vasoconstricción coronaria.

 • Buflomedil presenta probable efecto débil antago-
nista del calcio y papaverínico. Inhibe la agregación 
plaquetaria y mejora la deformabilidad de los eritro-
citos.

 • Nicergolina es un derivado hidrogenado del corne-
zuelo de centeno (ergot) con acción antagonista de 
los receptores adrenérgicos α sin los efectos vaso-
constrictores de los alcaloides naturales.

Bloqueadores adrenérgicos β
Pertenecen a este grupo la bufenina y la pentoxifilina. 
Producen vasodilatación por la relajación del músculo 
liso de las arteriolas, debida a la disminución de la re-

sistencia de la pared vascular por la estimulación de los 
receptores β-2. Bufenina y pentoxifilina son fármacos 
con poco o ningún efecto sobre la circulación cutánea 
y pueden producir relajación uterina por su efecto β-2; 
son poco tóxicos y a veces causan manifestaciones GI, 
que desaparecen al disminuir la dosis. La pentoxifili-
na, que por su estructura química pertenece al grupo de 
las xantinas (cafeína, teofilina, aminofilina), tiene efec-
tos estimulantes cardiacos, por lo que no afecta la PA, 
aumenta la capacidad de deformación de los eritroci-
tos (disminuida en las arteriopatías) y relaja las fibras 
musculares lisas de los vasos.

Antagonista de los canales del calcio
La nimodipina tiene mayor efecto en las arterias cere-
brales que en las arterias del organismo (tal vez por su 
alta propiedad lipofílica); se desconoce el mecanismo 
por el cual reduce el déficit neurológico después de la 
hemorragia subaracnoidea.

Vasodilatadores de acción directa 
o musculotrópica
Producen vasodilatación por relajación inespecífica del 
músculo liso vascular al nivel de las paredes capilares. 
Inhiben las sustancias vasoactivas (bradicinina, histami-
na y serotonina), normalizan la permeabilidad capilar 
(calcio dobesilato, cinnarazina, flunarazina, naftidro-
furilo, ginkgo biloba). El calcio dobesilato, igual que el 
fosfato de adenosina, la benzquercina y la naftozona, 
es considerado como un tónico y protector venoso; au-
menta la resistencia capilar y disminuye su permeabili-
dad; no se ha establecido de manera rigurosa su efecto 
terapéutico. Sin embargo, se utiliza para comodidad del 
enfermo por sus efectos teóricos vasculoprotectores, 
pero no se ha demostrado de manera clara un beneficio 
que justifique su utilización; inhibe las enzimas que de-
gradan los mucopolisacáridos de la membrana basal, 
evita la destrucción de membranas plaquetarias y tiene 
efecto trombogénico; el ginkgo biloba inhibe el factor 
de agregación plaquetaria. La cinarizina y la flunarizina 
también son antagonistas selectivos de los canales del 
calcio, inhiben la estimulación sobre el sistema vestibu-
lar, no alteran la PA y ejercen un efecto sedante sobre 
el laberinto.

Por otro lado, ginkgo biloba, piracetam y vincami-
na son productos con propiedades experimentales anti-
anóxicas; el naftidrofurilo tiene efecto antiespasmódico 
y en dosis altas puede producir excitación cerebral y bra-
dicardia.
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Embarazo
Por su riesgo para el feto, los vasodilatadores coronarios, 
periféricos y cerebrales se clasifican como sigue:

 • Categoría C: isosorbide, nadolol, nifedipina, nitro-
glicerina.

 • No clasificados: bufenina, buflomedil, nicergolina, 
pentoxifilina y vasodilatadores de acción directa.

Igual que otros, son fármacos que cruzan la barrera pla-
centaria. Se recomienda valorar el beneficio de su admi-
nistración contra los posibles riesgos fetales.

Lactancia
En la leche se excretan cantidades importantes de flu-
narizina, nifedipina y pentoxifilina. El calcio dobecilato 
se excreta en la leche materna en pequeñas cantidades. 
No se conoce la excreción de buflomedil, nicergolina, 
bufenina, cinarizina, ginkgo biloba, naftidrofurilo, pira-
cetam y vincamina en la leche materna.

Para información de cada fármaco ver cuadro 8.1 y 
cuadro 8.3.

 Cuadro 8.3 Vasodilatadores periféricos y cerebrales

BLOQUEADORES ADRENÉRGICOS α
 

*Indicaciones. Como vasodilatadores periféricos y cerebrales:

1. Tratamiento sintomático de claudicación intermitente de arteriopatías crónicas obliterantes de miembros inferiores (actividad demostrada en es-
tadio II), problemas cocleovestibulares y retinianos de origen vascular, accidente vascular cerebral de origen isquémico y manifestaciones clínicas 
de arteritis en miembros inferiores.

2. Se propone su administración para mejorar ciertos síntomas asociados a insuficiencia cerebrovacular crónica o con el envejecimiento como vérti-
go, tinnitus, mareo, deterioro intelectual, cambios en la personalidad y conducta sociofamiliar, insomnio, pérdida de la memoria en especial de la 
memoria reciente, pérdida de la concentración y desorientación en personas mayores.

3. Forma inyectable: mejorar las manifestaciones dolorosas de arteriopatías en fase isquémica (en asociación con tratamiento quirúrgico o en la 
imposibilidad de recurrir a este tratamiento).

BUFLOMEDIL (vasodilatador periférico y cerebral)

Loftyl, tabs 150, 300 y 600 mg; sol iny 10 mg/1 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Dosis: 200 a 300 mg 2 veces/día, o 150 mg 2-4 veces/día. En liberación 
prolongada, 600 mg/día. Administración IM o IV, 50 mg 2-4 veces/día. 
Infusión IV, 100-400 mg/día. 

Ajuste de dosis: insuficiencia renal en depuración de creatinina <40 ml/
min; reducir dosis 50%.

NICERGOLINA (vasodilatador periférico y cerebral)

Sermion, grag 10 y 30 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
*5 a 10 mg, 3 veces/día, VO. Perfusión, IV o IM, 10 a 30 mg/día. 

Efectos adversos (Buflomedil y nicergolina):
SNC: vértigo, cefalea, mareo.
CV: vasodilatación, hipotensión ligera.
GI: náusea, gastralgias.
Hepáticos: hepatitis (buflomedil).
GU: ↑ creatinina y BUN (buflomedil).
Otros: salpullido maculopapular eritematoso, fiebre y prurito (forma oral), 
reacciones alérgicas, sudoración, malestar, taquicardia, hipotensión y cho-
que en administración IV (buflomedil).

Sobredosis de nicergolina. Posible hipotensión ortostática transi-
toria.

Interacciones
Hipotensores: potenciación de su efecto.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad o intolerancia al producto.
Buflomedil: posparto inmediato y sangrado arterial. Hepatitis. 
Nicergolina: bradicardia con hipotensión arteriolar o sin ésta en la 
forma inyectable. Neoformación cerebral con hipertensión intracra-
neal, síndrome craneohipertensivo, hemorragia cerebral activa.

Consideraciones de enfermería
Buflomedil
1. En insuficiencia renal con depuración de creatinina <40 ml/min, 

reducir dosis 50%.
2. Presentación IV o IM, muestra incompatibilidad fisicoquímica 

con benfurodil (precipitación). No combinar.

Actividades de vigilancia
En insuficiencia renal. No hay experiencia en <18 años.

Nicergolina
1. El fármaco no presenta efectos hipotensores a largo plazo.
2. Administrar con precaución en hiperuricemia o administración 

simultánea de fármacos que intervienen en el metabolismo y 
excreción del ácido úrico.

(continúa)
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 Cuadro 8.3 Vasodilatadores periféricos y cerebrales (continuación)

BLOQUEADORES ADRENÉRGICOS α (continuación)

BUFLOMEDIL, NICERGOLINA (vasodilatador periférico y cerebral) 
(continuación) 

Sobredosis de buflomedil. Taquicardia sinusal, hipotensión, vasodilatación 
periférica, vómito, somnolencia, coma en estadio II, colapso cardiorrespira-
torio, agitación y convulsiones.

Tratamiento: medidas generales de sostén y benzodiazepinas en agitación. 
Vigilancia neurológica con EEG continuo y asistencia respiratoria

Actividades de vigilancia 
Presencia de efectos adversos: rubefacción, sensación de calor y 
ligeros trastornos gástricos.

Indicaciones al paciente:
1. Informar de inmediato si aparece piel o conjuntivas amarillentas 

u orina oscura y suspender el fármaco (buflomedil).
2. Tomar antes de los alimentos. Puede causar náusea cuando se 

ingiere en ayunas (nicergolina).
3. Puede causar hipotensión moderada. Tener precaución en 

actividades. No cambiar de posición en forma brusca para evitar 
mareos.

(continúa)

BUFENINA (vasodilatador periférico y cerebral)

Arlidin, tabs 6 mg.

Administración: oral.

Dosis: 6 mg, 3 a 4 veces/día (3 a 12 mg, 3 a 4 veces/día).

PENTOXIFILINA (vasodilatador periférico y cerebral) 

Fixoten, Kentadin, Peridane y Sifusal, grageas de liberación prolongada, 
400 mg.
Trental, grageas de liberación prolongada 400 mg sol iny 300 mg/15 ml.
Vasofyl, tabs 600 mg.

Administración: oral, IM, IV, intraarterial.
VO: 400 a 1 200 mg/día en cápsulas de liberación prolongada.
IM o IV lenta, 100 a 200 mg, 1 a 2 veces/día.
Perfusión IV o intraarterial, 100 a 200 mg, 1 a 4 veces/día. Parenteral con 
el sujeto en decúbito.
IV: en infusión de 100 mg/h, o IV directa de 100 mg en 5 min.
Ajuste de dosis: disminuir dosis en insuficiencia renal grave.

Efectos adversos (Bufenina y pentoxifilina):
SNC: temblor, nerviosismo, debilidad, vértigo.
CV: hipotensión, bochornos, dolor anginoso en administración parenteral 
rápida (pentoxifilina).
GI: náusea, vómito, diarrea.
Otros: reacciones alérgicas cutáneas.

Sobredosis. No se ha informado.

Contraindicaciones. Infarto del miocardio fase aguda, hipersensibi-
lidad a los componentes del fármaco, hemorragia grave, hemorra-
gia intraocular, tirotoxicosis (bufenina). 

Interacciones:
• Antivitamina K, AINE, salicilatos, ticlopidina, teofilina y deriva-

dos: riesgo de hemorragia por mecanismos desconocidos. Admi-
nistrar con precaución.

• Hipotensores: ↑ efecto hipotensor. Ajustar dosis.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en cardiopatías como taquiarritmias, 

insuficiencia cardiaca descompensada y angina de pecho.

Actividades de vigilancia
Bufenina
Puede producir hipotensión ortostática, cefalea, mareo y palpita-
ciones. 
En pacientes con enfermedades cardiacas como taquiarritmias, 
insuficiencia cardiaca descompensada y angina de pecho, debe 
administrarse bajo estricto control médico, así como en pacientes 
con úlcera péptica activa.

Pentoxifilina
Arritmias cardiacas graves, infarto del miocardio, hipotensión, insu-
ficiencia renal grave, insuficiencia hepática grave, mayor tendencia 
a la hemorragia debido a fármaco anticoagulante o a trastornos de 
la coagulación: control estricto.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar con los alimentos para disminuir las molestias GI.
2. Puede causar hipotensión moderada. Realizar las actividades 

con precaución. No cambiar de posición en forma brusca para 
evitar mareos.

BETA-ADRENÉRGICOS

ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DEL CALCIO

NIMODIPINA

Kenzolol, Nimotop, sol iny 10 mg/50 ml.
Nimotop, tabs 30 mg.

Administración: oral, infusión IV continua por catéter central con bomba de 
infusión.

Indicaciones:
1. Mejorar déficit neurológico posterior a hemorragia subaracnoidea por 

rotura congénita de aneurisma.

Interacciones adicionales:
• Antihipertensores: ↑ efecto hipotensor. Vigilar PA.
• Antagonistas de los canales del calcio: ↑ efectos CV.
 Vigilar PA.
• Cimetidina: ↑ concentraciones de nimodipina.
• Fenitoína: ↑ niveles de fenitoína. Determinar concentraciones de 

fenitoína.
• Alimentos: ↓ absorción; dar 1 h antes o 2 h después.
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 Cuadro 8.3 Vasodilatadores periféricos y cerebrales (continuación)

ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DEL CALCIO (continuación)

NIMODIPINA (continuación) 

 Adultos: 60 mg, VO, c/4 h por 21 días. El tratamiento debe iniciarse 
entre las siguientes 96 h de la hemorragia subaracnoidea.

 Ajuste de dosis: adultos con insuficiencia hepática, 30 mg, VO, c/4 h.
2. Migraña.
 Adultos: 120 mg/día, VO, divididos en dosis de 1 h antes o 2 h después 

de los alimentos.
3. Profilaxis y tratamiento de espasmo vascular cerebral consecutivo a 

hemorragia subaracnoidea.
 Adultos: *infusión IV continua por catéter central con bomba de infusión: 

iniciar dentro de los primeros cuatro días posteriores al trastorno y 
continuar cinco a 14 días. En hemorragia tratada por medios quirúr-
gicos, continuar cinco días más.

 El primer día, en las primeras 2 h, administrar 1 mg/h de nimodipina 
(equivalente a 5 ml) mediante bomba de infusión y catéter central. Si 
existe buena tolerancia, a las 2 h pasar 10 mg/h (equivalente a 10 ml). 
No se recomienda aumentar esta dosis.

Notas:
• Nimodipina no se usa para angina o hipertensión.
• Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, alteraciones psicóticas.
CV: disminución de la PA, bochornos, edema, taquicardia.
GI: náusea, diarrea, malestar abdominal.
ME: calambres.
Respiratorios: disnea.
Piel: dermatitis, exantema.

Sobredosis. Náusea, debilidad, somnolencia, confusión, bradicardia y reduc-
ción del gasto cardiaco. 

Tratamiento: ver antiarrítmicos, en antagonistas de los canales del calcio.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco, lactancia.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones para los antagonistas de los cana-
les del calcio:
1. Usar dosis ↓ en alteraciones hepáticas. Iniciar con 30 mg, VO, 

c/4 h y verificar PA y frecuencia cardiaca.
2. La nimodipina se puede diluir en sal glucosada al 5%, cloruro de 

sodio al 0.9%, lactato de Ringer con magnesio, dextrán al 40%, 
manitol, albúmina humana, sangre o ambas.

 El volumen de estas soluciones no debe ser <40 ml/h.
3. La solución sólo debe administrarse por tubos de polietileno con 

una llave de tres vías. La solución no debe agregarse a bolsas ni 
a frascos de infusión.

 No debe mezclarse con otros medicamentos. La nimodipina es 
sensible a la luz y puede perder su estabilidad.

4. Vigilar PA y frecuencia cardiaca, principalmente al inicio y en los 
ajustes de dosis.

Actividades de vigilancia
En insuficiencia hepática, insuficiencia renal grave, hipotensión; 
edema cerebral generalizado o hipertensión intracraneal marcada, 
insuficiencia cardiaca evolucionada o problemas de la conducción 
intracardiaca. No utilizar con hemorragia subaracnoidea de origen 
traumático (valorar riesgo/beneficio). Vigilancia clínica y ECG. 
Controlar función renal y presión arterial.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar el medicamento en la hora indicada. Durante la noche, 

interrumpir el sueño para tomarlo cada 4 h por 21 días.
2. Informar de los efectos adversos, como náusea, mareos, palpita-

ciones irregulares, calambres musculares, dolor o hinchazón de 
extremidades.

3. Evitar actividades que exijan alerta mental hasta que se defina 
el efecto completo del medicamento.

ACCIÓN DIRECTA

CALCIO, DOBESILATO

Doxium 500, caps 500 mg (más sulfonato de dihidroxibenceno, 
2.5 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Microangiopatía y retinopatía diabéticas.
 Adultos: 500 mg c/6 a 8 h. 

Dosis de mantenimiento: 500 mg c/12 h.
2. Síndrome varicoso y hemorroidal.
 Adultos: 500 mg c/12 h por 3 semanas. 

Repetir tratamiento c/3 meses.

Efectos adversos:
GI: náusea, diarrea.
Otros: erupciones cutáneas.

Sobredosis. Aplicar medidas generales.

Interacciones y contraindicaciones: No se ha informado.

Actividades de vigilancia 
Si se presenta sintomatología característica de proceso infeccioso, 
realizar biometría hemática y recuento leucocítico para descartar 
agranulocitosis. En insuficiencia renal, ajustar dosis dependiendo 
de depuración de creatinina.

(continúa)
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 Cuadro 8.3 Vasodilatadores periféricos y cerebrales (continuación)

ACCIÓN DIRECTA (continuación)

CINARIZINA

Ceretec, Stugeron forte, tabs 75 mg. 
Stugeron retard, caps 150 mg. 
Stugeron, susp oral 75 mg/1 ml. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Alteraciones del laberinto (vértigo, náusea, acúfenos, nistagmo, mareo y 

vómito):
 Adultos: 8 gotas (24 mg) 30 min antes de viajar; se puede repetir c/6 h.
 Niños: 50% de la dosis recomendada en adultos.
2. Vasodilatador periférico:
 Dosis adultos: 75 mg c/12 h. Presentación retard: 150 mg/día. 

Suspensión:  25 gotas c/12 h (1 ml = 75 mg = 25 gotas). 
Dosis máxima: 225 mg/día.

 Nota: cinarizina y flunarizina presentan las mismas características farma-
cológicas.

FLUNARIZINA
Fasolan, tabs 10 mg. 
Sibelium, caps 5 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis de migraña.
Adultos: 12 mg. Adultos >65 años: 5 mg. Tomar dosis antes de acostarse. 
Dosis de mantenimiento: 5 mg/5 días a la semana durante seis meses; 
reiniciar si el paciente recae. En vértigo, durante dos meses. Si no hay 
respuesta, suspender. 

Efectos adversos (Cinarizina y flunarizina):
SNC: cefalea, síntomas extrapiramidales asociados a sentimientos depresi-
vos en ancianos.
GI: xerostomía, pirosis, náusea, gastralgias.
Hepáticos: ictericia colestásica.
Metabólicos: ↑ peso y apetito.
Otros: transpiración, síntomas similares al lupus, reacciones alérgicas.

Sobredosis. Vómito, somnolencia, temblor fino, sedación, agita-
ción, taquicardia, coma, hipotonía. 

Tratamiento: lavado gástrico y administración de carbón activado 
si es apropiado y medidas generales.

Interacciones:
• Alcohol, depresores del SNC, antidepresivos tricíclicos:
 potenciación del efecto sedante de cada uno.
• IMAO: cuando la presentación farmacéutica se asocia a 

heptaminol, existe riesgo de hipertensión. Contraindicada la 
asociación.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a la fórmula, hemorragia 
cerebral reciente y síntomas extrapiramidales.

Consideraciones de enfermería
1. Suspender tratamiento en caso de ↑ de fatiga progresiva, sínto-

mas extrapiramidales o depresivos.
2. Suspender el tratamiento si no hay respuesta terapéutica a los 

dos meses de iniciado.

Actividades de vigilancia
Cinarizina
En glaucoma e hipertrofia prostática. Suspender si aparecen sínto-
mas extrapiramidales.

Flunarizina
Suspender en presencia de manifestaciones extrapiramidales, 
síntomas de depresión o fatiga.

Indicaciones al paciente:
1. Ingerir de preferencia después de los alimentos.
2. Tener precaución en el manejo de maquinaria y al conducir, por 

la somnolencia que produce al inicio del tratamiento.

 GINKGO BILOBA (vasodilatador periférico y cerebral)

Tebonin, grag 45 mg.
Tebonin forte, grag 80 mg.
Vasodil, comps 40 mg; sol gotas, 40 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: 
1. Tratamiento sintomático de la claudicación intermitente de arteriopatías 

crónicas obliterantes de miembros inferiores en estadio II. 
2. Tratamiento complementario del fenómeno de Raynaud.
3. Se propone para mejorar ciertos síntomas del déficit intelectual del 

anciano.
4. Trastornos cocleovestibulares y retinianos de origen vascular.
 Adultos: 40 mg, 3 veces/día con los alimentos.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
GI: problemas digestivos leves. 
Otros: reacciones alérgicas. 

Sobredosis: No se ha informado.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad conocida al fármaco, hemo-
rragia cerebral reciente, hemorragia uterina, hemorragia aguda, 
infarto del miocardio en evolución, hipotensión arterial grave.

Actividades de vigilancia
Durante el tratamiento puede producirse disminución de los 
reflejos y somnolencia, lo que debe tenerse en cuenta para la 
conducción de vehículos o el manejo de maquinaria. Trastornos di-
gestivos, cefalea, hipersensibilidad cutánea, palpitaciones y vértigo.

Indicaciones al paciente:
1. Si está tomando el medicamento para trastornos del movimien-

to, que inicie la dosis uno a dos días antes de iniciar el viaje y lo 
continúe durante la duración de éste.

2. Recordarle que guarde el medicamento fuera del alcance de los 
niños y mascotas.

3. Advertirle que suspenda el medicamento por lo menos dos 
semanas antes de una cirugía. (continúa)
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 Cuadro 8.3 Vasodilatadores periféricos y cerebrales (continuación)

ACCIÓN DIRECTA (continuación)

NAFTIDROFURILO (vasodilatador periférico)

Iridus, caps 100 mg y caps liberación prolongada 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: *300 a 600 mg/día repartidos en dos a tres tomas con 100 
ml de agua.

Ajuste de dosis: insuficiencia hepática o renal y en ancianos, reducir la 
dosis.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones en administración IV rápida.
CV: problemas de conducción en administración IV.
GI: esofagitis, diarrea.
Hepáticos: hepatotoxicidad, hepatitis citolítica regresiva.
Piel: reacciones alérgicas.

Sobredosis. Bradicardia, problemas de conducción intracardiaca, bloqueo 
AV, confusión y convulsiones. 

Tratamiento: sintomático y de apoyo.

Interacciones:
• En naftidrofurilo inyectable: antiarrítmicos, bloqueadores β: 

↑ efecto depresor sobre conducción cardiaca.
• Incompatibilidad fisicoquímica con sales de calcio (solución de 

Ringer).

Contraindicaciones. Infarto del miocardio en fase aguda, hiper-
sensibilidad a los componentes del fármaco, hemorragia cerebral 
reciente, neoformaciones cerebrales, hipertensión intracraneal.

Actividades de vigilancia 
Insuficiencia renal e insuficiencia hepática y ancianos (más sensi-
bles al efecto hipotensor), modificar dosis. 

Indicaciones al paciente:
Ingerir el medicamento con >100 ml de agua.

 PIRACETAM (vasodilatador periférico y cerebral)

Dinagen, tabs 400 mg.
Nootropil, tabs 800 mg; sol oral 20 g/100 ml. 

Administración: oral.

Indicaciones: Vértigo de origen central y periférico, problemas de apren-
dizaje y la memoria. 
Adultos: 400-800 mg/2-3 veces al día VO. 

Efectos adversos:
SNC: nerviosismo, agitación, insomnio (dosis ↑ y ancianos), nerviosismo.
GI: náusea, gastralgias, dolor abdominal, flatulencia.

Sobredosis: No se ha informado.

Interacciones:
• Extractos tiroideos: se ha observado confusión, irritabilidad y 

trastornos del sueño.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco, embarazo (no se 
ha establecido su seguridad), insuficiencia renal grave con depura-
ción <20 ml/min.

Consideraciones de enfermería
Insuficiencia renal 
Ajustar dosis según depuración de la creatinina como sigue:
• >80 ml/min: dosis diaria usual, 2-4 tomas; 
• 50-79 ml/min: 2/3 de la dosis usual, en 2 o 3 tomas;
• 30-49 ml/min: 1/3 de la dosis usual en 2 o 3 tomas;
• <30 ml/min: 1/6 de la dosis diaria usual en 1 dosis.

Enfermedad renal terminal: Contraindicado. 

Actividades de vigilancia
En alteraciones hemostáticas, cirugía mayor o hemorragia grave, in-
suficiencia renal, ancianos. Evitar interrupción brusca del tratamien-
to en mioclonías por riesgo de recaída o crisis por la interrupción.

Indicaciones al paciente:
Evitar la suspensión abrupta en pacientes con mioclonía; se pue-
den producir crisis mioclónicas generalizadas.

VINCAMINA (vasodilatador cerebral)

Vincapan, comps 10 mg.
Vincapan forte, caps 20 mg.
Vincapan retard, caps liberación prolongada 30 mg.

Administración: oral.
Insuficiencia vasculocerebral. Déficit cognoscitivos (memoria y atención):
Adultos: 20 mg/2 a 4 veces al día con los alimentos. 
Liberación prolongada: 60 mg/día divididos en dos tomas con los alimentos. 
Niños: 20mg/día en dosis fraccionadas.

Efectos adversos:
CV: alargamiento del intervalo QT con riesgo de taquicardia helicoidal. Corre-
gir hipopotasemia antes del tratamiento.
GI: molestias GI.

Interacciones:
• Administración conjunta con barbitúricos puede dar cuadros de 

hipotensión. 

Contraindicaciones. Hipopotasemia, problemas de ritmo cardiaco, 
alargamiento del espacio QT, neoformaciones cerebrales con hiper-
tensión intracraneal.

Actividades de vigilancia 
En la administración conjunta con barbitúricos pueden surgir cua-
dros de hipotensión. En alteraciones digestivas, mareos, insomnio.



112

Inotrópicos

Capítulo 9

Consideraciones generales
El tratamiento farmacológico en la insuficiencia cardiaca 
congestiva (ICC) incluye, además de la administración 
de diuréticos para la eliminación de sal y agua retenida, 
la administración de inotrópicos positivos como los digi-
tálicos para el tratamiento directo del corazón deprimi-
do; de vasodilatadores para la reducción de la poscarga 
y precarga, y de inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina para disminuir la poscarga y ayudar a la 
eliminación de sal y agua retenidas.

Diuréticos
La furosemida es un fármaco muy útil para la reducción 
inmediata de congestión pulmonar y edema grave que 
acompañan a la ICC. Las tiazidas como la hidrocloro-
tiazida se usan con frecuencia en el tratamiento de la 
insufi ciencia crónica, inclusive antes de considerar los 
digitálicos (indicaciones terapéuticas que se indican en 
diuréticos).

Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina 
(ECA)
Fármacos (captopril, cilazaril, enalapril, fosinopril y 
otros) tanto o más efi caces que los digitálicos en el tra-
tamiento de insufi ciencia cardiaca crónica. Aunque no 
tienen acción inotrópica positiva, reducen la secreción 
de aldosterona, la retención de sal y agua y la resisten-
cia vascular, reducen los síntomas y prolongan la vida 
de estos pacientes. Son fármacos que se consideran de 
primera línea en el tratamiento de la insufi ciencia car-
diaca crónica junto con diuréticos y digitálicos (ver anti-
hipertensivos).

Agonistas de adrenorreceptores 
selectivos beta 1
Dobutamina y dopamina se usan en la insufi ciencia car-
díaca aguda; sin embargo, no son apropiados para la in-
sufi ciencia cardiaca crónica debido a la tolerancia, a la 
carencia de su efi cacia por vía oral y a sus importantes 
efectos arritmogénicos.

Inhibidores de fosfodiesterasa
La amrinona y milrinona representantes de este grupo 
han sido poco utilizados. Aun cuando la teofi lina tuvo 
bastante uso en el pasado. Estos fármacos incrementan 
el cAMP mediante la inhibición de su desdoblamiento 
producido por la fosfodiesterasa. Además aumentan el 
calcio intracelular de miocardio semejante a los agonis-
tas de receptores beta. Los inhibidores de fosfodiesterasa 
provocan vasodilatación la cual se puede deber en gran 
parte su efecto terapéutico. En concentraciones altas 
aumentan la sensibilidad al calcio por parte del sistema 
troponina-tropomiosina. 

Vasodilatadores
El nitroprusiato y nitroglicerina se emplean con frecuen-
cia en la ICC severa, reducen el tamaño del corazón por 
disminución del retorno venoso y de la resistencia del 
vaciado ventricular. En ocasiones en ICC crónica res-
ponde favorablemente a vasodilatadores orales como hi-
dralazina o dinitrato de isosorbide (ver vasodilatadores 
coronarios).

Glucósidos cardiacos 
Acción
Los glucósidos cardiacos poseen un núcleo esteroideo, 
un anillo lactónico y un éster o glucósido. El grupo este-
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roideo y la porción lactona comprenden la porción ge-
nina (fi g. 9.1). Los glucósidos cardiacos con frecuencia 
reciben el nombre de digitálicos debido a que varios de 
ellos provienen de la planta Digitalis (dedalera). La di-
goxina es el fármaco prototipo y la digitoxina se extrae 
de la Digitalis. El deslanósido que se degrada a lanactósi-
do C también se obtiene de la Digitalis. La uabaína, glu-
cósido de acción corta, proviene de una planta tropical.

Los digitálicos por acción directa aumentan la fuer-
za y velocidad de la contracción sistólica del miocardio 
(acción inotrópica positiva), del periodo refractario del 
nodo AV y de la resistencia periférica. En dosis altas por 
vía del simpático (del SNC al corazón y nervios perifé-
ricos) aumentan la frecuencia auricular y ventricular. 
Inhiben la bomba de Na+/ K+ ATPasa de la membrana 
celular, inhibición que provoca el incremento de la con-
centración de Na+ intracelular, lo cual altera el intercam-
bio de sodio-calcio, de modo que se extrae menos calcio 
de la célula. El mayor calcio intracelular se almacena en 
el retículo sarcoplásmico, y cuando se libera incrementa 
la fuerza de contracción (fi g. 9.2).

Figura 9.2 Sitio y mecanismo de acción de digital, agonistas y antagonistas de los canales del calcio en células cardiacas.
Esquema de un sarcómero cardiaco y sus componentes que intervienen en la contracción. La digoxina es una inhibidora potente y selectiva de 
la subunidad alfa de ATPasa, lo que posibilita el transporte sodio-potasio (ATPasa Na+/K+) a través de la membrana celular (1). Los antagonis-
tas de canales del calcio como el verapamilo causan depresión selectiva de la corriente del calcio en tejidos que requieren la participación de 
los conductos tipo L del calcio. Al bloquear su entrada a través de la membrana de las células del músculo cardiaco y vascular (3), reducen la 
concentración de calcio intracelular, dilatan las arterias coronarias, las arterias y arteriolas periféricas, además, deprimen los nódulos sinoauricu-
lar y auriculoventricular, reducen la velocidad de conducción, incrementan el periodo refractario efectivo y aumentan el intervalo PR.

Figura 9.1 Estructura química de los glucósidos cardiacos.
La digoxina se extrae de las hojas de la planta Digitalis lanata (de-
dalera). Químicamente está formada por un núcleo esteroideo (2), 
un anillo lactona (3) y diferentes azúcares (1). La actividad biológica 
reside en la genina (digoxigenina) o en la aglicona (complejo de 
lactona y anillo esteroideo), mientras que la fracción glucídica (ester 
glucósido) contribuye a modificar la potencia y las propiedades 
farmacocinéticas del compuesto. El anillo esteroideo puntualmente 
es el responsable de la actividad inotrópica.
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Farmacocinética
Son fármacos de administración oral, e IV cuando se re-
quiere digitalización urgente; su T½ varía de 20 a 168 h 
para digoxina y digitoxina; en condiciones de urgencia 
se requieren dosis de impregnación para obtener con-
centraciones terapéuticas inmediatas (ver cuadro 9.1).

Indicaciones
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Aumenta el 
gasto cardiaco con incremento de la diuresis y me-
joría general de las alteraciones características de la 
insuficiencia cardiaca derecha (congestión venosa, ede-
ma) e insuficiencia cardiaca izquierda (disnea, ortopnea, 
asma cardiaco).
Aleteo (flutter) auricular. En aleteo y fibrilación auricu-
lares se recomienda disminuir la velocidad de conduc-
ción o incrementar el periodo refractario del nodo AV, 
de modo que la frecuencia ventricular disminuya. La ac-
ción parasimpática del digitálico presenta dicho efecto 
terapéutico.
Taquicardia auricular paroxística. Los digitálicos se 
pueden usar en estos trastornos, en especial cuando la 
taquicardia es resistente a otras medidas menores.
Choque cardiógeno. Aunque no se ha establecido el valor 
de estos fármacos, con frecuencia se usan en dicho tras-
torno cuando se acompaña de edema pulmonar.

Administración
Dosis de impregnación. La administración de dosis altas 
iniciales produce con rapidez niveles plasmáticos efi ca-

FARMACOCINÉTICA DIGITOXINA DIGOXINA UABAÍNA1 DESLANÓSIDO C

Biodisponibilidad (%) 90 a 100 60 a 100 0 — (*)

Vía de administración VOO VO, IV IV IV

Inicio de acción (min) 60 a 240 30 a 120, *5 a 30 5 a 10 10 a 20

Vida media (h) 168 36 a 40 20 36

Vol. de distribución (L/kg) 0.6 6 a 8 18 —

Unión a proteínas >90 20 a 40 0 25

Vía de eliminación Hígado Riñón Riñón Riñón

Concentraciones (ng/ml) 9 a 25 0.5 a 2 — —

Concentraciones tóxicas >35 >2.5 — —

1 Ha dejado de usarse en clínica.
* Se degrada en lanatósido C.

 Cuadro 9.1 Glucósidos cardiacos. Farmacocinética

ces, pero también aumenta el riesgo de toxicidad debido 
a sus límites terapéuticos reducidos. La administración 
de pequeñas dosis de mantenimiento sirve para rempla-
zar las pérdidas diarias por su metabolismo y excreción. 
Sin la dosis de impregnación se obtiene una digitaliza-
ción lenta que puede ser de hasta una semana para la 
digoxina y de 10 a 14 días para la digitoxina, con mucho 
menor riesgo de toxicidad que cuando se administran 
dosis de impregnación. Para un efecto rápido en pacien-
tes graves se puede usar la administración parenteral de 
deslanósido, digoxina o uabaína.
Dosis de mantenimiento. Se determina por la cantidad 
necesaria para mantener el efecto terapéutico deseado. 
Las dosis recomendadas constituyen una guía práctica, 
que puede requerir modificaciones según la sensibilidad 
individual o los trastornos asociados. La disminución de 
la función renal es el factor más importante que exige 
la modifi cación de las dosis recomendadas de digoxina.
Función tiroidea. Las concentraciones de los digitálicos 
guardan relación con la función tiroidea. En el mixede-
ma, las necesidades son menores debido a que disminu-
ye su eliminación. En tirotoxicosis con ICC se pueden 
requerir dosis altas de glucósidos y los resultados no 
siempre son satisfactorios sino hasta corregir el hiper-
tiroidismo.
Efectos adversos. La incidencia de reacciones adversas es 
de 5 a 20%, de las cuales 15 a 20% se consideran graves (1 
a 4% de los pacientes que recibe digitálicos). La inciden-
cia de toxicidad ha disminuido desde la introducción de 
las determinaciones de sus concentraciones. La toxici-
dad cardiaca se presenta en 50%, alteraciones GI en 25%, 
reacciones del SNC, oftálmicas y otras manifestaciones 
en 25% de los casos.
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Interacciones
 • Fármacos que aumentan las concentraciones san-
guíneas de digoxina por varios mecanismos con 
posible aumento de efectos terapéuticos o tóxicos: 
aminoglucósidos orales (kanamicina, neomicina), 
alprazolam, amiodarona, anticolinérgicos, benzo-
diacepinas, bepridil, captopril, ciclosporina, diltia-
zem, difenoxilato, eritromicina, esmolol, felodipina, 
flecainida, hidrocloroquina, ibuprofén, indometaci-
na, itraconazol, nifedipina, omeprazol, propafeno-
na, propantelina, quinidina, quinina, tetraciclina, 
tolbutamida y verapamilo.

 • Fármacos que disminuyen la absorción GI de los 
digitálicos y pueden producir disminución de sus 
concentraciones sanguíneas y de sus efectos tera-
péuticos: aminoglutetimida, aminoglucósidos (oral), 
ácido aminosalicílico, antiácidos (sales de aluminio o 
magnesio), antihistamínicos, antineoplásicos, barbi-
túricos, colestiramina, colestipol, hidantoínas, hipo-
glucemiantes orales, caolín/pectina, metocloprami-
da, neomicina, penicilamina, rifampicina, sucralfato 
y sulfasalacina.

 • Otros fármacos que interactúan con los glucósidos 
cardiacos y que pueden causar toxicidad digitálica 
son: anfotericina B, carbenicilina, ticarcilina, corti-
coesteroides, corticotropina, dosis altas de dextrosa, 
glucagon, infusiones de insulina-dextrosa, edetato 
disódico, calcio IV, laxantes, poliestireno, sulfona-
to de sodio y fármacos que alteran los electrólitos 
(diuréticos como ácido etacrínico, furosemida, bu-
metanida y tiacidas que producen hipopotasemia e 
hipomagnesemia).

 • Fármacos que afectan la conducción AV y que pue-
den producir efectos aditivos: procainamida, pro-
pranolol, disopiramida y verapamilo.

 • Diuréticos ahorradores de potasio, como albuterol 
y simpaticomiméticos, succinilcolina y otros rela-
jantes musculares no despolarizantes, tioaminas y 
hormonas tiroideas: pueden producir arritmias car-
diacas y toxicidad digitálica.

Embarazo
Categoría C. Digoxina y digitoxina alcanzan concentra-
ciones fetales de 50 a 83% de las concentraciones sanguí-
neas maternas. La administración materna se ha usado 

para el tratamiento de taquicardia fetal e ICC. En sobre-
dosis materna surge toxicidad fetal y muerte neonatal.

Lactancia
La digoxina se excreta en la leche materna; la cantidad 
que recibe el lactante es muy pequeña y a la fecha no se 
han manifestado efectos adversos. Se desconoce la ex-
creción de digitoxina en la leche.

Ver el cuadro 9.2 para indicaciones, sobredosis y 
tratamiento, efectos adversos, consideraciones de en-
fermería, actividades de vigilancia e indicaciones para el 
paciente.

Vasodilatadores inotrópicos
Milrinona

Acción
Inhibe específi camente la isoenzima III de fosfodiestera-
sa del AMPc, con baja constante de Michaelis-Menten, 
inhibido también por el GMPc (fracción III, PDE III, o 
CGI-PDE). Dicha enzima predomina en tejido miocár-
dico y vascular. Esta acción inhibitoria coincide con el 
AMPc mediador que aumenta el calcio ionizado intra-
celular y la fuerza contráctil del músculo cardiaco, así 
como con el AMPc contráctil dependiente de la fosfo-
rilación proteínica y la relajación del músculo vascular. 
Además de aumentar la contractilidad del miocardio, la 
milrinona mejora la función diastólica por la relajación 
diastólica del ventrículo izquierdo.

Ver el cuadro 9.2 para indicaciones, sobredosis, 
efectos adversos, consideraciones de enfermería y acti-
vidades de vigilancia.

Farmacocinética
Administración IV. Unión a proteínas, 70%. Metabolis-
mo hepático. Excreción renal, 90% sin cambios. Con-
centraciones terapéuticas, 150 a 250 ng/ml. T½, 2 a 3 h.

Embarazo 
Categoría C. 

Lactancia
No existe información.
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 Cuadro 9.2 Glucósidos cardiacos

DIGOXINA

Lanoxin, tab 0.25 mg; elíxir 0.05/ml; amps 0.5 mg/2 ml.
Mapluxin, comps 0.250 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: insuficiencia cardiaca congestiva.
Adultos: digitalización rápida, 0.75 a 0.25 mg/24 h, VO, divididos en dos 
o más dosis c/6 a 8 h. Digitalización lenta, 0.125 a 0.5 mg/día por cinco a 
siete días.

Dosis de mantenimiento: 0.125 a 0.5 mg/día.

Tratamiento de sobredosis
1. Suspender el fármaco y determinar concentraciones.
2. En intoxicación aguda por vía oral, inducir vómito, realizar 

lavado gástrico y administrar carbón activado para ↓ absorción; 
dosis múltiples de carbón activado (como 50 g c/6 h) ayuda a 
↓ absorción, en especial cuando el fármaco presenta circulación 
enterohepática.

3. En arritmias ventriculares inducidas por digitálicos dar potasio 
IV (dosis de remplazo, pero no en pacientes con bloqueo AV 
importante) y glucosa; fenitoína IV, lidocaína IV o propranolol IV.

4. Controlar con marcapasos las taquiarritmias ventriculares resis-
tentes. Usar procainamida para arritmias ventriculares que no 
responden a los tratamientos anteriores.

5. En bloqueo intenso AV o bradicardia sinusal hemodinámica 
importante dar atropina (puede restaurar el ritmo normal).

6. El anticuerpo específico de digoxina (digoxine inmune Fab) es 
el tratamiento para la toxicidad de digoxina o digitoxina que po-
nen en peligro la vida. Cada 40 mg de digoxina inmune Fab se 
une a 0.6 mg de digoxina sanguínea; el complejo se excreta en 
forma rápida en orina con ↓ de sus concentraciones cardiacas.

Contraindicaciones. Intoxicación digitálica actual, fibrilación ven-
tricular o taquicardia ventricular, excepto la causada por insuficien-
cia cardiaca, cardiopatía por beriberi, pericarditis constrictiva 
crónica, cardiopatía hipertrófica, hipersensibilidad a digitálicos.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución: en ancianos, infarto agudo 

del miocardio, bloqueo AV incompleto, bradicardia sinusal, 
contracciones ventriculares prematuras, neumopatías graves o 
hipotiroidismo e insuficiencia renal.

2. Tener cuidado cuando se cambia de un fármaco a otro; pueden 
existir diferencias en su biodisponibilidad.

3. Toxicidad digitálica: muchas de las arritmias para las cuales 
se indican los digitálicos son idénticas a las que se presentan 
en la intoxicación digitálica. Cuando no se puede excluir la 
intoxicación digitálica, y si lo permite la situación clínica, deben 
suspenderse en forma temporal los digitálicos. Obtener registros 
de ECG en sospecha de arritmias o alteraciones del ritmo.

4. Exámenes de laboratorio y gabinete: realizar determinaciones 
periódicas de frecuencia cardiaca, electrólitos (sobre todo pota-
sio), ECG, función renal (nitrógeno ureico sanguíneo o creatinina 
sérica). Digoxina puede producir cambios ST-T falsos positivos en 
el ECG durante la prueba de ejercicio. Es conveniente medir las 
concentraciones de los glucósidos de manera periódica, sobre 
todo si se sospecha intoxicación.

5. Función renal: la insuficiencia renal retrasa la excreción de los 
glucósidos cardiacos, por lo que se debe ajustar la dosis y, si se 
requiere, también para digitoxina.

6. Función hepática: en insuficiencia hepática es necesario ajustar 
la dosis de digitoxina.

7. Alteraciones de electrólitos:
 7.1. Potasio: la hipopotasemia sensibiliza al miocardio a los di-

gitálicos y puede reducir su efecto inotrópico positivo, toxicidad 
que surge incluso en niveles terapéuticos de digitálicos.

 7.2. Calcio: afecta la contractilidad y excitabilidad cardiaca de 
la misma forma que los digitálicos. Su administración IV rápida 
puede producir arritmias notables en pacientes digitalizados. La 
hipocalcemia puede anular los efectos de la digoxina, por lo que 

 NIÑOS

 Impregnación Mantenimiento
Edad (μg/kg/día)1 (μg/kg/día)2

 oral (IV)3 (%)

Prematuros 20 a 30 (15 a 25) 20 a 30

Recién nacidos 25 a 35 (20 a 30) 25 a 35

1 a 24 meses 35 a 60 (30 a 50) 25 a 35

2 a 5 años 30 a 40 (25 a 35) 25 a 35

5 a 10 años 20 a 35 (15 a 30) 25 a 35

>10 años 10 a 15 (8 a 12) 25 a 35

1 Dividida en dos o más dosis c/6 a 8 h.
2  Corresponde al porcentaje de la dosis total de impregnación.
3 La dosis de digitalización IV corresponde a 80% de la oral.
 Ancianos: disminuir la dosis de mantenimiento en caso necesario y ajustar 

conforme a la respuesta terapéutica.

DIGITOXINA, tabs 0.1 y 0.2 mg.
No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones: insuficiencia cardiaca congestiva.
Adultos: dosis de impregnación:
a. Rápida: 0.6 mg, seguida de 0.4 mg y 0.2 mg a intervalos de 4 a 6 h.
b. Lenta: 0.2 mg/2 veces al día por cuatro días; seguir con dosis de mante-
nimiento.

Dosis de mantenimiento: 0.05 a 0.3 mg/día. Dosis habitual, 0.15 mg/día.
Niños: individualizar la dosis; dividir la dosis de 24 h en tres a cuatro dosis 
con intervalos de 6 h o más entre cada una; registro de ECG para evitar 
dosis tóxica.

Dosis de impregnación
<1 año 0.045 mg/kg
1 a 2 años 0.04 mg/kg
>2 años 0.03 mg/kg (0.75 mg/m2)

Dosis de mantenimiento: 10% de la dosis de impregnación. 

DESLANÓSIDO

Cedilanid, comps 0.25 mg y amps 0.2 mg/ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: insuficiencia cardiaca congestiva.
Adultos:
a. Digitalización rápida: 0.8 a 1.6 mg/IM o IV/24 h = 4 a 8 ml = 2 a 

4 ampolletas (en una a cuatro veces).

(continúa)
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 Cuadro 9.2 Glucósidos cardiacos (continuación)

DESLANÓSIDO (continuación)

b. Digitalización lenta (tres a cinco días): 0.6 a 0.8 mg/día/IM o IV
 = 3 a 4 ml = 1.5 a 2 ampolletas. En vía oral: 1.5 a 2 mg/día = 6 a 

8 comprimidos.

Niños
Digitalización rápida (24 h): 0.02 a 0.04 mg/kg/día, IV o IM. Dividir en una 
a tres dosis.

Dosis de mantenimiento oral: 0.01 a 0.03 mg/kg/día. Dividir en tres dosis.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, debilidad muscular generalizada, agitación, alucinaciones, 
cefalea, mareos, vértigo, estupor y parestesias, convulsiones.
CV: arritmias (más a menudo, alteraciones en la conducción, con bloqueo 
AV o sin éste, contracciones ventriculares prematuras y arritmias supraven-
triculares) que pueden aumentar la gravedad de la insuficiencia cardiaca 
e hipotensión. Los efectos tóxicos ponen en peligro la vida y requieren 
atención inmediata.
OS: halos verde-amarillentos, visión borrosa, resplandores, fotofobia, 
diplopía.
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea.
Otros: urticaria, prurito, edema angioneurótico, dolor torácico, enfriamien-
to de extremidades.

Sobredosis. Manifestaciones GI, SNC y cardiacas. La intoxicación grave 
causa hiperpotasemia, que se puede desarrollar en forma rápida y producir 
manifestaciones cardiacas que ponen en peligro la vida. Las manifestacio-
nes de toxicidad cardiaca también pueden ser de cardiopatía; es importante 
determinar cuándo estos efectos se deben a toxicidad o manifestaciones de 
la cardiopatía. Los digitálicos pueden producir todo tipo de arritmias, y un 
mismo paciente puede sufrir varias combinaciones de éstas. En toxicidad 
crónica existen arritmias ventriculares o alteraciones de la conducción AV. En 
taquicardia ventricular inducida por digitálicos hay un alto riesgo de mortali-
dad por la presentación de fibrilación ventricular o asistolia.

ésta puede ser ineficaz hasta que se restablezcan las concentra-
ciones de calcio sérico.

 7.3. Magnesio: la hipomagnesemia puede predisponer a intoxi-
cación digitálica.

8. En molestias digestivas, administrar antiácidos que contengan 
aluminio o magnesio y kaolín/pectina, 6 h antes o 6 h después 
de la dosis del glucósido, para prevenir la disminución de los 
efectos terapéuticos.

Actividades de vigilancia
Debido al margen terapéutico tan pequeño de los digitálicos y las 
manifestaciones de su toxicidad, es muy conveniente determinar 
sus concentraciones por lo menos 4 h después de una dosis intra-
venosa y por lo menos 6 h después de una dosis oral (determina-
ciones óptimas 12-24 h posteriores a la dosis). 
En dosis de impregnación se recomienda determinar sus con-
centraciones 12 a 24 h después de la dosis. Estas concentraciones 
pueden confirmar la relación de las concentraciones de digoxina 
con su respuesta, pero son de poco valor para determinar la dosis 
de mantenimiento. En el caso de que no se administre dosis de 
impregnación, las concentraciones deben obtenerse después de 
tres a cinco días de tratamiento.
En terapia de mantenimiento, las concentraciones mínimas deben 
obtenerse antes de la siguiente dosis, o por lo menos 4 h después 
de una dosis IV, y por lo menos 6 h después de una dosis oral.
En cualquier cambio de dosis, las concentraciones de digoxina ne-
cesitan de cinco a siete días para alcanzar su estado estacionario. 
Los pacientes con insuficiencia renal pueden alcanzar dicho estado 
estacionario 15 a 29 días después.
Se deben determinar las concentraciones de digoxina en las 
siguientes condiciones: ante la duda de que el paciente esté cum-
pliendo con el tratamiento o para valorar la falta de respuesta fren-
te a una respuesta inicial satisfactoria, cambios en la función renal, 
sospecha de toxicidad, fármacos que interactúan con la digoxina 
(como amiodarona, quinidina, verapamilo [si se agrega quinidina, 
la dosis de digoxina debe disminuirse en 25 a 50%]), presencia de 
enfermedades (hipotiroidismo). 
Se debe vigilar en forma periódica la frecuencia y el ritmo car-
diacos con el registro del ECG para estar pendiente tanto de los 
efectos deseados como de las manifestaciones de toxicidad. Cuan-
do los pacientes reciben fármacos que excretan potasio, como los 
diuréticos, es necesario determinar las concentraciones de potasio, 
magnesio y calcio. 
Vigilar la función renal y la presencia de signos de toxicidad no 
cardiacos, como confusión y depresión.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar después de los alimentos para disminuir la irritación GI.
2. Mantener el registro del pulso y peso e informar de alteraciones.
3. No cambiar las marcas comerciales, ya que por su diferente 

biodisponibilidad se puede producir toxicidad.
4. Si no se toma una dosis, no duplicar la siguiente dosis.
5. Informar de síntomas tempranos de toxicidad: anorexia, náusea 

y vómito, dolor abdominal y diarrea, desorientación, agitación, 
alteraciones visuales, cambios en la percepción del color, palpi-
taciones irregulares o alucinaciones.

6. Mantener dieta con restricción de sodio.
7. No tomar medicamentos que se venden sin receta antes de 

consultar al médico; pueden producir interacciones.
8. Informar si hay tos persistente, disnea o edema. (continúa)
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 Cuadro 9.2 Glucósidos cardiacos (continuación)

MILRINONA

Primacor, fco amp de 10 mg/10 ml y 20 mg/20 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: insuficiencia cardiaca en tratamiento IV por corto tiempo.
Adultos: dosis de impregnación, 50 μg/kg, IV, durante 10 min. Continuar 
con infusión de mantenimiento de 0.375 a 0.75 μg/kg/min. Ajustar dosis 
según respuesta clínica y hemodinámica.
Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
CV: arritmias ventriculares, actividad ectópica ventricular, taquicardia 
ventricular no sostenida, taquicardia ventricular sostenida, fibrilación 
ventricular, hipotensión, angina.

Interacciones:
• Furosemida: se precipita cuando se mezcla con milrinona. No administrar 

en la misma línea IV.

Sobredosis. Hipotensión. 

Tratamiento: medidas generales de soporte circulatorio.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco, en enferme-
dades graves valvulares, aórticas o pulmonares, en vez de correc-
ción quirúrgica y durante la fase aguda del infarto del miocardio.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en fibrilación o aleteo auricular, 

lactancia.
2. Administrar infusión según indicaciones del fabricante.
3. No mezclar en la misma línea IV con furosemida: se precipita 

cuando se mezcla con milrinona.
4. La duración del tratamiento depende de la respuesta del pa-

ciente. Se han mantenido infusiones hasta por cinco días.
5. Vigilar la función renal, así como líquidos y electrólitos durante 

la infusión. Corregir hipopotasemia con complementos de pota-
sio antes de la infusión y durante ésta.

Actividades de vigilancia
Recuento de plaquetas, biometría hemática completa, electrólitos 
(en especial potasio y magnesio), pruebas de función hepática 
y renal, ECG, presión venosa central, presión arterial sistólica, 
presión arterial diastólica, frecuencia cardiaca; sitio de infusión, 
confirmar si el catéter en arteria pulmonar está en su lugar, vigilar 
índice cardiaco, resistencia vascular sistémica y resistencia vascular 
pulmonar, entre otros.

VASODILATADORES INOTRÓPICOS
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Antihiperlipidémicos 
o hipolipemiantes

Capítulo 10

Las dislipidemias son un problema creciente en México. 
De acuerdo con las nuevas guías, 11 millones de mexica-
nos (más del 30%) entre los 20 y 69 años de edad padece 
dislipidemias. La hiperlipidemia se asocia al incremento 
del riesgo de cardiopatía coronaria (CC) y enfermedades 
cerebrovasculares, las principales causas de muerte en 
Estados Unidos. Los lípidos se transportan en el organis-
mo por medio de partículas llamadas lipoproteínas. Es-
tas lipoproteínas se clasifican, además, como lipoproteí-
nas de alta, media, baja y muy baja densidad (HDL, IDL, 
LDL y VLDL, por sus siglas en inglés). En términos clíni-
cos, las cantidades absolutas y relativas de estas clases de 
lipoproteínas y su relación con el colesterol se usan para 
establecer el riesgo de CC, como se muestra en el cua-
dro 10.1. Entre algunos de los límites importantes para 
la prevención de enfermedad arterial por ateroesclerosis 
se encuentran los siguientes: nivel máximo del colesterol 
total, 200 μg/ml; LDL, <130 mg/100 ml; relación C total/
HDL, <4, y glucemia, <100 mg/100 ml.

En los últimos 15 años, los tratamientos médicos 
para reducir las concentraciones plasmáticas de coles-
terol ligado a las lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
han demostrado que dicha reducción contribuye a la 
prevención primaria de enfermedades arteriales por ate-
roesclerosis y secundaria, y en la secundaria al desarro-
llo de ateromas y sus complicaciones, lo que disminuye 

el índice de coronariopatías, así como de afectación de 
otros importantes territorios arteriales como el cerebral.

Tipo de hiperlipidemias
En general, las hiperlipidemias primarias tienen su ori-
gen en el defecto de un gen o en factores genéticos y am-
bientales. En contraste, las hiperlipidemias secundarias 
pueden deberse a trastornos metabólicos como diabetes 
mellitus, hipotiroidismo, alteraciones obstructivas hepá-
ticas, alcoholismo, cirrosis, nefropatías y anticonceptivos 
orales. Trastornos genéticos, como la hipercolesterole-
mia familiar combinada y la hipoalfalipoproteinemia, se 
encuentran presentes en 3 a 15% de los pacientes con 
cardiopatía isquémica.

Tratamiento de las hiperlipidemias
Se orienta en primer lugar al seguimiento de restriccio-
nes dietéticas y, si es necesario, se agrega la administra-
ción de fármacos.

Alimentación 
Las medidas dietéticas son el primer método de trata-
miento, que en ocasiones es suficiente para reducir las 
concentraciones de lipoproteínas a límites inocuos. El co-

 Cuadro 10.1 Clasificación del riesgo basado en las concentraciones de colesterol total, LDL y HDL

CLASIFICACIÓN
COLESTEROL TOTAL 

(mg/100 ml)
COLESTEROL LDL 

(mg)
TRIGLICÉRIDOS 
(mg/100 ml)

Deseables <200 <130 <200

Límite alto 200 a 239 130 a 159 200 a 400

Alto >240 >160 400 a 1 000
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lesterol y las grasas saturadas son los factores alimentarios 
que contribuyen a aumentar la concentración de lipo-
proteínas plasmáticas. La ingestión de alcohol incremen-
ta los valores de VLDL, por lo cual también se estable-
ce la restricción total de dicha sustancia. Los benefi cios 
de la dieta superan la mera reducción de las cifras de co-
lesterol de LDL, pues también mejoran los niveles de 
HDL y de los triglicéridos que se encuentran en las hiper-
lipidemias combinadas. El conocimiento de la función de 
las grasas alimentarias, de los diferentes tipos de grasas, 
de los carbohidratos y del alcohol es de tal importancia 
que, si está bien indicada la dieta, por ejemplo con absti-
nencia de alcohol, se evitan exacerbaciones que pueden 
llevar al síndrome de quilomicronemia y pancreatitis 
aguda. Además de la importante función de los antioxi-
dantes en la dieta, el National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) de Estados Unidos ha recomendado dos 
dietas, modificación de hábitos y tratamiento farmacoló-
gico (cuadro 10.2) (JAMA 1993, 269, 3 015-3 023).

Medicamentos 
Se usan en el tratamiento del aumento de lípidos (hi-
perlipidemias); datos recientes indican que hay un alto 
abandono del tratamiento por parte del paciente. Los 
fármacos hipolipemiantes actúan en diferentes aspectos 
de la absorción y metabolismo de los lípidos (fig. 10.1), y 
pueden clasificarse como sigue:

1. Inhibidores de la HMG-CoA reductasa: atorvas-
tina, cerivastatina, fluvastatina, lovastatina, pra-
vastatina, simvastatina.

2. Fibratos: bezafibrato, ciprofibrato, etofibrato, fe-
nofibrato, gemfibrozil.

3. Secuestradores de ácidos biliares: colestiramina y 
colestipol.

4. Otros: policonazol, probucol.

CONSTITUYENTES
PASO I 

(TOTAL DE CALORÍAS)
PASO II 

(TOTAL DE CALORÍAS)

Total de grasas <30% <30%

Grasas A saturadas <10% <7%

AC, grasas poliinsaturadas <10% <10%

AC, grasas monoinsaturadas 10 a 15% <10 a 15%

Carbohidratos 50 a 60% 50 a 60%

Proteínas 10 a 20% 10 a 20%

Colesterol <300 mg/día <200 mg/día

Total de calorías: las necesarias para mantener un peso corporal ideal. (American Heart Assoc, NCEP Jama, 285, 2 486-2 497.)

 Cuadro 10.2 Guía de la dieta para manejo de hipercolesterolemia

Inhibidores de la HMG-CoA 
reductasa

Acción y farmacocinética
La lovastatina y la simvastatina son lactonas profárma-
cos. Este grupo de compuestos inhibe por competencia 
la síntesis de mevalonato por la HMG-CoA reducta-
sa, proceso esencial para la biosíntesis de colesterol en 
el hígado. Este órgano compensa aumentando los re-
ceptores de alta afinidad por VLDL (IDL) y LDL de la 
sangre.

Son fármacos que se administran por vía oral, al 
acostarse, para aumentar su efi cacia porque la biosínte-
sis de colesterol es mayor por la tarde. Hay diferencias 
metabólicas entre los inhibidores de la HMG-CoA re-
ductasa, en donde el sistema enzimático que participa 
determina el riesgo de interacciones farmacológicas, en 
especial en pacientes de alto riesgo, como individuos 
con cardiopatías, de edad avanzada o con enfermedades 
cronicodegenerativas (cuadro 10.3).

Indicaciones
Son fármacos que se usan para la reducción de LDL y 
colesterol total en hipercolesterolemia primaria (tipos 
IIa y IIb); cuando ha sido insuficiente la respuesta a la 
dieta; en caso de ateroesclerosis; dislipidemia diabética; 
hiperlipidemia familiar (ver cuadro 10.4).

Administración
Oral. Tomar el medicamento al acostarse para aumentar 
su efi cacia. La biosíntesis de colesterol es mayor por la 
tarde.



Capítulo 10 Antihiperlipidémicos o hipolipemiantes  121

Figura 10.1 Metabolismo de lípidos y sitio de acción de los hipolipemiantes.
VLDL = lipoproteínas de muy baja densidad. LDL = lipoproteínas de baja densidad. 
IDL  = lipoproteínas de densidad intermedia.  HDL = lipoproteínas de alta densidad.

Vía exógena
1. Los triglicéridos y el colesterol de la dieta son tomados por las células intestinales y transformados en quilomicrones.
2. Los quilomicrones se liberan en el sistema vascular y se hidrolizan por la lipoproteinlipasa en tejido adiposo y músculo.
3. La acción de la lipoproteinlipasa libera a los triglicéridos y a los quilomicrones remanentes.
4. Los quilomicrones remanentes son captados por el hígado y divididos, con resultado en colesterol libre.

Vía endógena
5. El hígado sintetiza VLDL.
6. Las VLDL se liberan en la circulación y son hidrolizadas por la lipoproteinlipasa, con la producción de triglicéridos e IDL.
7. Las IDL pueden ser tomadas por receptores hepáticos de LDL o hidrolizadas para liberar triglicéridos y formar LDL.
8. Las LDL se unen a sus receptores hísticos extrahepáticos y hepáticos.
9. Las HDL se forman en las células periféricas y sirven para transportar el colesterol al hígado.
(Modificada de Gallia L. N., Hann L. C., y Hewson, H. W., New York, The Pharmacology Companion. 1a. ed., 1997:144.)
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 Cuadro 10.3 Hipolipemiantes. Farmacocinética

FÁRMACO
ABSORCIÓN

 GI
BIODISPONIBILIDAD 

(%)
Cmáx

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

EXCRECIÓN (%)

RENAL HECES

Inhibidores de la HMG-CoA reductasa

Atorvastatina Rápida 14 1 a 2 14 98 2 90

Cerivastatina Rápida 60 2 a 3 2 a 3 99.5 30 70

Fluvastatina Rápida 98 — 1 98 6 90

Lovastatina Buena3 35 — 3 a 4 951 10 83

Pravastatina Rápida 34 1 a 1.5 1.8 50 20 70

Simvastatina Rápida 60 a 80 — 3 951 13 60

Fibratos

Bezafibrato Regular — 1 a 2 1 a 24 97 Sí Sí

Ciprofibrato Rápida2 — 2 80 95 80 a 97 3

Etofibrato Rápida — 3.5 — — — —

Fenofibrato Buena3 — 6 a 8 20 991 60 25

Gemfibrozil Buena — 1 a 2 1.5 95 70

Otros

Policosanol Rápida Baja ½ a 2 — — — 91

Probucol 2 a 8 — — 20 — — Biliar

1 Metabolitos activos.
2  La presencia de alimentos disminuye su absorción.
3 Los alimentos aumentan su absorción en 35%.
4 Presentación retard 2 a 4 h.

Efectos adversos 

SNC: insomio (lovastatina, simvastatina).  
GI: náusea/vómito, diarrea, dolor abdominal, estreñi-
miento, fl atulencia, dispepsia. 
Hepáticos: toxicidad. En aumento de la creatincinasa 
(liberada del músculo esquelético); algunas veces puede 
presentarse dolor muscular intenso, y en <1%, rabdo-
miólisis cuando se administra con fi bratos. 
Otros: anafi laxia, angioedema, síndrome similar a lu-
pus eritematoso, polimialgia reumática, vasculitis, púr-
pura trombocitopénica, leucopenia, anemia hemolí-
tica, anticuerpos antinucleares positivos, aumento de la 
velocidad de sedimentación, eosinofi lia, artritis, astenia, 
fi ebre, escalofríos, bochornos, disnea, necrólisis epi-
dérmica tóxica, eritema multiforme, dermatomiositis 
y  fotosensibilidad. 

Sobredosis: no existe información. 
Tratamiento: medidas de sostén y sintomáticas.

Interacciones
 • Antimicóticos, claritromicina, itraconazol, inhibi-
dores de proteasa: aumentan las concentraciones de 
inhibidores de HMG-CoA.

 • Ciclosporina, eritromicina, gemfi brozil, niacina, áci-
do nicotínico: aumenta el riesgo de miopatía intensa 
o rabdomiólisis.

 • Digoxina: aumenta las concentraciones de digoxina.
 • Propranolol: disminuye la actividad antihiperlipidé-
mica.

 • Warfarina: aumenta el efecto anticoagulante de la 
warfarina.

 • Alcohol: aumenta el riesgo de hepatotoxicidad.
 • Atorvastatina con antiácidos, colestipol: disminuye 
los niveles de atorvastatina.

Atorvastatina con: 
 • Eritromicina, aumenta los niveles de atorvastatina 
con la posibilidad de que surja miopatía intensa o 
rabdomiólisis.
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 • Anticonceptivos orales, aumenta las concentra-
ciones de noretindrona y etinilestradiol.

Fluvastatina con: 
 • Alcohol, aumenta la absorción de fl uvastatina.
 • Digoxina, disminuye la biodisponibilidad de fl u-
vastatina.

 • Rifampicina, disminuye la eliminación de fl uvasta-
tina.

Simvastatina con:
 • Ciclosporina, en pacientes con trasplante cardia-
co, reduce la depuración de simvastatina y aumen-
ta la concentración de su metabolito activo.

 • Diltiazem, miopatía, aumenta 100 veces el nivel 
plasmático normal de creatincinasa (CK). Jugo de 
toronja, se incrementan las concentraciones séri-
cas de simvastatina y ácido de simvastatina. 

Contraindicaciones 
Contraindicado en hipersensibilidad y hepatopatía, em-
barazo, lactancia y mujeres en edad de procrear con ries-
go de embarazo.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Administrar con precaución en pacientes con an-
tecedentes de hepatopatía, incluido el alto con-
sumo de bebidas alcohólicas. Vigilar presencia 
de rabdomiólisis. Supervisar pruebas de función 
hepática. Establecer medidas dietéticas. Vigilar 
posibles alteraciones del sueño.

2. La lovastatina debe tomarse con los alimentos. 
Atorvastatina, fl uvastatina, pravastatina y simvas-
tatina pueden administrarse sin relación con los 
alimentos.

3. Revisar estilo de vida, factores de riesgo, control 
alimentario, ejercicio.

4. Anotar abuso de alcohol y hepatopatías.
5. Realizar pruebas de funcionamiento hepático 

y renal. Aumento de CK indica rabdomiólisis y 
mioglobinuria que puede producir insufi ciencia 
renal. Suspender tratamiento y avisar al médico.

Actividades de vigilancia 
Niveles de lípidos dos a cuatro semanas después, pruebas 
de función hepática, creatinfosfocinasa (CPK). Se reco-
mienda que las pruebas de función hepática se realicen 
antes de las 12 semanas de iniciado el tratamiento, en 
aumento de dosis y de manera periódica (semestrales). 
Colesterol de LDL a intervalos no menores de cuatro 
semanas. Creatinfosfocinasa por la posibilidad de mio-

patía. En aumento de transaminasas debe realizarse un 
segundo examen confi rmatorio y luego con frecuencia 
hasta la normalización de los valores.

Indicaciones al paciente
1. Tomar según indicaciones. 
2. Exposición al sol: posible fotosensibilidad. Evitar 

exposición prolongada al sol, usar cremas con fi l-
tros protectores, lentes y ropas adecuadas. 

3. Informar si hay dolor óseo o muscular, debilidad, 
fi ebre o malestar.

4. Suspender el medicamento en traumatismo im-
portante, cirugía o enfermedad grave.

5. Continuar con las modifi caciones en el estilo de 
vida, dieta con pocas  grasas, sodio y colesterol, 
reducción de peso (en obesidad), suspensión de 
tabaquismo y del consumo de alcohol.

6. Someterse con regularidad a exámenes de labo-
ratorio para vigilar la aparición de hepatotoxici-
dad y la respuesta al fármaco.

Embarazo 
Categoría X. Toxicidad fetal por la inhibición de la enzi-
ma HGM-CoA reductasa. La lovastatina se ha asociado 
a anomalías congénitas múltiples (vertebrales, atresia 
anal, fístula traqueoesofágica y displasia renal y radial 
[síndrome de Vater]). La simvastatina también suprime 
la síntesis de testosterona testicular in vitro con dosis 
mayores a las terapéuticas recomendadas. Su uso está 
contraindicado durante el embarazo.

Lactancia 
Por el riesgo de efectos adversos en el lactante no se re-
comienda administrar estos fármacos durante la lactan-
cia materna.

Fibratos
Acción y farmacocinética
El bezafibrato es un hipolipemiante con efectos similares 
al clofibrato; pertenece al grupo de la segunda genera-
ción, como fenofibrato, ciprofibrato y gemfibrozil, que 
reducen los valores de VDLD mediante efecto periférico, 
tal vez por estimulación de la proteinlipasa, la cual con-
duce al incremento de la depuración de lipoproteínas 
ricas en triglicéridos. De manera secundaria, se reduce 
la biosíntesis de colesterol en el hígado. Además, a veces 
se incrementa la concentración plasmática de HDL (fig.
10.1). Son fármacos de administración oral, su absor-
ción GI es rápida, la presencia de alimentos disminuye 
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 Cuadro 10.4 Inhibidores de la HMG-CoA reductasa

 
INDICACIONES GENERALES

Reducción de LDL y colesterol total en hipercolesterolemia primaria (tipos IIa y IIb), cuando ha sido insuficiente la respuesta a la dieta. Ateroesclero-
sis. Dislipidemia diabética. Hiperlipidemia familiar.

Administración: oral.
Tomar el medicamento al acostarse para aumentar se eficacia. La biosíntesis de colesterol es mayor por la tarde. 

ATORVASTATINA
Lipitor, caps 10, 20, 40 mg.
Adultos: 10 mg/día.
Dosis de mantenimiento: 10 a 80 mg/día. Ajustar la dosis según niveles de lípidos entre las dos y cuatro semanas de iniciado el tratamiento. 

CERIVASTATINA
Baycol, tabs 0.2 y 0.4 mg.
Adultos: 0.4 mg una vez al día. Los alimentos no afectan su absorción.
Ajuste de la dosis: en insuficiencia renal con depuración de creatinina ≤60 ml/min/1.73 m2 se recomienda iniciar con 0.2 mg de cerivastatina.

FLUVASTATINA
Lescol, caps 20 y 40 mg.
Adultos: 20 a 40 mg/día. Ajustar la dosis. Dosis máxima, 40 mg/día.
Ajuste de dosis: en aumento de ALT y AST por lo menos tres veces por arriba de los valores normales: suspender fluvastatina, porque es depurada 
por el hígado y <5% se excreta en orina; no es necesario ajustar la dosis en insuficiencia renal. Administrar con precaución en insuficiencia renal 
grave.

LOVASTATINA
Mevacor, tabs 10, 20 y 40 mg.
Adultos: 20 mg/día. En colesterol muy alto (>300 mg/100 ml), iniciar con 40 mg/día.
Dosis de mantenimiento: 10 a 80 mg/día, en una dosis o en dosis divididas. 

PRAVASTATINA
Pravacol, tabs 10, 20 y 40 mg.
Adultos: 10 a 20 mg/día. Ajustar dosis c/4 semanas según tolerancia y respuesta.
Dosis de mantenimiento: 10 a 40 mg/día. Reducir la dosis si el colesterol se encuentra por debajo de los niveles recomendados.
Ajuste de la dosis: en ancianos, dar dosis de 20 mg/día o menores. 

SIMVASTATINA
Zocor, tabs 5, 10 y 20 mg.
Adultos: 5 a 10 mg/día. Ajustar la dosis a las cuatro semanas según tolerancia y respuesta.
Dosis de mantenimiento: 5 a 40 mg/día.
Ajuste de la dosis: en ancianos, 20 mg/día. En administración simultánea de inmunosupresores: iniciar 5 mg/día. 
Dosis máxima: 10 mg/día. Insuficiencia renal leve a moderada: dar dosis regular. En insuficiencia renal grave: dar 5 mg/día y vigilancia estricta.

la absorción de ciprofibrato y aumenta la de fenofibrato. 
La T½ varía de 30 min a 8 h. El fenofibrato presenta me-
tabolitos activos (cuadro 10.3).

Indicaciones
Igual que los inhibidores de la HMG-CoA reductasa, 
son fármacos que se usan en hiperlipidemias primarias 
resistentes al manejo con dieta adecuada, incluidas hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipidemia 
mixta (tipos IIa, IIb, III y IV) con riesgo de pancreatitis. 
Disminuyen el riesgo de coronariopatía y la respuesta 
terapéutica se puede observar en las dos primeras se-
manas; la respuesta máxima se demuestra a las cuatro 
semanas de tratamiento. Se recomienda mantener el 
tratamiento por tiempo prolongado (cuadro 10.5).

Efectos adversos. La náusea es el efecto más frecuente de 
estos compuestos. Las erupciones cutáneas se presentan a 
menudo con gemfi brozil, y algunos pacientes manifi estan 
mialgias con clofi brato; además, el efecto antiplaquetario 
puede producir interacción con anticoagulantes. Lo más 
signifi cativo es que el clofi brato se ha relacionado con in-
cremento de la incidencia de neoplasias GI y hepatobiliares.
SNC: cefalea, mareos, vértigo, astenia, fatiga, parestesias.
CV: aumento o disminución de angina, arritmias car-
diacas (etofi brato, fenofi brato, gemfi brozil).
GI: anorexia, dispepsia, náusea, vómito, diarrea, estre-
ñimiento, fl atulencia, estomatitis, gastritis, polifagia. 
Apendicitis aguda (gemfi brozil).
OS: irritación ocular, movimientos oculares, dolor de 
oído, conjuntivitis, visión borrosa, sinusitis.



Capítulo 10 Antihiperlipidémicos o hipolipemiantes  125

GU: alopecia, impotencia, proteinuria, poliuria, vagini-
tis, aumento de creatinina y nitrógeno ureico sanguíneo 
(BUN).
ME: dolor muscular, debilidad, calambres, artralgias, 
miositis, rabdomiólisis.
Hepáticos: incremento de fosfocinasa y creatinina, litia-
sis biliar, disminución de fosfatasa alcalina.
Pulmonares: neumonitis, fi brosis pulmonar, tos (cipro-
fi brato). 
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia, 
eosinofi lia. 
Metabólicos: hipopotasemia (gemfi brozil).
Piel: enrojecimiento facial, exantema, urticaria, prurito, 
sequedad de piel, rinitis. 
Otros: aumento de peso, infecciones, síndrome catarral 
(etofi brato, fenfi brato). 

Sobredosis 

Manifestaciones inespecífi cas, probable aumento de 
efectos adversos.
Tratamiento: medidas de apoyo y sintomático. Se reco-
mienda administrar líquidos y diuréticos para aumentar 
su eliminación.

Debido a la T½ larga de ciprofi brato, debe realizarse 
vigilancia prolongada. No es dializable.

Interacciones
 • Inhibidores de HGM-CoA reductasa y otros fi bra-
tos: aumenta la acción de los anticoagulantes. Redu-
cir dosis de anticoagulante al inicio del tratamiento.

 • Hipoglucemiantes orales: potencia los efectos hipo-
glucemiantes. Ajustar la dosis en caso necesario.

 • Fármacos con alto grado de unión a proteínas (fe-
nitoína, tolbutamida): pueden ser desplazados y au-
mentar su efecto. Vigilar al paciente.

 • Insulina y sulfonilureas: aumentan el efecto del be-
zafi brato.

 • Estrógenos: aumentan las concentraciones de lípidos.
 • Colestiramina, perhexilindrogenmaleato, IMAO:  dis-
minuyen la absorción de fi bratos. No administrarlos 
en forma simultánea.

 • Inhibidores de HGM-CoA reductasa y otros fi bra-
tos: aumentan el riesgo de mioglobulinuria y rabdo-
miólisis e insufi ciencia renal aguda informada con 
las estatinas y gemfi brozil. Evitar el uso simultáneo.

 • Resinas de ácidos biliares: pueden unirse e impedir 
la absorción de fi bratos. Tomar fenofi brato 1 h an-
tes o 4 h después de estos productos.

 • Ciclosporina: puede causar disfunción renal y alterar 
la eliminación de fenofi brato. Usar con precaución.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco o a 
los componentes de la fórmula, insufi ciencia hepática 
grave (excepto infi ltración grasa, que es un síndrome 
concomitante en las hipertrigliceridemias), colecistitis, 
cirrosis biliar, insufi ciencia renal, enfermedad vesicular, 
insufi ciencia cardiaca descompensada, infarto agudo del 
miocardio, hemorragia aguda.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Administrar con precaución: en manifestaciones 
musculares, determinar CPK sérica, y en caso de 
confi rmar miopatía, suspender el tratamiento.

2. Vigilar de manera estricta los niveles de trigi-
cléridos en pacientes que reciben tratamiento 
estrogénico.

3. Controlar de manera adecuada enfermedades 
concomitantes como hipotiroidismo o diabetes 
mellitus.

4. Con HGM-CoA reductasa aumenta el riesgo de 
rabdomiólisis y, en consecuencia, de insufi ciencia 
renal.

5. Determinar en forma periódica lípidos, función 
hepática, biometría hemática y glucemia.

Actividades de vigilancia 
Durante el primer año, obtener en forma periódica el 
recuento sanguíneo. Determinar de manera periódica 
colesterol total, colesterol de LDL, triglicéridos, coleste-
rol de HDL; si existen cambios marginales en seis a ocho 
semanas, suspender el tratamiento. Realizar pruebas de 
función hepática con regularidad y suspender el trata-
miento si los niveles permanecen tres veces más altos de 
los límites normales.

Indicaciones generales al paciente
1. Tomar el medicamento según indicaciones.
2. Informar si hay dolor óseo o muscular, debilidad, 

fi ebre o malestar.
3. Continuar con las modifi caciones en el estilo de 

vida, dieta con pocas grasas, sodio y colesterol, 
reducción de peso (en obesidad), suspensión de 
tabaquismo y consumo de alcohol.

4. Someterse con regularidad a exámenes de labo-
ratorio para vigilar hepatotoxicidad y respuesta 
al fármaco.

Embarazo
Categoría C. Gemfibrosil es un antilipidémico contrain-
dicado en el embarazo. En animales produce variacio-



126  Farmacología para enfermeras

nes de esqueleto y, en casos excepcionales, anoftalmía. 
Se han informado anomalías estructurales en cerebro 
y síndrome de Pierre Robin, tal vez relacionados con la 
exposición a gemfi brozil en el primer trimestre de ges-
tación. No existe información sobre la seguridad de su 

administración en la embarazada. No se recomienda 
su administración por falta de experiencia bajo tales 
condiciones. En general, los hipolipemiantes están con-
traindicados durante el embarazo porque hay otros tra-
tamientos más seguros.

 Cuadro 10.5 Fibratos

 
INDICACIONES GENERALES

Hiperlipidemia primaria resistente al manejo con dieta adecuada, incluidas hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipidemia mixta (tipos IIa, 
IIb, III y IV), con riesgo de pancreatitis. Disminución del riesgo de enfermedad coronaria. 

BEZAFIBRATO
Bezafisal, tabs 200 mg. 
Bezalip, tabs 200 mg. 
Besalip retard, tabs 400 mg.
Solibay, tabs liberación prolongada 400 mg.
Administración: oral.
Adultos: 400 a 600 mg, bid o tid, durante los alimentos o después de ellos. En presentación de liberación prolongada, 400 mg, bid (en la mañana y 
por la noche).
Ajuste de la dosis:* depuración de creatinina <60 ml/min y hemodiálisis, no administrar la presentación de liberación prolongada. De *60 a 40 ml/
min, dar 200 mg, bid. De *40 a 15 ml/min, dar 200 mg/día. De *<15 ml/min en diálisis, dar 200 mg cada tercer día.

Consideraciones de enfermería
1. Ajustar dosificación en disfunción renal. Realizar pruebas de funcionamiento hepático y biometría hemática en forma periódica.
2. En la administración con colestiramina, mantener un intervalo de 2 h entre la toma de ambos medicamentos.
3. Tomar durante los alimentos o después de ellos. En presentación de liberación prolongada, tomar en la mañana y por la noche.
4. Función renal* <60 ml/min y hemodiálisis; no administrar presentación de liberación prolongada. 

CIPROFIBRATO
Oroxadin, caps 100 mg. 
Adultos: 100 mg/día. 

Consideraciones de enfermería
Pacientes geriátricos: misma dosis, pero bajo vigilancia médica estricta. 

ETOFIBRATO
Tricerol AP, caps 500 mg.
Adultos: 500 mg/día, después de la cena.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución; durante el tratamiento realizar pruebas de función hepática y transaminasas. Anomalías que pueden ser reversibles 

al suspender el tratamiento.
2. Realizar pruebas sanguíneas con recuento de eritrocitos; el etofibrato puede producir anemia normoblástica y leucopenia. 

FENOFIBRATO
Controlip, caps liberación prolongada 250 mg.
Lipidil (micronizadas), caps 200 mg.
Adultos: 250 mg (liberación prolongada) o 200 mg (presentación micronizada) c/24 h, tomado con una de las principales comidas. Aumentar dosis 
en caso necesario.
Ajuste de la dosis: dosis mínima en insuficiencia renal.

Consideraciones de enfermería
1. Tomar la dosis c/24 h con una de las comidas principales.
2. Repetir triglicéridos con cuatro a ocho semanas de intervalo.
3. Resinas de ácidos biliares: pueden unirse e impedir la absorción de fenofibrato. Tomar fenofibrato 1 h antes o 4 h después de estos productos.
4. Ajuste de la dosis en disfunción renal. Realizar pruebas de funcionamiento hepático y biometría hemática en forma periódica. 

GEMFIBROZIL
Lopid, tabs 600 mg.
Adultos: 1 200 mg/día, dividido en dos tomas 30 min antes de los alimentos de la mañana y de la tarde. Dosis máxima: 1 500 mg/día.

Consideraciones de enfermería
Indicar la administración en dos tomas 30 min antes de los alimentos de la mañana y de la tarde.

* Depuración de creatinina.
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Lactancia
No hay información. No se recomienda su administra-
ción durante la lactancia materna.

Secuestradores de ácidos biliares
Acción
Las resinas fijadoras de ácidos biliares (colestiramina y 
colestipol) son polímeros grandes. Por su capacidad de 
fi jar ácidos biliares inhibe su absorción intestinal e inte-
rrumpe su ciclo enterohepático, provocando un incre-
mento de síntesis de ácidos biliares en el hígado a partir 
del colesterol plasmático. 

La neomicina, aunque no es una resina, también 
reduce la absorción de ácidos biliares. Al impedir la ab-
sorción del colesterol alimentario y disminuir la resor-
ción de ácidos biliares secretados por el hígado, estos 
fármacos potencian enormemente la desviación de la 
síntesis hepática de colesterol a la producción de ácidos 
biliares nuevos, con lo que se reduce la disponibilidad de 
colesterol para producir lípidos plasmáticos (fig. 10.1). 
A menudo, en el hígado tiene lugar un incremento com-
pensatorio de receptores de alta afinidad para LDL; sin 
embargo, no tienen ningún efecto en la disminución de 
triglicéridos, e inclusive plantean el inconveniente de in-
crementarlo, por lo que deben utilizarse con cautela en 
diabéticos o individuos con hipertrigliceridemia.

Farmacocinética
No se absorben en el tubo digestivo. Se excretan por las 
heces. La colestiramina se distribuye en México y se pre-

senta en sobres para disolver en solución acuosa junto 
con cada comida. La dificultad para disolverlos dismi-
nuye la cooperación por parte del paciente, y con fre-
cuencia se han registrado casos de muerte por asfixia de 
partículas mal disueltas. El colestipol se presenta en cáp-
sulas, aunque su costo es mucho más alto (cuadro 10.3).

Indicaciones
Igual que los demás fármacos de este grupo, se usan en la 
hiperlipidemia tipos IIa y IIb, así como en la hipercoles-
terolemia primaria que no responde en forma adecuada 
a la dieta (cuadro 10.6).

Embarazo
Categoría B. Colestiramina es una resina que se une a 
los ácidos biliares para formar un complejo no absor-
bible. Sin absorción sistémica, en teoría puede unirse a 
vitaminas liposolubles en el tubo digestivo y producir 
deficiencia de éstas en la madre o en el feto, aunque no se 
ha informado este efecto. La colestiramina se usa como 
tratamiento de la colestasis durante el embarazo, excepto 
por un caso manifestado de hematoma subdural bilateral 
con hidrocefalia, aumento hepático y efusión pleural bi-
lateral fetal. Se piensa que los hematomas subdurales se 
debieron a la colestiramina, a la colestasis o a ambas.

Lactancia

No se conoce su excreción en la leche materna. Debido 
a que no tiene absorción intestinal, el colestipol no pro-
duce efectos en el lactante. Sin embargo, su uso prolon-
gado puede producir deficiencias de vitaminas A, D y K 
maternas, con disminución de éstas en la leche.

 Cuadro 10.6 Secuestradores de ácidos biliares para colestiramina y colestipol

COLESTIRAMINA

Questran, sobres de 4 g.

Adultos: 4 g, una o dos veces al día. 
Dosis máxima: 20 g. 

COLESTIPOL
No disponible en México.
Adultos: 5 a 30 g/día. 

Efectos adversos. Incluyen flatulencia, estreñimiento y trastornos 
de absorción de algunos fármacos cationes o neutros. La neomi-
cina no se usa debido a que su incidencia de efectos adversos es 
mayor que los producidos por las resinas.
GI: estreñimiento, dolor abdominal, flatulencia, náusea, vómito, 
diarrea, anorexia, esteatorrea. 
Hepáticos: aumento transitorio de AST, ALT y fosfatasa alcalina, 
alteraciones de la función hepática. 
SNC: cefalea, ansiedad, vértigo, insomnio.
CV: síncope.
GU: disuria, hematuria.
Otros: fatiga, acúfenos, uveítis, edema, debilidad.

Sobredosis. No existe información específica. 

Tratamiento: medidas de sostén y sintomáticas.

(continúa)
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 Cuadro 10.6 Secuestradores de ácidos biliares para colestiramina y colestipol (continuación)

Interacciones:
• Pueden reducir o retrasar la absorción de anticoagulantes, ácido 

acetilsalicílico, clindamicina, diclofenaco, digitálicos, furosemida, 
glipizida, hormonas tiroideas, vitaminas A, D, E y K.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad y en pacientes con obs-
trucción intestinal.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones para otros antihiperlipemiantes: 
establecer un régimen dietético adecuado; considerar la adminis-
tración de complementos de ácido fólico u otras vitaminas; puede 
inducirse acidosis hiperclorémica; se puede presentar impactación 
fecal o agravarse las hemorroides.

Actividades de vigilancia. Mezclar con líquidos antes de ingerir. 
No tomar otros medicamentos antes de consultar con el médico. 
Se recomienda suspender el tratamiento si aparece incremento 
paradójico del colesterol plasmático.

Indicaciones al paciente:
Las mismas consideraciones que para otros antihiperlipemiantes.

POLICOSANOL

Mercol, tabs 5 y 10 mg.
Adulto: 5 mg/día en la cena.
Ajustar dosis a: 5 a 10 mg, una a dos veces al día. 
Dosis diaria: 10 a 20 mg/día. Determinar niveles de colesterol cada tres 
meses.

PROBUCOL
Serterol, tabs 500 mg.
Adultos: 500 mg, bid, con los alimentos. 
Dosis máxima: 1 g/día.

Efectos adversos:
1. Policosanol: de baja incidencia.
2. Probucol:
GI: náusea, vómito, diarrea, flatulencia, dolor abdominal.
CV: prolongación del intervalo QT, lipotimias.
SNC: mareos, cefalea.
Hematológicos: trombocitopenia, eosinofilia.
Otros: edema angioneurótico.
Piel: exantema.
Sobredosis. No existe información específica. 
Tratamiento: medidas de sostén y sintomáticas.

Interacciones:
1. Policosanol: ácido acetilsalicílico, aumenta efecto antitrombótico.
2. Probucol: con antiarrítmicos como quinidina, lidocaína y amio-

darona se potencia el efecto de prolongar el intervalo QT y el 
riesgo de taquicardia ventricular.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco o a los compo-
nentes de la fórmula. En el embarazo y lactancia. Probucol, en 
hipersensibilidad, en pacientes con daño miocárdico, arritmias o 
intervalos QT prolongados.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones para otros antihiperlipemiantes:
1. Policosanol: antes de administrar, descartar hipercolesterolemia 

por diabetes mal controlada, síndrome nefrótico, hipotiroidismo o 
enfermedad hepática activa. La presentación comercial de polico-
sanol contiene tartazina, que puede producir reacciones alérgicas, 
sobre todo en pacientes sensibles al ácido acetilsalicílico.

2. Probucol: administrar con precaución; aumenta el riesgo de 
cardiotoxicidad en pacientes con hipomagnesemia o bradicardia.

Actividades de vigilancia. Probucol. Sobre todo en tratamientos 
prolongados, se aconseja realizar controles periódicos de la función 
hepática.

Indicaciones al paciente:
Las mismas consideraciones que para otros antihiperlipemiantes.

Embarazo y lactancia. Ver texto.

COLESTIRAMINA (continuación)

 Cuadro 10.7 Secuestradores de ácidos biliares para policosanol y probucol
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Otros
Acción hipolipemiante
El policosanol inhibe la síntesis de colesterol, aumenta los 
procesos de unión de LDL a sus receptores, aumenta su 
catabolismo y disminuye sus concentraciones séricas. Au-
menta en forma no significativa la unión de colesterol con 
HDL. Reduce triglicéridos y colesterol unido a LDL. Pro-
bucol es un antioxidante que disminuye los niveles de co-
lesterol e inhibe el transporte de colesterol en el intestino.

Embarazo
Categoría B. Probucol; policosanol, no clasificado. El 
colesterol y los productos metabólicos asociados son 

indispensables para un desarrollo fetal adecuado. Ya 
que la hipercolesterolemia y la ateroesclerosis son en-
fermedades crónicas, la suspensión del tratamiento hi-
polipemiante durante nueve meses por lo general no 
constituye un factor adicional de riesgo coronario. No 
se recomienda administrarlo durante el embarazo. Ver 
fármacos de efectos similares.

Lactancia
No existe información sobre policosanol; el probucol se 
excreta en la leche de los animales. 

No se recomienda su administración durante la lac-
tancia materna. Ver Fármacos similares ya mencionados 
(cuadro 10.7).
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Antiparkinsonianos

Capítulo 11

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neuroló-
gico del movimiento que comprende disfunción de los 
ganglios basales y de las estructuras cerebrales relacio-
nadas, cuyos síntomas incluyen: una tríada con rigidez 
de los músculos esqueléticos, bradicinesia y temblor en 
reposo; además, el paciente presenta facies inexpresiva 
y alteraciones de las funciones mentales, que incluyen 
depresión y demencia. En la mayor parte de los casos 
es idiopática (aparece con frecuencia después del quin-
to o sexto decenio de vida), pero también puede ocurrir 
como parkinsonismo secundario a encefalitis vírica o 
exposición a compuestos como MPTP (impureza obser-
vada en algunas preparaciones de heroína) y fármacos 
como los antipsicóticos (butirofenonas y fenotiacinas) 
que bloquean receptores dopamínicos cerebrales cuyos 
efectos por lo general son reversibles. La enfermedad de 
Parkinson es una alteración neurodegenerativa resulta-
do de la pérdida de dopamina que producen las células 
de los ganglios basales. Los ganglios basales constituidos 
por la sustancia negra y el cuerpo estriado, entre otros, 
son las regiones del cerebro encargadas del control mo-
tor. La dopamina es un neuromodulador que funciona 
excitando o inhibiendo; como neurotransmisor, puede 
inhibir las neuronas estriadas GABAérgicas. La mayor 
parte de los receptores dopamínicos postsinápticos en 
las neuronas GABAérgicas es de la subclase D2. La re-
ducción de la neurotransmisión dopaminérgica normal 
conduce a acciones excitatorias exageradas por parte de 
las neuronas colinérgicas sobre las neuronas estriadas 
GABAérgicas, de tal modo que las actividades de dopa-
mina y acetilcolina están desequilibradas en la enferme-
dad de Parkinson.

Tratamiento farmacológico
Comprende el grupo de los fármacos dopaminérgicos y 
el de los anticolinérgicos antimuscarínicos; el primero 
se orienta a incrementar la actividad dopamínica y el se-
gundo a reducir la actividad colinérgica muscarínica del 
encéfalo, o ambas.

Dopaminérgicos 

Acción antiparkinsoniana
1. mantadina, agonista indirecto de dopamina. 

Potencia la transmisión dopaminérgica por me-
canismos que pueden incluir la síntesis o libera-
ción de dopamina o la inhibición de su recapta-
ción; también tiene acción sobre los receptores 
de NMDA, además de su acción antiviral. Ver 
Antivirales. 

2. romocriptina, agonista de dopamina, alcaloide 
de la ergotamina. Actúa como agonista fuerte en 
receptores D2 y agonista parcial en receptores 
D1; además, es estimulante de la hormona del 
crecimiento. Ver Inhibidores de prolactina. 

3. ntacapona, inhibidor reversible de COMT. Dis-
minuye la conversión de l-dopa a 3-o-metildopa 
por inhibición de COMT, con lo que se incre-
menta la biodisponibilidad de levodopa circulan-
te periférica y sobre todo en el cerebro.

4. evodopa (l-dopa). Se descarboxila a dopami-
na, lo que incrementa las concentraciones de 
dopamina en el cerebro. La carbidopa inhibe la 
descarboxilación periférica de levodopa, lo que 
aumenta la l-dopa disponible para penetrar al 
cerebro y convertirse en dopamina. La levodopa 
se administra con carbidopa, y esta combinación 
logra que dosis menores de l-dopa sean efi caces 
y tengan menores efectos adversos periféricos. 
También se combina con benseracida, otro inhi-
bidor de la descarboxilación periférica.

5. ergolida, agonista de receptores dopaminérgicos 
D1 y D2. Es más potente que la bromocriptina. 
Es coadyuvante de la l-dopa/carbidopa y no la 
sustituye.

6. ramipexole, agonista selectivo de los receptores 
D2 (en sitios presinápticos y postsinápticos). Su 
unión a receptores D3 contribuye a sus efectos 
antiparkinsonianos.
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7. elegilina. Aumenta la actividad dopaminérgica 
por inhibición de la actividad de MAO tipo B.

8. olcapona. Inhibidor selectivo y reversible de la 
catecol-O-metiltransferasa (COMT). Disminuye 
la metabolización de levodopa a 3-OMD.

Indicaciones y efectos adversos 
generales

1. mantadina y selegilina. Pueden usarse al inicio 
de la enfermedad, pero la mayor parte de estos 
fármacos se reservan para después de que se han 
iniciado las manifestaciones debido a que son 
eficaces por pocos años. Son sustancias que sólo 
tratan los síntomas, pero no alteran el curso de la 
enfermedad; sin embargo, se ha visto que la se-
legilina hace más lenta la progresión del mal de 
Parkinson y en la actualidad se usa con frecuencia 
al inicio, cuando se establece el diagnóstico.

2. romocriptina y pergolida. Pueden usarse en con-
junto con la levodopa (y con anticolinérgicos), así 
como en pacientes resistentes a levodopa o que 
no la toleran. Sus efectos adversos comprenden: 
efectos GI (anorexia, náusea y vómito), CV (hipo-
tensión postural y arritmias), discinesia con movi-
mientos anormales semejantes a los causados por 
levodopa; sus efectos sobre la conducta son más 
frecuentes que con levodopa (confusión, alucina-
ciones, delirio). Igual que la levodopa, bromocrip-
tina y pergolida están contraindicadas en pacien-
tes con antecedentes de psicosis. Entacapona y 
tolcapona hacen que el periodo ON (encendido) 
de la levodopa sea más prolongado, hasta 16%, y 
el OFF (apagado) se reduzca en 24% de los casos.

3. evodopa. Por lo general, la levodopa se adminis-
tra con carbidopa y con esta combinación se lo-
gra que dosis menores de levodopa sean eficaces 
y tengan menores efectos adversos periféricos. La 
levodopa mejora muchos síntomas de la enfer-
medad de Parkinson, en particular la bradicine-
sia; además, disminuye el índice de mortalidad. 
Sin embargo, el fármaco no cura la enfermedad y 
su eficacia disminuye con el tiempo, lo que impli-
ca un avance de la enfermedad de Parkinson. La 
acción de la levodopa puede variar con rapidez, y 
cambiar de acinesia a discinesia en pocas horas, 
fenómenos conocidos como encendido-apagado 
que pueden guardar relación con los cambios de 
las concentraciones del fármaco. En ocasiones se 
usan algunas semanas de descanso o de “lavado” 
durante las cuales no se administra la levodopa, 

para reducir la fluctuación de la eficacia y la tole-
rancia farmacológica.

4. ramipexole. Puede abatir las fluctuaciones de la 
respuesta y prolongar la eficacia de la levodopa, 
aunque también pierde su eficacia con el tiempo.

5. elegilina. Aumenta las concentraciones de dopa-
mina por inhibición selectiva de MAO-B, forma 
enzimática que metaboliza con más avidez a la do-
pamina en vez de la noradrenalina y la serotonina. 
Su uso aumenta las concentraciones de l-dopa, lo 
que permite disminuir su dosis (cuadro 11.1).                                                                                                                         

Farmacocinética
Su absorción GI es buena; biperideno tiene biodisponi-
bilidad baja (29%); pergolida y selegilina presentan me-
tabolitos activos. Carbidopa y selegilina se excretan sin 
cambios en 30 y 73%, respectivamente, y su duración es 
variable (cuadro 11.1).

Consideraciones generales

Efectos adversos 
Son fármacos que pueden producir confusión, depre-
sión, insomnio, mareos, hipotensión ortostática, visión 
borrosa, xerostomía, estreñimiento, náusea y vómito. 
Sobredosis. Siempre se debe aplicar el tratamiento ge-
neral, que consiste en medidas de sostén, suspensión del 
fármaco y lavado gástrico en caso de ingestión recien-
te, además de las medidas específi cas que se señalan en 
cada fármaco.

Consideraciones generales 
de enfermería 

1. Vigilar la presión arterial (PA) y las respiracio-
nes al inicio del tratamiento. Informar si surge 
hipotensión.

2. Documentar estado mental: de afecto, estado de 
ánimo, cambios de conducta, depresión, tenden-
cias suicidas.

3. Realizar pruebas de función hepática: AST, ALT, 
fosfatasa alcalina, LDH, bilirrubina, biometría he-
mática, nitrógeno ureico sanguíneo (BUN) y PBI 
(levodopa).

4. Valorar movimientos involuntarios: acinesia, tem-
blor, rigidez muscular, marcha vacilante, expresio-
nes o vocablos incoherentes, síntomas que deben 
mejorar cuando se administra tratamiento con 
l-dopa/carbidopa.
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Indicaciones generales al paciente

1. Tomar el medicamento en la forma exacta como 
se prescribió. Cuando se suspende de manera 
repentina se puede presentar una crisis parkin-
soniana.

2. Conservar exámenes de laboratorio, así como 
los esquemas de fármacos y su dosifi cación para 
valorar el tratamiento y ajustar la dosis en caso 
necesario. Notifi car cualquier falta de respuesta, 
efecto adverso o empeoramiento.

3. Si el tratamiento se va a suspender, evitar hasta 
una semana la ingestión de alcohol, medicamen-

tos que se venden sin receta médica o productos 
para dormir.

Embarazo 
Está contraindicada la entacapona. Categoría B: pergoli-
da. Categoría C: levodopa, pramipexole y selegilina. No 
clasifi cadas, benseracida y tolcapona.

Lactancia 
La levodopa puede inhibir la lactancia. No se conoce la 
excreción en la leche materna de entacapona, benseraci-
da, pergolida, pramipexole, selegilina y tolcapona. No se 
recomienda la lactancia materna.

FÁRMACO ABSORCIÓN 
GI

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)
METABOLISMO EXCRECIÓN 

 (ACTIVA, %)
T½ 
(h)

EFECTO

EFECTO INICIO 
(min)

MÁXIMO 
(h)

DURACIÓN

Dopaminérgicos

Entacapona Buena 98 Hepático Renal, heces 0.5 ? ? 8

Levodopa 40 a 70% — Hepático y GI Renal 1 a 3 10 a 15 1 a 3 <24

Carbidopa Buena — — Renal (30) 1 a 2 ? 1 6 a 24

Pergolida Buena 90 Hepático1 Renal 24 ? ? ?

Pramipexole 90% Baja Hepático mínimo
Renal

sin cambios
8 a 12 ? 2 ?

Selegilina Buena — Hepático1 Renal (73) 9 min ? 0-5 a 2 ?

Tolcapona 65% 99.9 Hepático Renal 0.5% 2-3 ? ? ?

Anticolinérgicos

Biperideno 782 ? ? ? 18 a 24 60 ? 6 a 10

Trihexifenidilo Buena ? ? ? 5 a 10 1 h 2 a 3 6 a 12

1 Metabolitos activos.
2 Biodisponibilidad 29%.

 Cuadro 11.1 Antiparkinsonianos. Farmacocinética

 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos

 
ENTACAPONA

Comtan, grageas 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: enfermedad de Parkinson, complemento del tratamiento con levodopa/carbidopa o levodopa/benseracida cuando hay respuesta 
parcial a este tratamiento o fluctuaciones motoras de fin de dosis. 
Adultos: 200 mg con levodopa/carbidopa. 
Dosis máxima: 2 000 mg/día.
Nota: Aumenta el ánimo y disminuye la acatisia, así como otros movimientos involuntarios cuando se usa con L-dopa/carbidopa.

Consideraciones: Se debe administrar el medicamento exclusivamente en combinación con LC o LB, y disminuir las dosis de estos fármacos; no se 
debe administrar sola.

Efectos adversos 
SNC: discinesias, parkinsonismo agravado, mareo, insomnio, pérdida del equilibrio, ansiedad, distonía, hipercinesias, espasmos, vértigo, temblor 
exacerbado, pesadillas, letargo. 

(continúa)
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

 
ENTACAPONA (continuación) 

CV: hipotensión ortostática y arritmias.
OS: xerostomía.
GI: dolores abdominales, náusea, vómito, estreñimiento o diarrea.
GU: orina de color marrón-rojiza (fenómeno inocuo).
Hematológicos: disminución leve de la hemoglobina y leucocitos.
Otros: incremento de las enzimas hepáticas.

Sobredosis: no se han notificado casos de sobredosis con entacapona. La dosis máxima informada es de 2 400 mg diarios. 

Tratamiento: medidas de soporte.

Interacciones
• No se han publicado interacciones de entacapona con levodopa/carbidopa, selegilina, imipramina, moclobemida. Además, en la actualidad se 

usa poco con los inhibidores de la MAO A y B. 
• Hierro, administración oral: efecto quelante. Administrar 2 a 3 h antes. 
• Ampicilina, cloranfenicol, colestiramina, eritromicina, probenecid, rifampicina: disminuyen la excreción de entacapona. 
• Apomorfina, dobutamina, dopamina, adrenalina (epinefrina), isoetarina, metildopa, noradrenalina (norepinefrina): aumenta reacciones CV. Evitar 

su uso.

Precauciones: el aumento de la dosis induce la pérdida de la inhibición selectiva de la MAO. Se pueden exacerbar los efectos secundarios de 
levodopa.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco, insuficiencia hepática, feocromocitoma (evitar crisis hipertensivas), cualquier uso de inhibidores no 
selectivos de la MAO A y B, síndrome neuroléptico maligno y rabdomiólisis no traumática. 

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales:
1. Valorar síndrome neuroléptico maligno: aumento de temperatura, incremento de CPK, rigidez, cambios en la conciencia. 
2. Valorar pruebas de función hepática: AST, ALT, fosfatasa alcalina, LDH, bilirrubina y biometría hemática. 
3. Valorar movimientos involuntarios: acinesia, temblor, rigidez muscular, marcha vacilante, incoherencias, síntomas que deben mejorar cuando se 

administra tratamiento con L-dopa/carbidopa.
4. En administración de IMAO, dar entacapona hasta dos semanas después de suspenderlos.

Actividades de vigilancia 
Signos y síntomas de enfermedad de Parkinson, función hepática, PA, estado mental, hierro sérico (en signos de anemia).

Indicaciones al paciente: 
Además de las indicaciones generales:
1. Tomar con los alimentos para disminuir las molestias GI. Restringir la ingestión de proteínas con el fármaco.
2. Informar que puede presentarse: alucinaciones, cambios mentales, náusea, discinesias.
3. Cambiar de posición con lentitud para prevenir hipotensión ortostática. No conducir y evitar actividades que requieran precisión o estado de 

alerta hasta que se estabilice la acción del fármaco y el estado mental no se vea afectado.
5. Informar que la orina y el sudor pueden tener color oscuro.
6. Informar si existe sospecha de embarazo. En caso de lactancia, el fármaco se excreta en la leche.

(continúa)

LEVODOPA + BENSERACIDA (LB) 

Madopar, comp con levodopa 100 mg + benseracida 25 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: enfermedad de Parkinson, parkinsonismo sintomático (posencefálico, arterioesclerótico, tóxico), excepto el de origen medicamentoso.
Iniciar con 1 comp, tid; aumentar 1 comp con intervalos semanales hasta obtener el control del padecimiento. Dosis recomendada: 4 a 8 comp/día 
dividida en tres a cuatro dosis. Es infrecuente la administración de 10 comp/día. 

Efectos adversos 
Conforme a la respuesta individual de cada paciente, la asociación de benseracida y levodopa puede afectar la habilidad para conducir o para 
manejar maquinaria. El tratamiento con levodopa se ha asociado a somnolencia y episodios de sueño repentinos. Hay que indicar a los pacientes 
en tratamiento con benseracida y levodopa que si presentan somnolencia o episodios repentinos de sueño se abstengan de conducir o participar en 
actividades en las que la reducción del estado de alerta suponga un riesgo de lesión grave o muerte para ellos o para los demás (p. ej., la utilización 
de máquinas) hasta que tales episodios recurrentes y la somnolencia hayan desaparecido.

Sobredosis: movimientos involuntarios anormales, confusión e insomnio; rara vez ocurren náusea, vómito o arritmias cardiacas. 

Tratamiento: lavado gástrico y vigilancia de la función respiratoria y cardiaca. A veces es necesario administrar estimulantes respiratorios, antiarrít-
micos o, cuando es apropiado, neurolépticos.
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

 
LEVODOPA + BENSERACIDA (LB) (continuación) 

Interacciones
• Simpaticomiméticos: aumenta el efecto de levodopa-benseracida.
• Fármacos antihipertensores y neurolépticos: producen antagonismo.

Precauciones: en casos de cirugía bajo anestesia general, suspender dos a tres días antes LB y reanudar la medicación de manera progresiva. No 
debe suspenderse en forma repentina. El retiro abrupto de la preparación puede ocasionar un síndrome de tipo neuroléptico maligno (hiperpirexia y 
rigidez muscular, tal vez cambios psicológicos e incremento de la creatinfosfocinasa sérica).
En cirugía de urgencia con anestesia general, no administrar ciclopropano ni halotano.

Contraindicaciones: descompensación endocrina, renal o hepática, desórdenes cardiacos, enfermedades psiquiátricas con un componente psicótico 
o glaucoma de ángulo cerrado. No administrar con IMAO.

Consideraciones de enfermería 
1. Vigilar función de sistema cardiovascular.
2. En administración previa con otros antiparkinsonianos, no suspender su dosis en forma repentina al iniciar con levodopa + benseracida; se debe 

reducir en forma progresiva la dosis del antiparkinsoniano.
3. En presencia de glaucoma de ángulo abierto, medir con frecuencia la presión ocular.
4. En antecedentes de infarto del miocardio y arritmias cardiacas, realizar exámenes cardiovasculares periódicos con ECG.
5. En antecedentes de úlcera gastroduodenal u osteomalacia, vigilar al paciente.
6. En asociación con hipotensores, vigilar con regularidad la PA por la posibilidad de efecto aditivo.
7. En tratamientos prolongados, realizar exámenes periódicos de función renal, hepática y fórmula sanguínea.

Actividades de vigilancia 
PA de pie, en posición sedente y supina, síntomas de parkinsonismo, discinesias, estado mental.

 

(continúa)

LEVODOPA + CARBIDOPA (LC)
Medicamento controlado grupo III 

Cloisone, Sinemet, Racovel (levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg). 
Sinemet CR (levodopa 200 mg + 50 mg de carbidopa, o levodopa 100 mg + 25 mg de carbidopa). 
Madopar (levodopa 100 mg + benserazida 25 mg). 
Stalevo (levodopa 100 mg + carbidopa 25 mg + entacapona 200 mg; levodopa 150 mg + carbidopa 50 mg + entacapona 200 mg; 
levodopa 200 mg + carbidopa 50 mg + entacapona 200 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:

• Forma oral liberación normal: enfermedad y síndrome de Parkinson.
• Forma oral retardada: enfermedad de Parkinson idiopática, para reducir periodo “off” en tratados con levodopa/inhibidor de la descarboxilasa o 

levodopa sola, que experimenten fluctuaciones motoras.

Adulto: 0.5 a 1 g/día, dividido, bid o qid, con los alimentos. Incremento de dosis de 0.75 g cada tres a siete días. Dosis máxima: 8 g/día bajo super-
visión estricta.

Efectos adversos 
SNC: movimientos discinéticos, distónicos y coreiformes, movimientos faciales involuntarios, movimientos de cabeza, movimientos bruscos del 
cuerpo, ataxia, temblor, contracciones musculares, episodios bradicinéticos, activación del síndrome de Horner latente y ataxia.
Psiquiátricos: ansiedad, alteraciones del sueño, euforia, malestar, fatiga, depresión intensa, tendencias suicidas, demencia, delirio, alucinaciones (a 
veces es necesario disminuir la dosis o suspender el fármaco), confusión, insomnio, agitación.
CV: hipotensión ortostática, alteraciones cardiacas, flebitis.
OS: blefaroespasmo, visión borrosa, diplopía, midriasis o miosis, crisis oculogíricas.
GI: xerostomía, sabor amargo, náusea, vómito, anorexia, estreñimiento, flatulencia, diarrea, dolor abdominal, bruxismo, ardor de lengua y disfagia.
GU: frecuencia urinaria, retención de orina, incontinencia urinaria, orina oscura, priapismo.
Hematológicos: anemia hemolítica, trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis.
Hepáticos: hepatotoxicidad, aumento de nitrógeno ureico sanguíneo, ALT, AST, fosfatasa alcalina, bilirrubina, LD y yodo unido a proteínas.
Metabólicos: pérdida de peso al inicio del tratamiento, puede haber aumento de peso, edema. 
Respiratorios: hiperventilación, hipo.
Otros: debilidad, disfonía, ritmo respiratorio peculiar, síndrome neuroléptico maligno y aumento de las concentraciones de gonadotropinas. 

Sobredosis: espasmos musculares, blefaroespasmo (contracciones de párpados) y arritmias. 

Tratamiento: medidas de sostén. Lavado gástrico y antiarrítmicos en caso necesario.

Interacciones 
• Amantadina, benzotropina, prociclidina, trihexifenedil: aumentan la eficacia de levodopa. Vigilar al paciente.
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

  

 

(continúa)

LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA 

1. Stalevo 50 (levodopa 50 mg + carbidopa 12.5 mg + entacapona 200 mg).
2. Stalevo 100 (levodopa 100 mg + carbidopa 12.5 mg + entacapona 200 mg).
3. Stalevo 150 (levodopa 150 mg + carbidopa 37.5 mg + entacapona 200 mg).

Indicaciones: tratamiento coadyuvante con levodopa/carbidopa en el manejo de los signos y síntomas de la enfermedad de Parkinson. 
Stalevo debe usarse como sustituto en pacientes ya estabilizados y en dosis equivalentes de carbidopa + levodopa + entacapona. En pacientes 
estabilizados con levodopa + carbidopa se puede dar Stalevo si ya se ha decidido aumentar entacapona.  
El tratamiento debe individualizarse y ajustarse de acuerdo con la respuesta terapéutica.
Las tabletas no deben ser fraccionadas y sólo se debe administrar una tableta en cada intervalo de dosificación.

Efectos adversos: ver entacapona y carbidopa + levodopa.

Sobredosis: no hay informes. 

Tratamiento: hospitalización, medidas de soporte generales con lavado gástrico inmediato y dosis repetidas de carbón. En presencia de arritmias, 
administrar el tratamiento antiarrítmico apropiado. No se conoce el valor de la diálisis en el tratamiento de la sobredosis.

Interacciones
• Antagonistas de los receptores de la dopamina (algunos antipsicóticos y antieméticos), fenitoína y papaverina: pueden reducir el efecto terapéu-

tico de la levodopa. Vigilar pérdida de la respuesta terapéutica.
• Antidepresores tricíclicos y levodopa/carbidopa: hipertensión y discinesia. No se observó ninguna interacción entre entacapona e imipramina y 

entre entacapona y moclobemida en voluntarios sanos.
• Fármacos antihipertensores con levodopa: hipotensión postural sintomática. Ajustar dosis del antihipertensor.
• Entacapona en dosis altas: puede afectar la absorción de carbidopa. 

LEVODOPA + CARBIDOPA (LC) (continuación)

• Anestésicos con inhalación de hidrocarbono: posibles arritmias. Levodopa-carbidopa debe suspenderse 8 h antes de la administración de estos 
fármacos.

• Antiácidos que contengan calcio, magnesio o bicarbonato de sodio: posible aumento de la absorción de levodopa. Administrar antiácidos 1 h 
después de levodopa.

• Anticonvulsivantes, benzodiazepinas, droperidol, haloperidol, loxapina, metirosina, papaverina, fenotiacinas, alcaloides de rauwolfia, tioxantenos: 
disminuyen los efectos terapéuticos de la levodopa. Vigilar al paciente.

• Fármacos antihipertensores: posible aumento de acción hipotensora. Vigilar PA.
• Bromocriptina: efectos aditivos. Reducir la dosis de levodopa.
• CR: posible crisis hipertensiva. Suspender IMAO dos a cuatro semanas antes de iniciar levodopa-carbidopa.
• Metildopa: altera los efectos antiparkinsonianos de la levodopa y es posible que tenga efectos tóxicos aditivos sobre el SNC: evitar el uso simultáneo.
• Molindona: inhibe efectos antiparkinsonianos de levodopa. Evitar uso simultáneo.
• Simpaticomiméticos: riesgo de arritmias. Se recomienda disminuir la dosis de simpaticomiméticos; sin embargo, levodopa-carbidopa reduce la 

tendencia de los simpaticomiméticos de causar arritmias inducidas por dopamina.

Precauciones: vigilar la glucemia en pacientes diabéticos, así como la administración de fármacos antihipertensores por el riesgo de hipotensión.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad, enfermedad cardiaca, hepática, pulmonar, glaucoma de ángulo cerrado, trastornos convulsivos, úlcera péptica, 
melanoma maligno.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales:
1. Valorar toxicidad de L-dopa: cambios mentales o en la personalidad, aumento de movimientos involuntarios, hacer muecas, protrusión de lengua. 

Y notificarlos.
2. En administración de IMAO, dar L-dopa hasta dos semanas después de suspenderlos.
3. Vigilar la glucemia en pacientes diabéticos.
4. Vigilar muy de cerca cuando se administra con fármacos antihipertensores: riesgo de hipotensión postural. 

Actividades de vigilancia 
Determinación periódica de la función cardiovascular, hepática, hematopoyética y renal; si hay diabetes, determinaciones de glucosa.

Indicaciones al paciente: 
Además de las indicaciones generales:
1. El efecto terapéutico puede tomar de varias semanas a algunos meses.
2. Notificar espasmos musculares y oculares, manifestaciones de toxicidad.
3. Informar al paciente que la orina y el sudor pueden tener color oscuro.
4. Evitar preparaciones con vitamina B

6
, alimentos fortificados con vitamina B

6
 (pueden revertir los efectos de L-dopa). Evitar preparaciones que se 

venden sin receta médica a menos que el médico lo autorice.
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA (continuación)

• Hierro: la levodopa y la entacapona pueden formar quelatos con el hierro en el tubo digestivo. Por lo tanto, el STALEVO® y las preparaciones de 
hierro deben tomarse por lo menos con una diferencia de 2 a 3 h. 

• Levodopa, carbidopa y entacapona con inhibidores de la MAO-A, antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la recaptación de noradrenalina como la 
desipramina, maprotilina y venlafaxina y medicamentos que son metabolizados por COMT (p. ej., compuestos estructurados por catecol, paroxeti-
na): utilizar con precaución.

• Warfarina: posible aumento de INR. Se recomienda un control del INR cuando se inicia STALEVO® en pacientes que reciben warfarina.

Laboratorio: 
1. Nitrógeno ureico, creatinina y ácido úrico, valores más bajos durante la administración de levodopa/carbidopa que con levodopa sola. 
2. Las anomalías transitorias incluyen: 
 • Urea sanguínea, ASAT (TGOS), ALAT (TGPS), HDL, bilirrubina y fosfatasa alcalina con valores ↑.
 • Hemoglobina, hematócrito ↓, glucosa sérica y leucocitos ↑, bacterias y sangre en orina.
 • Coombs+, tanto para levodopa/carbidopa como para levodopa sola, aunque la anemia hemolítica es excepcional.
 • Cetona urinaria + en tiras reactivas y esta reacción no se altera hirviendo la muestra de orina. El uso de métodos de glucosa oxidasa puede dar

 resultados negativos falsos para la glucosuria.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad conocida a levodopa, carbidopa o entacapona o a los excipientes del medicamento. Insuficiencia hepática 
grave, glaucoma de ángulo cerrado, feocromocitoma. El uso simultáneo de STALEVO® con inhibidores no selectivos de la monoaminoxidasa (MAO-A 
y MAO-B) (p. ej., fenelzina, tranilcipromina). El uso simultáneo de un inhibidor selectivo de la MAO-A y de un inhibidor selectivo de la MAO-B. Ante-
cedentes de síndrome neuroléptico maligno (SMN) o rabdomiólisis no traumática.

Consideraciones de enfermería 
1.  Vigilar la aparición de cambios mentales, depresión con tendencias suicidas y otras conductas antisociales importantes, en psicosis pasada o actual. 
2. En la administración simultánea de antipsicóticos bloqueadores de dopamina, en particular antagonistas del receptor D

2
, deben retirarse con 

precaución y observar la pérdida del efecto antiparkinsoniano o el empeoramiento de los síntomas parkinsonianos. 
3. En glaucoma crónico de ángulo amplio debe tenerse en cuenta la capacidad de conducir y de utilizar maquinaria.

Actividades de vigilancia 
Signos y síntomas de la enfermedad de Parkinson, biometría hemática completa, pruebas de función hepática y renal; PA, estado mental, signos y 
síntomas de síndrome neuroléptico maligno en suspensión abrupta (como cirugía), hierro sérico (en signos de anemia), presión intraocular (PIO) (en 
glaucoma de ángulo cerrado). 

(continúa)

PERGOLIDA 

Permax, tab 0.05, 0.25, 1 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento coadyuvante con levodopa/carbidopa en el manejo de los signos y síntomas de la enfermedad de Parkinson.

Dosis inicial: 0.05 mg por dos días. Incrementar 0.1 a 0.15 mg/día cada tercer día los siguientes 12 días. Dosis subsecuente: dar aumentos de 
0.25 mg/día cada tercer día hasta alcanzar la respuesta óptima. Dosis de mantenimiento: 3 mg/día, tid (dosis máxima: 5 mg/kg/día). Reducir la 
dosis de levodopa-carbidopa de manera gradual durante el ajuste de dosis de pergolida.

Efectos adversos 
SNC: cefalea, astenia, discinesia, mareos, alucinaciones, distonías, confusión, somnolencia, insomnio, ansiedad, depresión, temblor, sueños anorma-
les, alteraciones de la personalidad, psicosis, marcha anormal, acatisia, coreoatetosis, incoordinación, acinesia, hipertonías, neuralgia, alteraciones 
del habla, espasmos, parestesias, neuropatía, aumento de la libido, euforia, inestabilidad emocional, vértigo, ataxia, mioclonías, edema cerebral, 
mielitis.
CV: hipotensión ortostática, vasodilatación, palpitaciones, hipotensión o hipertensión, síncope, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilación 
auricular, bloqueo auriculoventricular, várices, taquicardia o bradicardia, infarto del miocardio. 
OS: rinitis, epistaxis, sinusitis, visión anormal, diplopía, alteraciones oculares.
GI: xerostomía, alteraciones del gusto, náusea, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea, dispepsia, anorexia, vómito, disfagia.
GU: polaquiuria, infección de vías urinarias, hematuria, incontinencia urinaria.
Hematológicos: anemia, leucopenia o leucocitosis.
Metabólicos: edema periférico, pérdida o aumento de peso. Amenorrea.
ME: contracturas musculares en tórax, cuello y espalda; artralgia, bursitis, mialgias.
Respiratorios: disnea, neumonía, faringitis, laringitis, tos.
Piel: exantema, diaforesis.
Otros: escalofríos, infecciones, edema facial, periférico o generalizado.
Nota: los efectos adversos aunque no siempre son atribuibles al fármaco, se presentan en >1% de la población.

Sobredosis: hipotensión, vómito, alucinaciones, movimientos involuntarios, palpitaciones y arritmias. 

Tratamiento: medidas de sostén. 
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

  PERGOLIDA (continuación) 
Interacciones 
• Alcaloides de la ergotamina: riesgo de arritmias.
• Antagonistas de dopamina (butirofenonas, metoclopramida, fenotiacinas, tioxantenos): antagonizan los efectos de la pergolida. Usar con precaución.
• Fármacos que pueden afectar la unión a proteínas: la pergolida presenta alto grado de unión a proteínas. Usar con precaución. 

Precauciones: vigilar hipotensión ortostática y disritmias cardiacas. Se pueden exacerbar estados preexistentes de confusión, alucinaciones o discinesia.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a pergolida y derivados ergotamínicos.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales:
1. Investigar sensibilidad a los alcaloides de la ergotamina, arritmias.
2. Administrar dosis diaria dividida en general en tres dosis.
3. Al determinar la dosis terapéutica de pergolida, la dosis de L-dopa/carbidopa se puede disminuir con precaución.
4. Describir temblor, rigidez, fluctuaciones nerviosas y movimientos. Valorar estado neurológico y datos de discinesias que puedan requerir la reduc-

ción de la dosis de L-dopa.
5.  Vigilar hipotensión ortostática y disritmias cardiacas. Se puede exacerbar estados preexistentes de confusión, alucinaciones o discinesia.

Actividades de vigilancia 
Administrar con precaución a pacientes susceptibles de padecer arritmias cardiacas. No usar en embarazadas a menos que el beneficio para la 
madre supere el riesgo potencial para el feto. Es conveniente suspender la lactancia si la mujer debe recibir pergolida. 

Indicaciones al paciente: 
Además de las indicaciones generales:
1.  Pergolida se puede tomar con L-dopa/carbidopa. No exceder dosis prescrita.  
2. Cambiar de posición con lentitud para prevenir hipotensión ortostática. No conducir y evitar actividades que requieran precisión o estado de 

alerta hasta que se estabilice la acción del fármaco y el estado mental no se vea afectado.

 

(continúa)

PRAMIPEXOLE

Mirapex o Sifrol, comp 1.0 o 1.5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: enfermedad de Parkinson. Monoterapia o en combinación con levodopa/carbidopa.
Dosis inicial: 0.5 mg/día, tid; incrementar en forma gradual 0.125 mg/dosis en intervalos de cinco a siete días. Dosis máxima: de 4.5 mg/día. 
Ajuste de dosis: Insuficiencia renal. Nota: Disminuir en forma gradual la dosis de levodopa-carbidopa y evitar la excesiva estimulación dopaminérgica.

Efectos adversos
SNC: somnolencia, mareos, confusión, alucinaciones, movimientos involuntarios y discinesias, cambios de conducta, fatiga, cefalea, ansiedad, sueño 
súbito, insomnio.
CV: hipotensión ortostática, hipertensión, hipotensión, palpitaciones.
GI: náusea, xerostomía, vómito, estreñimiento, pérdida de peso, anorexia o poco apetito, disfagia, diarrea. 
GU: disminución de la filtración glomerular, frecuencia urinaria, retención de orina, alteraciones sexuales.

Sobredosis: puede incluir hipotensión, alucinaciones y discinesias intensas; así como naúsea, vómito, hipercinesia y agitación psicomotriz. 
Tratamiento: se debe indicar un neuroléptico, con medidas de sostén; los síntomas que no se desarrollan inmediatamente después de la ingestión 
pueden aparecer después de hasta 12 h o más. 

Interacciones
• Antihistamínicos H

2
. Se debe disminuir la dosis de aquellos fármacos como la cimetidina y la ranitidina que se eliminan por secreción tubular activa.

• Amantadina: inhibe la excreción renal.
• Alcohol: depresión excesiva del SNC. Evitar su uso.

Precauciones: el aumento de la dosis induce la pérdida de la inhibición selectiva de la MAO. Se pueden exacerbar los efectos secundarios de la levodopa.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales:
Vigilar estudios de función renal.

Actividades de vigilancia 
Manifestaciones de mejoría en síntomas de enfermedad de Parkinson (conducta, actividades diarias, exámenes motores), PA, cambios de peso y en 
la frecuencia cardiaca.

Indicaciones al paciente: 
Además de las indicaciones generales:
El efecto terapéutico puede tomar semanas a meses en presentarse.
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 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

  SELEGILINA 

Niar, tab 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: enfermedad  de Parkinson, complemento del tratamiento con levodopa/carbidopa cuando hay respuesta parcial a este tratamiento. 
Control de las fluctuaciones de la incapacidad parkinsoniana.
Dosis: 10 mg/día dividido en 5 mg en el desayuno y 5 mg en la comida. Después de dos a tres días de tratamiento, disminuir en forma gradual la 
dosis de levodopa-carbidopa.

Efectos adversos 
SNC: mareos, depresión, corea, pérdida del equilibrio, astenia, movimientos faciales, movimientos atetósicos, espasmos, aumento de apraxia, cam-
bios de conducta, fatiga, cefalea, confusión, alucinaciones, ansiedad, sueños vívidos, insomnio, letargo. 
CV: hipotensión ortostática, hipertensión o hipotensión, arritmias, palpitaciones, angina de pecho, taquicardia, edema periférico, síncope.
OS: blefaroespasmo.
GI: náusea, xerostomía, vómito, estreñimiento, pérdida de peso, anorexia o falta de apetito, disfagia, diarrea, gastritis o pirosis. 
GU: micción lenta, nocturia transitoria, hiperplasia prostática, urgencia urinaria, polaquiuria, retención de orina, alteraciones sexuales.
Otros: exantema, alopecia, diaforesis.

Sobredosis: puede incluir hipotensión y agitación psicomotora o posibles síntomas por inhibición de MAO (somnolencia, mareos, hiperactividad, 
convulsiones, coma, hipertensión/hipotensión, alteraciones de la conducción cardiaca, convulsiones, coma, colapso CV). 

Tratamiento: medidas de sostén, los síntomas que no surgen inmediatamente después de la ingestión se pueden retrasar hasta 12 h o más. Sus-
pender la administración. Lavado gástrico en ingestión reciente y bloqueador β adrenérgico para hipertensión. Evitar fenotiacinas y estimulantes del 
SNC, así como adrenérgicos que pueden exagerar la respuesta. El diazepam puede ser útil en las convulsiones.

Interacciones
• Adrenérgicos: aumenta la respuesta presora. Usar con precaución.
• Fluoxetina: aumentan las concentraciones de fluoxetina. Evitar uso simultáneo. No iniciar selegilina en las cinco semanas posteriores a la suspen-

sión de fluoxetina. No iniciar fluoxetina durante las dos semanas posteriores a la suspensión de selegilina.
• Meperidina: se han publicado interacciones letales. No administrar en forma simultánea o con algún otro opiode.
• Cacao: posibles efectos vasopresores. No usar en forma simultánea.
• Alimentos ricos en tiramina: posible crisis hipertensiva. Evitar dichos alimentos (queso, carnes añejas). 
• Alcohol: depresión excesiva del SNC. Evitar su uso.

Precauciones: el aumento de la dosis induce la pérdida de la inhibición selectiva de la MAO. Se puede presentar exacerbación de los efectos secun-
darios de levodopa.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco y en administración con meperidina y otros analgésicos opioides.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales:
1. En pacientes que sufren más efectos adversos por la levodopa (inclusive discinesias), reducir levodopa-carbidopa. La mayoría requiere reducción 

de dosis del 10 al 30%.
2. El aumento de la dosis induce la pérdida de la inhibición selectiva de la MAO y se pueden exacerbar los efectos secundarios de la levodopa.

Actividades de vigilancia
PA, síntomas de Parkinson, estado de ánimo y conducta (aumento de ansiedad, presencia de manías, agitación), ideas suicidas (principalmente al 
inicio del tratamiento o en aumento o disminución de dosis).

Indicaciones al paciente: 
Además de las indicaciones generales:
1. Restringir la ingestión de proteínas.
2. Evitar alimentos ricos en tiramina: queso, productos adobados, vinos, cerveza, grandes cantidades de cafeína.
3. No exceder la dosis de 10 mg, se puede precipitar una crisis hipertensiva. Informar si hay cefalea intensa y otras manifestaciones.

 

(continúa)

TOLCAPONA 

Tasmar, grag 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: combinado con levodopa/benserazida o levodopa/carbidopa, en pacientes con enfermedad de Parkinson idiopática sensibles a 
levodopa y con fluctuaciones motoras, que no responden o son intolerantes a otros inhibidores de la COMT.
Adultos: 100 mg 3 veces/día (con la primera dosis de levodopa, 6 y 12 h después). Dosis máxima: 200 mg, 3 veces/día. En ocasiones es preciso 
reducir la dosis de levodopa un 30%.

Efectos adversos
SNC: cefalea, mareos, trastornos del sueño, somnolencia, confusión, alucinaciones, problemas ortostáticos, síncope.



142  Farmacología para enfermeras

Anticolinérgicos antimuscarínicos
Son bloqueadores de acetilcolina; pueden mejorar el 
temblor y la rigidez de la enfermedad de Parkinson, pero 
casi no mejoran la bradicinesia. Los antimuscarínicos 
disponibles difieren en potencia y eficacia en cada indi-
viduo. Sus efectos adversos incluyen somnolencia, falta 
de concentración, confusión, delirio y alucinaciones. Sus 
efectos adversos periféricos son semejantes a los produ-
cidos por la atropina.

Acción antiparkinsoniana
Bloquean a los receptores colinérgicos del cuerpo estria-
do. Esta acción atenúa el efecto excitatorio del sistema 
colinérgico intensificado cuando hay deficiencia de dopa-
mina o en el parkinsonismo inducido por fármacos. Tam-
bién prolongan los efectos de la dopamina por bloqueo de 
su recaptación y almacenamiento en los sitios del SNC.

Consideraciones generales 
de biperideno y trihexifenidilo
Interacciones

 • Alcohol, analgésicos opioides, sedantes/hipnóticos:   
sedación. Evitar uso simultáneo o usar con precaución.

 • Amantadina, quinidina, antidepresivos tricíclicos, 
antihistamínicos, disopiramida, fenotiacinas: efec-
tos anticolinérgicos, lo que causa confusión y alu-
cinaciones. Evitar el uso simultáneo si es posible o 
disminuir la dosis antes de administrar amantadina.

 • Haloperidol, fenotiacinas: síntomas esquizofrénicos, 
disminuye la actividad antipsicótica de estos fárma-
cos y aumenta el riesgo de efectos adversos antico-
linérgicos. Usar con precaución y vigilar en forma 
estricta al paciente.

 • Antiácidos, antidiarreicos: disminuyen la absorción 
GI. Evitar uso simultáneo o administrar 1 h antes 
biperideno o trihexifenidilo.

 • Digoxina: aumentan los niveles de digoxina. Deter-
minar las concentraciones de digoxina.

 • Levodopa: sinergismo de efectos anticolinérgicos. A-
justar la dosis de ambos fármacos en caso necesario.

 • Alcohol: aumenta los efectos sedantes. Evitar su uso. 
Sobredosis. Síntomas de estimulación seguidos por de-
presión, síntomas psicóticos (desorientación, confusión, 
alucinaciones, ansiedad, agitación, cansancio) y sínto-
mas periféricos (pupilas dilatadas no reactivas, visión 
borrosa, calor, piel enrojecida, sequedad de mucosas, 
disfagia, ausencia de movimientos intestinales, reten-
ción de orina, hipertermia, cefalea, taquicardia, hiper-
tensión y aumento de la respiración). 

 Cuadro 11.2 Antiparkinsonianos dopaminérgicos (continuación)

  TOLCAPONA (continuación) 

GI: náusea, anorexia, diarrea, vómito, estreñimiento, dolor abdominal, dispepsia.
Respiratorios: dolor torácico; infección de vías respiratorias superiores. 
ME: discinesia, distonía, hipocinesia.
GU: coloración intensa de la orina. 
Otros: gripe, aumento de sudoración; xerostomía.

Sobredosis: la dosis más alta de tolcapona administrada a los seres humanos fue de 800 mg tres veces al día, con o sin la coadministración de 
levodopa/carbidopa. Se observó náusea, vómito y vértigo, en particular en combinación con levodopa/carbidopa. 

Tratamiento: hospitalización y las medidas generales de apoyo. La hemodiálisis no parece ofrecer beneficio.

Interacciones
• No asociar a IMAO no selectivos o combinación de IMAO A + IMAO B.
• Aumenta la biodisponibilidad y los efectos adversos de: levodopa, benserazida y fármacos metabolizados por la COMT.
• Se incrementan los efectos adversos con: inhibidores de la captación de noradrenalina (p. ej., desipramina, maprotilina, venlafaxina).

Contraindicaciones. Hipersensibilidad. La hepatopatía o el aumento de enzimas hepáticas pueden ocasionar daño hepático agudo potencialmente 
letal. Discinesia grave. Antecedentes de síndrome neuroléptico maligno o rabdomiólisis no traumática o hipertermia. Feocromocitoma. No adminis-
trar en niños.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales, ver entacapona.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia renal grave. Interrumpir si no hay beneficio considerable en tres semanas. Riesgo de lesión hepática aguda letal; controlar la función 
hepática antes y durante el tratamiento. Riesgo de síndrome neuroléptico maligno durante o después del tratamiento. Puede producir diarrea y 
aumentar las reacciones adversas de la levodopa. Vigilar la coagulación en pacientes tratados con warfarina.

Indicaciones al paciente: ver entacapona.



Capítulo 11 Antiparkinsonianos  143

Tratamiento: Medidas de sostén. Suspender el fár-
maco. En casos graves, administrar fi sostigmina para 
bloquear los efectos antimuscarínicos, diazepam pa-
ra controlar los síntomas psicóticos y pilocarpina ocu-
lar para aliviar la midriasis. En retención urinaria, hacer 
cateterización.
Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco, 
arritmias cardiacas, glaucoma de ángulo cerrado, obs-
trucción intestinal o megacolon, retención urinaria, hi-
pertensión arterial, disfunción hepática.

Consideraciones de enfermería
1. Registrar balance de líquidos. La retención suele 

causar disminución del volumen urinario, disten-
sión, frecuencia e incontinencia.

2. Vigilar frecuencia urinaria y retención, y realizar 
palpación de vejiga en presencia de retención. La 
retención urinaria puede ser secundaria a obs-
trucción intestinal o trastornos prostáticos.

3. Valorar antes y durante el tratamiento, movi-
mientos involuntarios: acinesia, temblor, rigidez 
muscular, marcha vacilante, incoherencia de pen-
samiento.

4. Documentar el estado mental al inicio y durante 
el tratamiento: de afecto, estado de ánimo, cam-
bios de conducta, depresión, tendencias suicidas.

Indicaciones al paciente
1. Tomar con o después de los alimentos para pre-

venir molestias GI. Tomar abundante líquido. 
Chupar dulces duros, tomar bebidas con fre-

cuencia y mascar chicles para mejorar la seque-
dad de la boca.

2. Tomar el medicamento exactamente como se 
prescribió. La suspensión repentina del fármaco 
puede ocasionar crisis parkinsoniana.

3. Conservar exámenes de laboratorio, así como 
esquemas de fármacos y su dosifi cación para 
valorar el tratamiento y ajustar la dosis en caso 
necesario. Informar cualquier falta de respuesta, 
efecto adverso o empeoramiento.

4. Tener precaución en climas cálidos, el fármaco 
puede aumentar la susceptibilidad porque dismi-
nuye la sudoración.

5. Evitar actividades que requieran estado de alerta. 
El fármaco puede producir mareos o somnolencia.

6. Evitar medicamentos que se venden sin receta 
médica (para la tos, gripe), antihistamínicos, a 
menos que sean prescritos por el médico.

7. Cambiar de posición y levantarse muy lenta-
mente para reducir al mínimo la hipotensión 
ortostática.

8. Si el tratamiento se va a suspender, evitar hasta 
una semana la ingestión de alcohol, los medica-
mentos que se venden sin receta médica o los 
productos para dormir.

9. Si se olvida una dosis, no debe duplicarse. Se pue-
de tomar hasta 2 h antes de la siguiente dosis.

Embarazo. Categoría C.
Lactancia. Puede inhibirse la producción de leche ma-
terna y es posible que cause toxicidad al lactante. Evitar 
lactancia materna.

 Cuadro 11.3 Antiparkinsonianos anticolinérgicos

 
BIPERIDENO 
Medicamento controlado grupo III. 

Akineton, tab 2 mg. 
Akineton retard, grag 4 mg, solución inyectable 5 mg/1 ml. 
Kinex tab 2 mg.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones y dosis:
1. Tratamiento complementario de la enfermedad de Parkinson, parkinsonismo posencefálico o arterioesclerótico: 
 Adulto: dosis de 2 mg, tid o qid al día, VO. Dosis máxima: 16 mg/día. 
2. Reacciones extrapiramidales: 
 Adultos: 2 mg/día, bid o tid según la gravedad, VO. Dosis habitual: 2 mg/día. Síndrome extrapiramidal inducido por fármacos: 2 mg IM o IV 

lenta cada 30 min. No exceder de 8 mg/24 h.
 Niños: no se recomienda.

Efectos adversos
SNC: desorientación, euforia, somnolencia, agitación. 

(continúa)
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 Cuadro 11.3 Antiparkinsonianos anticolinérgicos (continuación)

  BIPERIDENO (continuación) 

CV: hipotensión ortostática con uso parenteral.
OS: visión borrosa.
GI: xerostomía, estreñimiento.
GU: retención urinaria. 
Nota: los efectos adversos guardan relación con la dosis y semejan a los producidos por la atropina.

Consideraciones de enfermería 
Además de las consideraciones generales:
1. En ancianos, iniciar con dosis bajas. Los ancianos y los pacientes epilépticos son más susceptibles a los efectos del biperideno.
2. En administración parenteral, mantener al paciente en posición supina. Se puede producir hipotensión ortostática e incoordinación motora.
3. Administración IV lenta, el biperideno puede producir mareos. Algunos pacientes necesitan asistencia para caminar.
4. En parkinsonismo grave, a veces aumentan los temblores cuando el fármaco se administra para mejorar la rigidez.
5. Vigilar en forma rigurosa la frecuencia cardiaca en pacientes con taquicardia, tirotoxicosis, insuficiencia cardiaca y cirugía de corazón, hiperplasia 

prostática y alteraciones convulsivas.

Actividades de vigilancia
Debe administrarse con precaución en pacientes con inestabilidad cardiovascular, ya que aumenta el riesgo de aparición de arritmias cardiacas; en 
presencia de glaucoma de ángulo abierto, por su efecto midriásico, y cuando existe hipertrofia prostática o retención urinaria, porque su efecto an-
timuscarínico puede agravar el cuadro. En ocasiones empeora la miastenia grave debido a la inhibición de la acción de la acetilcolina. Los niños son 
muy sensibles a los efectos secundarios antimuscarínicos y los ancianos pueden experimentar un daño considerable de la memoria. En individuos 
con glaucoma se recomienda determinar la presión intraocular de manera periódica.

   TRIHEXIFENIDILO 

Artane, tab 2 y 5 mg. 
Hipokinon, tab 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Tratamiento complementario de la enfermedad de Parkinson, parkinsonismo posencefálico o arterioesclerótico.
 Adultos: 1 mg en el primer día y 2 mg en el segundo día, después, incrementar 2 mg cada tres a cinco días hasta un total de 6 a 10 mg/día. Dar 

tres veces al día con los alimentos y, si es necesario, cuatro veces al día, con la última dosis al acostarse. 
 La enfermedad de Parkinson posencefálico puede necesitar de 12 a 15 mg como dosis total al día.
 Algunos pacientes que reciben levodopa necesitan 3 a 6 mg/día.
2. Reacciones extrapiramidales inducidas por fármacos.
 Adulto: 5 a 15 mg/día, VO.

Efectos adversos
SNC: cefalea, nerviosismo, somnolencia, debilidad, confusión, alucinaciones, psicosis, agitación.
CV: taquicardia.
OS: visión borrosa, midriasis, aumento de presión intraocular.
GI: xerostomía, náusea, vómito, estreñimiento.
Otros: urgencia urinaria, retención urinaria.

Consideraciones de enfermería
Además de las consideraciones generales:
1. Trihexifenidilo: administrar con precaución en disfunción hepática o renal, glaucoma de ángulo cerrado. 
2. Se puede exacerbar una psicosis en pacientes tratados con fenotiacinas y en quienes se intenta revertir la reacción extrapiramidal inducida por 

neurolépticos.

Actividades de vigilancia
Vigilancia de PIO y valoración gonioscópica periódica.
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Ansiolíticos

Capítulo 12

Benzodiazepinas y fármacos 
similares
Las benzodiazepinas son fármacos psicotrópicos de ven-
ta controlada indicados para alteraciones de la ansiedad 
o el tratamiento de síntomas de la ansiedad por periodos 
cortos. En la actualidad se ha incrementado la disponibi-
lidad y demanda de las benzodiazepinas, lo que ha per-
mitido tener un mejor y mayor conocimiento médico del 
binomio ansiedad-depresión. Ante esto, se recomienda 
que el uso de tranquilizantes o ansiolíticos sea por perio-
dos breves, de seis semanas en promedio.

La suspensión del fármaco debe ser paulatina para evi-
tar cuadros de confusión mental, sobre todo en pacientes 
de la tercera edad. En la mayor parte de los casos crónicos 
de ansiedad, la vigilancia adecuada evitará la farmacode-
pendencia. En general, la administración oral de las ben-
zodiazepinas es eficaz siempre bajo autorización y control 
médico. La administración parenteral es responsabilidad 
del médico en exploraciones e intervenciones quirúrgicas.

Indicaciones
Ansiedad, como en alteraciones fóbicas y el síndrome de 
supresión alcohólica para reducir la posibilidad de deli-
rium tremens; algunos compuestos se usan antes de la 
cirugía para relajación. El clonazepam se usa sobre todo 
como anticonvulsionante (ver Anticonvulsionantes).

Acción ansiolítica
Al unirse las benzodiazepinas a sitios específicos en el 
receptor de GABA (región benzodiazepínica), aumentan 
la conductancia del cloro e hiperpolarizan aún más a la 
neurona, lo que potencia los efectos del ácido aminobu-
tírico γ (GABA) y otros neurotransmisores inhibitorios; 
eso provoca la disminución de la ansiedad. La buspirona 
es un ansiolítico agonista parcial que actúa en la sub-
clase 5-HT1A de receptores encefálicos para serotonina. 
Aunque zoldipem no es una benzodiazepina, al parecer 

ejerce sus efectos sobre el SNC mediante la interacción 
con receptores para benzodiazepinas. El flumazenil es 
un antagonista de los receptores benzodiazepínicos que 
revierte los efectos de las benzodiazepinas en el SNC.

Las benzodiazepinas producen:

1. Disminución de la ansiedad y la agresividad.
2. Sedación que conduce a la mejoría del insomnio.
3. Relajación muscular y pérdida de la coordinación 

motora.
4. Supresión de las convulsiones (efecto antiepilép-

tico).
Sus diferencias en el perfil farmacológico son de poca 
importancia. El clonazepam tiene mayor actividad an-
ticonvulsionante en relación con sus demás efectos (ver 
cuadro 12.1).

Farmacocinética
Las benzodiazepinas son activas por vía oral y difieren 
principalmente en la duración de su acción. Las de ac-
ción corta con T½ de 2 a 8 h son clonazepam, oxazepam, 
midazolam y triazolam; se metabolizan y transforman en 
compuestos inactivos y se emplean principalmente en el 
insomnio. Las de acción intermedia con T½ de 10 a 20 h 
son alprazolam, lorazepam y temazepam, y las de acción 
larga con T½ de 1 a 3 días son clordiazepóxido, diazepam 
y flurazepam. Se transforman en un metabolito activo de 
larga duración y en otros casos (nitrazepam) el fármaco 
padre se metaboliza en forma lenta (ver figura 12.1). La 
administración IM del clordiazepóxido y del diazepam 
es lenta y errática, con menores concentraciones plas-
máticas de las que se obtienen con la administración oral 
o IV. Sin embargo, la administración IM del diazepam 
en el músculo deltoides es rápida y completa.
Las benzodiazepinas son muy liposolubles, se distribu-
yen en todo el organismo y su unión a proteínas es alta 
(de 70 a 99%). La duración de su acción guarda rela-
ción con su liposolubilidad. Fármacos muy liposolubles, 
como diazepam, cruzan la barrera hematoencefálica y se 
redistribuyen con rapidez en el organismo. Su metabo-



146  Farmacología para enfermeras

Figura 12.1 Benzodiazepinas. Vía metabólica.
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lismo es hepático y algunas benzodiazepinas presentan 
metabolitos activos.

Puesto que la vía más importante de biotransforma-
ción es hepática, su disposición se modifi ca en pacientes 
con insuficiencia hepática. La mayor parte de las ben-
zodiazepinas son excretadas casi en su totalidad por el 

riñón en metabolitos oxidados y glucurónidos conjuga-
dos. En el cuadro 12.1 se señala el tiempo que tardan en 
alcanzar la concentración máxima (Cmáx), la vida media 
del fármaco en el organismo (T½), su unión a proteínas 
plasmáticas, su inicio de acción y la clasificación por su 
T½ (ver también el cuadro 12.2).

FÁRMACO 
CLASIFICACIÓN 
POR SU T½

ABSORCIÓN 
GI

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

METABOLITOS 
ACTIVOS

POTENCIA 
RELATIVA

T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1

INICIO MÁXIMA DURACIÓN

Benzodiazepinas

Alprazolam
intermedia

Lenta 
incompleta

80 No 0.5 12 a 15 1 1 a 2 4 a 6

Clonazepam 
corta2

Buena 97 No 0.25 a 0.5 18 a 50 0.5 a 1 1 a 2 6 a 12

Clorazepato 
larga

Buena 97 Sí 7.5 50 a 1003 ? 1-3 ?

Clordiazepóxido 
larga

PO buena 
IM 

errática 
lenta

96 Sí 10 5 a 30 PO ½ 0.5 4-6

IM ¼-½ ? ?

IV 1 a
5 min

? <1

Diazepam 
larga

PO rápida
IM errática

98 Sí 5 20 a 80
50 a 1003

PO ½ 1 a 2 2 a 3

IM ¼ ½ a 1 ½ 1 a 1 ½

IV
inmediata

¼ ¼

Estazolam PO 
rápida

93 No 0.3 10 a 24 0.5 a 1.6 — —

Flunitrazepam 
larga

Buena 78 Sí — 16 a 35
23 a 333

— — —

Flurazepam 
larga

Buena 97 Sí 5 2½ a 30
40 a 1143

¼ a ½ ½ a 1 7 a 8

Halazepam*
intermedia

— 97 Sí 20 14
50 a 1003

1 a 3 — —

Lorazepam 
intermedia

PO buena 
IM completa

85 No 1 10 a 20 PO ½ 1 a 3 3 a 6

IM ¼ a ½ 1 a 1 ½ 3 a 6

IV 5 a
15 min

? 3 a 6

Midazolam PO buena

IM
80 a 100%

97 No — 1.2 a 12.3 PO ¼ 1 a 2 —

IM 15 min ¼ a 1 2 a 6

IV 1.5 a
15 min

— —

Nitrazepam 
larga

— — — — 28 — — —

 Cuadro 12.1 Ansiolíticos. Farmacocinética comparativa

(continúa)
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Consideraciones generales

Efectos adversos 
Sus desventajas más sobresalientes son que provocan re-
sacas de larga duración y desarrollan dependencia.
SNC: sedación y somnolencia, depresión, letargo, apa-
tía, fatiga, hipoactividad, aturdimiento, alteraciones de 
la memoria, desorientación, amnesia anterógrada, agi-
tación, confusión, llanto, delirio, cefalea, estupor, con-
vulsiones, coma, síncope, rigidez, temblor, vértigo, 
mareos, euforia, nerviosismo, irritabilidad, difi cultad en 
la concentración, inestabilidad para realizar funciones 
mentales complejas, inestabilidad, ataxia, incoordina-
ción, debilidad.
Psiquiátricos: problemas de conducta, histeria, psicosis, 
tendencias suicidas. Dependencia física o psicológica, 

FÁRMACO 
CLASIFICACIÓN 
POR SU T½

ABSORCIÓN 
GI

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

METABOLITOS 
ACTIVOS

POTENCIA 
RELATIVA

T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1

INICIO MÁXIMA DURACIÓN

Benzodiazepinas (continuación)

Oxazepam 
corta

Buena 85 a 95 No 15 a 30 5 a 20 1 a 2 3 6 a 12

Prazepam* — — Sí 10 1.2
30 a 1003

6 48 —

Quazepam*
intermedia

Rápida 95 Sí 5 25 a 41
28 a 1143

— — —

Temazepam*
intermedia

Buena 96 No 5 10 a 20 ½ 2 a 3 6 a 8

Triazolam 
corta

Buena — No 0.1 2 a 3 ½ ? 6 a 8

Otros

Buspirona Rápida 95 No — 2 a 3 1 a 2 sem 40 a 90 min ?

Zaleplón Rápida 60 No — 1 Rápida 1 a 2 h ?

Zoldipem Rápida 92 No — 2.5 Rápida ? ?

Zopiclona Rápida 45 No — 5 Rápida 1.5 a 2 ?

1 Administración oral.
2 Usado como anticonvulsionante. Ver  Anticonvulsionantes.
3 Metabolito activo.

 Clasificación por su T½: acción corta, 2 a 8 h; acción intermedia, 10 a 20 h; acción larga, 1 a 3 días en promedio; —, no se encontró información.

*  No existe presentación comercial en México.

 Modificado de: Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 539.

 Fuller, M.A.Y., Sajatovic M.S., Psychotropic drug information handbook. 3a., ed. Lexi-comp, inc, Hudson, 2002, 566.

 Cuadro 12.1 Ansiolíticos. Farmacocinética comparativa (continuación)

síndrome de supresión agudo por la suspensión repenti-
na en dependencia física.
GI: estreñimiento, diarrea, xerostomía, infl amación de 
encías, náusea, anorexia, cambios en el apetito, vómito, 
difi cultad para deglutir, aumento de la salivación, gastritis.
GU: incontinencia, cambios en la libido, retención uri-
naria, irregularidades menstruales.
CV: bradicardia, taquicardia, colapso cardiovascular, 
hipertensión/hipotensión, palpitaciones, edema.
OS: alteraciones visuales, nistagmo.
Respiratorios: alteraciones respiratorias, congestión na-
sal, depresión respiratoria.
Piel: urticaria, prurito, exantema, dermatitis, alopecia, 
hirsutismo, edema facial y de tobillo.
Otros: disminución y alteraciones auditivas, hipo, fi ebre, 
diaforesis, parestesias, alteraciones musculares, gineco-
mastia, galactorrea, leucopenia, discrasias sanguíneas 
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(agranulocitosis, anemia, trombocitopenia, eosinofi -
lia), aumento o disminución de peso, deshidratación, 
dolor articular.
Farmacodependencia. El uso prolongado en dosis te-
rapéuticas puede generar dependencia. Se ha observado 
síndrome de supresión después de cuatro a seis semanas 
de tratamiento; es más probable con benzodiazepinas de 
corta duración (p. ej., alprazolam), ingestión regular >3 
meses y suspensión repentina.

Son fármacos de venta controlada: según lo dispues-
to en el artículo 226 de la Ley General de Salud (modifi -
cación 07-V-97) que integra a los fármacos controlados 
por su riesgo para la salud en grupos I, II y III; y de los 
artículos correspondientes al Reglamento de Insumos 
para la Salud (4 de febrero de 1998), para adquirir los 
psicotrópicos clasifi cados en el grupo II se requiere re-
ceta médica que contenga impresos: nombre, dirección 
y número de cédula profesional del médico que la ex-
pide, con fecha y fi rma del mismo; deberá retenerse en 
la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de 
control autorizados que al efecto se lleven. Podrán pres-
cribir dos presentaciones comerciales comunes del mis-
mo producto como máximo y se deberá especifi car su 
contenido; tendrá una vigencia de 30 días a partir de la 
fecha de elaboración.
Sobredosis. Los síntomas moderados incluyen somno-
lencia, confusión, alteraciones de la coordinación, dis-
minución de refl ejos y letargo. Los síntomas intensos 
son ataxia, hipotonía, hipotensión, hipnosis, coma gra-
dos 2 y 3 de profundidad y, en casos excepcionales, la 
muerte. Tener en cuenta la ingestión de varios medica-
mentos. La administración IV de diazepam se asocia a 
1.7% de manifestaciones que ponen en peligro la vida, 
como hipotensión y paro cardiorrespiratorio.
Tratamiento: inducir el vómito, si éste no se ha produ-
cido en forma espontánea. Aplicar medidas generales de 
apoyo, realizar lavado gástrico inmediato, seguido de la 
administración de carbón activado. Vigilar el pulso, las 
respiraciones y la presión arterial. Administrar líquidos 
y mantener vías respiratorias permeables. Tratar la hi-
potensión con adrenalina (epinefrina) o metaraminol. 
En función renal normal, forzar la diuresis con diuré-
ticos osmóticos. Líquidos y electrólitos IV para acelerar 
la eliminación de benzodiazepinas. La diálisis tiene es-
caso valor; sin embargo, en las situaciones más críticas 
pueden estar indicadas diálisis renal y exanguinotrans-
fusiones. Fisostigmina en infusión IV, 0.5 a 4 mg a ve-
locidad de 1 mg/min, puede revertir los síntomas cen-
trales que indican sobredosis por anticolinérgicos (como 
confusión, alteraciones de la memoria y visuales, aluci-

naciones y delirio), pero se debe valorar entre el riesgo 
asociado al uso de fi sostigmina (como inducción de con-
vulsiones) y su benefi cio. Se han observado convulsiones 
en sobredosis con clordiazepóxido; si éstas ocurren, no 
deben administrarse barbitúricos. La sobredosis causa 
depresión respiratoria y cardiovascular profunda y es 
más probable que suceda con la ingestión simultánea de 
alcohol, barbitúricos y carbamatos.

El tratamiento de la intoxicación con benzodiazepi-
nas exige mantener vías respiratorias permeables y dar 
apoyo ventilatorio.

El fl umazenil puede revertir los efectos depresivos 
de las benzodiazepinas en el SNC, pero no ofrece ningún 
benefi cio en sobredosis de otros sedantes hipnóticos.

Interacciones
 • Fármacos inhibidores del metabolismo hepático 
oxidativo de benzodiazepinas (alprazolam, clordia-
zepóxido, clorazepato, diazepam, halazepam, praze-
pam) que pueden producir aumento de sus efectos 
sedantes y alteraciones de la función motora: cime-
tidina, anticonceptivos orales, disulfi rán, fl uoxetina, 
isoniazida, ketoconazol, metoprolol, propoxifeno, 
propranolol, ácido valproico.

 • Las benzodiazepinas potencian el efecto supresor 
del SNC del alcohol, fenotiacinas, narcóticos, bar-
bitúricos, antihistamínicos, inhibidores de la MAO, 
anestésicos generales y antidepresivos.

 • El diazepam disminuye la eliminación de digoxina 
con riesgo de toxicidad.

 • Con bloqueadores neuromusculares no despolari-
zantes (como pancuronio y succinilcolina) se inten-
sifi ca y prolonga la depresión respiratoria.

 • El diazepam puede inhibir el efecto terapéutico de 
levodopa.

 • Cimetidina y disulfi rán disminuyen el metabolismo 
hepático de diazepam con aumento de sus concen-
traciones sanguíneas.

 • El tabaquismo intenso aumenta el metabolismo de 
diazepam y disminuye su efi cacia.

 • Los antiácidos y la ranitidina disminuyen la absor-
ción de diazepam.

 • La teofi lina antagoniza los efectos sedantes de las 
benzodiazepinas.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a las benzodiaze-
pinas, psicosis, glaucoma agudo de ángulo cerrado, al-
teraciones importantes de la función hepática (clonaze-
pam), uso intraarterial (lorazepam en inyección); niños 
<6 meses, lactancia (diazepam), coadministración con 
ketoconazol e itraconazol debido a la inhibición de cito-
cromo P-450 (3A).
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Consideraciones generales 
de enfermería

Además de las consideraciones individuales:
1. La persistencia de somnolencia, ataxia o altera-

ciones visuales puede requerir ajuste de la dosis.
2. Ancianos: administrar dosis iniciales menores y 

realizar incrementos graduales de acuerdo con la 
respuesta para evitar ataxia o sedación excesiva.

3. Suspender el fármaco de manera gradual.
4. Documentar indicaciones de tratamiento, inicio 

de síntomas y manifestaciones de conducta antes 
del mismo y durante su uso.

5. Enlistar fármacos prescritos en forma simultá-
nea y asegurarse de que no existan interacciones. 
Anotar la aparición de efectos adversos de estos 
fármacos.

6. Valorar estilo de vida y salud. Anotar situacio-
nes que contribuyan al padecimiento y analizar 
la forma en que el paciente responde a estos 
problemas.

7. Vigilar biometría hemática, pruebas de función he-
pática y renal para valorar discrasias sanguíneas o al-
teraciones de la función hepaticorrenal y la función 
pulmonar, porque se han informado casos de icteri-
cia y neutropenia en tratamientos prolongados.

8. En presencia de tendencias suicidas, proporcio-
nar la menor cantidad posible del fármaco e in-
formar de inmediato si aumentan los signos de 
depresión, situaciones en que puede ser necesa-
rio aplicar medidas de protección.

9. En antecedentes de alcoholismo o ingestión de can-
tidades excesivas del fármaco, supervisar la dosis 
del fármaco prescrito y la cantidad proporcionada. 
Valorar presencia de ataxia, habla incongruente y 
vértigo (síntomas de intoxicación y posibilidad de 
que el paciente haya aumentado la dosis).

10. Reacciones paradójicas: en pacientes psiquiátri-
cos y niños hiperactivos agresivos pueden pre-
sentarse reacciones de excitación, estimulación 
e irritabilidad. Las reacciones pueden ser secun-
darias como un alivio a la ansiedad y aparecer en 
general a las dos semanas de tratamiento.

11. Crisis convulsivas de todos tipos. En pacientes 
con diferentes tipos de crisis convulsivas, el clo-
nazepam puede aumentar la incidencia o preci-
pitar el inicio de crisis convulsivas tonicoclónicas 
generalizadas.

12. Enfermedades respiratorias crónicas: el clonaze-
pam puede producir aumento de la salivación. 

Usar con precaución en pacientes cuyo aumento 
de la salivación cause difi cultad respiratoria.

Actividades de vigilancia 
Estado respiratorio y cardiovascular, exceso de depre-
sión del SNC, pensamientos suicidas, depresión, cam-
bios en la conducta, hipotensión ortostática.

Indicaciones generales al paciente
Además de las indicaciones individuales:

1. Para disminuir los efectos adversos GI, tomar 
con los alimentos o inmediatamente después de 
ellos. Masticar chicles, chupar dulces duros o to-
mar sorbos pequeños de agua en xerostomía.

2. Se pueden producir somnolencia y mareos. No 
conducir ni realizar actividades que requieran 
estado de alerta. Procurar tomar la dosis princi-
pal al acostarse y pequeñas dosis durante el día 
para reducir al mínimo las alteraciones mentales 
y motoras.

3. Evitar la ingestión de alcohol. El alcohol potencia 
los efectos depresores del SNC.

4. No tomar medicamentos que se venden sin rece-
ta médica sin la aprobación del médico.

5. Levantarse en forma lenta y colgar con lentitud 
los pies al salir de la cama. Si se siente desfalleci-
do, acostarse de inmediato y bajar la cabeza.

6. Preparar actividades con el tiempo sufi ciente, to-
mar precauciones antes de levantarse y reducir 
las situaciones de ansiedad y estrés.

7. No suspender el fármaco en forma repentina. 
La suspensión después de tratamiento prolon-
gado o del ejercicio puede producir la reapari-
ción de los síntomas de ansiedad preexistentes o 
causar síndrome de supresión, manifestado por 
aumento de la ansiedad, anorexia, insomnio, vó-
mito, ataxia, confusión, alucinaciones e inclusive 
convulsiones.

8. Realizar ejercicios que puedan contribuir a bajar 
los niveles de ansiedad.

9. Son fármacos prescritos por corto tiempo y es 
necesario valorar la respuesta para establecer la 
necesidad del tratamiento.

10. Acudir a las sesiones de tratamiento para valorar 
la duración de la farmacoterapia.

Embarazo
Categoría B: buspirona. Categoría C: clonazepam. Ca-
tegoría D: oxazepam, lorazepam, clordiazepóxido, dia-
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zepam, clorazepato, fl unitrazepam. Categoría X: triazo-
lam, temazepam, alprazolam, quazepam, fl urazepam.

El diazepam es el fármaco empleado con más fre-
cuencia, y algunos estudios sugieren una relación con 
defectos congénitos (labio y paladar hendidos); en el se-
gundo y tercer trimestres puede producir síndrome de 
abstinencia neonatal; su administración antes del parto 
suele causar depresión respiratoria intensa, hipotermia e 
hiperbilirrubinemia en el recién nacido.

Lactancia

Las benzodiazepinas se excretan en la leche (se descono-
ce la excreción de lorazepam). Se ha informado letargo 
y baja de peso por el uso crónico materno de diazepam. 
No se recomienda la administración materna durante la 
lactancia. La American Academy of Pediatrics considera 
que los efectos de las benzodiazepinas se desconocen, 
pero pueden ser importantes en el desarrollo del cerebro 
y no aparecer sino hasta etapas posteriores de la vida.

Otros
Son los fármacos ansiolíticos sin relación química con 
las benzodiazepinas, pero que farmacológicamente se 
clasifican en este grupo y, al igual que las benzodiaze-
pinas se catalogan para su venta como “medicamentos 
controlados de los grupos II y III”.

Acción ansiolítica y sedante
1. La buspirona produce poca sedación, no es re-

lajante muscular, no tiene efectos anticonvulsio-
nantes y su potencial para desarrollar dependen-
cia es bajo. Actúa a través de receptores 5-HT1, 
5-HT2, alfa1 y D2.

2. El zaleplón es un hipnótico que interactúa con 
el receptor del ácido aminobutírico γ y ω1 en el 
SNC, mecanismo probable del efecto hipnótico, 
ansiolítico, relajante muscular y anticonvulsio-
nante de las benzodiazepinas.

3. Zoldipem y zoplicona son agonistas selectivos de 
los receptores de las benzodiazepinas (GABA) y 
ω subtipo 1 (ver cuadros 12.1 y 12.2).

Sobredosis. De somnolencia a coma superfi cial, daño 
respiratorio y cardiovascular.
Tratamiento: medidas sintomáticas y de soporte con 
lavado gástrico inmediato si es apropiado. Administrar 
líquidos IV en caso necesario. Tratar la hipotensión y 
la depresión del SNC. Suspender los sedantes después 

de una sobredosis con zoldipem, aun si se presenta ex-
citación. Puede ser útil la administración de fl umazenil 
en sobredosis de zoldipem o zopiclona. La zopiclona se 
elimina por medio de diálisis.

Interacciones

 • Depresores del SNC: aumenta la sedación.
 • Alcohol: aumentan los efectos sobre el SNC. Evitar 
su uso.

 • Buspirona con IMAO: aumenta la presión arterial.
 • Buspirona y digoxina: desplaza a la digoxina. Ries-
go de toxicidad. Determinar concentraciones de di-
goxina.

 • Buspirona: puede aumentar las concentraciones de 
haloperidol.

 • Zaleplón y alimentos ricos en grasa o pesados: retra-
san la absorción de zaleplón hasta 2 h con retraso en 
el inicio del sueño.

 • No administrar con alimentos.
 • Zopiclona aumenta el efecto de los depresores neu-
romusculares (curarizantes y miorrelajantes).

Contraindicaciones. Hipersensibilidad al fármaco y con 
los siguientes fármacos:

 • Buspirona: administración de IMAO en las dos se-
manas siguientes.

 • Zaleplón: insufi ciencia hepática intensa.
 • Zopiclona: insufi ciencia respiratoria no compensa-
da.

Actividades de vigilancia
Presencia de confusión, excesiva somnolencia, sobre 
todo en ancianos y en pacientes con insufi ciencia hepá-
tica.

Embarazo
Categoría B: buspirona, zoldipem. Categoría C: zaleplón.
No clasificado: zopiclona.

Lactancia
Son fármacos que en general se consideran igual que las 
benzodiazepinas. La American Academy of Pediatrics 
considera que los efectos de las benzodiazepinas se des-
conocen, pero pueden ser importantes en el desarrollo 
del cerebro y no aparecer sino hasta etapas posteriores 
de la vida. No se recomienda la lactancia materna. Tam-
bién considera al zoldipem compatible con la lactancia 
materna. Se debe vigilar al lactante por la presencia de se-
dación, letargo o cambios en los hábitos de alimentación.
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Antagonista de benzodiazepinas

Flumazenil
Medicamento controlado del grupo II.

Acción
Antagonista de benzodiazepinas a nivel de receptores 
GABA. Revierte la acción de las benzodiazepinas en caso 
de sobredosis.

Farmacocinética
Acción rápida, corta duración. Inicio de acción en 1 a 
2 min; 80% de la respuesta se presenta cerca de los pri-
meros 3 min. Tiene efecto máximo en 6 a 10 min. La 
unión a proteínas es de 50%, T½ de 54 min y su excre-
ción es renal. Ver cuadro 12.1.

 Cuadro 12.2 Ansiolíticos

 ALPRAZOLAM

Neupax, tabs 0.25, 0.5 y 2 mg.
Tafil, tabs 0.25, 0.5, 1 y 2 mg.
Tafil D, tabs liberación prolongada 0.5, 1.0, 2.0 y 3.0 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Trastornos de ansiedad.
 Inicial: 0.25 a 0.5 mg, tid. Dosis máxima: 4 mg/día, divididos en varias 

dosis.
2. Ancianos o pacientes debilitados.
 Inicial: 0.25 mg 2 a 3 veces/día. Si es necesario y tolerado, aumentar en 

forma gradual.
3. Pánico.
 Inicial: 0.5 mg, tid. Dependiendo de la respuesta, aumentar la dosis en 

intervalos de tres a cuatro días con incrementos no mayores de 1 mg/día.

Consideraciones de enfermería
Reducir en forma gradual al terminar el tratamiento o disminuir 
dosis diaria. Reducir un máximo de 0.5 mg cada tres días. Niños y 
adolescentes <18 años: no se recomienda.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II

 CLOBAZAM 

Frisium, tab 10 mg.

Inicial: 20 mg/día. Máx: 30 mg/día.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal y hepática.
Ancianos: mantenimiento: 10-15 mg/día. Niños >3 años: 5-10 mg/día.

• Epilepsia parcial no completamente controlada con tratamiento conven-
cional: inicial: 5-15 mg/día, aumentando lentamente según efecto, hasta 
máx. 80 mg/día.

Consideraciones de enfermería
Niños (no administrar a niños <3 años salvo casos excepcionales 
como anticonvulsivante), insuficiencia respiratoria crónica. Pacien-
tes con debilidad muscular preexistente o ataxia espinal o cere-
belosa, control especial y reducir dosis. Riesgo de inducir amnesia 
anterógrada, reacciones psiquiátricas y paradójicas (más frecuentes 
en niños y ancianos). No usar en ansiedad asociada a depresión ni 
como tratamiento primario de enfermedad psicótica.

 CLONAZEPAM

Clonazepam, tab 2 mg.
Clozer, tab 0.5 y 2 mg.
Kenoket, tab 2 mg. 
Kriadex, tab 2 mg.
Panazeclox, sol oral. 
Rivotril, comp 0.5 y 2 mg. 
Zymanta, comp 0.5 y 2 mg.

Administración: oral. 

Indicaciones: Epilepsias del lactante y niño: pequeño mal típico o atípico y 
crisis tónico-clónicas generalizadas, primarias o secundarias.
Epilepsias del adulto, crisis focales, estatus epiléptico.

Consideraciones de enfermería

1. Algunos pacientes pierden el control de la actividad anticon-
vulsionante en los siguientes 3 meses. Se debe ajustar la dosis 
para reestablecer su efectividad.

2. Al agregar clonazepam a la terapia previa anticonvulsionante se 
pueden aumentar los efectos depresores.

3. Dividir la dosis diaria en tres dosis iguales. Si la dosis no se 
puede dividir exactamente, dar la dosis mayor en la noche.

(continúa)
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 Cuadro 12.2 Ansiolíticos (continuación)

 CLONAZEPAM (continuación)

Oral, lactantes y niños ≤10 años (o 30 kg): inicial, 0.01-0.03 mg/kg/día en 
2-3 tomas; aumentar en 0.25-0.5 mg cada 72 h hasta dosis de manteni-
miento aprox de 0.1 mg/kg/día o hasta control de las convulsiones; máx 
0.2 mg/kg/día.
Oral, niños 10-16 años: inicial, 1-1.5 mg/día en 2-3 tomas; aumentar en 
0.25-0.5 mg cada 72 h hasta dosis de mantenimiento aprox de 3-6 mg/
día.
Oral, ads: inicial, máx 1.5 mg/día en 3 tomas; aumentar en 0.5 mg cada 
72 h hasta control; dosis de mantenimiento individualizada, en general 
3-6 mg/día; máx 20 mg/día.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 CLORAZEPATO

Tranxene, caps 5, 10 y 15 mg; sol inyectable 20, 50 y 100 mg en 2 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Ansiedad.
 Adultos: 30 mg (15 a 60 mg) VO/día, divididos en varias dosis.
 Ancianos o pacientes debilitados: iniciar 7.5 a 15 mg/día.
2. Síndrome de abstinencia por alcoholismo agudo.
 Día 1: 30 mg iniciales, seguidos de 30 a 60 mg divididos en varias dosis.
 Día 2: 45 a 90 mg divididos en varias dosis.
 Día 3: 22.5 a 45 mg divididos en varias dosis.
 Día 4: 15 a 30 mg divididos en varias dosis. Reducir la dosis de forma 

gradual de 7.5 a 15 mg/día y suspender cuando el paciente se encuen-
tre estable.

 Dosis máxima recomendada: 90 mg. Evitar reducciones excesivas en la 
dosis de los días siguientes.

3. Crisis convulsivas parciales como complemento.
 Adultos y niños mayores de 12 años: dosis máxima, 7.5 mg, VO, tid. 

Incrementar dosis máximas de 7.5 mg/semana. 
Dosis máxima: 90 mg/día.

 Niños de 9 a 12 años: dosis máxima: 7.5 mg VO, bid. Incrementar dosis 
máximas de 7.5 mg/semana.

 Dosis máxima: 60 mg/día.
 Niños <9 años: no se ha establecido.

Consideraciones de enfermería

1. No debe administrarse junto con antiácidos o anticolinérgicos.
2. Se debe evitar la ingestión de antiácidos 1 h antes o después 

del clorazepato.

 CLORDIAZEPÓXIDO

Librium, 10 y 25 grag. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Tensión y ansiedad leve a moderada.
 Adultos: 5 a 10 mg, tid o qid.
 Niños >6 años, ancianos y pacientes debilitados: 5 mg VO, bid o qid. 

Dosis máxima: 10 mg, VO, bid o qid.
2. Tensión y ansiedad intensas.
 Adultos: 20 a 25 mg, VO, tid o qid.
3. Síndrome de abstinencia por alcoholismo agudo.
 Adultos: 50 a 100 mg, VO, IM o IV.
 Dosis máxima: 300 mg/día.
4. Ansiedad precirugía.
 Adultos: 5 a 10 mg, VO, tid o qid el día anterior a la cirugía o 50 a 

100 mg, IM, 1 h antes de la cirugía.
 Nota: no se recomienda la administración parenteral en niños <12 años.

Consideraciones de enfermería

1. Usar con precaución en alteraciones de función hepática o renal, 
depresión mental o porfiria.

2. Administración IM: reconstituir con el diluyente proporcionado 
(2 ml), agitar en forma lenta, no sacudir; administración pro-
funda en músculo grande para prevenir dolor intenso. No usar 
diluyente para administración IM en la preparación IV.

3. Administración IV: reconstituir 100 mg en 5 ml de agua estéril 
para inyección o en solución de NaCl al 0.9%; administrar por 
lo menos durante 1 min para evitar paro cardiaco, apnea y 
bradicardia.

(continúa)
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 Cuadro 12.2 Ansiolíticos (continuación)

 DIAZEPAM

Valium, comps 5 y 10 mg, jarabe 2 mg/5 ml. 
Valium 10, sol inyectable de 10 mg/2 ml (IM o IV). 
Laboral, tabs 2, 5 y 10 mg; sol inyectable 10 mg/2 ml. 
Ortopsique, comps 5 mg.

Administración: oral, IV, IM.

Indicaciones:
1. Ansiedad, inquietud, tensión.
 Adultos: 2 a 10 mg, VO, bid o qid. Alternativo: 2 a 10 mg IM o IV c/3 a 

4 h.
 Niños >6 meses: 1 a 2.5 mg, VO, tid o qid. Aumentar en forma gradual.
2. Síndrome de abstinencia por alcoholismo agudo.
 Adultos: 10 mg, VO, bid o tid en las primeras 24 h y reducir a 5 mg, tid 

o qid como sea necesario. O bien 10 mg IM o IV; seguir con 5 a 10 mg 
cada 3 a 4 h.

3. Espasmo muscular.
 Adultos: 2 a 10 mg, VO, bid o qid. O bien 5 a 10 mg cada 3 a 4 h.
4. Tétanos.
 Niños >30 días a 5 años: 1 a 2 mg, IM o IV lentamente, repetir cada 3 a 

4 h.
 Niños >5 años y adultos: 5 a 10 mg, IM o IV lentamente, cada 3 a 4 h.
5. Crisis convulsivas, como complemento.
 Adultos: 2 a 10 mg, VO, bid o qid.
 Niños >6 meses: 1 a 2.5 mg, VO, tid o qid, ajustar dosis según respuesta.
6. Anestesia y procedimientos endoscópicos, como complemento.
 Adultos: 5 a 10 mg, IM, antes de cirugía. O bien administrar IV lenta 

antes del procedimiento en dosis/efecto (dosis habitual <10 mg, excep-
cional hasta 20 mg).

7. Estado epiléptico.
 Adultos: 5 a 10 mg IV (de preferencia) o IM. Repetir cada 10 a 15 min 

hasta un máximo de 30 mg. Repetir cada 3 a 4 h en caso necesario.
 Niños >5 años: 1 mg IV cada 2 a 5 min, hasta un máximo de 10 mg. 

Repetir cada 2 a 4 h en caso necesario.
 Niños >30 días a 5 años: 0.2 a 0.5 mg IV cada 2 a 5 min, hasta un 

máximo de 5 mg.
8. Cardioversión.
 Adultos: 5 a 15 mg IV, 5 a 10 min antes del procedimiento.
9. Control de actividad aguda de crisis convulsivas en pacientes con anti-

convulsionantes.
 Niños >12 años y adultos: 0.2 mg/kg vía rectal; usar aplicador. Segunda 

dosis en 4 a 6 h según respuesta. 
Niños 6 a 11 años: 0.3 mg/kg rectal, usar aplicador.

 Segunda dosis 4 a 12 h según respuesta.
 Niños 2 a 5 años: 0.5 mg/kg rectal, usar aplicador. Segunda dosis 4 a 

12 h según respuesta.

Consideraciones de enfermería

 1. Diazepam es un fármaco ansiolítico, relajante de músculo 
esquelético, amnésico, anticonvulsionante e hipnótico sedante; 
se usa en el preoperatorio e hipocondriasis con duración de sus 
efectos entre 20 y 40 h, con efecto anticonvulsionante de 30 a 
60 min en administración IV.

 2. Contraindicado en glaucoma de ángulo cerrado, choque, coma, 
intoxicación alcohólica aguda (forma parenteral).

 3. Niños <6 meses: la seguridad en la administración oral no se 
ha establecido.

 4. Niños <30 días: la seguridad en la administración parenteral 
no se ha establecido.

 5. Usar con precaución en alteraciones de función hepática, renal, 
glaucoma de ángulo abierto, ancianos, pacientes debilitados. 
Duración del efecto sedante: 3 h, que se pueden prolongar 
hasta 90 h en ancianos y en alteraciones de función hepática o 
renal.

 6.  En ancianos, la administración parenteral puede causar hipo-
tensión, apnea y bradicardia.

 7.  Suspender en forma gradual, en tratamientos prolongados 
disminuir la dosis sobre un periodo de ocho a 12 semanas.

 8.  En su uso con opioides para procedimientos de endoscopia, 
reducir por lo menos 1/3 la dosis de opioides.

 9.  En administración parenteral se prefiere la administración IV 
por absorción rápida y más uniforme.

 10. La infusión IV no se recomienda.
11. En administración parenteral, mantener al paciente en reposo 

y vigilar por lo menos 3 h después para prevenir posibles 
accidentes. Tener equipo de reanimación.

 12. Administración IV en vena larga. No diluir o mezclar con otro 
fármaco. Administrar ≤5 mg/min, o dosis total durante >3 min. 
Comprobar la presencia de trombosis o flebitis en el sitio de 
inyección, lo cual puede ocurrir rápidamente.

13. Para prevenir aspiración posendoscopia, asegurarse del reflejo 
de deglución antes de iniciar la ingestión oral.

14. En tratamiento prolongado, obtener recuento sanguíneo y 
revisar función hepática de manera periódica.

15. Vigilar concentraciones de digoxina, en caso de su administra-
ción.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 ESTAZOLAM

Tasedan, tabs 2 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de insomnio por corto tiempo.
Adultos: 1 mg al acostarse. Algunos pacientes requieren 2 mg.

Consideraciones de enfermería

Ajuste de dosis: en insuficiencia hepática.
Pacientes debilitados y ancianos: iniciar con 0.5 mg.

(continúa)
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 Cuadro 12.2 Ansiolíticos (continuación)

 FLUNITRAZEPAM

Rohypnol, comps 1 mg y amp 2 mg. 

Administración: oral, IM, IV. 

Indicaciones:
1. Insomnio de inicio reciente:
 Adultos: 1 mg. Ancianos: 0.5 mg.
2. Insomnio crónico o grave:
 Adultos: 2 a 4 mg. Ancianos: 0.5 a 2 mg.
3. Premedicación anestésica:
 Adultos: 1 a 2 mg (15 a 30 μg/kg) IM.
4. Inducción de la anestesia:
 Adultos: 1 a 2 mg (15 a 30 μg/kg) IV lenta (1 ml = 1 mg) cada 30 s.
 Ancianos: 10 a 20 μg/kg.
 Niños: no se recomienda en prematuros. 
 Recién nacidos:  70 μg/kg 
 Lactantes menores:  70 a 80 μg/kg 
 Lactantes mayores:  80 a 100 μg/kg
 2 a 6 años:  80 a 100 μg/kg
 6-12 años:  40 a 50 μg/kg

Consideraciones de enfermería
Flunitrazepam es una benzodiazepina hipnótico-sedante de acción 
prolongada, con capacidad anticonvulsionante.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 FLURAZEPAM

Dalmadorm, caps 15 y 30 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Insomnio:
Adultos: 15 a 30 mg VO antes de acostarse.

Ajuste de dosis:
En pacientes >65 años: 15 mg VO antes de acostarse. 
Recién nacidos: son más sensibles al flurazepam y aumenta su toxicidad 
por su metabolismo lento.
Niños <15 años: no se recomienda.

Consideraciones de enfermería

1. Benzodiazepina de acción larga con mayor capacidad sedante; 
se recomienda para el insomnio y también en el sonambulismo.

2. Usar con precaución en alteraciones de función renal o hepática, 
insuficiencia pulmonar crónica, depresión mental, tendencias 
suicidas o antecedentes de drogadicción.

3. Su eficacia se observa a los tres a cuatro días de tratamiento 
por la vida media prolongada del fármaco. Ajustar dosis con 
frecuencia mínima de cinco días.

4. Flurazepam es útil en problemas para dormir, cuando el 
paciente se despierta con frecuencia durante la noche o en la 
madrugada.

5. Dosis mínimas son eficaces en problemas renales o hepáticos y 
en ancianos.

6. Vigilar la función hepática y las concentraciones de AST, ALT, 
bilirrubina y fosfatasa alcalina.

7. El insomnio puede reaparecer al suspender el fármaco.
8. Después de tratamiento prolongado, no suspender en forma 

repentina.

 LORAZEPAM

Ativan, tabs 1 y 2 mg. 
Sinestron, caps LP 1 y 2 mg. 
Lozam, 1 y 2 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Ansiedad, tensión, agitación, irritabilidad, sobre todo en neurosis de ansie-

dad o trastornos orgánicos (GI, CV): Adultos: inicial, 2 a 6 mg/día (1 a 
10 mg/día). Dividir en varias dosis. Tomar la dosis mayor antes de acostarse.

2. Insomnio por ansiedad o estrés transitorio: 2 a 4 mg al acostarse. Ancia-
nos y pacientes debilitados: inicial, 1 a 2 mg/día. Dividir en varias dosis.

3. Precirugía:
 Adultos: 0.05 mg/kg, IM, 2 h antes de la cirugía (máximo, 4 mg), o 

0.044 mg/kg (máximo, 2 mg); IV, 15 a 20 min antes de la cirugía.
 Su seguridad en niños <12 años no se ha establecido.

Consideraciones de enfermería

1. Benzodiazepina de acción prolongada con mayor capacidad 
sedante que se recomienda para el insomnio y también en el 
sonambulismo, de acción intermedia ansiolítica e hipnótico-
sedante.

2. Su administración intraarterial puede causar arterioespasmo.
 No administrar por esta vía.
3. De otras benzodiazepinas se prefiere lorazepam en hepatopatías.
4. Administrar la dosis más baja posible para evitar sedación excesiva.
5. Su administración parenteral parece tener efectos amnésicos 

potentes.
6. En tratamiento prolongado, suspender de manera gradual en 

término de ocho a 12 semanas.
7. Ajuste de dosis: dosis mínimas son eficaces en ancianos.

(continúa)
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 Cuadro 12.2 Ansiolíticos (continuación)

  MIDAZOLAM

Dormicum, comps 7.5 mg y sol iny 5, 15, 50 mg en 3,5 y 10 ml, respecti-
vamente.

Administración: IV, IM, oral.

Indicaciones:
1. Sedación preanestésica para inducir somnolencia y disminuir la angustia:
 Adultos <60 años: 0.07 a 0.08 mg/kg IM, 30 min a 1 h antes de la cirugía.
 Ajuste de dosis: pacientes >60 años.
2. Inducción anestésica general:
 Adultos >55 años: Sin premedicación, 0.2 a 0.3 mg/kg IV; 
 pacientes debilitados, 0.2 a 0.25 mg/kg.
 Con premedicación: 0 a 15 mg/kg.
 Sedación preoperatoria: 0.07 a 0.08 mg/kg IM; infusión continua para 

sedación en pacientes con ventilación mecánica: 0.01 a 0.05 mg/kg IV.
 Adultos <55 años: sin premedicación, 0.3 a 0.35 mg/kg IV para pasar en 

20 a 30 s.
 Con preanestésicos, hacer incrementos adicionales de 25% de la dosis inicial.
 A veces son necesarios incrementos de 25% de la dosis inicial para 

completar la inducción.
3. Infusión continua para sedación de pacientes con intubación o ventilación 

mecánica como componente de la anestesia: 
 Adultos: dosis de impregnación, 0.01 a 0.05 mg/kg lenta o en infusión 

por varios minutos; repetir dosis cada 10 a 15 min hasta obtener el 
efecto deseado. 

 Mantenimiento de sedación: infusión de 0.02 a 0.10 mg/kg/h
(1.7 mg/h), la velocidad de infusión según el grado de sedación desea-
do. En general se requiere 25 a 50% de la dosis inicial de infusión.

 Niños: dosis inicial en pacientes intubados, 0.05 a 0.2 mg/kg durante 
2 a 3 min. Iniciar infusión a 0.06 a 0.12 mg/kg/h (1 a 2 μg/kg/min). 
Ajustar la dosis en ±25% de la dosis inicial o velocidad de infusión hasta 
obtener sedación óptima. 

 Recién nacidos: usar sólo en recién nacidos con intubación.
 Recién nacidos <32 semanas de gestación: dar infusión a velocidad de 

0.03 mg/kg/h (0.5 μg/kg/min).
 Recién nacidos >32 semanas de gestación: velocidad de infusión, 0.06 

mg/kg/h (1 μg/kg/min). La infusión debe ser rápida en las primeras 
horas para obtener niveles terapéuticos. Mantener velocidad de infusión 
en la dosis más baja posible.

5. Sedación, ansiolítico, antes de procedimientos de diagnóstico, terapéuti-
cos, endoscópicos o en niños antes de la inducción de anestesia.

 Niños 13 a 16 años: 0.07 a 0.08 mg/kg IM, 30 min antes de la cirugía. 
En sedación con conciencia, 1 a 2.5 mg IV por 2 min. 

 Niños 6-12 años: 25 a 50 μg/kg IV, hasta 400 μg/kg (dosis regular, no 
exceder de 10 mg).

 Niños de 6 meses a 5 años: dosis inicial, 50 a 100 μg/kg IV, hasta 
600 μg/kg (dosis regular, no exceder de 6 mg).

Consideraciones de enfermería

1. Benzodiazepina de acción prolongada con mayor capacidad 
sedante que se recomienda para el insomnio y también en el 
sonambulismo.

 Administración IV: para infusión, mezclar el frasco de 5 mg/ml, 
diluir a 0.5 mg/ml con D5W o solución salina normal. 

 Administrar en forma lenta por un periodo de 2 min para 
prevenir depresión respiratoria y esperar 2 min para obtener el 
efecto de la dosis.

 Tener oxígeno y equipo de reanimación. Se puede presentar 
apnea y muerte en administración IV rápida. Evitar administra-
ción intraarterial y extravasación. Puede ocurrir laringoespasmo 
y broncoespasmo. Tener medidas específicas para contrarres-
tarlos.

 Midazolam puede mezclarse en la misma jeringa con morfina, 
meperidina, atropina y escopolamina.

 La hipotensión es más frecuente en premedicación con narcóti-
cos. Vigilar signos vitales.

 Niños <6 meses: la seguridad y eficacia de la solución oral no 
se ha determinado. Vigilar la cantidad de bencil alcohol cuando 
se usa en recién nacidos.

 Ancianos y pacientes debilitados: aumenta el riesgo de 
depresión respiratoria e hipotensión. Dar dosis menores. No se 
recomiendan dosis orales en pacientes ancianos.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 NITRAZEPAM

Mogadon, comps 5 mg.
Pacidrim, tabs 10 mg (no existe presentación comercial en México).

Vía de administración: oral.

Indicaciones: insomnio.
Adultos: 2.5 a 10 mg antes de acostarse.
Ancianos: 2.5 a 5 mg.
Niños 6-14 años: 5 mg.

Consideraciones de enfermería
1. Nitrazepam es una benzodiazepina de acción prolongada 

hipnótico-sedante.
2. Contraindicada (al igual que flunitrazepam, temazepam y tria-

zolam) en insuficiencia respiratoria, apnea del sueño, miastenia, 
insuficiencia hepática grave.

(continúa)
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 Cuadro 12.2 Ansiolíticos (continuación)

 OXAZEPAM

Bonare, tabs 15 y 30 mg (no existe presentación comercial en México). 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Ansiedad leve a moderada, asociada a tensión, irritabilidad y agitación o 

síntomas relacionados de origen funcional o secundarios a enfermedades 
orgánicas: 10 a 15 mg, VO, 3 a 4 veces/día.

2. Síndrome de ansiedad intensa, agitación o ansiedad asociada a depre-
sión y alcoholismo agudo con embriaguez aguda, temblores o ansiedad 
por suspensión: 15 a 30 mg, VO, 3 a 4 veces/día.

3. Ancianos con ansiedad, tensión, irritabilidad y agitación.
 Dosis inicial: 10 mg, VO, 3 veces/día. En caso necesario, incrementar 

cuidadosamente a 15 mg, tid o qid. 
 Niños <12 años: No se recomienda.

Consideraciones de enfermería

1. Oxazepam, benzodiazepina ansiolítica, sedante-hipnótica, de 
acción corta más eficaz que diazepam y clordiazepóxido.

2. Contraindicada en psicosis. Se recomienda usar con precaución 
en ancianos, pacientes debilitados, con antecedentes de droga-
dicción, en disminución de la PA asociada a cardiopatías.

3. En tratamiento prolongado, suspender de manera gradual en 
término de ocho a 12 semanas.

4. Puede causar somnolencia 2 h después de su ingestión.
5. Dosis mínimas son eficaces en ancianos.
6. En sus efectos adversos puede causar mareo, cefalea y náusea.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 PRAZEPAM

Equipax, tabs 10 mg (no existe presentación comercial en México). 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Ansiedad
 Adultos: 30 mg/día; dividir en varias dosis (20 a 60 mg/día). Ajuste 

gradual de dosis.
 Ancianos: 10 a 15 mg/día; dividir en varias dosis.
2. Insomnio: 20 a 40 mg antes de acostarse.

Consideraciones de enfermería

1. Prazepam es una benzodiazepina con efectos similares al clor-
diacepóxido, que actúa para el manejo del dolor y el insomnio; 
para algunos médicos sus efectos son superiores.

 QUAZEPAM

Tabs 7.5 y 15 mg (no existe presentación comercial en México).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Insomnio: adultos, 15 mg VO antes de acostarse.
2. Insomnio agudo: dosis máxima, 30 mg.
3. Ancianos o pacientes debilitados: Inicial, 7.5 a 15 mg, VO.
 Precirugía: 30 mg al acostarse.

Consideraciones de enfermería

1. Quazepam es una benzodiazepina de acción intermedia.
2. En tratamiento prolongado, suspender de manera gradual en 

término de ocho a 12 semanas.
3. Puede causar agitación.

 TEMAZEPAM

Levanxol, caps 7.5, 15 y 30 mg 
(no existe presentación comercial en México).

Administración: oral.

Indicaciones: insomnio.
Adultos: 7.5 mg, VO, 30 min antes de acostarse. 
Ancianos y pacientes debilitados: inicial, 7.5 mg, VO al acostarse. Ajustar 
dosis según respuesta.
Niños <18 años: Su seguridad y eficacia no se han establecido.

Consideraciones de enfermería
1. Temazepam es una benzodiazepina de acción intermedia, 

ansiolítica, de inicio rápido que se indica en el estrés y síntomas 
vegetativos.

2. Usar con precaución en alteraciones de la función hepática o 
renal, insuficiencia pulmonar crónica, depresión mental intensa 
o latente, tendencias suicidas o antecedentes de drogadicción.

3. Usar dosis bajas en alteraciones hepáticas y ancianos.
4. Valorar causas de insomnio y síntomas comunes de alteraciones 

ocultas como depresión.
5. Es útil en pacientes con dificultad para dormir o que despiertan 

con frecuencia durante la noche.
6. No se recomienda su uso prolongado. Ha mostrado efecto luego 

de cuatro semanas de uso continuo.
7. En tratamiento prolongado, suspender en forma gradual.
8. Puede reaparecer el insomnio al suspender el tratamiento.

(continúa)
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 TRIAZOLAM

Halcion, tabs 0.125, 0.25 y 0.5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: insomnio.
Adultos: 0.125 a 0.25 mg, VO al acostarse (dosis máxima: 0.5 mg).
Ancianos: 0.125 mg, VO al acostarse (dosis máxima: 0.25 mg).
Niños <18 años: Su seguridad no se ha establecido.

Consideraciones de enfermería

1. Benzodiazepina de acción corta sedante-hipnótica de corta 
duración, efecto rápido y uso no prolongado.

2. Con inicio de sedación-hipnosis rápida, el paciente debe estar 
en cama antes de tomar el fármaco.

3. Contraindicado en pacientes que toman ketoconazol, itraconazol, 
y otros fármacos orales que afectan el metabolismo oxidativo 
de triazolam por el citocromo P-450 (3A).

4. Precauciones en alteraciones de función hepática o renal, insu-
ficiencia pulmonar crónica, apnea del sueño, depresión mental, 
tendencias suicidas o antecedentes de drogadicción.

5. Dosis mínimas son eficaces en ancianos. Al inicio del tratamien-
to o ajuste de la dosis se requiere supervisión al caminar o en 
actividades diarias.

BENZODIAZEPINAS. Medicamentos controlados del grupo II (continuación)

 BUSPIRONA, clorhidrato
Medicamento controlado del grupo III.

Neurosine, tabs 5 y 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: ansiedad y síndrome premenstrual (no registrada).
Adultos: inicial, 15 mg/día (5 mg, tid). Aumentar 5 mg/día cada dos a tres 
días hasta obtener respuesta deseada.
Dosis máxima: 60 mg/día. 

Nota:
1. Algunos pacientes tratados antes con benzodiazepina no responden a 

buspirona.
2. Buspirona no bloquea el síndrome de supresión causado por benzodiaze-

pinas o de otros sedantes-hipnóticos, por lo que deben suspenderse de 
manera gradual antes del reemplazo con buspirona.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, vértigo, nerviosismo, mareos, insomnio, fatiga.
Oculares: visión borrosa.
GI: náusea, xerostomía, diarrea y dolor abdominal.

Consideraciones de enfermería
1. Buspirona también se ha usado como investigación para tratar 

la depresión no melancólica y el síndrome de Parkinson.
2. Al parecer, la buspirona no produce tolerancia ni dependencia 

física o psicológica, pero esta posibilidad existe en pacientes con 
drogadicción.

3. Administrar con precaución en alteraciones de función renal y 
hepática, niños y ancianos.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar la dosis con alimentos. Si se pierde una dosis, tomarla 

conforme se recuerde. No duplicar la dosis.

OTROS

 ZALEPLÓN
Medicamento controlado del grupo II.

Sonata, caps 5 y 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento del insomnio por corto tiempo.
Adultos: 10 mg/día, inmediatamente antes de acostarse. En caso necesario 
aumentar la dosis a 20 mg. Adultos de bajo peso pueden responder a 5 mg.
Ancianos y pacientes debilitados: 5 mg/día, inmediatamente antes de 
acostarse. No se recomiendan dosis >10 mg. Limitar el uso hipnótico a 
cinco semanas.
Tiene potencial adictivo y puede crear dependencia.

Ajuste de dosis: insuficiencia hepática o renal moderadas o en adminis-
tración simultánea de cimetidina, 5 mg/día, inmediatamente antes de 
acostarse.
Niños: no se recomienda.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, amnesia, mareos, somnolencia, depresión, hipertonía, nervio-
sismo, despersonalización, alucinaciones, vértigo, dificultad para concentrar-
se, ansiedad, parestesias, hipoestesias, temblor, astenia, migraña, malestar.

Consideraciones de enfermería
1. Por el inicio rápido de la acción de zaleplón, éste debe tomarse 

cuando el paciente se ha acostado y tiene dificultad para dormir.
2. Administrar con precaución en ancianos, pacientes debilitados, 

alteración de función respiratoria y presencia de signos y sínto-
mas de depresión.

Indicaciones al paciente:
1. Informar que el uso del fármaco es por poco tiempo.
2. Tomar la dosis inmediatamente antes de irse a la cama.
3. No ingerir alimentos ricos en grasa antes de tomar la dosis.
4. Pueden transcurrir una a dos semanas antes de presentarse los 

efectos terapéuticos.

(continúa)
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 ZALEPLÓN 

CV: dolor torácico, edema periférico.
OS: visión anormal, conjuntivitis, dolor ocular, dolor ótico, hiperacusia, 
epistaxis, parosmia.
GI: estreñimiento, xerostomía, anorexia, dispepsia, náusea, dolor abdomi-
nal, colitis.
GU: dismenorrea.
ME: artritis, mialgias, dolor de espalda.
Respiratorios: bronquitis.
Piel: prurito, exantema, fotosensibilidad.
Otros: fiebre.

OTROS (continuación)

 ZOLDIPEM, tartrato
Medicamento controlado del grupo II.

Stilnox, tabs 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: En el manejo por corto tiempo del insomnio.
Adultos: 10 mg antes de acostarse.
Ajuste de dosis: ancianos y pacientes debilitados o con insuficiencia hepáti-
ca: 5 mg antes de acostarse. Dosis máxima, 10 mg.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia o resaca diurna, sueños anormales, aturdimiento, amne-
sia, mareos, cefalea, alteraciones del sueño, letargo, depresión.
CV: palpitaciones, dolor precordial.
GI: xerostomía, náusea, vómito, diarrea, dispepsia, estreñimiento, dolor 
abdominal.
ME: dolor de espalda, mialgias, artralgias.
Otros: exantema, hipersensibilidad, sinusitis, faringitis.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en padecimientos que puedan 

afectar su metabolismo o respuesta hemodinámica, disminu-
ción respiratoria, antecedentes de alcoholismo, abuso de otros 
fármacos.

 ZOPICLONA
Medicamento controlado del grupo II.

Imovane, comps 7.5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento por corto tiempo del insomnio.
Adultos: 7.5 mg antes de acostarse.
Ancianos: 3.75 mg antes de acostarse.

Ajuste de dosis: ancianos, en quienes disminuye el metabolismo y au-
menta la T½, hasta 7 h y se ha observado acumulación plasmática en la 
administración de dosis repetidas.
En cirrosis hepática, ajustar dosis. La depuración plasmática de zopiclona se 
reduce hasta en 40%.

Nota:
1. Niños <18 años: no se recomienda.
2. Existe riesgo mínimo de dependencia o abuso; el riesgo aumenta con la 

dosis y duración del tratamiento, antecedentes de alcoholismo o droga-
dicción, uso de alcohol u otros psicotrópicos.

3. No se ha observado tolerancia en tratamientos >4 semanas.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia residual diurna, amnesia anterógrada, sensación de 
ebriedad, irritabilidad, agresividad, subexcitación, síndrome de confusión 
onírica, cefalea y astenia.
GI: sabor amargo, xerostomía.
ME: hipotonía muscular.

Consideraciones de enfermería
1. Suspender el tratamiento en forma gradual, sobre todo en 

tratamiento prolongado, por el riesgo de insomnio de rebote y 
fenómeno de supresión.

2. Se puede presentar amnesia anterógrada, sobre todo cuando 
el sueño se interrumpe o cuando se retrasa; irse a la cama 
después de ingerir zopiclona.

3. Se han notificado reacciones psiquiátricas y paradójicas.
4. La ingestión de alcohol puede afectar la habilidad para conducir.
5. Administrar con precaución en miastenia debido a la posibilidad 

de que se acentúe la debilidad muscular; la administración de 
zoplicona debe ser bajo estricta vigilancia.

(continúa)
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ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINAS
  

FLUMAZENIL. Medicamento controlado del grupo II. 

Lanexat, sol inyectable 0.5 o 1 mg/5 o 10 ml. 

Administración: IV, infusión.

Indicaciones:
1. Reversión total o parcial del efecto sedante posanestesia o procedimientos diagnósticos cortos (sedación consciente) de las benzodiazepinas.
 Adultos: 0.2 mg, IV, en 15 s. Si no se obtiene el nivel deseado de conciencia en 45 s, repetir la dosis. Repetir a intervalos de 1 min hasta obtener 

una dosis acumulada de 1 mg (dosis inicial más cuatro dosis adicionales). La mayoría de los pacientes responde con 0.6 a 1 mg. Si se presenta 
de nuevo sedación, la dosis puede repetirse después de 20 min, pero no debe administrarse más de 1 mg en cada ocasión y el paciente no debe 
recibir más de 3 mg/h.

2. Antídoto en intoxicación por benzodiazepinas.
 Adultos: 0.3 mg IV durante 30 s. Si no se obtiene el nivel adecuado de conciencia en 30 s, administrar 0.3 mg en 30 s. Si no hay respuesta ade-

cuada, administrar 0.5 mg en 30 s y repetir dosis de 0.5 mg con intervalos de 1 min, hasta obtener una dosis acumulada de 3 mg. La mayoría 
de los pacientes responde con dosis acumulada de entre 1 y 3 mg. Rara vez los pacientes con respuesta parcial a 3 mg pueden necesitar más 
dosis. En un principio, no administrar dosis mayores de 5 mg en 5 min, y si existe sedación es probable que no se deba a benzodiazepinas. Si se 
presenta de nuevo sedación, repetir dosis a los 20 min, pero no debe administrarse más de 1 mg en cada ocasión y el paciente no debe recibir 
más de 3 mg/h.

 Niños: su uso no se recomienda.

Efectos adversos:
SNC: mareos, visión borrosa, cefalea, crisis convulsivas, agitación, temblor, insomnio.
CV: arritmias, vasodilatación cutánea, palpitaciones.
GI: náusea, vómito.
Respiratorios: disnea, hiperventilación. Síndrome de abstinencia en pacientes dependientes de benzodiazepinas. 

Sobredosis
No se observaron efectos con dosis altas en ausencia de benzodiazepinas. En sobredosis de benzodiazepinas, dosis altas de flumazenil pueden 
producir agitación o ansiedad, hiperestesia, aumento del tono muscular o convulsiones.

Tratamiento. Las convulsiones pueden ser tratadas con barbitúricos, fenitoína o benzodiazepinas.

Interacciones
• Antidepresivos y fármacos que pueden causar crisis o arritmias: Después de que flumazenil termina los efectos producidos por sobredosis de 

benzodiazepinas, se pueden presentar crisis o arritmias.

Contraindicaciones
En sensibilidad al fármaco y a las benzodiazepinas, en sobredosis importante de antidepresivos tricíclicos y en pacientes con estado epiléptico que 
recibieron benzodiazepinas como control.

Consideraciones de enfermería
1. El flumazenil tiene un inicio de acción rápido de 1 a 2 min después de la inyección, con efectos máximos de 6 a 10 min. Debido a que su dura-

ción es más corta que la de las benzodiazepinas, vigilar al paciente y administrar más dosis en caso necesario, sobre todo en benzodiazepinas de 
larga duración.

2. Administrar con precaución en alcoholismo, alteraciones psiquiátricas, en pacientes con alto riesgo de crisis convulsivas, lesiones craneoencefáli-
cas, signos de crisis convulsivas, alta ingestión reciente de benzodiazepinas (p. ej., pacientes en cuidados intensivos).

Actividades de vigilancia: 
Retorno de manifestaciones de sedación o depresión respiratoria.

Embarazo. Categoría C.

Lactancia. Se desconocen sus efectos. Usar con precaución.
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Antidepresivos

Capítulo 13

Los trastornos afectivos pertenecen al grupo de enferme-
dades psiquiátricas caracterizado por alteraciones extre-
mas del estado de ánimo. La depresión es el problema 
afectivo más frecuente e incluye síntomas como sensa-
ción de desesperación, disminución de la energía, pérdi-
da del apetito, insomnio y baja autoestima. La forma más 
común de depresión es reactiva (secundaria), que se deri-
va de un suceso triste y por lo general no necesita terapia. 
La depresión endógena no surge de un evento específico 
y la intervención farmacológica puede ser benefi ciosa.

Los cuatro grupos principales de antidepresivos son:
1. Derivados tricíclicos (ATC) (aminas terciarias y 

aminas secundarias).
2. Tetracíclicos.
3. Inhibidores selectivos de la recaptación de sero-

tonina (SSRI).
4. Otros antidepresivos de segunda generación.
5. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).

Características generales
Indicaciones
Los antidepresivos se usan como parte del tratamiento 
en la depresión y en algunos casos de enuresis en niños.

Farmacocinética
El inicio de la acción, la acción máxima y la duración son 
variables, y la mayor parte de los fármacos se metaboliza 
en el hígado y se excreta en la orina (cuadro 13.6). 

Efectos adversos. Los efectos adversos más notables son 
íleo paralítico, insuficiencia renal aguda, hipertensión y 
crisis hipertensivas características, según el fármaco. Los 
efectos adversos frecuentes son mareo, somnolencia, dia-
rrea, xerostomía, retención urinaria e hipotensión ortos-
tática (ver información específica en cada grupo).

Interacciones. Son variables (ver información específica 
en cada grupo).

Precauciones. En pacientes con tendencias suicidas, es-
quizofrenia, hiperactividad, diabetes mellitus, embarazo 
y en el paciente anciano.

Contraindicaciones. En problemas convulsivos, hiper-
trofia prostática, insuficiencia renal o hepática grave y 
cardiopatía, según el fármaco de que se trate.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Observar la presión arterial (PA) (en decúbito 
y de pie) y el pulso cada 4 h. Si la PA sistólica 
desciende 20 mmHg, suspender el fármaco y 
notificar al médico. En presencia de cardiopatías, 
registrar signos vitales cada 4 h.

2. En tratamientos prolongados, vigilar la biometría 
hemática (leucocitos y diferencial) y las enzimas 
cardiacas. Realizar estudios de función hepática 
(AST, ALT, bilirrubina) y creatinina.

3. Vigilar el peso cada semana. El apetito puede au-
mentar con el fármaco.

4. Valorar la presencia de síntomas extrapirami-
dales, sobre todo en ancianos: rigidez, acatisia, 
distonía.

5. Valorar estado mental: estado de ánimo, afecto, 
tendencias suicidas, aumento de síntomas psi-
quiátricos (depresión, pánico).

6. Interrogar acerca de la presencia de retención 
urinaria y estreñimiento; este último es más fre-
cuente en niños y ancianos.

7. Síntomas por suspensión: cefalea, náusea, vómito, 
dolor muscular y debilidad; se presentan cuando 
se suspende el fármaco en forma repentina.

Indicaciones generales al paciente

1. Informar que el efecto terapéutico puede obser-
varse hasta después de dos a tres semanas.
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2. Tener precaución con actividades como conducir 
o que requieran estado de alerta por la presencia 
de somnolencia, mareos y visión borrosa.

3. Evitar el alcohol y otros depresores del SNC. En 
consumo de alcohol, suspender la dosis hasta la 
mañana siguiente.

4. Aumentar la ingestión de líquidos y consumir 
una dieta rica en fibras en caso de estreñimiento 
y retención de líquidos.

5. Tomar la dosis con alimentos o leche para dismi-
nuir las molestias GI.

6. Masticar chicle, chupar dulces duros o tomar pe-
queños sorbos de agua en xerostomía.

7. No suspender el medicamento en forma repenti-
na después de su administración por largo tiem-
po. Puede causar náusea, cefalea y malestar.

8. Usar cremas con filtros protectores o sombrero 
para protegerse de reacciones de fotosensibilidad.

9. Informar al médico en caso de embarazo o si se 
planea alguno.

10. Notificar de inmediato en caso de manifestacio-
nes de alergia.

Antidepresivos tricíclicos (ATC)

Aminas terciarias
Amitriptilina, clomipramina, doxepina, imipramina.

Aminas secundarias
Amoxapina, desipramina, nortriptilina.

Acción antidepresiva
Los antidepresivos tricíclicos relacionados estructural-
mente con las fenotiazinas antipsicóticas presentan tres 
efectos farmacológicos en varios grados: a) bloqueo de la 
bomba de aminas (noradrenalina [norepinefrina] y sero-
tonina); b) sedación; c) efectos anticolinérgicos periféricos 
y centrales. En contraste con las fenotiazinas que actúan 
en los receptores de dopamina, los ATC inhiben la recap-
tación de noradrenalina o serotonina (5HT) en la neurona 
presináptica. Amoxapina, un metabolito de loxapina, re-
tiene algunas de las acciones bloqueadoras de receptores 
dopaminérgicos postsinápticos de los neurolépticos.

Otros efectos farmacológicos 
Además de sus efectos antidepresivos, producen seda-
ción, efectos anticolinérgicos, vasodilatación periférica 
moderada y posibles efectos similares a quinidina.

Farmacocinética
Los ATC se absorben bien en el tubo digestivo, con Cmáx  
en 2 a 4 h. Unión a proteínas alta (>99%); son liposolu-
bles y su distribución en los tejidos es alta, incluido el 
SNC. Su metabolismo es hepático, variable en cada pa-
ciente; incluye desmetilación, hidroxilación y glucuro-
nización. Algunos presentan metabolitos activos, como:

 • Amitriptilina → nortriptilina. 
 • Clomipramina → desmetilclomipramina. 
 • Doxepina → desipramina.
 • Imipramina → desipramina.
 • Amoxipina → 7-hidroxiamoxapina y 8-hidroxiamo-
xapina. 

Tienen una vida media larga (T½), por lo que se admi-
nistran en una dosis al día. Necesitan de dos a cuatro se-
manas para obtener la máxima respuesta clínica (cuadro 
13.1 sobre farmacocinética).

Efectos adversos
Síndrome de supresión: La suspensión repentina después 
de un tratamiento prolongado puede producir náusea, 
cefalea, vértigo, pesadillas y malestar. La reducción 
gradual en un lapso de dos semanas produce síntomas 
pasajeros como irritabilidad, cansancio, somnolencia y 
alteraciones del sueño.
SNC: confusión (sobre todo en ancianos), alteraciones 
en la concentración, alucinaciones, desorientación, dis-
minución de la memoria, sensación de irrealidad, deli-
rios, ansiedad, nerviosismo, cansancio, agitación, pánico, 
insomnio, pesadillas, hipomanía, manías, exacerbación 
de psicosis, somnolencias, mareo, debilidad, fatiga, ce-
falea.
CV: hipotensión ortostática, hipertensión, síncope, ta-
quicardia, palpitaciones, infarto del miocardio, arrit-
mias, bloqueo cardiaco, precipitación de insufi cien-
cia cardiaca congestiva (ICC).
GI: náusea, vómito, anorexia, malestar epigástrico, dia-
rrea, fl atulencia, disfagia, aumento de la salivación, esto-
matitis, glositis, infl amación de parótidas, dolor abdomi-
nal, pancreatitis, lengua oscura.
Hematológicos: depresión de médula ósea (agranulo-
citosis, eosinofi lia, púrpura trombocitopénica, leuco-
penia).
Endocrinos: ginecomastia e infl amación testicular mas-
culina; infl amación de glándulas mamarias, irregularida-
des menstruales y galactorrea femenina. Aumento o dis-
minución de la libido, eyaculación dolorosa, impotencia, 
nicturia y aumento de la frecuencia urinaria.
OS: disartria, acúfenos, lagrimeo anormal.
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Hipersensibilidad: exantema, prurito, vasculitis, pete-
quias, urticaria, fotosensibilización, edema (general, de 
cara o lengua), fi ebre.
Otros: congestión nasal, apetito excesivo, aumento o 
pérdida de peso, aumento de la sudoración, hipertermia, 
bochornos, escalofríos, alopecia, alteraciones dentales, 
olor anormal de piel, dolor torácico, fi ebre, halitosis, sed, 
mialgias, dolor de espalda, artralgia, debilidad muscular 
(clomipramina).
Fotosensibilidad: pueden presentar fotoalergia o foto-
toxicidad.
Sobredosis
Los niños son más sensibles que los adultos a sobredo-
sis aguda. Considerar cualquier sobredosis importante y 
potencialmente letal en niños pequeños y mayores.

 • SNC: confusión, agitación, alucinaciones; crisis, en 
especial con maprotilina y amoxapina, que pueden 
iniciarse 12 h después de la ingestión. Estado epi-
léptico, clono, coreoatetosis, refl ejos hiperactivos, 
de Babinski positivo y coma. Amoxapina presenta 
principalmente toxicidad en el SNC. Maprotilina 
presenta alta incidencia de convulsiones con inter-
valo QRS >0.1 s.

 • Anticolinérgicos: bochornos, xerostomía, midriasis, 
hiperpirexia.

 • CV: los ATC son cardiotóxicos por su actividad anti-
colinérgica y similares a quinidina porque deprimen 
la contractilidad miocárdica, la frecuencia cardia-
ca y la circulación coronaria. Las arritmias incluyen 
taquicardia, bloqueo intraventricular y bloqueo AV 
completo, arritmias ventriculares, contracciones ven-
triculares prematuras, taquicardia ventricular o fi bri-
lación y paro cardiaco. Son frecuentes edema pulmo-
nar e hipotensión.

 • Renales: con amoxapina se puede desarrollar insu-
fi ciencia renal dos a cinco días después de la sobre-
dosis en pacientes que al aparecer se están recupe-
rando. Es frecuente la necrosis tubular aguda con 
rabdomiólisis y mioglobinuria en 5%, sobre todo en 
presencia de convulsiones.

Tratamiento
Hospitalización y vigilancia ECG, aun cuando la dosis in-
gerida sea pequeña o los signos iniciales de intoxicación 
sean moderados. Vigilar en forma continua las anoma-
lías del ECG durante tres a cinco días o hasta su norma-
lización. La prolongación de QRS indica alto riesgo de 
convulsiones, arritmias o hipotensión. Mantener la res-
piración adecuada. No usar estimulantes respiratorios. 
Administrar solución salina normal y al 50% para evitar 
intoxicación por líquidos, sobre todo en niños, y carbón 

activado para reducir la absorción GI. Además, aplicar 
medidas de apoyo y sintomáticas. Los efectos cardiovas-
culares son tratados con bicarbonato de sodio (hipertó-
nica, IM) por infusión IV; en disritmias e hipotensión, en 
0.5 a 2 mEq/kg en bolo IV seguido de infusión IV para 
mantener el pH de 7.5 sanguíneo. Si no hay respuesta de 
la hipotensión al bicarbonato de sodio, dar expansores 
de volumen y vasopresores (como dopamina).

Se puede dar lidocaína o fenitoína si las arritmias 
cardiacas no responden. Isoproterenol en bradiarrit-
mias y taquicardia ventricular helicoidal (torsade de po-
intes), en tanto se establece un marcapasos. En arritmias 
ventriculares en niños, dar propranolol (0.1 mg kg, IV, 
hasta 0.25 mg en bolo IV). En sobredosis por ATC están 
contraindicados los siguientes: quinidina, procainamida, 
disopiramida y atropina.

En choque y acidosis metabólica, aplicar medidas 
de soporte (líquidos, bicarbonato, oxígeno, corticoides). 
Los digitálicos pueden aumentar la conducción anormal 
e irritar al miocardio sensible. Si en la insufi ciencia car-
diaca se requiere digitalización, se debe hacer con cuida-
do y vigilancia cardiaca por lo menos cinco días.

Reducir al mínimo la estimulación externa (cuarto os-
curo) para prevenir convulsiones. En presencia de convul-
siones, administrar fenitoína o diazepam. Con amoxapina 
las convulsiones pueden aparecer en forma repentina en 
pacientes relativamente asintomáticos. Considerar anti-
convulsivos como profi lácticos. Controlar la hiperexia por 
medios externos (bolsas de hielo, baños de esponja fríos).

La hemodiálisis, la diálisis peritoneal y la diuresis 
forzada no son efi caces por la rápida unión a tejidos de 
los ATC.

Interacciones
 • Anticolinérgicos: aumentan el efecto anticolinérgi-
co de algunos ATC.

 • Barbitúricos: disminuyen las concentraciones de 
ATC y los efectos aditivos depresores respiratorios.

 • Carbón: puede disminuir la absorción GI y reducir 
su efecto o ser efi caz en toxicidad.

 • Cimetidina: aumenta los niveles de ATC. La raniti-
dina puede ser una opción.

 • Clonidina: aumento de presión arterial y crisis hi-
pertensiva. Evitar uso simultáneo.

 • Dicumarol: los ATC aumentan la T½ y la biodispo-
nibilidad de dicumarol con aumento de sus efectos 
anticoagulantes. Ajustar la dosis de dicumarol.

 • Disulfi ram y ATC en administración simultánea 
pueden producir síndrome cerebral orgánico agudo. 
También se puede aumentar la biodisponibilidad de 
los ATC.



164  Farmacología para enfermeras

 • Fluoxetina: aumenta los efectos tóxicos de ATC, 
síntomas que persisten por semanas después de sus-
pender la fl uoxetina.

 • Guanetidina: los ATC antagonizan la acción an-
tihipertensora. Evitar su combinación. Se pueden 
dar hasta 150 mg/día de doxapina y guanetidina sin 
efectos antihipertensores.

 • Haloperidol: aumenta la concentración de ATC con 
riesgo de convulsiones tonicoclónicas.

 • Levodopa: retrasa la absorción y disminuye la bio-
disponibilidad de los ATC. Riesgo de crisis hiper-
tensivas.

 • IMAO, furazolidona: no se deben administrar con 
ATC o inmediatamente después de éstos porque la 
combinación puede producir convulsiones, sudo-
ración, coma, hiperexcitabilidad, hipertermia, ta-
quicardia, taquipnea, cefalea, midriasis, bochornos, 
confusión, hipotensión, coagulación intravascular 
diseminada y la muerte. Por lo menos deben espe-
rarse de siete a 10 días de la suspensión de los IMAO 
para iniciar los ATC en dosis gradual hasta obtener 
dosis óptima con precaución.

 • Anticonceptivos orales: inhiben el metabolismo de 
ATC y aumentan sus niveles. Los estrógenos aumen-
tan o disminuyen su efecto farmacológico según la 
dosis.

 • Fenotiacinas: inhiben el metabolismo de los ATC y 
aumentan sus concentraciones.

 • Tabaquismo: aumenta el metabolismo de ATC.
Contraindicaciones
Antecedentes de sensibilidad a los ATC. No se reco-
miendan durante la recuperación de la fase aguda por 
infarto del miocardio. El uso simultáneo de IMAO está 
contraindicado.
Exámenes de laboratorio
Realizar en forma periódica: recuento de leucocitos y di-
ferencial, pruebas de función hepática. Fiebre y dolor de 
faringe pueden ser manifestaciones importantes de neu-
tropenia. Suspender el fármaco cuando surgen datos de 
neutropenia. Se ha observado aumento o disminución 
de la glucemia.
Consideraciones generales de enfermería
Además de las consideraciones generales, administrar 
con precaución en las siguientes condiciones:

1. iscinesia tardía. Síndrome potencialmente irre-
versible que consiste en movimientos involunta-
rios que se presentan en algunos pacientes tra-
tados con neurolépticos (p. ej., antipsicóticos). 
Amoxapina no es antipsicótico pero tiene activi-
dad neuroléptica.

2. índrome neuroléptico maligno (SNM). Es poten-
cialmente letal y se ha observado con antipsicóti-
cos y amoxapina. La hipertermia se ha presentado 
con clomipramina. En la mayor parte de los casos 
se ha presentado cuando se usa con otros fárma-
cos (p. ej., neurolépticos).

3. lteraciones convulsivas. Debido a que los ATC 
bajan el umbral convulsivo, se deben administrar 
con precaución en antecedentes de crisis convul-
sivas. Sin embargo, las convulsiones se han pre-
sentado en pacientes con antecedentes de crisis 
convulsivas y sin ellas. Con clomipramina se ha 
informado mayor riesgo.

4. fectos anticolinérgicos. Usar con precaución en 
antecedentes de retención urinaria, espasmo ure-
tral o ureteral, glaucoma de ángulo cerrado o au-
mento de presión intraocular.

5. lteraciones cardiovasculares. En alteraciones co-
ronarias notables con anomalías en el ECG, ICC 
progresiva, alteraciones de la conducción, angina 
y taquicardia paroxística. En dosis altas los ATC 
pueden producir arritmias, taquicardia sinusal y 
prolongación del tiempo de conducción. La ta-
quicardia y la hipotensión postural se han aso-
ciado más a protriptilina. Efectuar ECG basal a 
intervalos posteriores en dosis altas de ATC.

6. Hipertiroidismo. Durante la administración si-
multánea de fármacos tiroideos se requiere una 
mayor supervisión debido al riesgo de toxicidad 
cardiovascular.

7. irugía electiva. Suspender los ATC lo antes po-
sible a la cirugía.

8. lteraciones psiquiátricas. En pacientes con es-
quizofrenia o paranoia se puede agravar la psicosis 
con la administración de ATC. En maniacodepre-
sivos se puede presentar un cambio a fase mania-
ca o hipomaniaca, lo que también puede ocurrir 
cuando se cambian antidepresivos o se suspen-
den. En algunos pacientes hiperactivos o agitados 
aumenta la ansiedad o la agitación. Pueden exage-
rarse los delirios paranoides con hostilidad o sin 
ésta. A veces es necesario reducir la dosis de ATC 
en el uso simultáneo con antipsicóticos. Existe la 
posibilidad de suicidio en pacientes deprimidos 
durante el tratamiento, e incluso que ocurra re-
misión importante. Los pacientes no deben tener 
fácil acceso a gran cantidad del fármaco. Se deben 
prescribir pequeñas cantidades de ATC.

9. lteraciones de la función hepática y renal. Usar 
con precaución y reducir la dosis en hepatopa-
tías por alteraciones del metabolismo y riesgo de 
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acumulación. Administrar con precaución en in-
sufi ciencia renal importante.

Actividades de vigilancia 
PA y pulso antes y durante el inicio del tratamiento; va-
lorar estado mental, ideas suicidas (en especial al inicio 
del tratamiento, así como en aumento o disminución de 
dosis), peso, ECG en ancianos y pacientes con cardio-
patías. Las concentraciones sanguíneas son útiles en la 
vigilancia terapéutica.
Actividades con riesgo
Se han observado alteraciones de las habilidades menta-
les o físicas necesarias en actividades con riesgo.

Indicaciones al paciente. Ver consideraciones gene-
rales indicadas en el texto (cuadros 13.1 y 13.6).

Antidepresivos tetracíclicos
Maprotilina, mirtazapina.

Acción antidepresiva
Se desconoce su mecanismo de acción, los antidepresi-
vos tetracíclicos aumentan la actividad central noradre-
nérgica y serotonérgica. Mirtazapina es un antagonista 
potente de receptores 5HT2 y 5HT3 y de histamina (H1), 
lo que puede explicar sus efectos sedantes importantes. 
Son antagonistas moderados de receptores muscaríni-
cos, lo que explica sus efectos anticolinérgicos mode-
rados. Su farmacología y terapéutica son similares a los 
antidepresivos tricíclicos. 
Efectos adversos
SNC: somnolencia, mareos, astenia, pensamientos y sue-
ños anormales, temblor, confusión.
CV: edema.
GI: náusea, aumento del apetito, xerostomía, estreñi-
miento.
GU: micción frecuente. 
Metabólicos: aumento de peso. 
ME: dolor de espalda y mialgias.
Otros: síndrome catarral y edema periférico.
Sobredosis
Desorientación, somnolencia, alteraciones de la memo-
ria y taquicardia.
Tratamiento
Sintomático y medidas de soporte que incluyen vías res-
piratorias permeables, estabilizar signos vitales, equili-
brio de líquidos y electrólitos. Inducir vómito o lavado 
gástrico, seguido de carbón activado para prevenir ma-
yor absorción. Forzar diéresis con soluciones.

Interacciones
 • Fármacos que afectan a la maprotilina: hormonas 
tiroideas.

 • Fármacos que pueden modifi carse con la maprotili-
na: anticolinérgicos, guanetidina y fenotiacinas.

 • Sustancias que pueden ser afectados por mirtrazapi-
na: alcohol y diazepam.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco. Administración simultá-
nea con IMAO. Maprotilina: presencia o sospecha de 
alteraciones convulsivas.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. fectos anticolinérgicos. La maprotilina se debe 
administrar con precaución en aumento de pre-
sión intraocular, antecedentes de retención uri-
naria o glaucoma de ángulo cerrado.

2. MAO. No administrar con IMAO. Esperar un 
mínimo de 14 días después de la suspensión para 
iniciar tetracíclicos.

3. risis convulsivas (raras). Riesgo que puede au-
mentar cuando se usan tetracíclicos con fenotia-
cina, cuando la dosifi cación de benzodiazepinas se 
ajusta rápido en pacientes que reciben tetracíclicos 
o cuando se excede la dosis recomendada de éstos.

4. ardiovasculares. Usar con precaución en an-
tecedentes de infarto del miocardio y angina 
por la posibilidad de producir alteraciones de 
la conducción, arritmias, infarto del miocardio, 
taquicardia.

5. sar con precaución en pacientes con predisposi-
ción a hipotensión.

6. erapia de electrochoque. Evitar administración 
simultánea de maprotilina y electrochoque por 
falta de experiencia en esta área.

7. granulocitosis. En estudios clínicos con mirta-
zapina, tres pacientes presentaron agranulocito-
sis, reversible al suspender el fármaco.

8. unción renal y hepática. Usar mirtazapina con 
precaución en alteraciones de la función renal y 
hepática.

9. ncianos. Usar mirtazapina con precaución.

Actividades de vigilancia
Maprotilina
En insufi ciencia hepática o renal, difi cultades en la mic-
ción, antecedentes de presión intraocular alta, cardiopa-
tías, incluyendo antecedentes de infarto del miocardio 
y en pacientes ancianos. En estos dos últimos casos es 
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conveniente controlar la función cardiaca y, si es nece-
sario, realizar electroencefalogramas periódicos. En pa-
cientes con hipertiroidismo o tratados con preparados 
de hormonas tiroideas, la maprotilina se administrará 
con precaución debido a la posibilidad de un aumento 
de los efectos adversos cardiacos. Si surgen crisis psicó-
ticas en pacientes esquizofrénicos, o episodios maníacos 
o hipomaníacos en individuos con alteraciones afectivas 
cíclicas, se recomienda reducir la dosis o suspender la ad-
ministración. Se recomienda especial precaución en caso 
de administrar maprotilina en forma simultánea con 
fármacos que puedan disminuir el umbral de convul-
sión (derivados fenotiazínicos). También se recomienda, 
en especial durante los primeros meses de tratamiento, 
vigilar en forma adecuada a los pacientes (aparición de 
fi ebre y faringitis, recuento leucocítico), debido a que la 
maprotilina puede producir alteraciones hematológicas.

Mirtazapina
Manifestaciones de agranulocitosis o neutropenia grave, 
tales como resequedad de garganta, estomatitis y otros 
signos de infección o recuento leucocítico bajo, depre-
sión, ideas suicidas (en especial al inicio del tratamiento, 
así como en aumento o disminución de la dosis), ansie-
dad, funcionalidad social, manías, crisis de pánico, perfi l 
de lípidos. 
Indicaciones al paciente. Ver consideraciones generales 
indicadas en el texto.

Embarazo
Categoría B: maprotilina. Categoría C: amoxapina, clo-
mipramina, desipramina, doxepina, mirtazapina, venla-
faxina, Categoría D: amitriptilina, imipramina, nortripti-
lina. No clasificados: pamelor, protipilina, tianeptina. Es 
prudente restringir el uso de estos fármacos al final de la 
gestación o bien reducir la dosis lo más posible.

Lactancia
De la mirtazapina no hay información en seres huma-
nos, y del resto de los antidepresivos tricíclicos y tetrací-
clicos hay poca información. En general se les considera 
con toxicidad potencial. La American Academy of Pe-
diatrics considera que se desconocen los efectos sobre el 
lactante de los antidepresivos tricíclicos y tetracíclicos, 
pero que pueden ser importantes. Tampoco se conocen 
los efectos a largo plazo sobre la conducta y el desarrollo 
por la exposición a esta clase de fármacos cuando hay 
una evolución rápida del sistema nervioso central.

Los antidepresivos tricíclicos se excretan en la leche 
en muy pequeñas cantidades. Se estima que cerca del 
2% de la dosis materna se excreta en la leche y no se han 

observado efectos adversos en el lactante, excepto con 
doxepina, cuyo metabolito se detectó en concentracio-
nes altas en un lactante que presentó sedación y depre-
sión respiratoria. 

Los niños prematuros y aquellos con hiperbilirrubi-
nemia pueden presentar un riesgo mayor por las altera-
ciones en el metabolismo del fármaco.

Inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina (ISRS)
Citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, rebo-
xetina y sertralina.

Acción antidepresiva 
Es probable que se deba a su inhibición en la captación 
neuronal de serotonina (5-HT) en el SNC. Estos fárma-
cos son potentes inhibidores selectivos de la recaptación 
neuronal de serotonina; también ejercen un efecto débil 
sobre la recaptación neuronal de noradrenalina y dopa-
mina. Son fármacos con menores efectos adversos en 
relación con los tricíclicos y, al igual que el resto de los 
antidepresivos, el efecto terapéutico se observa después 
de varias semanas de iniciado el tratamiento.

Indicaciones
Depresión 
Fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram.

 • Trastornos obsesivo-compulsivos. Fluoxetina, fluvo-
xamina, sertralina, paroxetina.

 • Bulimia nerviosa. Fluoxetina.
 • Pánico. Paroxetina.

Indicaciones no registradas
 • Fluoxetina en alcoholismo, anorexia nerviosa, alte-
raciones de la atención, hiperactividad, alteraciones 
afectivas bipolares, cleptomanía, migraña, tensión y 
cefalea crónicas, obesidad, estrés postraumático, sín-
drome premenstrual, síncope recurrente, esquizofre-
nia, síndrome de Gilles de la Tourette, tricotilomanía, 
discinesia inducida por levodopa, fobias sociales.

 • Fluoxamina en investigación para la depresión.
 • Paroxetina en neuropatía diabética (10 a 60 mg/
día), cefalea (10 a 50 mg/día), eyaculación precoz 
(20 mg/día).

 • Sertralina puede ser efi caz en trastornos obsesivo-
compulsivos.

 • Niños. Su seguridad y eficacia en niños <18 años no 
se ha establecido.
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Efectos adversos
CV: palpitaciones, vasodilatación y dolor precordial.
SNC: cefalea, astenia, insomnio, somnolencia, nerviosis-
mo, ansiedad, mareos, temblor, disminución de la libido, 
alteraciones del sueño, despersonalización.
GI: náusea, vómito, diarrea, dispepsia, xerostomía, ano-
rexia, estreñimiento, dolor abdominal, fl atulencia.
ME: mialgias y artralgias.
Piel: diaforesis y prurito.
OS: visión borrosa, ambliopía, alteraciones del gusto.
GU: disfunciones sexuales, impotencia, alteraciones de 
la frecuencia o retención urinaria.
Síndrome serotoninérgico: se puede presentar como una 
complicación por el uso de fármacos serotoninérgicos. 
Puede ocurrir con el uso simultáneo de ISRS con fárma-
cos que aumentan la serotonina por otros mecanismos 
como: IMAO, triptófano, anfetaminas, otros psicoesti-
mulantes, antidepresivos, buspirona, litio y agonistas de 
dopamina (amantadina, bromocriptina).

Sobredosis
 • Fluoxetina: agitación, hipomanía, convulsiones, náu-
sea, vómito; se ha informado de muertes.

 • Fluvoxamina: somnolencia, vómito, diarrea, ma-
reos, coma, taquicardia, bradicardia, hipotensión, 
anomalías del ECG y de la función hepática, convul-
siones. La diálisis puede ser de benefi cio.

 • Paroxetina: náusea, vómito, diaforesis, bochornos, 
somnolencia, taquicardia sinusal, midriasis.

 • Sertralina: hay poca experiencia en sobredosis con 
sertralina.

Tratamiento
Mantener vías respiratorias permeables, ventilación ade-
cuada y oxigenación. El carbón activado con sorbitol 
puede ser más efi caz que la inducción del vómito o el 
lavado gástrico. Registro de signos vitales y ECG con 
medidas sintomáticas y de apoyo.

En convulsiones, administrar diazepam. La diuresis 
forzada, diálisis, hemoperfusión y exanguinotransfusión 
no son de benefi cio.
Interacciones

 • Los fármacos con alto grado de unión a proteínas 
pueden desplazar a los ISRS, aumentar su fracción 
libre y producir efectos adversos; o viceversa, los 
ISRS pueden desplazar a otros fármacos y aumentar 
su fracción libre.

 • El uso de ISRS con fármacos que se metabolizan por 
el citocromo P-450 (2D6) pueden requerir menor 
dosis de paroxetina y otros fármacos que siguen la 

misma ruta metabólica, debido a que paroxetina es 
un potente inhibidor de esta isoenzima.

 • Cisaprida con fl uvoxamina. Cisaprida puede causar 
prolongación de QT y se ha asociado a taquicardia 
ventricular helicoidal (torsade de pointes) algunas 
veces letal. Evitar uso simultáneo.

 • Inhibidores de la P-450 (3A4) (antimicóticos del 
grupo azol y macrólidos) y P-450 (2C19) (omepra-
zol) son inhibidores enzimáticos y pueden inhibir el 
metabolismo de citalopram. Los inductores de 3A4 
(carbamazepina) pueden disminuir los niveles de ci-
talopram.

 • Fármacos que pueden afectar la inhibición de la re-
captación selectiva de serotonina: antimicóticos del 
grupo azol, cimetidina, ciproheptadina, litio, IMAO, 
fenitoína, tabaquismo, l-triptófano, barbitúricos y 
macrólidos.

 • Fármacos que pueden ser afectados por la inhibición 
de la recaptación selectiva de serotonina: fenitoína, al-
cohol, antidepresivos tricíclicos, antihistamínicos no 
sedantes, ciclosporina, haloperidol, pimoside, suma-
triptán, benzodiazepinas, bloqueadores β, buspirona, 
carbamazepina, clozapina, diltiazem, digoxina, litio, 
metadona, prociclidina, teofi lina, tolbutamida, warfa-
rina, fenotiazinas, simpaticomiméticos y tacrina.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a ISRS, combinación con IMAO o 14 
días de su suspensión. Administración simultánea de 
fl uvoxamina con astemizol o terfenadina.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones generales:

1. fi cacia. No se ha determinado su efi cacia a largo 
plazo en trastornos obsesivo-compulsivos, páni-
co o bulimia. El uso de ISRS en la depresión ha 
mostrado efectos hasta por un año. Valorar en 
forma periódica para determinar la efi cacia del 
fármaco.

2. unción plaquetaria. En los exámenes de labora-
torio se han observado alteraciones con fl uoxeti-
na, paroxetina o sertralina.

Valorar biometría en forma periódica.
3. lteraciones de la función hepática y renal. Re-

ducir la dosis inicial de paroxetina en pacientes 
con alteraciones hepáticas o renales. Los ISRS 
presentan un importante metabolismo hepático; 
usar menor dosis o mayores intervalos.

4. anía/hipomanía. Se puede presentar activación 
en antecedentes de maniacos. Identifi car prime-
ras manifestaciones.



168  Farmacología para enfermeras

5. risis convulsivas. Igual que con otros antidepre-
sivos, se pueden presentar en antecedentes de 
crisis. Suspender el tratamiento si éstas ocurren.

6. iabetes. Fluoxetina puede producir hipogluce-
mia, con hiperglucemia al suspenderla. Ajustar 
dosis de insulina o sulfonilureas al administrarlo 
y suspenderlo.

Actividades de riesgo. Los ISRS pueden producir mareos 
y somnolencia. Usar con precaución en actividades que 
requieran estado de alerta y coordinación.

Indicaciones al paciente. Ver consideraciones generales 
indicadas en el texto.

Otros
Bupropión, trazodona, venlafaxina. Son antidepresivos 
de segunda generación que actúan por diversos meca-
nismos, a menudo poco comprendidos. Todos los tipos 
de antidepresivos ejercen sus efectos benefi ciosos hasta 
después de dos semanas, aun cuando sus efectos farma-
cológicos sean inmediatos, lo que sugiere que los cam-
bios adaptativos son importantes.

Bupropión

Acción antidepresiva
Aminoacetona, antidepresivo de segunda generación; 
se desconoce su mecanismo de acción. El bupropión no 
inhibe a la MAO; es un inhibidor leve de la captación de 
noradrenalina, dopamina y serotonina.

Trazodona, clorhidrato

Acción antidepresiva
Triazolopiridina, antidepresivo de segunda generación; 
inhibe la recaptación de noradrenalina y serotonina en 
las terminales del SNC (neuronas presinápticas). La tra-
zodona tiene algunas características de los antidepresi-
vos tricíclicos (antihistamínicos, bloqueadores α, anal-
gésicos, sedantes y relajantes de músculo esquelético). 
Sin embargo, la trazodona contrarresta los efectos pre-
sores de la noradrenalina y ejerce escasos efectos cardio-
vasculares y anticolinérgicos, sin acciones quinidínicas 
sobre el tejido cardiaco. Trazodona se ha utilizado en el 
alcoholismo para disminuir los temblores y mejorar la 
depresión y la ansiedad. Sus efectos adversos guardan 
relación con la dosis.

Venlafaxina
Acción antidepresiva
Fenetilamina de segunda generación; es un inhibidor 
potente de la captación neuronal de serotonina y nor-
adrenalina, inhibidor débil de dopamina, no muscarí-
nico, histaminérgico o adrenérgico α de receptores in 
vitro.

Embarazo
Categoría B: bupropión, paroxetina, sertralina. Catego-
ría C: citalopram, escitalopram, fl uoxetina, fl uvoxami-
na, nefazodona, trazodona, venlafaxina. Sin clasificar: 
duloxetina, reboxetina, mianserina.

De algunos fármacos no hay información en seres hu-
manos y de otros dicha información sugiere riesgo en el ter-
cer trimestre. Existe mayor información sobre fluoxetina y 
su T½ es muy prolongada, por lo que en ocasiones se puede 
continuar su administración durante el tercer trimestre y 
suspenderla un poco antes del parto, periodo en que la ser-
tralina puede ser una mejor opción. La información sobre 
antidepresivos atípicos (trazodona y bupropión) durante el 
embarazo es muy escasa, por lo que no se recomienda su 
uso. De fluoxetina hay dos informes amplios sobre su se-
guridad durante el embarazo, mientras que los estudios en 
animales sobre bupropión y trazodona no sugieren efectos 
teratogénicos, ni existen estudios sobre la seguridad de su 
uso en seres humanos durante el embarazo.

Lactancia
En general este grupo de antidepresivos tienen el poten-
cial de excretarse en la leche y pueden ser tóxicos. De 
escitalopram, no hay información en seres humanos; 
de los otros fármacos su información es escasa en seres 
humanos. La American Academy of Pediatrics considera 
a los antidepresivos como fármacos cuyo efecto se des-
conoce en el lactante, pero que pueden producir al lac-
tante efectos adversos importantes (cuadros 13.4 y 13.6). 

Inhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAO)
Isocarboxazida, fenelzina y tranilcipromina son de poco 
uso en México.

Acción antidepresiva
Los IMAO aumentan la concentración endógena de 
adrenalina, noradrenalina, serotonina y dopamina en 
los depósitos del SNC por inhibición de la monoamino-
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oxidasa (MAO); la inhibición de la MAO tipo A guarda 
relación con la actividad antidepresiva, y el aumento en 
estas concentraciones reduce la depresión.

Indicaciones

Depresión 
En general, los IMAO están indicados en depresión 
atípica (exógena) y en falta de respuesta a otros antide-
presivos. No son fármacos de primera elección. En ni-
ños <16 años no se recomiendan.

Efectos adversos
CV: hipotensión ortostática; en ocasiones se puede aso-
ciar a alteraciones de la frecuencia y ritmo cardiacos.
SNC: mareos, vértigo, cefalea, hiperrefl exia, temblor, 
manía o hipomanía, confusión, alteraciones de la me-
moria, del sueño (hipersomnia o insomnio), debilidad, 
movimientos mioclónicos, fatiga, somnolencia, cansan-
cio, ansiedad, agitación y síntomas maniacos.
GI: estreñimiento, náusea, diarrea y dolor abdominal.
Otros: edema, xerostomía, visión borrosa, hiperhidrosis, 
incremento de transaminasas, exantema y cambios de 
peso.
Sobredosis
Los signos y síntomas pueden ser mínimos o estar au-
sentes durante las primeras 12 h posteriores a la inges-
tión y luego desarrollarse con lentitud para alcanzar su 
máximo en las siguientes 24 a 48 h. Algunos síntomas 
persisten de ocho a 14 días. Se requiere hospitalización 
inmediata y vigilancia continua durante este periodo.

Síntomas tempranos: excitación, ansiedad, irritabi-
lidad, hipotensión, insomnio, cansancio, mareos, de-
bilidad, somnolencia, bochornos, diaforesis, taquipnea, 
taquicardia, movimientos anormales incluyendo ges-
ticulaciones, opistótonos, movimientos clónicos y fas-
ciculación muscular, cefalea intensa. En casos graves, 
coma, convulsiones, hipertensión con cefalea intensa, 
acidosis, hiperexia, incoherencia, agitación, confusión 
mental, choque, paro respiratorio y muerte.
Tratamiento
Inducción del vómito o lavado gástrico y carbón activa-
do en ingestión reciente. Proteger vías respiratorias de 
posible broncoaspiración, medidas de apoyo respirato-
rio, oxígeno y ventilación mecánica en caso necesario. 
En complicaciones CV de hipertensión o hipotensión, 
administrar fármacos cardiovasculares con precaución, 
con registro de presión arterial frecuente. En hiperten-
sión grave, dar bloqueadores adrenérgicos α (fentola-
mina, fenoxibenzamina). Los bloqueadores β no nece-

sariamente están contraindicados y pueden ser útiles en 
taquicardia, taquipnea e hiperexia, aunque se requiere 
mayor información. En hipotensión y colapso vascular, 
dar líquidos IV; en caso necesario, dar vasopresores en 
infusión IV y controlar la presión arterial. Como respues-
ta, los adrenérgicos pueden producir gran aumento de la 
presión arterial. En estimulación del SNC, inclusive en 
convulsiones, pueden tratarse con diazepam en IV lenta. 
Evitar fenotiacinas y estimulantes del SNC. Vigilar tem-
peratura, en hiperexia o hipertermia  mantener equilibrio 
de líquidos y electrólitos. La hemodiálisis, la diálisis peri-
toneal y la hemoperfusión con carbón pueden ayudar en 
sobredosis masiva, pero no existe sufi ciente información 
para recomendar su uso sistemático. En acidosis se pue-
de requerir bicarbonato de sodio, hasta 3 mEq/kg/h. Se 
recomienda realizar pruebas de función hepática cuatro 
a seis semanas después de la recuperación.
Interacciones

 • Fármacos que pueden modifi car el efecto de los 
IMAO: dibenzazepinas relacionadas, disulfi ram, 
metilfenidato, metrizamida y sulfonamida.

 • Fármacos que pueden ser afectados por IMAO: 
anestésicos, antidepresivos, hipoglucemiantes, barbi-
túricos, bloqueadores β, bupropión, buspirona, car-
bamazepina, ciclobenzapina, dextrometorfán, gua-
netidina, levodopa, meperidina, metildopa, alcaloides 
de rauwolfi a, sulfonamida, sumatriptán, simpatico-
miméticos, tiazidas, diuréticos y l-triptófano.

 • Interacciones con alimentos: alimentos con alto 
contenido de tiramina pueden producir crisis hiper-
tensivas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, feocromocitoma, ICC, in-
sufi ciencia hepática o renal grave, problemas cardiovas-
culares o cerebrovasculares, hipertensión, antecedentes 
de cefalea en pacientes >60 años por la posibilidad de 
esclerosis cerebral con daño vascular, administración 
simultánea de otro IMAO, fármacos derivados diben-
zacepínicos, antidepresivos tricíclicos, carbamazepina, 
ciclobenzaprina, bupropión, ISRS, buspirona, simpati-
comiméticos, meperidina, dextrometorfán, anestésicos, 
depresores del SNC, fármacos antihipertensores, cafeí-
na, queso y otros alimentos que contienen tiramina.
Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones generales:

1. Administrar con precaución en presencia de 
hipotensión, hipomanía, diabetes, epilepsia, al-
teraciones hepáticas, isquemia del miocardio e 
hipertiroidismo.
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2. Administrar con precaución por el riesgo de cri-
sis hipertensivas (reacción grave por cambios de 
la presión arterial) en ancianos, individuos débiles 
o con hipertensión, problemas cerebrovasculares o 
cardiovasculares. No se recomienda en pacientes 
con cefalea frecuente, debido a que la cefalea puede 
ser el primer síntoma de reacción hipertensiva.

Actividades de vigilancia
PA, frecuencia cardiaca, valorar estado mental, ideas 
suicidas (en especial al inicio del tratamiento, así como 
en aumento o disminución de dosis).
Indicaciones al paciente. Ver consideraciones generales 
indicadas en el texto.

1. Informar al paciente para que no tome alimentos 
ricos en tiramina o triptófano durante dos sema-
nas y después de suspender IMAO, además de 
bebidas alcohólicas, ciertos medicamentos para 
el resfriado, fi ebre o reducción de peso que con-
tengan aminas simpaticomiméticas, cantidades 
excesivas de café; informar la presencia de cefalea 
u otros síntomas no comunes.

2. Lista de alimentos ricos en tiramina.
 Quesos y productos lácteos: roquefort, boursault, 

brie, camembert, cheddar, enmenthaler, gruyere, 
mozzarella, parmesano, romano, jocoque, stilton, 
suizo, yogurt.

 Carnes y pescados: anchoas, carne de pollo, hí-
gado, y otras carnes y pescados, fermentados, no 
refrigerados, en vinagre o ahumados. Caviar, sal-
chichón (bologna, pepperoni, salami, salchichón 
de verano). Pescado seco (salmón salado o en vi-
nagre), salchichón seco, carnes de animales sal-
vajes, extractos de carne, carnes preparadas con 
ablandador, pasta de camarón.

 Bebidas alcohólicas (no destiladas): cerveza, vino 
rojo, cherry, Chianti, manzanilla, destilados y li-
cores.

 Fruta y vegetales: plátanos, jocoque de alubias, 
frutas secas (pasas, pasitas), fruta (aguacate muy 
maduro), higos enlatados, frambuesas, col agria, 
salsa de soya, extractos de levadura.

 Alimentos que contienen otros vasopresores: habas, 
cafeína (café, té mate, refrescos de cola), chocola-
te, ginsén.

3. Informar al paciente que la suspensión del fárma-
co puede asociarse a náusea, vómito y malestar.

Embarazo
Categoría C: Isocarboxacida y tranilcipromina. Sin clasi-
ficar: Fenelcina.

Para fenelcina, isocarboxacida y tranilcipromina hay 
muy poca información en seres humanos. Son compues-
tos de los que la información en animales sugiere riesgo 
moderado o no es relevante. La fenelcina en animales 
reduce el número de implantaciones y produce dismi-
nución del crecimiento; no hay informes sobre su uso en 
el embarazo humano.

Lactancia
No existe información en seres humanos. Toxicidad po-
tencial. Se desconocen los efectos a largo plazo sobre la 
conducta y el desarrollo por la exposición a esta clase de 
fármacos cuando hay una evolución rápida del sistema 
nervioso central.

Son fármacos de peso molecular bajo (136-298) que 
hacen posible su excreción en leche materna. La tranilci-
promina se excreta en leche de perros. Algunos autores 
consideran que se desconocen los efectos potenciales en 
el ser humano de esta exposición (cuadros 13.5 y 13.6). 

 Cuadro 13.1 Antidepresivos tricíclicos

 AMITRIPTILINA

Anapsique, tabs 50 y 25 mg. 
Tryptanol, tabs 25 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: depresión, anorexia o bulimia asociada a depresión, como 
agregado en el tratamiento de dolor neurógeno.
Adultos: dosis de inicio, 25 mg; incrementos de 25 mg semanales. 
Dosis de mantenimiento: 75 a 150 mg/día, divididos en varias dosis o 50 a 
150 mg al acostarse. Efecto terapéutico completo en dos a cuatro semanas.
Ajuste de dosis: ancianos, adolescentes: 10 mg, tid, o 20 mg al acostarse.

DOXEPINA

Sinequan, caps 25 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: depresión o ansiedad.
Adultos: 25 mg/día divididos en varias dosis. 
Dosis máxima: 300 mg/día o dosis de mantenimiento una vez al 
día con dosis máxima de 150 mg/día.
Ajuste de dosis: disminuir dosis en ancianos, adolescentes, pa-
cientes debilitados, o administración simultánea de otros fármacos 
(anticolinérgicos).

AMINAS TERCIARIAS. Medicamentos controlados del grupo III

(continúa)
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 Cuadro 13.1 Antidepresivos tricíclicos (continuación)

AMINAS TERCIARIAS. Medicamentos controlados del grupo III (continuación)

 CLOMIPRAMINA

Anafranil, grag 25 mg, sol iny 25 mg/2 ml. 
Anafranil retard, grag 75 mg. 

Administración: oral, IM o infusión IV.

Indicaciones: Trastornos obsesivo-compulsivos y en cuadros depresivos. 
Adultos: 25 mg/día/dosis divididas, VO. Aumento gradual a 100 mg/día en 
las dos primeras semanas. Dosis máxima: 250 mg/día.
Niños y adolescentes: 25 mg/día, VO. Aumento gradual hasta 3 mg/kg o 
100 mg/día, VO, en dosis divididas con los alimentos en las dos primeras 
semanas. Dosis máxima: 3 mg/kg o 200 mg (la que sea más pequeña). 
Después de ajustar la dosis, la dosis total se puede dar al acostarse.

IMIPRAMINA

Talpramin, tabs 10, 25 y 50 mg. 
Tofranil, grag 10 y 25 mg. 
Tofranil P.M., caps 75 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Depresión. Adultos: 25 a 100 mg/día en dosis divididas; 

incrementar 25 a 50 mg cada tercer día hasta 200 mg (dosis 
máxima: 300 mg). Ancianos: hasta 100 mg/día.

2. Enuresis. Niños >6 años: 25 a 75 mg/día 1 h antes de acostarse. 
Dosis regular: 1.5 mg/kg/día, dividida en tres tomas. 
Dosis máxima: 5 mg/kg/día.

 AMOXAPINA

Demolox, tabs 25 y 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: depresión.
Adultos: 50 mg, bid o tid. Aumentar 100 mg, bid o tid. En dosis eficaz, dar 
la dosis total del día antes de acostarse. Pacientes hospitalizados: dosis 
máxima, 600 mg/día. No administrar dosis >300 mg en una sola dosis. 
Ajuste de dosis: en ancianos, iniciar 25 mg, bid o tid.

DESIPRAMINA

Norpramin, grag 25 y 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: depresión. Adultos: 100 a 200 mg/día en varias dosis hasta 
300 mg/día. Se puede administrar dosis total al acostarse. Ancianos y 
adolescentes: 25 a 100 mg/día. Aumento gradual hasta 100 mg/día. Dosis 
máxima: 150 mg/día. Efecto terapéutico completo en dos a cuatro semanas.

NORTRIPTILINA

Aventyl, capa 10, 25, 50 y 75 mg; sol iny 10 mg 
(en Estados Unidos).
Motival, grag 10 mg (más Flufenazina, 0.5 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: depresión y alteraciones de pánico.
Adultos: 10 mg, tid.
Ajuste de dosis: adolescentes y ancianos.

AMINAS SECUNDARIAS. Medicamentos controlados del grupo III

 Cuadro 13.2 Antidepresivos tetracíclicos. Medicamentos controlados del grupo III

 MAPROTILINA

Ludiomil, grag 10, 25 y 75 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Depresión leve, pacientes ambulatorios.
 Adultos: 75 mg/día por dos semanas. Incremento gradual de 25 mg 

hasta obtener dosis eficaz o tolerada. Dosis regular: 150 mg/día. 
Dosis máxima: 225 mg/día.

 Ajuste de dosis: adultos >60 años, iniciar con 25 mg/día.
2. Depresión intensa.
 Pacientes hospitalizados: 100 a 150 mg/día. Dosis máxima: 225 mg/

día. Dosis de mantenimiento: reducir de 75 a 150 mg/día. Administrar 
una dosis al día o dividida en varias dosis.

 Los efectos terapéuticos se presentan en tres a siete días, aunque se 
necesitan dos a tres semanas para observar mejoría.

 Ajuste de dosis: adultos >60 años, reducir 50% la dosis de manteni-
miento.

 Niños <18 años: No se recomienda.

MIRTAZAPINA

Remeron, tabs 15, 30 y 45 mg. 
Remeron IV, ámps 15 mg. 

Administración: oral, IV. 

Indicaciones: depresión.
Adultos: 15 mg al acostarse. 
Dosis de mantenimiento: de 15 a 45 mg/día.
Ajuste de dosis: en intervalos mayores de una a dos semanas.
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 Cuadro 13.3 Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS). Medicamentos controlados del grupo III

 CITALOPRAM

Seropram, tabs 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: depresión.
Adultos: 20 mg/día. Incrementar 40 mg/día con intervalos de una semana. 
Dosis máxima: 40 mg/día.
Ajuste de dosis: ancianos y alteraciones de la función hepática, 20 mg/día. 
Ajustar a 40 mg/día sólo en pacientes que no responden.

Actividades de vigilancia: evaluar estado mental, ideas suicidas (espe-
cialmente al inicio de la terapia, en aumento o disminución de dosis),  
ansiedad, disfunción social, manías, ataques de pánico, acatisia.

PAROXETINA

Aropax y Paxil, tabs 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: depresión, trastornos de pánico y de ansiedad social. 
Adultos: 10 a 20 mg/día, dosis única de preferencia en la maña-
na. Ajustar dosis en incrementos semanales de 10 mg/día. 
Dosis ordinaria: 20 a 60 mg/día.
Ajuste de dosis: ancianos, pacientes debilitados y con alteraciones 
de la función renal y hepática intensas. Dosis inicial: 10 mg/día. 
Dosis máxima: 40 mg/día.

Actividades de vigilancia: evaluar estado mental, ideas suicidas 
(especialmente al inicio de la terapia, en aumento o disminución 
de dosis),  ansiedad, disfunción social, manías, ataques de pánico, 
acatisia. 

 FLUOXETINA

Fluoxac, tabs 20 mg.
Prozac, caps 20 mg, sol oral 20 mg/5 ml.
Siquial, caps 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Depresión, pánico, alteraciones bipolares, dependencia alcohólica, cata-

lepsia, mioclono.
 Adultos: 20 mg/día en la mañana. Aumentar la dosis después de varias 

semanas a 40 mg/día, Dosis máxima: 80 mg.
2. Alteraciones obsesivo-compulsivas.
 Adultos: 20 mg/día. Aumento gradual hasta obtener dosis terapéutica o 

tolerada entre 60 y 80 mg/día.
3. Alteraciones del apetito.
 Adultos: 60 a 80 mg/día.

Actividades de vigilancia: evaluar estado mental, ideas suicidas (especial-
mente al inicio de la terapia, en aumento o disminución de dosis), ansie-
dad, disfunción social, manías, ataques de pánico, acatisia, sueño, glicemias 
en diabéticos, pruebas basales de función hepática.

REBOXETINA

Edronax, tabs 4 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: depresión.
Adultos: 4 mg dos veces al día. Incrementar después de dos 
semanas a 10 mg/día.
Adultos >65 años: 2 mg dos veces al día. Incrementar a 6 mg/día 
después de seis semanas de tratamiento.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal o hepática intensa o moderada; 
iniciar 2 mg/día y ajustar dosis según tolerancia del paciente.

Actividades de vigilancia: la reboxetina deberá ser administrada 
bajo una supervisión muy estrecha en pacientes con historia de 
trastornos convulsivos, y se descontinuará si el paciente desarrolla 
accesos o crisis epilépticas. En pacientes con enfermedad bipolar 
se recomienda una supervisión estrecha. Se recomienda precau-
ción en pacientes con evidencia actual de retención urinaria y glau-
coma. Se ha observado hipotensión ortostática con gran frecuencia 
a dosis mayores que las máximas recomendadas. Se recomienda 
una cercana supervisión cuando se administra reboxetina con otras 
drogas que se sabe disminuyen la presión sanguínea. 

 SERTRALINA

Altruline, tabs 50 mg, caps 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Depresión y trastornos obsesivo-compulsivos.
 Adultos: 50 mg/día en la mañana o en la tarde con incremen-

tos cada semana. Dosis máxima: 200 mg/día.
2. Trastornos de pánico:
 Iniciar 25 mg/día. Incrementar 50 mg/día.
 Niños: trastornos obsesivo-compulsivos, ajustar la dosis en 

intervalos >1 semana.
 Niños de 6 a 12 años: 25 mg/día.
 Niños de 13 a 17 años: 50 mg/día.
 Ajuste de dosis: alteraciones de la función hepática o renal.

Actividades de vigilancia: estado nutricional y peso, evaluar esta-
do mental, ideas suicidas (especialmente al inicio de la terapia, en 
aumento o disminución de dosis), ansiedad, función social, manías, 
ataques de pánico, acatisia, crecimiento en niños. 

FLUVOXAMINA

Luvox, grag 50 y 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: trastornos obsesivo-compulsivos.
Adultos: 50 mg/día, incrementar 50 mg cada cuatro a siete días hasta 
un máximo de 300 mg/día. Dosis mayores de 100 mg/día, administrar 
divididas en dos dosis.
Ajuste de dosis: ancianos y alteraciones de función hepática.

Consideraciones especiales:
• Usar con precaución en alteraciones de función hepática.
• Suspender administración de fluvoxamina 14 días antes de iniciar trata-

miento con IMAO.
• Suspender IMAO 14 días antes de iniciar tratamiento con fluvoxamina.

Actividades de vigilancia: evaluar estado mental, ideas suicidas (espe-
cialmente al inicio de la terapia, en aumento o disminución de dosis),  
ansiedad, disfunción social, manías, ataques de pánico, acatisia, ganancia 
o pérdida de peso, estado nutricional, sueño, pruebas de función hepática 
antes y durante la terapia.
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 Cuadro 13.4 Otros antidepresivos. Medicamentos controlados del grupo III

 BUPROPION (anfebutamona)

Wellbutrin, tabs liberación prolongada, 150 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: depresión.
Adultos: 100 mg, bid. En caso necesario, a los tres días se aumentan 100 mg, 
tid. En falta de respuesta después de varias semanas, aumentar a 150 mg, tid.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, crisis convulsivas, ansiedad, confusión, delirio, euforia, 
hostilidad, alteraciones del sueño, insomnio, sedación, temblores, acinesia, 
acatisia, agitación, mareos y fatiga.
CV: arritmias, hipertensión, hipotensión, palpitaciones, síncope y taquicardia.
OS: alteraciones auditivas y visión borrosa.
GI: xerostomía, alteraciones del gusto, aumento del apetito, estreñimiento, 
dispepsia, náusea, vómito, pérdida o aumento de peso, anorexia y diarrea.
GU: impotencia, alteraciones menstruales y frecuencia urinaria, retención 
urinaria, disminución de la libido. 
Piel: prurito, exantema, alteraciones de la temperatura y diaforesis.
Otros: artritis, fiebre y escalofríos.

Sobredosis y tratamiento
Hospitalización; inducir vómito con ipecacuana en pacientes conscientes; dar 
carbón activado, una dosis cada 6 h (en las primeras 12 h). Vigilar ECG y EEG las 
primeras 48 h; proporcionar hidratación adecuada. En estupor, coma o crisis con-
vulsivas se recomienda intubación de vías respiratorias antes del lavado gástrico. 
En convulsiones, administrar benzodiazepinas IV y otras medidas de apoyo.

Interacciones
Su administración con levodopa, fenotiacinas, IMAO o antidepresivos o re-
ciente y rápida suspensión con benzodiazepinas puede aumentar el riesgo 
de efectos adversos, inclusive de crisis convulsivas.

Precauciones
En infarto del miocardio reciente, cardiopatía inestable, hepatopatía y 
nefropatía.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, alteraciones convulsivas, ingestión en las 
dos semanas previas de IMAO, en la administración simultánea de Zyban 
(bupropión para suspender el tabaquismo), antecedentes de bulimia o 
anorexia nerviosa por la alta incidencia de convulsiones. 

Consideraciones de enfermería
Ver consideraciones generales indicadas en el texto.

Actividades de vigilancia
Peso, valorar estado mental, ideas suicidas (en especial al inicio del 
tratamiento, en aumento o disminución de dosis), ansiedad, función social, 
manías, crisis de pánico.

Indicaciones al paciente.
Ver consideraciones generales indicadas en el texto.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.

TRAZODONA

Sideril, tabs 50 y 100; amps 50 mg/5 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Antidepresivo. Poco útil en pánico o agorafobia con crisis de pánico.
 Adultos: 150 mg/día; aumentar 50 mg/día cada tres a cuatro días.
 Dosis máxima en pacientes ambulatorios: 400 mg/día dividida en 

varias dosis.

VENLAFAXINA

Efexor, tabs 37.5, 50 y 75 mg.
Efexor XR, caps liberación prolongada de 75 y 150 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: depresión.
Adultos: 75 mg/día divididos en dos a tres dosis con los alimen-
tos. Ajustar dosis con incrementos de 75 mg/día cada cuatro días. 
Dosis máxima: 200 mg/día en depresión moderada. En depresión 
intensa hasta 375 mg/día divididos en tres dosis. En cápsulas de 
liberación prolongada, 75 mg/día en una sola dosis. Hacer incre-
mentos de 75 mg cada cuatro días. Máximo: 225 mg.
Ajuste de dosis: disminuir 50% la dosis en insuficiencia hepática. 
En insuficiencia renal con filtración glomerular de 10 a 70 ml/min, 
disminuir la dosis 25%. En hemodiálisis, disminuir 50% la dosis y 
suspender el fármaco hasta después de la diálisis.

Efectos adversos:
SNC: Convulsiones, sueños anormales, ansiedad, mareos, cefalea, 
insomnio, nerviosismo, debilidad, agitación, confusión, desper-
sonalización, somnolencia, inestabilidad emocional, aumento de 
depresión.
OS: rinitis, alteraciones visuales, acúfenos.
CV: dolor precordial, hipertensión, palpitaciones, taquicardia.
GI: dolor abdominal, alteraciones del gusto, anorexia, estreñimien-
to, diarrea, xerostomía, dispepsia, náusea, vómito, pérdida de peso.
GU: disfunción sexual, frecuencia urinaria, retención urinaria.
Piel: equimosis, prurito, fotosensibilidad, exantema. 
Otros: parestesias, escalofríos, calambres. 

Sobredosis
Somnolencia, convulsiones, prolongación del intervalo QT.

Tratamiento
Medidas generales, ventilación adecuada, vigilar ritmo cardiaco y 
signos vitales. Administración de carbón activado, o inducción del 
vómito, lavado gástrico, si están indicados.

Interacciones
• Con IMAO: puede precipitar un síndrome similar al síndrome 

neuroléptico maligno. Suspender IMAO dos semanas antes de 
iniciar venlafaxina. Suspender venlafaxina una semana antes de 
iniciar IMAO.

• Cimetidina y fármacos que actúan sobre el SNC: aumento im-
portante de concentraciones de venlafaxina en adultos mayores, 
en disfunción hepática e hipertensión. Usar con precaución.

Precauciones
Alteraciones de la función renal o hepática, condiciones que pue-
dan afectar la respuesta hemodinámica o metabólica, anteceden-
tes de convulsiones o manías. 

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco entre los 14 días de la suspensión de 
IMAO.

Consideraciones de enfermería
Ver consideraciones generales indicadas en el texto.
• Administrar venlafaxina con los alimentos.
• Tragar completas las tabletas de liberación sostenida.
• No masticar, chupar o romper.

(continúa)
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 Cuadro 13.4 Otros antidepresivos. Medicamentos controlados del grupo III (continuación)

  TRAZODONA (continuación) 

 Dosis máxima en pacientes internados o con depresión intensa: 
600 mg/día divididos en varias dosis.

 Dosis de mantenimiento: en la dosis mínima eficaz, con reducción 
gradual según la respuesta.

2. Depresión grave.
 100 a 200 mg/día diluidos en 250 a 500 ml de sol, salina o glucosada 

en goteo IV lento. Dosis dividida en dos dosis diarias. La dosis óptima 
(200 mg, bid) puede obtenerse del tercero al cuarto días. Después de 10 
a 14 días, continuar el tratamiento con 300 a 600 mg, VO.

3. Conducta agresiva: 50 mg, VO, bid.
4. Pánico: 300 mg/día. VO.
 Iniciar con dosis baja y aumento gradual.
 Su actividad terapéutica se presenta en siete a 21 días.
 Niños <18 años: no se recomienda.

Efectos adversos:
Los más frecuentes con dosis de 300 mg/día son los siguientes:
SNC: somnolencia, mareos, fatiga, nerviosismo, confusión, temblor, debili-
dad, hostilidad, pesadillas, sueños vívidos, cefalea, insomnio. Convulsiones 
tonicoclónicas generalizadas.
CV: hipotensión ortostática, taquicardia, hipertensión, prolongación del tiem-
po de conducción del ECG, síncope y respiración corta.
OS: visión borrosa, acúfenos y congestión nasal.
GI: xerostomía, estreñimiento, náusea, vómito y anorexia.
GU: retención urinaria, priapismo, disminución de la libido y hematuria.
Hematológicos: anemia, disminución del recuento leucocítico. 
Hepáticos: alteración de las pruebas de función hepática. 
Metabólicas: alteración de los niveles de glucosa.
Piel: exantema y urticaria.
Otras: diaforesis.

Sobredosis. Somnolencia, vómito, hipotensión ortostática, taquicardia, cefa-
lea, respiración corta, xerostomía, incontinencia urinaria, coma.

Tratamiento. Sintomático y medidas de apoyo que incluyen vías respira-
torias permeables, estabilizar signos vitales, equilibrio de líquidos y elec-
trólitos. Inducir vómito o lavado gástrico seguido de carbón activado para 
prevenir mayor absorción. Forzar la diuresis. La diálisis no es eficaz.

Interacciones
• Trazodona presenta efectos aditivos de hipotensión con fármacos antihi-

pertensores (clonidina, guanabenz, guanadrel, guanetidina, metildopa y 
reserpina).

• Aumenta la sedación con depresores del SNC (analgésicos, barbitúricos, 
narcóticos, tranquilizantes, alcohol y anestésicos).

• La trazodona puede aumentar las concentraciones de digoxina y fenitoína.

Precauciones
En cardiopatías y riesgo de suicidio.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, fase de recuperación inicial de un infarto 
del miocardio.

Consideraciones de enfermería
Ver consideraciones generales indicadas en el texto. 

Actividades de vigilancia
Ideas suicidas (en especial al inicio del tratamiento, así como en aumento o 
disminución de la dosis).

Indicaciones al paciente. Ver consideraciones generales indicadas en el 
texto.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.

VENLAFAXINA (continuación) 

Actividades de vigilancia 
PA en forma periódica, en especial en PA alta; puede causar 
aumento en la frecuencia cardiaca de cuatro a ocho contracciones/
min, colesterol, valorar estado mental, ideas suicidas (en especial 
al inicio del tratamiento, en aumento o disminución de dosis), 
ansiedad, disfunción social, manías, crisis de pánico, estatura y 
peso en niños.

Indicaciones al paciente
Ver consideraciones generales indicadas en el texto.
• No suspender en forma repentina la dosis.
• En administración de fenlafaxina por más de seis semanas, ésta 

debe suspenderse de manera gradual.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.
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 Cuadro 13.5 Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO). De poco uso en México. Medicamentos controlados del grupo III

ISOCARBOXAZIDA

Marplan, comps 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: antidepresivo.
Dosis inicial: 10 mg, bid. Aumentar 10 mg cada dos a cuatro días hasta 
40 mg al final de la primera semana. Realizar incrementos de 20 mg 
cada semana, máximo 60 mg/día. Dividir la dosis diaria en dos a cuatro 
dosificaciones.
Dosis de mantenimiento: al obtener respuesta clínica, reducir a la dosis 
mínima eficaz. Si no existe respuesta en tres a seis semanas, suspender el 
tratamiento.

TRANILCIPROMINA

Parnate, tabs 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: antidepresivo.
Dosis inicial: 30 mg/día, divididos en varias dosis. En falta de 
respuesta a las dos semanas, aumentar 10 mg/día cada 1 a 
3 semanas. Dosis máxima: 60 mg/día. 
Dosis ordinaria: 30 mg/día. Suspender tranilcipromina en forma 
gradualmente.

 FENELZINA

Nardil, tabs 15 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: antidepresivo.
Dosis inicial: 15 mg, tid. Aumentar la dosis hasta 60 mg según tolerancia y 
respuesta clínica.
Antidepresivo
Dosis máxima: 90 mg/día. Dosis de mantenimiento: en respuesta tera-
péutica eficaz, reducir dosis en forma gradual en el lapso de varias sema-
nas. La dosis de mantenimiento puede ser de 15 mg/día o cada tercer día.

 Cuadro 13.6 Antidepresivos. Farmacocinética

FÁRMACO
ABSORCIÓN 

GI7

DISTRI-
BUCIÓN

METABO-
LISMO

EXCRECIÓN
T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1 CONCENTRACIONES (ng/ml)

INICIA 
(min)

MÁXIMA 
(h)

DURACIÓN 
(h)

TERAPÉUTICAS EQUILIBRIO3 

(días)

DERIVADOS TRICÍCLICOS 
Aminas terciarias

Amitriptilina Buena
964

Amplia1 H2 Renal, leche 10 a 46 45 2 a 12 — 110 a 250 (4 a 10)

Clomipramina 507 Amplia
984

H2 Renal, leche 19 a 37 — 2 a 6 — 80 a 100 (7 a 14)

Doxepina Buena
904

Amplia1 H2 Renal, leche 8 a 24 — 2 a 4 — 110 a 250 (2 a 8)

Imipramina Buena
904

Amplia1 H2 Renal, leche 6 a 20 60 ½ a 1 — 150 a 350  (2 a 5)

Aminas secundarias

Amoxapina 907

924

Amplia1 H2

505

Renal, leche 30 a 505 — 6 a 10 24 200 a 500  (2-7)

Desipramina Buena 901,4 H2 Renal, leche 12 a 24 — 4 a 6 — 115 a 300 (2-11)

Nortriptilina Buena
954

Amplia1 H Renal, leche 18 a 28 — 7 a 8.5 — 50 a 150
(15-30)

DERIVADOS TETRACÍCLICOS

Maprotilina Lenta
66 a 707

Amplia1

88 a 904

H2 Renal, leche 21 a 25 — — — 200 a 300 (6 a 10)

Mirtazapina Buena, lenta Amplia1

854

H Renal, leche 20 a 40 — 2 — — (5)

(continúa)
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 Cuadro 13.6 Antidepresivos. Farmacocinética (continuación)

 H, hepático. —, no hay información.
1 Cruza la placenta.
2 Con metabolito activo.
3 Tiempo para alcanzar concentraciones de equilibrio.
4 Porcentaje de unión a proteínas.
5 T½ mayor en ancianos, insuficiencia hepática.
6 T½ con metabolitos activos.
7 Biodisponibilidad (%).
8 Los efectos de fenelcina continúan hasta tres semanas después de la suspensión.
9 En la suspensión de tranilcipromina, la actividad de MAO se recupera en tres a cinco días (hasta 10).

FÁRMACO
ABSORCIÓN 

GI7

DISTRI-
BUCIÓN

METABO-
LISMO

EXCRECIÓN
T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1 CONCENTRACIONES (ng/ml)

INICIA 
(min)

MÁXIMA 
(h)

DURACIÓN 
(h)

TERAPÉUTICAS EQUILIBRIO3 

(días)

Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS)

Citalopram Buena 
807

?
804

H Renal 33 — 4 — — (7)

Fluoxetina Buena Amplia1

954

H2 Renal 7 a 9 días 1 a 4 6 a 8 2 sem — (28 a 35)

Fluvoxamina Buena 
567

Amplia
804

H Renal 15.6 — — — — (7)

Paroxetina Buena Amplia
954

H Renal, leche 10 a 24 1 a 4 5.2 — sem — (7 a 14)

Reboxetina Buena 607 Amplia
974

H Renal 13 2 sem — — — (5)

Sertralina Buena ?
984

H2 Renal y 
heces, 14%

1 a 4 días — 4.5 a
8.4

— — (8)

OTROS

Bupropión Buena, 
pobre7

? H2 Renal 14 4 sem — — 25 a 100  (1.5 a 5 sem)

Trazodona Buena Amplia,
904

H Renal 4 a 9 — 1 a 2 — 800 a 1 600 (3 a 7)

Venlafaxina** Buena Amplia,
274

H2 Renal,
87%

5 a 132 — 1 a 2 — (3 a 4)

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

Isocarboxacida — — — — — — — —

Fenelcina Buena Amplia1 H Renal, leche — — 2 a 4 10 días8 —

Tranilcipromina Buena Amplia1 H Renal, leche 2.4 a
2.8

— 1 a 3.5 10 días9 —
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Antipsicóticos (neurolépticos 
o tranquilizantes mayores)

Capítulo 14

Los antipsicóticos se usan sobre todo en el tratamiento 
de formas intensas de enfermedad mental, como esqui-
zofrenia, estados maniacos y depresión maniaca aguda. 
Esta clase de fármacos se conoce por diferentes nom-
bres: antiesquizofrénicos, antipsicóticos, tranquilizantes 
mayores o neurolépticos. Los antipsicóticos son eficaces 
para el control de numerosas manifestaciones de la en-
fermedad psicótica. Aunque su administración no cura 
el padecimiento, los síntomas de la esquizofrenia (tras-
torno mental, aislamiento, introversión y alucinaciones 
o delirios) pueden disminuir. Con frecuencia es nece-
sario el tratamiento prolongado (durante años), lo que 
puede producir intoxicación en algunos pacientes. Los 
antipsicóticos son inhibidores selectivos del SNC que 
controlan las emociones sin afectar las funciones inte-
lectuales; se pueden dividir en siete grupos según su es-
tructura química:

 • Fenotiazinas: clorpromazina, flufenazina, levome-
promazina, perfenazina, pipotiazina, tioproperazi-
na, tioridazina, trifluoperazina.

 • Butirofenonas: haloperidol, penfluridol.
 • Dibenzepinas: olanzapina, clozapina, quetiapina.
 • Benzisoxazoles: risperidona, ziprasidona.
 • Tioxantenos: flupentixol, tioxanteno, zuclopentixol.
 • Benzamidas: amisulpiride, sulpiride.
 • Antimaniacos: litio.

Acción antipsicótica
Bloquean receptores dopaminérgicos en los ganglios ba-
sales, hipotálamo, sistema límbico, cerebro y médula.

En general se considera que el bloqueo de receptores 
dopaminérgicos en las vías mesocorticales y mesolímbi-
cas del SNC es el mecanismo de acción de los antipsicó-
ticos convencionales. La afinidad de la subclase D2 de los 
receptores dopaminérgicos tiene buena relación con la 
potencia antipsicótica clínica. Algunos de estos fármacos 
ejercen acciones bloqueadoras sobre otros receptores de 
neurotransmisores cerebrales, incluidos los receptores se-
rotoninérgicos (5-HT) y adrenérgicos (α-1). La inhibición 

de estos últimos guarda relación también con el efecto 
antipsicótico de muchos de los medicamentos. Por otro 
lado, el fármaco atípico clozapina tiene afinidad mucho 
mayor por los receptores D4 y 5HT2α que por los recep-
tores D2 y su uso está limitado a la esquizofrenia que no 
responde al tratamiento convencional (como fenotiazinas 
y haloperidol). Muchos de estos fármacos bloquean re-
ceptores de histamina (H1) y acetilcolina (muscarínicos).

Algunos medicamentos también se usan como anti-
histamínicos o antieméticos. De las fenotiazinas, la cloro-
promazina y la perfenazina se usan, además, en el hipo re-
sistente a tratamiento. Penfluridol (butirofenona) carece 
prácticamente de efectos sedantes, por lo que es necesa-
rio añadir otros fármacos psicotrópicos más inhibitorios, 
sobre todo durante las crisis. Las dibenzapinas y benzi-
soxazoles presentan, en comparación con las fenotiazi-
nas, menores acciones anticolinérgicas. Los tioxantenos 
muestran efecto sedante débil y propiedades semejantes 
a las de la cloropromazina; al inicio del tratamiento pue-
den inducir sedación transitoria según la dosis; su efecto 
tranquilizante los hace útiles en trastornos psicóticos con 
estado de agitación, inquietud, hostilidad y agresividad. 
Las benzamidas no provocan somnolencia y algunas ve-
ces producen excitación; también pueden provocar efec-
tos extrapiramidales en dosis altas (cuadro 14.1).

Farmacocinética
Los antipsicóticos se absorben bien cuando se adminis-
tran por vía oral y, debido a que son liposolubles, penetran 
al SNC y en la mayor parte de los tejidos del organismo. 
En general se fijan a proteínas en porcentaje alto. Tienen 
metabolismo hepático y su T½ es variable (cuadro 14.2). 
Flufenazina y haloperidol en presentación parenteral se 
emplean para un inicio rápido del tratamiento.

Antimaniacos
El litio aumenta el transporte de sodio en las neuronas y 
el músculo, y afecta el metabolismo intraneuronal de las 
catecolaminas. Además, reduce el estímulo noradrenér-
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gico al alterar la ATPasa de sodio y potasio. La acción se 
presenta en el lapso de unas semanas a meses.

Consideraciones generales 
sobre los efectos adversos
Efectos neurológicos. La actividad extrapiramidal de-
pende de la dosis y consiste en el síndrome parkinso-
niano (acinesia, rigidez y temblor), efecto que puede 
reducirse si se disminuye la dosis y que es posible anta-
gonizarlo con atropinoides. Los efectos son más frecuen-
tes con haloperidol y con fenotiacinas piperazínicas de 
cadena ramificada (flufenacina, trifluoperacina) y mues-
tran menor incidencia con clozapina y risperidol. Otras 
disfunciones extrapiramidales son acatisia y distonías 
que pueden responder a difenhidramina. Después de seis 
meses de tratamiento puede presentarse discinesia tar-
día (movimientos coreoatetoides de músculos de labios y 
cavidad bucal) que a veces es irreversible; los antimusca-
rínicos, que pueden aliviar los efectos extrapiramidales, 
en este caso incrementan la gravedad de los síntomas de 
la discinesia tardía. La discinesia tardía puede atenuarse 
de manera temporal con el aumento de la dosificación 
neuroléptica, por lo que es probable que se deba a sensi-
bilización de receptores dopamínicos.

Efectos dopamínicos. Por bloqueo de receptores mus-
carínicos y adrenérgicos α, efectos que en ocasiones son 
difíciles de tratar en ancianos. Con el tratamiento conti-
nuo surge tolerancia a algunos fármacos. La tioridazina 
tiene los efectos autonómicos más potentes; haloperidol 
los más débiles, y clozapina los intermedios.

a) Bloqueo de receptores muscarínicos: xerostomía, 
estreñimiento, retención urinaria y problemas 
visuales son más frecuentes con tioridazina y fe-
notiazinas de cadena lateral alifática (cloropro-
mazina). Los efectos muscarínicos sobre el SNC 
pueden consistir en confusión tóxica semejante 
a los producidos por la atropina y los depresores 
tricíclicos.

b) Bloqueo de receptores α. Hipotensión postural 
sobre todo con fenotiazinas. En el anciano es im-
portante evitar caídas por desvanecimiento pos-
tural. Las fenotiazinas producen dificultad en la 
eyaculación.

Efectos endocrinos y metabólicos. Aumento de peso, 
ginecomastia, síndrome de amenorrea y galactorrea; 
puede ocurrir esterilidad. Efectos por bloqueo de recep-
tores dopamínicos en hipófisis. La dopamina es un in-
hibidor regulador normal de la secreción de prolactina.

Síndrome neuroléptico maligno (SNM). Pacientes más 
sensibles a los efectos piramidales pueden padecer SNM, 
cuyos síntomas son rigidez muscular, trastornos en la 
transpiración, hiperpirexia e inestabilidad autónoma 
que pone en peligro la vida. El tratamiento consiste en 
aplicar dantroleno y agonistas dopamínicos.
Sedación. Es más notable con fenotiazinas y es un efecto 
desagradable para personas no psicóticas.
Otros. La tioridazina puede producir depósitos en retina, 
y en dosis altas puede causar efectos graves en la con-
ducción del miocardio con arritmias ventriculares leta-
les. La clozapina causa agranulocitosis (1 a 2%) y en dosis 
altas puede causar convulsiones.

Efectos adversos de los antipsicóticos 
convencionales (típicos)
SNC: cefalea, debilidad, temblor, marcha vacilante, mo-
vimientos convulsivos, tensión, fatiga, insomnio, vérti-
go, somnolencia (con duración general de una semana), 
acinesia, ataxia, seudoparkinson, acatisia, distonías, 
edema cerebral, exacerbación de síntomas psicóticos 
(alucinaciones), estados similares a los catatónicos, le-
targo, inquietud, hiperactividad, agitación, confusión 
nocturna, estados de confusión tóxica, sueños extrava-
gantes, depresión, euforia, excitación, reacciones para-
noides.
SNA: xerostomía, congestión nasal, náusea, vómito, pares-
tesias, anorexia, palidez, rubor facial, salivación, sudora-
ción, estreñimiento, diarrea, retención urinaria, frecuen-
cia o incontinencia, parálisis de vejiga, poliuria, enuresis, 
priapismo, inhibición de la eyaculación, impotencia mas-
culina (no informada con molindona). Golpe de calor/
hiperpirexia: se ha informado con neurolépticos.
Hepáticos: ictericia (como reacción de hipersensibili-
dad), en general entre las dos y cuatro semanas de tra-
tamiento.
CV: hipotensión, hipotensión postural, hipertensión, 
taquicardia (en especial en aumento rápido de dosis), 
bradicardia, paro cardiaco, colapso circulatorio, sín-
cope, aturdimiento, palidez, vértigo. Los efectos CV son 
mayores con las fenotiazinas piperidínicas, menores con 
las alifáticas y con las piperazínicas.
OS: glaucoma, fotofobia, visión borrosa, miosis, midria-
sis, ptosis, opacidades lenticulares, queratopatías epite-
liales, retinopatía pigmentaria.
Respiratorios: laringoespasmo, broncoespasmo, aumen-
to de frecuencia respiratoria, disnea.
Hematológicos: eosinofi lia, leucopenia, leucocitosis, ane-
mia, tendencia a linfomonocitosis, trombocitopenia, 
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granulocitopenia (por lo general entre las semanas 
cuatro a 10 del tratamiento; vigilar signos de infección), 
anemia aplásica, anemia hemolítica, púrpura trom-
bocitopénica o no trombocitopénica, agranulocito-
sis, pancitopenia.
Endocrinos: lactancia y aumento moderado del volu-
men mamario en mujeres, galactorrea, mastalgia, ame-
norrea, irregularidades menstruales, dosis altas, gineco-
mastia en varones, cambios en la libido, hiperglucemia 
o hipoglucemia, hiponatremia, glucosuria, aumento de 
los niveles de colesterol, tumor hipofi sario relacionado 
con la hiperprolactinemia. Con molindona se ha infor-
mado reinicio menstrual en mujeres previamente con 
amenorrea. Al principio pueden ocurrir menstruacio-
nes intensas.
Hipersensibilidad: urticaria (5%), reacciones maculopa-
pulares, prurito, piel seca, eritema, fotosensibilidad, ec-
cema, asma, exantema, exantema acneiforme, alopecia, 
dermatitis exfoliativa.
Otros: aumento del apetito y del peso (no se ha observa-
do aumento excesivo con molindona), dispepsia, edema 
periférico o facial, supresión del refl ejo de la tos con ries-
go de aspiración o asfi xia, agrandamiento de parótidas, 
polifagia, polidipsia, lupus eritematoso sistémico (LES), 
síndrome similar a LES.

Efectos adversos de los nuevos 
antipsicóticos atípicos
Clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona y zipra-
sidona.
SNC: reacción agresiva, acatisia, agitación, ansiedad, 
confusión, mareos, cefalea, insomnio, alteraciones de la 
personalidad, inquietud, rigidez, convulsiones, somno-
lencia, síncope, temblor.
CV: dolor anginoso, hipertensión, hipotensión, hipoten-
sión postural, taquicardia.
Respiratorios: tos, faringitis, rinitis, infección de vías res-
piratorias altas.
GI: dolor abdominal, estreñimiento, xerostomía, dispep-
sia, náusea, vómito.
Hematológico/linfáticos: leucopenia, neutropenia.
Otros: piel seca, exantema, artralgias, mialgias, astenia, 
dolor de espalda, fi ebre, sudoración, alteraciones visua-
les, aumento de peso, dolor de extremidades, ambliopía, 
hipertonía.
Otros: la tioridazina puede producir depósitos en retina; 
en dosis altas causa efectos graves en la conducción de 
miocardio con arritmias ventriculares letales. Cloza-
pina causa agranulocitosis (1 a 2%) y en dosis altas pue-
de provocar convulsiones. 

Síndrome neuroléptico maligno (SNM): los pacientes 
más sensibles a efectos extrapiramidales pueden desa-
rrollar SNM, cuyos síntomas son rigidez muscular, tras-
tornos de la transpiración, hiperpirexia e inestabilidad 
autónoma que puede poner en peligro la vida.

El tratamiento comprende administración de dan-
troleno y agonistas dopamínicos.
Suspensión repentina después de tratamiento pro-
longado: gastritis, náusea, vómito, mareos, temblor, 
sensación de calor o frío, diaforesis, taquicardia, cefalea, 
insomnio.
Sobredosis
Dosis altas de antipsicóticos distintos de tioridazina en 
general no son letales. La depresión del SNC se caracte-
riza por sueño profundo y posible coma. Hipotensión o 
hipertensión, síntomas extrapiramidales, distonía, movi-
mientos musculares anormales involuntarios, agitación, 
convulsiones, arritmias, cambios en ECG, hipotermia o 
hipertermia y alteraciones funcionales del sistema ner-
vioso autónomo.
Tratamiento

 • Sintomático y de apoyo (mantener signos vitales, 
vías respiratorias permeables, temperatura corpo-
ral, y equilibrio de líquidos y electrólitos). Tratar 
hipotensión con líquidos IV; las convulsiones, con 
diazepam o barbitúricos; las arritmias, con fenitoí-
na parenteral (1 mg/kg con velocidad según PA); 
las reacciones extrapiramidales se tratan con benz-
tropina, 1 a 2 mg o difenhidramina parenteral, 10 a 
50 mg. La sobredosis por tioridazina es más difícil 
de tratar por su cardiotoxicidad.

 • No administrar eméticos, la administración de emé-
ticos puede provocar reacción distónica de cabeza o 
nuca que puede provocar aspiración del vómito. Si 
se requiere un vasoconstrictor no administrar adre-
nalina (epinefrina), mejor utilizar noradrenalina 
(norepinefrina) o fenilefrina.

 • Para revertir reacciones extrapiramidales (distonía 
aguda) usar biperideno. Si se administra lidocaína 
para controlar arritmias se puede incrementar el 
riesgo de convulsiones.

Sobredosis de sulpiride
 • Agitación y obnubilación mental, síntomas extra-
piramidales de varios grados hasta hipotensión y 
coma.

Tratamiento
Producir diuresis osmótica alcalina. En caso necesario, 
antiparkinsonianos.
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Laboratorio
 • Las fenotiazinas pueden producir anulación de la 
respuesta a la gonadorrelina debido a un aumento 
de las concentraciones séricas de prolactina.

 • Resultados falsos positivos o falsos negativos en 
pruebas de embarazo inmunológicas.

 • Reducción de la secreción de ACTH (prueba de 
metopirona).

 • Falsos positivos en pruebas de bilirrubina en orina.
Interacciones

 • Alcohol, depresores del SNC, derivados morfínicos 
(analgésicos y antitusígenos), antihistamínicos H1, 
barbitúricos, benzodiazepinas, otros tranquilizantes 
además de clonidina: aumenta el efecto depresor so-
bre el SNC.

 • Antidepresivos tricíclicos o haloperidol: las fenotia-
zinas aumentan sus concentraciones.

 • Aluminio, sales: disminuyen la absorción de neuro-
lépticos. Administrar 1 h antes o 2 h después.

 • Anestésicos generales con fl upentixol: potencian el 
efecto anestésico.

 • Anfetaminas: disminuyen el efecto de las anfetami-
nas.

 • Antiarrítmicos, disopiramida, procainamida, qui-
nidina: efectos aditivos con aumento del riesgo de 
arritmias y defectos de conducción. Evitar uso si-
multáneo.

 • Atropina y otros anticolinérgicos (como antidepre-
sivos, antihistamínicos, antiparkinsonianos, IMAO, 
meperidina, fenotiazinas): puede producirse mayor 
sedación, íleo paralítico, estreñimiento intenso y 
cambios visuales. Evitar uso simultáneo.

 • Anticolinérgicos, barbitúricos, carbamazepina: dis-
minuyen los efectos terapéuticos de fenotiazinas.

 • Fármacos antihipertensores de acción central (clo-
nidina, guanabenz, guanadrel, guanetidina, metil-
dopa, reserpina): se inhibe la respuesta sobre la 
presión arterial de estos fármacos. Evitar el uso si-
multáneo.

 • Barbitúricos anestésicos: excitación neuromuscular 
e hipotensión.

 • Bromocriptina: disminuye el efecto de las fenotia-
zinas y bromocriptina. Además, se antagonizan los 
efectos terapéuticos de la bromocriptina sobre la se-
creción de prolactina. Evitar el uso simultáneo.

 • Captopril, enalapril con zuclopentixol: aumenta el 
efecto antihipertensor con riesgo de hipotensión 
ortostática.

 • Carbamazepina: reduce los niveles de risperidona y 
ziprasidona.

 • Cimetidina: incrementa las concentraciones de clo-
zapina.

 • Adrenalina, noradrenalina, dopamina: disminuye el 
efecto vasoconstrictor, puede disminuir su efi cacia. 
Usar con precaución y vigilar al paciente.

 • Depresores del SNC (analgésicos, barbitúricos, anes-
tesia general, epidural o raquídea, narcóticos, sulfa-
to de magnesio parenteral, tranquilizantes): pueden 
producir efecto aditivo. Evitar el uso simultáneo. 
Antagonizan la vasoconstricción periférica y pueden 
revertir su acción.

 • Fenitoína, antidepresivos tricíclicos: se inhibe el me-
tabolismo y aumenta la toxicidad de estos fármacos. 
Evitar uso simultáneo. Además, la fenitoína disminu-
ye las concentraciones de tioridazina o haloperidol.

 • Flupentixol con fármacos que produzcan leucope-
nia: aumentan el riesgo.

 • Fluoxetina: probable reacción extrapiramidal du-
rante la coadministración de haloperidol.

 • Guanetidina: se inhibe la acción hipotensora por fe-
notiazinas, haloperidol y probablemente por tioxan-
tenos.

 • Ketoconazol: aumenta los niveles de ziprasidona.
 • Levodopa: aumenta la toxicidad de levodopa. Vigilar 
al paciente.

 • Litio y coadministración de antipsicóticos: pueden 
inducir desorientación, inconsciencia y síntomas 
extrapiramidales por toxicidad neurológica grave.

 • Litio e indometacina, piroxicam, enalapril, capto-
pril, antagonistas de los canales del calcio: aumentan 
las concentraciones plasmáticas de litio.

 • Litio y metronidazol: reducen la eliminación renal 
de litio.

 • Litio y fenotiazinas: síndrome encefalopático.
 • Meperidina y fenotiazinas: sedación excesiva e hi-
potensión.

 • Metildopa: puede potenciar efectos antipsicóticos 
de haloperidol o producir psicosis y aumento de PA.

 • Metoclopramida y piperazina con fl upentixol: au-
menta el riesgo de síntomas extrapiramidales.

 • Nitratos: se puede producir hipotensión. Evitar uso 
simultáneo.

 • Propiltiouracilo y fl ufenazina: aumenta el riesgo de 
agranulocitosis. Vigilar al paciente.

 • Propranolol: aumentan las concentraciones de pro-
pranolol y fenotiazinas con riesgo de hipotensión. 
Vigilar concentraciones plasmáticas.

 • Ácido valproico: disminuye su eliminación, aumen-
ta su T½ y concentraciones mínimas por la coadmi-
nistración de cloropromazina.

 • Ziprasidona no debe administrarse en forma con-
junta con medicamentos que prolongan el intervalo 
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QT: antiarrítmicos de las clases Ia y II, tioridazina, 
clorpromazina, droperidol.

 • Exposición al sol y fenotiazinas: aumenta el riesgo 
de fotosensibilidad. Tomar precauciones.

 • Cafeína: aumenta el metabolismo de fl ufenazina. 
Evitar su uso.

 • Alcohol: incrementa los efectos depresores sobre el 
SNC. Evitar su uso.

 • Tabaquismo: eleva el metabolismo. Evitar su uso.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad a los componentes de la fórmu-
la, glaucoma, depresión del SNC, arterioesclerosis 
cerebral, hipotensión o hipertensión intensa, coma, 
daño subcortical o hepático, supresión de médu-
la ósea y otras discrasias sanguíneas, epilepsia no 
controlada, enfermedad de Parkinson, primer tri-
mestre del embarazo, insufi ciencia hepática o renal, 
cáncer mamario, prostatitis, alcoholismo, retención 
urinaria. Además, haloperidol en hipertiroidismo y 
glaucoma de ángulo cerrado y zuclopentixol en feo-
cromocitoma y porfi ria; sulpiride en depresión me-
lancólica o esquizofrenia maniaca.

 • Ziprasidona en pacientes con intervalo QT prolon-
gado, reciente infarto del miocardio, insufi ciencia 
cardiaca o antecedentes de arritmias. Flupentixol no 
se recomienda en pacientes excitables o muy activos 
debido a que el efecto activante del fármaco puede 
llevar al incremento de estas características.

 • Litio en: epilepsia, parkinsonismo, deshidratación, 
hiponatremia, enfermedad orgánica cerebral.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Administrar con precaución en las siguientes 
condiciones:
a) Vigilar administración en pacientes con hipo-

tensores, en individuos que conducen vehícu-
los o aparatos de precisión, ancianos (son más 
susceptibles a los efectos depresores), epilép-
ticos (puede disminuir el umbral convulsivo).

b) Administrar con precaución en pacientes debi-
litados, feocromocitoma, enfermedades graves 
CV, úlcera péptica, exposición extrema al ca-
lor o al sol (inclusive tratamiento antipirético), 
insecticidas fosforados, alteraciones respira-
torias, hipocalcemia, reacciones graves a in-
sulina o terapia electroconvulsiva, insufi cien-
cia mitral, glaucoma, hiperplasia prostática. 
Administración parenteral en asma y alergia a 

sulfi tos. Enfermedades renales o hepáticas por 
riesgo de sobredosis. Trastornos endocrinos, 
sobre todo hipofi sarios, neoplasias mamarias 
por estimulación del tejido mamario y aumen-
to de prolactina.

c) Pueden producir prolongación del intervalo 
QT.

d) Precauciones. Haloperidol: vigilancia en pa-
cientes con depresión, alteraciones cardiovas-
culares, diabéticos. En ancianos es mayor el 
riesgo de depresión del SNC.

2. Determinar biometría hemática, pruebas de fun-
ción hepática mensuales.

3. En retención urinaria, valoración del equilibrio 
de líquidos y palpación de vejiga en fl ujo urinario 
bajo.

4. Valorar alteraciones del afecto, orientación, nivel 
de conciencia, refl ejos de marcha, coordinación y 
patrones de sueño.

5. Investigar presencia de mareos, palidez, palpita-
ciones, taquicardia al levantarse.

6. Vigilar PA en decúbito y de pie. Grandes fl uctua-
ciones entre éstas pueden requerir ajuste de dosis 
o cambio del producto por la presencia de hipo-
tensión ortostática.

7. Valorar la presencia de síntomas extrapiramida-
les, inclusive acatisia, discinesia tardía y seudo-
parkinson.

8. Aumentar líquidos para prevenir estreñimiento.
9. En xerostomía, dar líquidos, dulces duros o chicles.

10. Ziprasidona. Se puede incrementar el riesgo de 
arritmias tipo helicoidales (torsade de pointes) o 
muerte súbita cuando existen los siguientes fac-
tores: bradicardia, hipopotasemia, hipomagne-
semia, uso simultáneo con medicamentos que 
prolongan el intervalo QT, presencia de prolon-
gación de intervalo QT congénita. Puede reco-
mendarse el monitor Holter, pero debe emplearse 
con sumo cuidado en pacientes con antecedentes 
de convulsiones.

Actividades de vigilancia

Fenotiazinas 
Signos vitales, potasio y magnesio en suero, perfi l de lí-
pidos, pruebas de función renal y hepática en tratamien-
to prolongado, glucosa en ayunas/Hgb A1c; perímetro 
de cintura, estado mental, movimientos involuntarios 
anormales, exámenes oculares periódicos. Por la expe-
riencia con otras fenotiazinas piperidinas: considerar 
ECG basal, no iniciar si QTc<450 ms.
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Butirofenonas
Signos vitales, perfi l de lípidos, glucosa en ayunas/Hgb 
A1c; índice de masa corporal (IMC), estado mental, mo-
vimientos involuntarios anormales, síntomas extrapira-
midales, ECG (en suspensión de administración IV).

Dibenzepinas

Clozapina
Riesgo de agranulocitosis; por ello se deben controlar 
en forma semanal los parámetros hematológicos antes y 
durante el tratamiento. Si el tratamiento se suspende, el 
control hematológico debe seguir durante cuatro sema-
nas luego de la suspensión. El tratamiento prolongado 
aumenta el riesgo de convulsiones (5%). En algunas oca-
siones se ha registrado taquicardia, hipotensión ortos-
tática con síncope o sin él, paro cardiaco y paro respira-
torio. Como con otros neurolépticos, el paciente puede 
padecer un cuadro de discinesia tardía, potencialmente 
irreversible, que plantea un mayor riesgo en los ancia-
nos; además, puede presentarse un síndrome neurolép-
tico maligno que puede ser letal, con hiperpirexia, rigi-
dez muscular, inestabilidad autonómica y alteración del 
estado mental. Se debe utilizar con extrema precaución 
en pacientes afectados por glaucoma de ángulo agudo e 
hipertrofi a prostática debido a su actividad anticolinér-
gica. Administrar con precaución en pacientes con insu-
fi ciencia renal, hepática o cardiaca. 

Olanzapina
Signos vitales, perfi l de lípidos, glucosa/Hgb A1c en ayu-
nas (antes del tratamiento, a los tres meses y después 
cada año); biometría hemática con frecuencia durante 
los primeros meses de tratamiento en pacientes con ci-
fra de leucocitos baja o antecedentes de leucopenia/neu-
tropenia por fármacos o antecedentes de obesidad per-
sonal/familiar; perímetro de cintura, PA, estado mental, 
escala de movimientos involuntarios, peso inicial, a las 
cuatro, ocho y 12 semanas y después con intervalos 
de cuatro meses. Considerar la comparación de diferen-
tes antipsicóticos cuando el aumento de peso es ≥5% del 
peso inicial; valoración ocular por presencia de cataratas 
cada seis meses. Observar para detectar la aparición de 
nueva depresión o el empeoramiento de ésta, ansiedad, 
irritabilidad, agresión u otros síntomas anormales de 
conducta, estado de ánimo, o ideas suicidas (en especial 
al inicio del tratamiento), así como en aumento o dismi-
nución de dosis.

Quetiapina
Administrar con precaución en pacientes con enferme-
dades cardiovasculares y cerebrovasculares, debido a que 

puede provocar hipotensión ortostática (en especial du-
rante los primeros días del tratamiento). Administrar con 
precaución en pacientes epilépticos. En caso de presentar-
se manifestaciones de “síndrome neuroléptico maligno” o 
de discinesia tardía, el tratamiento debe suspenderse de 
inmediato. El paciente que recibe quetiapina puede sufrir 
somnolencia, por lo que debe tener precaución o abste-
nerse de operar maquinaria pesada o conducir vehículos.

Benzisoxazoles 
Signos vitales, perfi l de lípidos, glucosa/Hgb A1c en ayunas 
(antes del tratamiento, a los tres meses y luego cada año), 
IMC, antecedentes de obesidad personal/familiar, perí-
metro de cintura, PA, estado mental, escala de movimien-
tos involuntarios, síntomas extrapiramidales, presencia 
de presión arterial ortostática tres a cinco días después del 
inicio y el aumento de la dosis; peso inicial, a las cuatro, 
ocho y 12 semanas y después con intervalos de cuatro me-
ses. Considerar la comparación de diferentes antipsicóti-
cos si el aumento de peso es ≥5% del peso inicial.

Tioxantenos
Signos vitales, perfi l de lípidos, glucosa/Hgb A1c en ayu-
nas (antes del tratamiento, a los tres meses y después 
cada año), PA, estado mental, escala de movimientos in-
voluntarios, síntomas extrapiramidales.

Benzamidas
Debe tenerse precaución en los siguientes casos:  síndro-
me neuroléptico maligno: como con cualquier neurolép-
tico, la presencia de hipertermia inexplicable puede in-
dicar la aparición de síndrome neuroléptico maligno. En 
este caso debe suspenderse el fármaco hasta que el origen 
de la fi ebre sea identifi cado. Epilepsia: debe administrarse 
con precaución en pacientes epilépticos porque el sulpi-
ride reduce el umbral convulsivo y produce alteraciones 
leves del EEG. Enfermedad de Parkinson: sulpiride agrava 
los síntomas de la enfermedad e interfi ere en la acción de 
la levodopa. Hipertensión arterial: sulpiride puede pro-
ducir crisis hipertensivas debido al efecto potencial do-
paminérgico. Trastornos endocrinos: en especial hipofi -
sarios. Insufi ciencia renal: debido a su eliminación renal. 
En los ancianos: la sensibilidad al producto es más alta. 
Neoplasia mamaria: debido a la estimulación potencial 
del tejido mamario por aumento de la prolactina.

Otros
Litio
Al inicio del tratamiento debe determinarse el litio séri-
co cada cuatro a cinco días. Obtener la concentración en 
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suero 9 a 12 h después de la dosis, función renal, tiroidea 
y cardiovascular; estado de hidratación, líquidos y elec-
trólitos, biometría hemática con diferencial, análisis de 
orina, signos vitales por toxicidad, pruebas de beta-hCG 
en mujeres no estériles.
Indicaciones al paciente:

1. Incorporarse con lentitud de la posición sedente 
o en decúbito para evitar desmayos.

2. Levantarse en forma lenta por lo menos hasta 
30 min después de una administración IM.

3. Evitar ropa abrigadora o baños calientes por el 
riesgo de hipotensión.

4. Usar protectores solares o ropa apropiada para 
prevenir quemaduras.

5. Evitar manejar o realizar actividades que requie-
ran estado de alerta hasta que se conozca la res-
puesta al medicamento.

6. Informarle que sus síntomas no disminuirán in-
mediatamente, sino que mejorarán de modo gra-
dual en el transcurso de varias semanas. 

Embarazo
Categoría B. Clozapina.
Categoría C. Cloropromazina, flufenazina, levome-

promazina, perfenazina, tioridazina y trifluperazina, 
haloperidol, olanzapina, quetiapina, risperidona, zipra-
sidona, flupentixol, zuclopentixol.

Categoría D. Litio. Su uso en el primer trimestre se 
ha relacionado con malformaciones congénitas cardio-
vasculares, del SNC, oído externo, uréter, endocrinas 
y parto prematuro. Se recomienda evitar el uso de litio 
durante el embarazo, sobre todo en el periodo de orga-
nogénesis; en aquellos casos en que sea inevitable su uso, 
deben realizarse pruebas adecuadas, inclusive ecografía 
de nivel II y ecocardiografía fetal. Su uso cerca del tér-
mino puede producir toxicidad intensa neonatal, por lo 
general reversible (cianosis, letargo, hipotonía, ictericia, 
hipotermia, succión defi ciente y poco esfuerzo respira-
torio, califi cación de Apgar baja, ausencia del reflejo de 
Moro, diabetes insípida y alteración de las funciones ti-
roidea y cardiaca, efectos que se resuelven en el término 
de una a dos semanas). Se desconocen los efectos a largo 

plazo por la exposición in utero sobre el desarrollo pos-
natal.

Sin clasificar. Pipotiazina y tioproperazina, sulpiri-
de. Las  fenotiazinas cruzan la placenta. Algunos infor-
mes han relacionado a algunas fenotiazinas con malfor-
maciones congénitas, pero la mayor parte de los datos 
sugiere que el uso terapéutico de estos fármacos es se-
guro para la madre y el feto. En dosis bajas es probable 
que sean seguros en el tratamiento de náusea y vómito 
durante el embarazo. Sin embargo, se recomienda no 
administrarlos al final del embarazo por el riesgo de 
hipotensión materna; además, las fenotiazinas pueden 
producir síndrome extrapiramidal (aumento del tono 
muscular y temblores) e ictericia en el recién nacido. 
En resumen, no se puede excluir la posibilidad de daño 
neurológico permanente. El haloperidol es similar a las 
fenotiazinas antipsicóticas y se ha usado con éxito en co-
rea gravídica durante el segundo y tercer trimestres. Se 
recomienda no administrar haloperidol ni sulpiride en el 
primer trimestre.

Lactancia
En general, los antipsicóticos cruzan la placenta y se ex-
cretan en la leche.

Clozapina, flupentixol. Se han observado concen-
traciones en la leche mayores que las maternas.

Zuclopentixol. No se han informado efectos en el 
lactante.

Olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona, 
sulpiride. Se desconocen las características de su excre-
ción en el ser humano. La American Academy of Pedia-
trics considera los efectos de los antipsicóticos descono-
cidos para el lactante, por lo que deben administrarse 
con precaución por el riesgo de toxicidad y galactorrea 
que producen en el adulto.

Litio. Se excreta en la leche materna. En los lactan-
tes se ha observado hipotonía, hipotermia y cianosis 
con cambios electrocardiográficos. Algunas autoridades 
recomiendan permitir la lactancia e instruir a la madre 
sobre la vigilancia de signos de toxicidad. La American 
Academy of Pediatrics considera que el litio está contra-
indicado durante la lactancia por el riesgo potencial de 
toxicidad para el lactante.
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 Cuadro 14.1 Antipsicóticos

CLORPROMAZINA

Thorazine, tabs 25, 50 y 100 mg, sol iny 25 mg. 
Largactil, comp 25 y 100 mg, sol iny 25 mg/5 ml. 

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Psicosis.
 Adultos: 30 a 75 mg/día, VO, divididos en dos a cuatro dosis. 

Dosis máxima: 800 mg/día. Aumentar dosis en 20 a 50 mg por semana 
hasta lograr el control de los síntomas. Vía IM: 25 a 50 mg (dosis máxi-
ma: 200 a 800 mg/día).

 Niños >6 meses: 0.5 a 1 mg, VO, cada 4 a 6 h.
 Niños mayores: 200 mg/día o más.
2.  Manejo de psicosis aguda en pacientes muy agitados.
 Adultos: 25 mg, IM; si es necesario repetir 25 a 50 mg en 1 h. Aumento 

gradual en el transcurso de varios días hasta una dosis máxima de 
400 mg cada 4 a 6 h.

3.  Náusea y vómito.
 Adultos: 10 a 25 mg, VO, o 25 mg, IM, cada 4 a 6 h.
 Niños: 0.5 a 1 mg, VO, cada 4 a 6 h o 0.5 a 1 mg, IM, cada 6 a 8 h; dosis 

máxima igual que para psicosis el tiempo necesario.
4.  Hipo resistente a tratamiento.
 Adultos: 25 a 50 mg, VO o IM, tid o qid.
5.  Síndrome moderado de supresión alcohólica, porfiria aguda intermitente, 

tétanos.
 Adultos: 25 a 50 mg, IM, tid o qid.

PIPOTIAZINA

Piportil L-4, sol iny 25 mg/1 ml y 100 mg/4 ml.

Administración: IM.

Indicaciones: esquizofrenia y psicosis crónicas.
Adultos: 25 a 100 mg cada cuatro semanas o 25 mg cada dos 
semanas en IM profunda con aguja hipodérmica de calibre grueso.

FENOTIAZINAS

FLUFENAZINA

Motival, grag, 0.5 mg de clorhidrato de flufenazina + 10 mg de nortriptilina.
Siqualine, fco amp 25 mg de flufenazina decaonato.

Administración: oral, IM.

Indicaciones: alteraciones psicóticas.
Adultos: flufenazina, clorhidrato: 0.5 a 10 mg/día, VO, en dosis dividida 
cada 6 a 8 h; aumentar hasta 20 mg.
Dosis de mantenimiento: 1 a 5 mg/día, VO. 
Dosis IM: ¹⁄³ o ½ de la dosis oral (iniciando con 1.25 mg, IM).
Ajuste de dosis: dosis menores en ancianos (1 a 2.5 mg/día).
Niños <12 años: no se recomienda.

TIOPROPERAZINA 

Majeptil, comps 10 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: esquizofrenia y psicosis agudas y crónicas. 
Adultos: el primer día, 5 mg; aumentar cada 2 a 3 días 5 mg hasta 
obtener la respuesta adecuada. Dosis habitual: 20 a 40 mg/día.

LEVOMEPROMAZINA (metotrimeprazina, levomeprazina)

Sinogan, comps 25 mg y sol iny 25 mg/1 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones: excitación psicomotora (estados maniacos, delirios), esquizo-
frenias agudas y crónicas, psicosis crónicas alucinatorias o interpretativas, 
con las que cursan con agresividad.
Adultos: 25 a 250 mg/día. 
Dosis máxima: 600 mg/día, en dos a tres tomas, VO. Por vía IM, 25 a 50 
mg, dos a cuatro veces al día.

TIORIDAZINA 

Melleril, grag 10, 25, 100 mg; susp 10 mg/5 ml.
Melleril retard, 200 mg.

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Trastornos psicóticos agudos sin respuesta a tratamientos 

antipsicóticos previos.
 Adultos: 25 a 100 mg, tid. Dosis máxima: 600 a 800 mg/día.
2. Alteración distímica (depresión neurótica):
 Adultos: 25 mg, tid. Dosis general de mantenimiento: 20 a 

200 mg/día.
 Niños >2 años: 0.5 a 3 mg/día divididos en varias dosis. 

En niños con trastornos moderados: 10 mg, bid o tid. 
Niños hospitalizados: 25 mg, bid o tid.

(continúa)
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 Cuadro 14.1 Antipsicóticos (continuación)

PERFENAZINA

Leptopsique, tabs 4 y 10 mg.
Trilafón, tabs 4 y 8 mg, grag 8 mg.
Adepsique (perfenazina 2 mg + amitriptilina 10 mg + diazepam 3 mg). 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Trastornos psicóticos agudos.
 Adultos: 8 a 32 mg/día. Dosis máxima: 64 mg.
2. Alteraciones mentales, náusea, vómito, hipo.
 Adultos: 8 a 16 mg/día, divididos en varias dosis.

TRIFLUOPERAZINA

Stelazine, grag 5 mg. 
Flupazine, tabs 5 y 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Trastornos psicóticos crónicos.
 Adultos: dosis inicial, 1 a 5 mg, bid. Dosis máxima: 40 mg.
 Niños de 6 a 12 años: hospitalizados y bajo supervisión, 

1 mg/día o bid. Incrementar la dosis en forma gradual hasta 
15 mg/día

FENOTIAZINAS (continuación)

HALOPERIDOL

Haldol, tabs 5 y 10 mg, sol iny 5 mg/ml; sol gotas 2 mg/ml.
Haldol decanoas, amps 50 y 150 mg. 
Haloperil, tabs 5 y 10 mg. 

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Trastornos psicóticos agudos y de agitación psicomotora.
 Delirio crónico:
 Adultos: dosis inicial, 0.5 a 5 mg cada 8 a 12 h. 

Dosis de mantenimiento: 5 a 15 mg/día. 
Dosis máxima: 100 mg/día. IM, 2 a 5 mg cada 4 a 8 h. Aumentar dosis 
en forma rápida para lograr el control completo.

2. Trastornos psicóticos crónicos que necesitan tratamiento prolongado.
 Adultos: 50 a 150 mg, IM, cada cuatro semanas.
3. Control de tics, expresión vocal en el síndrome de Tourette.
 Adulto: 0.5 a 5 mg, bid o tid, VO. Aumentar dosis en caso necesario.
 Niños 3-12 años: 0.05 a 0.075 mg/kg/día, bid o tid.

PENFLURIDOL 

Semap, tabs 20 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento neuroléptico de mantenimiento en 
sintomatología esquizofrénica y paranoide.
Adultos
a) En tratamiento con otro neuroléptico, reducir dosis de éste 

mientras se aumenta en forma gradual la dosis de penfluridol 
con dosis inicial de 20 mg.

b) Sin tratamiento neuroléptico, 20 a 40 mg; añadir en dosis apro-
piada otro neuroléptico más inhibitorio para combatir agitación 
psicomotora, ansiedad e insomnio.

Se pueden disminuir las dosis de ambos psicotrópicos y a la larga 
prescindir de ellos.
Dosis de mantenimiento: 20 a 60 mg/semana.

Advertencias:
• No tiene efecto sedante, por lo que en pacientes agitados o 

agresivos debe combinarse con psicotrópicos de efecto más 
inhibitorio.

• En algunos pacientes epilépticos se necesita aumentar la dosis 
del antiepiléptico.

• Ancianos: son más sensibles a los efectos extrapiramidales; 
disminuir 50% la dosis inicial.

• Niños <12 años: no se recomienda.

BUTIROFENONAS

CLOZAPINA

Leponex, comps 25 y 100 mg. 
Clopsine, tabs 25 y 100 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: esquizofrenia sin respuesta a otros antipsicóticos.
Adultos: dosis inicial, 12.5 mg/día. Dosis máxima: 450 mg/día.

QUETIAPINA

Seroquel, tabs 25, 100, 150 y 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: de segunda elección en psicosis crónica. 
Adultos: dosis inicial, 25 mg, bid; incrementos de 25 a 30 mg, bid 
o tid. Dosis máxima: 400 a 500 mg/día.

Ajuste de dosis: pacientes ancianos, debilitados, alteraciones 
de función hepática, predisposición a reacciones de hipotensión; 
administrar dosis bajas y ajuste de dosis más lento.

DIBENZAPINAS

OLANZAPINA

Zyprexa, tab 5 y 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: trastornos psicóticos, episodios de manía.
Adultos: dosis inicial, 5 mg/día. Dosis de mantenimiento: 10 a 15 mg/día. 
Dosis máxima: 20 mg/día. Intervalos de incrementos no menores de una 
semana.

(continúa)
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 Cuadro 14.1 Antipsicóticos (continuación)

RISPERIDONA

Risperdal, tabs 1, 2 y 3 mg; sol 1 mg/ml.

Administración: oral.

Indicaciones: trastornos psicóticos.
Adultos: dosis inicial, 1 mg, bid; incrementos de 1 a 3 mg; dosis máxima, 
6 mg/día.
Ajuste de dosis: ancianos, pacientes debilitados, hipotensión, alteraciones 
hepáticas y renales graves; iniciar 0.5 mg, bid; aumentar 0.5 mg al segundo 
y tercer días de tratamiento. Dosis regular: 1.5 mg, bid. Esperar por lo 
menos una semana antes de aumentar más dosis.

ZIPRASIDONA

Geodon, caps 20, 40, 60 y 80 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de la esquizofrenia. 
Adultos: dosis inicial, 20 mg, bid, con los alimentos. Dosis de 
mantenimiento: 20 a 100 mg, bid.
Dosis máxima: 100 mg, bid.

BENZISOXAZOLES (continuación)

FLUPENTIXOL

Fluanxol, grag 0.5, 1 y 5 mg.
Fluanxol depot, sol iny 20, 50 y 100 mg en 0.5 y 1 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones: esquizofrenia crónica y psicosis paranoica con apatía, anergia 
y aislamiento.
Adultos: 5 a 15 mg/día, VO, divididos en dos a cuatro dosis. Incrementar en 
caso necesario hasta 40 mg/día. Dosis de mantenimiento: 5 a 20 mg/día, 
VO, en una sola dosis por la mañana.
Administración IM en tratamiento de mantenimiento: 20 a 40 mg cada dos 
a cuatro semanas.
La dosis oral debe continuarse durante la primera semana después de la 
primera inyección, pero en menor dosis. Ajustar dosis subsecuentes e inter-
valos entre las inyecciones según respuesta del paciente.

ZUCLOPENTIXOL

Clopixol, tabs 10 y 25 mg.
Clopixol acuphase, sol iny 50 mg/1 ml. 
Clopixol depot, sol iny 200 y 500 mg en 1 ml. 

Administración: oral, IM profunda. 

Indicaciones:
1. Trastornos psicóticos.
 Adultos: 10 a 50 mg/día; aumentar 10 a 20 mg cada dos a tres 

días, hasta 75 mg o más por día.
2. Esquizofrenia crónica y otras psicosis crónicas.
 Dosis de mantenimiento: 20 a 40 mg/día.
3. Agitación en pacientes con retraso mental, 6 a 20 mg/día. Se 

puede aumentar a 25 a 40 mg/día.
4. Agitación y confusión en pacientes seniles, 2 a 6 mg/día, 

de preferencia a las últimas horas del día. En caso necesario, 
aumentar a 10 a 20 mg/día.

TIOXANTENOS

Clopixol acuphase, IM profunda.

Dosis: 50 a 150 mg. Repetir en dos a tres días en caso necesario. 
En ocasiones es necesario administrarlos 24 a 48 h después de 
la primera dosis. En tratamiento de mantenimiento, continuar la 
presentación oral. El cambio de inyectable a tabletas debe darse al 
día siguiente de la aplicación.

Cambio a gotas o tabletas: dos a tres días después de la última do-
sis IM, en pacientes tratados con 50 a 100 mg, comenzar con dosis 
de 25 mg. Aumentar dosis cada dos a tres días hasta 75 mg/día.

Cambio a presentación depot: simultáneamente a la última 
inyección de acuphase (50 a 100 mg), administrar 200 a 400 mg 
de Clopixol Depot y repetir cada dos a cuatro semanas; pueden 
repetirse en dosis mayores o intervalos más cortos.

Presentación acuphase y depot: pueden mezclarse en la misma 
jeringa y aplicarse en una sola inyección. Según la respuesta del 
paciente deben ajustarse las dosis subsiguientes de la presenta-
ción depot, así como el intervalo entre las inyecciones.

SULPIRIDE

Ekilid 50, caps 50 mg.

Pontiride 50 y 200, tabs 50 y 200 mg. 
Rimastine, tabs 50, 100 y 200 mg. 

Administración: oral.

BENZAMIDAS

(continúa)
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 Cuadro 14.1 Antipsicóticos (continuación)

SULPIRIDE (continuación)

Indicaciones:
1. Estados neuróticos depresivos, trastornos obsesivos compulsivos con 

agitación o sin ella.
 Adultos: 100 a 200 mg/día, divididos en dos tomas.
2. Síndrome vertiginoso.
 Adultos: 150 a 300 mg/día, divididos en dos tomas.
3. Esquizofrenia crónica o aguda.
 Adultos: 400 a 800 mg/día, en dos tomas. 

Dosis máxima: 1 200 mg/día.
4. Síntomas de predominio excitatorio (delirio, alucinaciones).
 Adultos: 400 mg, bid; en caso necesario hasta 1 200 mg.
5. En sintomatología mixta (trastornos bipolares).
 Adultos: 400 mg, bid.
6. Antiemético.
 Adultos: 50 mg cada 6 h.
 Ajuste de dosis: Ancianos.

BENZAMIDAS (continuación)

OTROS
  

LITIO (LITHEUM) 

Carbolit, tabs 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Episodios maniacos de psicosis maniacodepresiva, unipolar o bipolar. Psicosis esquizoafectiva.
 Dosis regular: 300 a 900 mg/día. Concentraciones plasmáticas de litio recomendadas: 0.6 a 1.2 mEq/L.
2. Depresión mayor, trastorno esquizoafectivo, trastorno esquizofrénico.
 Adultos: 300 mg de carbonato de litio, tid o qid.
3. Trastornos bipolares mixtos en niños.
 Niños: dosis inicial, 15 a 60 mg/kg o 0.5 a 1.5 g/m2/día, divididos en tres dosis. No exceder la dosis regular del adulto. Ajustar la dosis según 

respuesta y concentraciones de litio. Dosis regular: 150 a 300 mg/día, divididos en varias dosis.
4. Quimioterapia inductora de neutropenia en niños y pacientes con sida que reciben zidovudina.
 Adultos y niños: 300 a 1 000 mg/día.
 Precauciones: determinar concentración plasmática de litio de manera periódica en ancianos, en enfermedades tiroideas, convulsivas, 

renales o cardiovasculares, deshidratación intensa o pacientes debilitados y depleción de sodio.

(continúa)

 Cuadro 14.2 Antipsicóticos. Farmacocinética comparativa

FÁRMACO

ABSORCIÓN
*PO, 
**IM,
***IV

UP (%)1  
Y 

CRUZA PLACENTA2

METABOLISMO EXCRECIÓN
T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1

INICIA
(h)

MÁXIMA
(h)

DURACIÓN
(h)

Fenotiazinas

Cloropromazina *Varía
**Buena

901,2 H, GI5 Renal, biliar, 
leche

30 *½ a 1
**?

?
?

4 a 6
4 a 8

Flufenazina
*clorhidrato
**decaonato

*Varía
**Buena

91 a 991,2 H Renal, leche *4 a 15
**6 a 14 días

*1 1½ a 2 6 a 8

**1 a 3
días

1 a 2 días >4 sem

Levome-
promazina

*Varía 901,2 H Renal 20 ? ? ?

Perfenazina *Varía 901,2 H, GI5 Renal, heces 10 a 20 Varía 2 a 4 6 a 12
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 Cuadro 14.2 Antipsicóticos. Farmacocinética comparativa (continuación)

FÁRMACO

ABSORCIÓN
*PO, 
**IM,
***IV

UP (%)1  
Y 

CRUZA PLACENTA2

METABOLISMO EXCRECIÓN
T½ 
(h)

ACCIÓN (h)1

INICIA
(h)

MÁXIMA
(h)

DURACIÓN
(h)

Fenotiazinas

Pipotiazina ** ?
?

? Renal, heces Acción prolongada, aplicación c/4 semanas

Tioproperazina * ? 901 ? Renal, heces 6 a 8 ? ? 6 a 12

Tioridazina *Buena 91 a 991,2 H, GI5 Renal, heces ? Varía 2 a 4 8 a 12

Trifluoperazina *Varía
**Buena

901,2 H Renal, leche *? Rápido 2 a 3 12

Butirofenonas

Haloperidol *70% 921,2 H Renal, leche 24 Varía 2 a 6 8 a 12

Penfluridol *Buena 981 H Renal, heces, 
leche

4 a 7 días ? ? 8 días

Dibenzapinas

Clozapina *Buena 951,2 H Renal, heces 8 a 12 ? 2 ½ 4 a 1

Olanzapina *80 931 H Renal, heces ? ? 6 ?

Quetiapina *Buena 831 H Renal, heces ≥6 ? 1.5 12

Benzisoxazoles

Risperidona *94 70 a 901 H Renal, heces 3 a 203 ? ? 12

Ziprasidona *60 902 H Renal, heces 7 1 a 3 6 a 8 12

Tioxantenos

Flupentixol *40 991 H Renal 35 ? ? ?

Zuclopentixol *44 ?1,2 ? Heces, leche 20 ? ? ?

Benzamidas

Sulpiride *Varía 401,2 ? Renal 7 a 9 ? ? ?

Otros

Litio *Buena 01,2,4 ? Renal6 18 a 36 Rápido ½ a 4 ?

H, hepático.
1 Unión a proteínas (%).
2 Cruza la placenta.
3 Metabolitos activos.
4 Reabsorción por túbulos renales, 80%.
5 Metabolismo por mucosa gastrointestinal.
6 Excreción renal sin cambios: clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona.
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Analgésicos opioides

Capítulo 15

Son sustancias controladas que requieren prescripción 
médica para su venta. Se realiza control y registro del 
fármaco surtido, así como del nombre y número de re-
gistro del médico que prescribe. Son sustancias contro-
ladas internacionalmente y se clasifican según su poten-
cial adictivo en: 

 • Grupo I. Requieren recetario especial con código 
de barras y puede entregarse dosis para un mes de 
tratamiento exclusivamente. Son fármacos con alto 
potencial adictivo.

 • Grupo II. Con menor potencial adictivo que los fár-
macos del grupo I, y se requiere receta normal que 
se retira a la compra del fármaco. Incluye codeína, 
dextropropoxifeno, pentazocina, benzodiazepinas y 
tranquilizantes mayores.

 • Grupo III. Con menor potencial adictivo que el gru-
po II. Es necesaria la receta médica y sólo pueden 
surtirse en tres ocasiones. En las primeras dos se 
sella la receta y en la tercera se retira.

El tramadol no está incluido en los tres primeros grupos 
y se vende sin receta médica.

Consideraciones generales
El control del dolor es esencial para una práctica médica 
adecuada que requiere la administración del analgésico, 
en la dosis apropiada y de acuerdo con la enfermedad 
que se está tratando. En ocasiones es necesario admi-
nistrar el analgésico antes de establecer el diagnóstico 
definitivo. En algunas situaciones agudas el alivio del do-
lor es prioritario al interrogatorio y la exploración física; 
en donde es necesaria la selección del analgésico adecua-
do para el tipo e intensidad del dolor. El uso de opioides 
en situaciones agudas es diferente del control del dolor 
crónico, en donde debe considerarse la tolerancia y de-
pendencia física de estos compuestos. El dolor intenso y 
constante requiere la administración de analgésicos más 
potentes como en el dolor producido por cólicos renales 
o biliares. En condiciones similares, el dolor en el cáncer 

y otras enfermedades terminales, en la administración de 
un analgésico opioide adecuado para control del dolor, 
no se deben considerar la tolerancia y dependencia física 
que pueden producir. En la selección de un analgésico 
opioide deben tenerse en cuenta los siguientes criterios:

1. ¿Es necesaria la administración de un analgésico 
opioide?

2. ¿Los analgésicos opioides pueden enmascarar
 o alterar los signos y síntomas del trastorno 
fundamental?

3. ¿Los analgésicos opioides pueden agravar el pa-
decimiento por el cual se están utilizando, como 
al aumentar la presión del líquido cefalorraquí-
deo o producir depresión respiratoria?

4. ¿Los efectos adversos de los analgésicos opioides 
plantean un peligro importante en el paciente?

5. ¿Existe la posibilidad de una interacción farmaco-
lógica con otros medicamentos que está recibien-
do el paciente?

6. ¿Es probable que se desarrolle tolerancia y depen-
dencia física?

Sitio y mecanismo de acción
Los analgésicos opioides agonistas o analgésicos narcó-
ticos estimulan los receptores opioides para producir 
efectos similares a la morfina, sobre todo analgesia. En 
este grupo se incluyen también los antagonistas de re-
ceptores opioides y los agonistas-antagonistas de acción 
mixta.

Las endorfinas β, encefalinas y dinorfinas son opioi-
des endógenos que estimulan a los receptores opioides. 
Se conocen cinco tipos de receptores opioides: mu (μ), 
kappa (κ), sigma (σ), delta (δ) y épsilon (ε), distribuidos 
en el sistema nervioso central (SNC) (médula, cerebro, 
tálamo, sistema límbico y corteza). Los receptores μ y δ 
inhiben la activación neuronal mediante la apertura de 
canales de K+ e inhibición de los canales de Ca2+. Pro-
ducen un descenso de la producción de AMPc, cuyo 
significado funcional no está aclarado.
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 • La estimulación de los receptores μ propicia la ma-
yor parte de los efectos analgésicos de los opioides 
y algunos de sus efectos adversos, como depresión 
respiratoria, euforia, sedación y dependencia. Casi 
todos los analgésicos opioides son agonistas de los 
receptores μ.

 • Es probable que los receptores δ sean más impor-
tantes en la periferia, pero también pueden contri-
buir a la analgesia. Hay pocos agonistas selectivos de 
receptores δ.

 • Los receptores κ (mediados por pentazocina) con-
tribuyen a la analgesia en el nivel raquídeo y pueden 
producir sedación y disforia, aunque son pocos sus 
efectos adversos y no contribuyen al desarrollo de 
tolerancia. Algunos analgésicos son relativamente 
selectivos de receptores κ.

 • Los receptores σ no son en realidad receptores 
opioides selectivos, debido a que también son el si-
tio de acción de algunos psicotomiméticos. Se cree 
que están asociados a los canales iónicos activados 
por glutamato y pueden explicar la disforia produci-
da por algunos opioides.

Acciones e indicaciones
Los narcóticos agonistas con indicaciones en dolor inten-
so tienen actividad en receptores μ, κ y posiblemente δ.

Este grupo de analgésicos incluye:
1. Alcaloides naturales del opio: morfina, codeína.
2. Análogos semisintéticos: dextromorfano, anti-

tusivo sin acción analgésica, hidromorfona, oxi-
morfona, oxicodona.

3. Compuestos sintéticos: alfentanilo, butorfanol, 
fentanilo, meperidina, levorfanol, metadona, re-
mifentanilo, sufentanilo, propoxifeno, difenoxila-
to y loperamida; los dos últimos son antidiarrei-
cos sin acción analgésica.

La meperidina, a diferencia de otros opioides, tiene efec-
to antiarrítmico (similar al de la quinidina), lo que dis-
minuye la irritabilidad del miocardio; por lo tanto, es útil 
para el control del dolor posinfarto, además de relajar el 
músculo liso, por lo que pudiera usarse en pacientes con 
dolor vesicular y asma.

El butorfanol es un derivado de la tebaína. Su alta 
afinidad por receptores μ y su disociación lenta de éstos 
puede contribuir a su acción de larga duración y baja 
dependencia física. Su acción antagonista es semejante 
a la de la naloxona.

Los narcóticos agonistas-antagonistas indicados pa-
ra el dolor moderado a intenso se encuentran en dos 
tipos de analgésicos:

1. Fármacos antagonistas en receptores μ y agonis-
tas de receptores κ y σ (pentazocina y nalbufina).

2. Agonistas parciales (buprenorfina) con actividad 
agonista limitada en receptores μ. La analgesia 
narcótica agonista-antagonista es potente y con 
poco potencial adictivo en relación con los nar-
cóticos agonistas.

Por su actividad antagonista, estos fármacos pueden oca-
sionar síndrome de supresión en dependencia a opioides. 
Los fármacos agonistas-antagonistas mixtos no deben 
administrarse contra el dolor crónico asociado al cáncer 
debido a la alta incidencia de efectos adversos psicotomi-
méticos y al potencial de interacción medicamentosa con 
agonistas opioides.

El tramadol es un analgésico sintético de acción 
central sin relación química con los opioides, pero es 
probable que se una a receptores opioides e inhiba la re-
captación de noradrenalina y serotonina.

La pentazocina es un analgésico potente con efec-
tos antagonistas moderados en receptores opioides μ de 
morfina, meperidina y otros opiáceos. Ejerce sus accio-
nes agonistas al parecer en receptores κ y δ, y puede pre-
cipitar síndrome de abstinencia en pacientes que toman 
analgésicos opioides con regularidad. Puede producir 
depresión respiratoria, sedación, miosis. Tiene efectos 
antitusígenos, psicotomiméticos y disfóricos. En coro-
nariopatías aumenta la presión aórtica media, la presión 
diastólica final del ventrículo izquierdo y la presión arte-
rial pulmonar media. En infarto agudo del miocardio, la 
administración IV aumenta la presión arterial pulmonar 
y sistémica y la resistencia vascular sistémica. Por sus 
propiedades antagonistas puede precipitar síndrome de 
abstinencia en caso de dependencia de narcóticos.

Farmacocinética
La administración IV es la más eficaz y rápida. La admi-
nistración IM y SC retrasa su absorción y efecto máxi-
mo, sobre todo en alteraciones de perfusión hística. 
Presentan metabolismo hepático, excreción renal y en la 
leche, con distribución amplia en el organismo. Cruzan 
la barrera placentaria. Su unión a proteínas es variable 
(de 7 a 92%) y su T½, así como la duración de su acción, 
se pueden modifi car en el recién nacido, así como en 
caso de cirrosis y otros padecimientos. La meperidina se 
metaboliza a normeperidina, metabolito activo. La T½ 
de normeperidina es de 15 a 30 h y se acumula si se usa 
por tiempo prolongado, principalmente en insuficiencia 
renal; la acumulación produce excitación del SNC por 
temblores, crisis convulsivas y contracciones muscula-
res (ver valores farmacocinéticos de cada compuesto en 
el cuadro 15.3).
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Morfina: efectos farmacológicos 
agudos

Tolerancia y dependencia. Son los efectos crónicos 
más importantes. La tolerancia se desarrolla a todos los 
efectos que se enumeran a continuación, excepto la mio-
sis y el estreñimiento. El riesgo de dependencia es mayor 
con los compuestos más potentes y la dependencia física 
se manifiesta como síndrome de abstinencia.

Analgesia. Estimulación de los receptores μ que su-
primen la vía nociceptiva periférica y el proceso del dolor 
a la corteza. Sedación, euforia o disforia. Estimulación de 
receptores μ; se presenta en dosis subanalgésicas.

Depresión de la respiración. Estimulación de los 
receptores μ; disminuye la sensibilidad de los quimio-
receptores al CO2 en el centro respiratorio del bulbo 
raquídeo (↓ disnea, produce vasodilatación coronaria 
y cerebral, ↑ presión del LCR con producción de con-
vulsiones). Dosis altas producen respiración de Cheyne-
Stokes, cianosis, midriasis, la muerte. Es la principal cau-
sa de muerte por sobredosis.

Miosis. Estimulación del centro constrictor de la 
pupila; característico de la exposición a opioides. No se 
desarrolla tolerancia.

Antitusígeno. Se debe a la depresión del centro tusí-
geno en el bulbo. No se desarrolla tolerancia.

Emético. Estimulación de la zona gatillo quimio-
rreceptora y centro del vómito en el área postrema. El 
estímulo inicial produce náusea. Su uso crónico tiene 
efecto antiemético. 

Convulsionante. Se observa en algunos pacientes. 
Los metabolitos de codeína y meperidina presentan ac-
tividad convulsiva.

Cardiovasculares. Hipotensión postural en la admi-
nistración IV de dosis altas con morfina.

Músculo liso. Aumenta el tono del músculo circular 
y produce espasmo biliar, ureteral y bronquial, con ex-
cepción de la meperidina.

Estreñimiento. Se produce por la disminución de la 
motilidad intestinal. No desarrolla tolerancia.

Tono uterino. Prolonga el trabajo de parto, cruza la 
barrera placentaria y produce depresión respiratoria en 
el recién nacido.

Liberación de histamina. Urticaria, vasodilatación y 
broncoconstricción.

Los analgésicos opiodes tienen efectos farmacológi-
cos semejantes a los de la morfina en diferentes grados. 
En el cuadro 15.2 se presenta la diferencia analgési-
ca, antitusiva, de depresión respiratoria, sedante y de 
dependencia física entre los diferentes opioides.

Farmacocinética
La administración IV es la más eficaz y rápida. La admi-
nistración IM y SC retrasa su absorción y efecto máximo, 
sobre todo en alteraciones de perfusión hística. Presentan 
metabolismo hepático, excreción renal y en la leche, con 
distribución amplia en el organismo. Cruzan la barrera 
placentaria. Su unión a proteínas es variable (de 7 a 92%) 
y su T½, así como la duración de su acción, se pueden 
modifi car en el recién nacido, así como en caso de cirro-
sis y otros padecimientos. La meperidina se metaboliza 
a normeperidina, metabolito activo. La T½ de normepe-
ridina es de 15 a 30 h y se acumula si se usa por tiem-
po prolongado, principalmente en insuficiencia renal; la 
acumulación produce excitación del SNC por temblores, 
crisis convulsivas y contracciones musculares (ver valores 
farmacocinéticos de cada compuesto en el cuadro 15.3).

Efectos adversos
CV: bochornos, desmayos, colapso circulatorio perifé-
rico, taquicardia, bradicardia, arritmias, palpitaciones, 
rigidez de pared costal, hipertensión, hipotensión, hi-
potensión ortostática, síncope, paro cardiaco, bloqueo 
de conducción cardiaca, extrasístoles, broncocons-
tricción. Cambios en el ECG por isquemia de miocar-
dio. Fentanilo: hipercapnia asistólica y fl ebitis en el sitio 
de administración IV. Hidromorfona en IV rápida: de-
presión circulatoria, colapso periférico circulatorio y 
paro cardiaco.
SNC: euforia, disforia, delirio, insomnio, agitación, ansie-
dad, miedo, alucinaciones, desorientación, somnolencia, 
sedación, letargo, alteraciones mentales y físicas, movi-
mientos incoordinados de ME, cambios en la conducta, 
debilidad, cefalea, obnubilación mental, visión borrosa, 
diplopía, miosis, temblor, convulsiones, dependencia fí-
sica, psicosis tóxica, depresión, aumento de la presión 
intracraneal, hiperestesia, nistagmo, amnesia, reacción 
paranoica, alteraciones en el habla, apatía, coma.
GI: náusea, vómito, estreñimiento, íleo, xerostomía, do-
lor abdominal, espasmo de vías biliares, anorexia, incre-
mento de amilasa, refl ujo gastroesofágico.
GU: retención urinaria, aumento o disminución de la 
libido, espasmo de esfínteres ureteral y vesical, insufi -
ciencia renal, difi cultad para la micción, disuria, incon-
tinencia urinaria.
Hipersensibilidad: prurito, urticaria, infl amación facial, 
comezón, edema laríngeo, broncoespasmo, edema, 
exantema, laringoespasmo, anafi laxia, urticaria hemo-
rrágica (raro).
Otros: alteración de las pruebas de función hepática con 
propoxifeno. Se ha descrito trombocitopenia reversible 
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en adictos a narcóticos con hepatitis crónica. Depresión 
del refl ejo tusígeno, interferencia en la regulación tér-
mica, exacerbación del asma, miastenia, rinitis, cianosis, 
artralgias, bochornos, hipo, hemoptisis, faringitis, ron-
quidos, congestión nasal, efusión pleural, edema pul-
monar, bronquitis, rinorrea, hiperglucemia, alteracio-
nes de electrólitos, aumento de CPK, anemia, linfopenia, 
leucocitosis, trombocitopenia, ictericia reversible, icte-
ricia colestásica (propoxifeno).
Toxicidad aguda: euforia, disforia, relajación física. Pul-
so rápido, mareos, náusea, postración, pulso lento, mio-
sis, bradipnea, cianosis, respiración de Cheyne-Stokes, 
coma y muerte.

Tolerancia
Después de días o meses de tratamiento continuo se de-
sarrolla tolerancia, por lo que es necesario aumentar la 
dosis para obtener la respuesta analgésica adecuada.

Tolerancia cruzada
No es completa la presencia de tolerancia cruzada. Se re-
comienda cambiar a otro analgésico agonista, y comen-
zar por la mitad de la dosis equivalente.

Farmacodependencia
Los analgésicos narcóticos tienen potencial adictivo. En 
su uso crónico puede surgir dependencia psicológica y 
tolerancia física. Sin embargo, la mayoría de los pacien-
tes que recibe opioides por razones médicas en general 
no padece síndrome de dependencia. Los recién nacidos 
de madres con dependencia física también pueden su-
frir dependencia física por dificultades respiratorias, así 
como síndrome de abstinencia.

Síndrome de abstinencia 
Su gravedad guarda relación con el grado de dependen-
cia y la suspensión repentina del fármaco. En general, 
las manifestaciones se presentan en el momento en que 
debería administrarse la siguiente dosis. No se reco-
mienda usar analgésicos antagonistas para diagnosticar 
dependencia. Los antagonistas deben usarse en depre-
sión respiratoria grave por dependencia física, con 1/10 a 
1/5 de la dosis inicial. Las manifestaciones se caracterizan 
por: estornudos, coriza, astenia, adinamia, depresión fí-
sica, náusea, vómito, hipo, diarrea, cólicos, taquicardia, 
hipertensión arterial, escalofríos, diaforesis, hipotermia, 
artralgias, mialgias, estimulación medular, espasmos 
musculares de extremidades, intolerancia gástrica, leu-

cocitosis, pérdida de peso, desequilibrio acidobásico y 
cetosis, choque, coma, muerte.

Sobredosis
En administración IV: apnea, colapso circulatorio, 

convulsiones, paro cardiopulmonar y muerte. En sobre-
dosis menos grave: depresión del SNC, miosis y depresión 
respiratoria. Sobredosis grave: depresión respiratoria, 
somnolencia progresiva a estupor o coma, miosis, fl aci-
dez muscular, piel fría y húmeda. Hipotensión, bradicar-
dia, hipotermia, edema pulmonar, neumonía o choque.

Tratamiento de sobredosis: mantener vías respirato-
rias permeables, ventilación asistida o controlada. En de-
presión respiratoria y rigidez muscular, dar bloqueadores 
neuromusculares IV. Administrar un narcótico antago-
nista, el cual por su acción más corta requiere repetir dosis 
según sea necesario para mantener respiración adecuada. 
No dar antagonista en ausencia de depresión respiratoria 
o cardiovascular. Naloxona es el antagonista de elección. 
Aplicar medidas de apoyo, según estén indicadas. En so-
bredosis oral, el carbón activado es más efi caz que inducir 
vómito o realizar lavado gástrico. Vigilar temperatura y 
en complicaciones pulmonares, administrar antibióticos. 
En sobredosis por codeína no se ha establecido el efecto 
benefi cioso de la diuresis forzada, hemodiálisis, diálisis 
peritoneal o hemoperfusión con carbón.

Sobredosis por buprenorfi na: es menos grave que con 
otros opioides analgésicos por sus propiedades antago-
nistas en dosis altas, y se manifi esta por depresión del 
SNC, respiratoria y miosis, hipotensión, bradicardia, hi-
potermia, choque, apnea, paro cardiopulmonar, colapso 
circulatorio, edema pulmonar y convulsiones. 

Tratamiento: asegurar vías respiratorias permeables 
y ventilación apropiada. Administrar naloxona en depre-
sión respiratoria. La duración de buprenorfi na es mayor 
que la de naloxona, por lo que se debe repetir la dosis de 
naloxona cuantas veces sea necesario. Naloxona no debe 
administrarse, a menos que exista depresión respiratoria 
o cardiovascular. Naloxona no revierte por completo la 
depresión respiratoria, por lo que están indicadas dosis 
altas de naloxona y doxapram con ventilación mecáni-
ca. Medidas de apoyo, control de líquidos y electrólitos. 
Vigilar parámetros de laboratorio, signos vitales y estado 
neurológico.

Interacciones
 • Anestésicos barbitúricos: aumentan la depresión 
respiratoria y del SNC por efecto aditivo.

 • Analgésicos narcóticos y clorpromacina: potencia 
el efecto analgésico de narcóticos con alto riesgo de 
toxicidad.
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 • Analgésicos narcóticos y cimetidina: se puede ma-
nifestar toxicidad del SNC por confusión, desorien-
tación, depresión respiratoria, apnea, convulsiones. 
No se ha establecido la relación de causa-efecto.

 • Fentanilo o alfentanilo y diazepam: en dosis altas de 
diazepam con fentanilo o alfentanilo se puede presen-
tar depresión cardiovascular con hipotensión secun-
daria a vasodilatación con recuperación prolongada.

 • Fentanilo y droperidol: puede producir hipotensión 
y disminución de la presión pulmonar arterial.

 • Fentanilo y sufentanilo con óxido nitroso: en dosis 
altas de fentanilo y sufentanilo se puede producir 
depresión cardiovascular.

 • Meperidina y metadona con hidantoínas: disminuye 
el efecto farmacológico de meperidina y metadona 
por aumento de su metabolismo.

 • Meperidina con IMAO: reacciones letales en los 
siguientes 14 días de la administración de IMAO 
con meperidina y metadona por coma, depresión 
respiratoria, cianosis e hipotensión. En otros se han 
presentado hiperexcitabilidad, convulsiones, taqui-
cardia, hiperexia e hipertensión.

 • Metadona con rifampicina: rifampicina reduce las 
concentraciones de metadona. Usar con precaución.

 • Propoxifeno: aumenta el efecto anticoagulante de 
warfarina.

 • Propoxifeno y carbamacepina: aumentan los niveles 
de carbamacepina. Determinar concentraciones de 
carbamacepina para evitar toxicidad.

 • Tramadol con carbamacepina: aumenta la veloci-
dad del metabolismo de tramadol.

 • Tramadol con depresores del SNC: efectos aditivos. 
IMAO y neurolépticos aumentan el riesgo de crisis 
convulsivas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los narcóticos, diarrea por envene-
namiento hasta que no se haya eliminado el material 
tóxico, íleo paralítico, asma bronquial aguda y obstruc-
ción de vías respiratorias superiores, enfi sema, obesidad 
notable, cifoescoliosis, convulsiones, delirium tremens, 
tétanos, toxicidad por estricnina, acidosis diabética, 
mixedema, enfermedad de Addison, cirrosis hepática, 
niños <6 meses.

Consideraciones de enfermería 
1. Revisar fármacos simultáneos que puedan inter-

actuar con los analgésicos.
2. Las indicaciones deben marcar el intervalo para 

continuar la administración.

3. Registrar la cantidad de analgésico administrado 
en la libreta de registro con la fecha, hora y dosis, 
con la autorización establecida y demás requisi-
tos de documentación.

4. Documentar indicaciones de tratamiento, tipo, 
inicio y características de los síntomas, distinguir 
entre el síndrome agudo y el crónico, así como el 
nivel del dolor.

5. Anotar experiencias previas o efectos adversos a 
los analgésicos narcóticos.

6. Identifi car condiciones clínicas que precipitan el 
dolor (cáncer, neuropatía, neuralgia posherpética 
o lesión de músculo esquelético).

7. Documentar causa, intensidad del dolor, locali-
zación, duración, frecuencia de presentación y 
efi cacia de fármacos previos.

8. Usar una escala del dolor [como 0 a 10, escala 
visual analógica (EVA)] para cuantifi carlo, medir 
valor inicial y efi cacia del tratamiento.

9. Obtener signos vitales basales. En frecuencia 
respiratoria <12/min o PA sistólica <90 mmHg, 
no administrar el narcótico, a menos que exista 
apoyo ventilatorio o indicaciones específi cas por 
escrito.

10. Anotar peso, edad y estatura. Dosis altas en rela-
ción con el peso pueden causar efectos adversos 
importantes.

11. Documentar el tiempo entre la dosis analgésica y 
la recurrencia del dolor.

12. Documentar presencia de asma y otros padeci-
mientos que alteren la respiración.

13. Determinar presencia de embarazo. Los narcóti-
cos cruzan la placenta y causan depresión fetal.

14. Vigilar recuento leucocítico, electrólitos, función 
hepática y renal.

15. En tratamiento parenteral:
 • Vigilar signos vitales y presencia de bradipnea.
 • Estado mental. Cuando se ha experimentado 

dolor, miedo o ansiedad, puede aparecer eufo-
ria o excitación. Anotar mareos, somnolencia 
o alucinaciones.

 • Los narcóticos deprimen el refl ejo de la tos; 
voltear al paciente cada 2 h, que tosa y respire 
profundo para prevenir atelectasias.

 • Administrar el narcótico 30 a 60 min antes de 
procedimientos dolorosos.

 • Vigilar la presencia de hipotensión.
 • Informar de frecuencia cardiaca <50/min en 

adultos, o 110/min en niños.
 • Vigilar disminución de PA, profundidad de 

sueño o miosis.
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 • Vigilar durante la alimentación y prevenir 
ahogamiento y aspiración.

16. Informar acerca de la presencia de náusea y vó-
mito. A veces es necesario un antiemético o cam-
biar de tratamiento.

17. Un bocadillo o leche puede disminuir la irrita-
ción gástrica en administración oral.

18. Vigilar la función intestinal. Aumentar la inges-
tión de líquidos, 2 a 3 L/día, consumir jugo de 
frutas, fi bras, aumentar frecuencia de ejercicio 
y dar ablandadores de heces para disminuir el 
estreñimiento.

19. Los narcóticos pueden causar retención urinaria. 
Vigilar balance de líquidos, palpar abdomen por 
distensión, vaciar vejiga cada 3 a 4 h. Preguntar si 
existe difi cultad para orinar, dolor en área supra-
púbica, sensación de no vaciamiento de vejiga, 
disuria o mal olor de orina.

20. Anotar difi cultades en la visión. Revisar respuesta 
pupilar a la luz; informar si las pupilas permane-
cen en constricción.

21. En estados terminales y dolor crónico debilitan-
te no es importante la dependencia a narcóticos 
mientras exista un adecuado control del dolor.

22. En ancianos puede aumentar el tiempo del efecto 
analgésico por el incremento de las concentracio-
nes sanguíneas del fármaco. Evaluar el intervalo 
de la siguiente dosis cuando se ha indicado su 
frecuencia de administración, en caso necesario.

23. Administrar con precaución en:
 • Pacientes con riesgo: ancianos, con debilidad 

o con traumatismo craneoencefálico, aumento 
de la presión intracraneal, lesiones craneales, 
alteraciones funcionales respiratorias, renales 
o hepáticas, hipoxia, hipercapnia, depresión 
del SNC por enfermedades cardiovasculares, 
mixedema, crisis convulsivas, aumento de la 
presión intraocular, alcoholismo agudo, deli-
rium tremens, arterioesclerosis cerebral, coli-
tis ulcerativa, fi ebre, disminución de la reserva 
respiratoria, como enfi sema y obesidad nota-
ble, hipotiroidismo, cifoescoliosis, enfermedad 
de Addison, hipertrofi a prostática, estenosis 
uretral, depresión del SNC, coma, alteraciones 
vesicales, cirugía reciente del tubo digestivo o 
del aparato GU, psicosis tóxica.

 • Abdomen agudo: se puede enmascarar el diag-
nóstico y la evolución clínica.

 • Rigidez de músculo esquelético (ME): se puede 
producir por alfentanilo, fentanilo y sufenta-
nilo, principalmente los músculos del tronco. 

Su incidencia y gravedad se relacionan con la 
dosis.

 • Taquicardia supraventricular: en aleteo au-
ricular y otras taquicardias supraventriculares, 
la acción vagolítica puede aumentar la fre-
cuencia de la respuesta ventricular.

 • Crisis convulsivas: se pueden agravar las con-
vulsiones o presentarse sin antecedentes de és-
tas cuando se aumenta la dosis por tolerancia.

 • Supresión del refl ejo tusígeno: en el posopera-
torio de pacientes con neumopatías.

 • Actividades que requieren estado de alerta: 
son fármacos que pueden producir somnolen-
cia y mareos. Se recomienda tener precaucio-
nes para conducir y en otras actividades que 
requieran estado de alerta y destreza física.

24. Metadona puede ocasionar toxicidad acumulati-
va progresiva debido a la vida media prolongada 
del fármaco. Reajustar la dosis después de los pri-
meros días de tratamiento.

25. Morfi na: no hay una dosis estándar de morfi na 
para el tratamiento del dolor crónico por cáncer.
 •  La dosis adecuada de morfi na es la que con-

trola el dolor y, al mismo tiempo, causa efectos 
adversos aceptables.

 • En administración epidural o intratecal: está 
contraindicada si hay infección en el sitio de 
inyección, en terapéutica anticoagulante, he-
morragia por diátesis, uso de corticoides paren-
terales en las dos semanas anteriores y padeci-
mientos médicos que contraindiquen la técnica 
de analgesia epidural o intratecal.

 • La inyección está contraindicada en insufi cien-
cia cardiaca secundaria a insufi ciencia crónica 
pulmonar, arritmias cardiacas, tumor cerebral, 
alcoholismo agudo, delirium tremens. Por su 
efecto estimulante medular, la morfi na no se 
debe usar en estados convulsivos (estado epi-
léptico, tétanos, intoxicación por estricnina).

 • La solución oral de liberación inmediata está 
contraindicada en insufi ciencia respiratoria, 
depresión grave del SNC, insufi ciencia cardia-
ca secundaria a insufi ciencia pulmonar crónica, 
arritmias cardiacas, aumento de la presión intra-
craneal o cefalorraquídea, lesiones de la cabeza, 
tumor cerebral, alcoholismo crónico, delirium 
tremens, alteraciones convulsivas, poscirugía bi-
liar, probable abdomen quirúrgico y con el uso 
de IMAO en los 14 días anteriores.

26. Butorfanol: además de las consideraciones para 
todos los analgésicos opioides agonistas-anta-
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gonistas, butorfanol también es un fármaco con 
potencial adictivo; supervisar su uso en pacien-
tes con inestabilidad emocional y en aquellos con 
antecedentes de farmacodependencia. Se ha in-
formado de síndrome de abstinencia con su uso 
prolongado.
 • Su dosis analgésica puede tener efecto opioide 

contrario y precipitar un síndrome de absti-
nencia en pacientes con dependencia física a 
opioides agonistas puros.

 • Es posible que la naloxona no consiga revertir 
la depresión respiratoria.

 • En alteraciones biliares, butorfanol aumenta la 
presión dentro del colédoco. Administrar con 
precaución.

 • Puede producir somnolencia y mareos; tener 
precaución en actividades que requieran esta-
do de alerta.

 • Cruza con rapidez la placenta; alcanza concen-
traciones neonatales de 0.4 a 1.4% de las ma-
ternas.

 • Puede producir disminución o, en ocasiones 
excepcionales, aumento de la frecuencia del 
pulso y de la presión arterial.

27. Propoxifeno: los efectos adversos del propoxife-
no en general son menos graves que los de los 
demás opioides.
 • En sobredosis puede ocasionar convulsiones.
 • Administrar con precaución en ancianos.

28. Tramadol: puede usarse para el alivio del dolor 
neuropático.
 • El estreñimiento es un efecto adverso para el 

que en ocasiones se necesitan laxantes.
 • Para obtener un mejor efecto analgésico, admi-

nistrar antes de que se presente dolor intenso.
 • Depresión respiratoria y crisis convulsivas son 

los principales efectos de sobredosis.
 • Naloxona puede revertir algunos de los sínto-

mas causados; también se requiere tratamiento 
de apoyo.

 • La hemodiálisis elimina un pequeño porcenta-
je del fármaco.

 • Su farmacodependencia es similar a la produ-
cida por codeína o dextropropoxifeno. Puede 
tener potencial adictivo.

29. Nalbufi na causa depresión respiratoria, sedación 
y miosis.
 • En pacientes con coronariopatías o infarto 

del miocardio, al parecer no produce cambios 
importantes en la frecuencia, cardiaca, arteria 
pulmonar, presión diastólica fi nal de ventrícu-

lo izquierdo, resistencia vascular pulmonar o 
índice cardiaco.

 • Presenta mayor tendencia a la dependencia y 
tolerancia.

 • Tiene límite de dosis para la analgesia y puede 
ejercer el efecto opioide contrario, lo que pre-
cipita un síndrome de abstinencia en pacien-
tes con dependencia física a opioides agonistas 
puros. Administrar con precaución.

30. Los efectos adversos de los analgésicos opioides 
que ponen en peligro la vida del paciente se pre-
sentan por depresión respiratoria o circulatoria, 
apnea, hipoventilación, paro respiratorio o car-
diaco, coma y choque. Los efectos adversos más 
frecuentes se presentan en pacientes ambulato-
rios y en aquellos con dolor intenso por depre-
sión respiratoria, rigidez de ME, apnea, bradicar-
dia, delirio, mareos, sedación, náusea, vómito y 
diaforesis. Se recomiendan dosis bajas y reposo.

Actividades de vigilancia
1. Alfentanilo: frecuencia respiratoria y cardiaca, PA.
2. Buprenorfi na: los pacientes geriátricos o debili-

tados en general requieren menos dosifi cación. 
Se debe administrar el fármaco en forma lenta 
porque pueden surgir reacciones anafi lactoi-
des, depresión respiratoria, hipotensión, colapso 
circulatorio periférico.

3. Butorfanol, nalbufi na, pentazocina: alivio del do-
lor, estado respiratorio y mental, PA.

4. Codeína, propoxifeno, tramadol: alivio del dolor, 
estado respiratorio y mental, PA, pulso, signos de 
tolerancia o adicción.

5. Dextrometorfano: si la tos persiste después de 
haber utilizado el medicamento durante siete 
días o si con la tos se presenta fi ebre alta, exan-
tema cutáneo o cefalea constante, deberá consul-
tarse al médico.

6. Fentanilo: estado respiratorio y cardiovascular, 
PA, frecuencia cardiaca, signos de mal uso, abu-
so o adicción. En parche transdérmico: vigilancia 
durante 24 h después de la aplicación de la pri-
mera dosis.

7. Meperidina: alivio del dolor, estado respirato-
rio y mental, PA, observar por sedación excesi-
va, depresión del SNC, convulsiones, depresión 
respiratoria. 

8. Metadona: alivio del dolor, estado respiratorio y 
mental, PA. ECG basal (valorar intervalo QTc), 
entre los 30 días del inicio y después cada año 
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en pacientes que reciben metadona. Aumentar 
la vigilancia con ECG en dosis >100 mg/día, en 
síncope inexplicable o presencia de convulsiones 
durante el tratamiento con metadona. 

9. Morfi na: alivio del dolor, estado respiratorio y 
mental, PA. Vigilancia por lo menos 24 a 48 h 
después del inicio y varios días después de la im-
plantación de un catéter. 

10. Naloxona: alivio del dolor, estado respiratorio y 
mental, PA, temperatura, nivel de conciencia, ga-
ses en sangre arterial u oximetría de pulsos. 

11. Naltrexona: por síndrome de suspensión, prue-
bas de función hepática, reacción en los sitios de 
inyección.

12. Oxicodona: alivio del dolor, estado respiratorio y 
mental, PA.

13. QTc >450-499 ms: valorar riesgo y benefi cio. Vi-
gilar con más frecuencia QTc.

14. QTc ≥500 ms: pensar en disminuir o suspender la 
dosis de metadona o eliminar factores que prolon-
gan QTc (fármacos perdedores de potasio) o ad-
ministrar otro tratamiento (p. ej., buprenorfi na).

15. Remifentanilo: estado respiratorio, PA, frecuen-
cia cardiaca.

16. Sufentanilo: alivio del dolor, estado respiratorio 
y mental, PA.

Indicaciones al paciente
1. Debe ser vigilado de manera estricta por una clí-

nica de algología.
2. El fármaco puede producir hábito. Explorar otros 

métodos para controlar el dolor. En el dolor cró-
nico debilitante la adicción no es importante en 
tanto el fármaco funcione en forma adecuada.

3. Tomar según indicaciones y antes de que el dolor 
sea muy intenso.

4. Evitar la ingestión de alcohol.
5. No tomar fármacos que se venden sin receta 

médica; pueden tener alcohol y producir efectos 
adversos importantes con el analgésico prescrito.

6. Para prevenir estreñimiento intenso, tomar líqui-
dos abundantes, jugos, frutas y ablandadores de 
heces.

7. Se puede presentar somnolencia y mareos. Tener 
precaución al conducir o manejar maquinaria, 
para lo que se requiere estado de alerta.

8. Levantarse en forma lenta de la posición sedente 
para reducir al mínimo los efectos ortostáticos.

9. En sedación para algunos procedimientos en pa-
cientes externos. Alguien tiene que acompañar-
los y esperar a que se recuperen para dar de alta.

10. Guardar el fármaco en un lugar seguro fuera del 
alcance de los niños y lejos de la cabecera para 
prevenir sobredosis accidental.

11. En su uso prolongado, no suspender en forma re-
pentina por el riesgo de síntomas de abstinencia.

12. Registrar el grado de alivio del dolor en cada dosis 
para ajustar la dosis en caso necesario.

13. Realizar técnicas para el alivio del dolor como re-
lajación, apoyo en las áreas dolorosas, tomar el 
analgésico antes de actividades arduas y antes de 
dolor intenso.

Embarazo
Categoría C. Se administran durante el embarazo por do-
lor intenso. Con excepción de la codeína, los demás fár-
macos no se han relacionado con efectos teratogénicos. 
La codeína se ha relacionado con malformaciones de las 
vías respiratorias, estenosis pilórica, hernia inguinal, mal-
formaciones cardiovasculares, y labio y paladar hendidos. 
Por lo anterior, no se recomienda administrar en forma 
indiscriminada codeína ni ningún otro analgésico narcó-
tico, sobre todo durante el primer trimestre del embarazo. 
Estos fármacos cruzan la placenta y alcanzan concentra-
ciones fetales importantes. Durante la anestesia materna, 
el fentanilo puede producir alteraciones de la frecuencia 
cardiaca sin hipoxia, depresión respiratoria neonatal y al-
teraciones de las pruebas psicofisiológicas. La depresión 
respiratoria responde a la administración inmediata de 
naloxona. Los recién nacidos de madres adictas pueden 
presentar síntomas de abstinencia cuya gravedad y dura-
ción varían con el fármaco específico, la dosis y la du-
ración de la exposición materna. Se han informado sínto-
mas de abstinencia neonatal de madres que toman dosis 
antitusígenas de codeína hasta 10 días antes del parto.

Lactancia
Los analgésicos narcóticos en dosis regulares se excre-
tan en muy pequeñas cantidades en la leche materna. La 
American Academy of Pediatrics considera al fentanilo, 
la morfina y la codeína en general compatibles con la 
lactancia materna. Algunos autores recomiendan efec-
tuar la lactancia 4 a 6 h después de la administración del 
analgésico.

Antagonistas de los analgésicos 
narcóticos
Los antagonistas de los analgésicos narcóticos actúan 
por competencia desplazando o impidiendo su unión a 
los analgésicos narcóticos de sus receptores (μ y κ). Se 
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usan en el manejo de dependencia a opioides, toxicidad 
por opioides, depresión respiratoria posquirúrgica, de-
presión respiratoria por sobredosis de opioides y man-
tenimiento para destoxificación en adictos a opioides y 
por alcoholismo. Estos fármacos inducen de inmediato 
síntomas de supresión en sujetos adictos y en ocasiones 
se usan para desenmascarar la dependencia. No son efi -
caces para prevenir la depresión respiratoria inducida 
por barbitúricos, anestésicos u otros fármacos no narcó-
ticos (cuadros 15.1 y 15.3).

Embarazo
Categoría B: naloxona. 
Categoría C: naltrexona.

Lactancia
Se desconoce su excreción en la leche. Usar naltrexona 
con precaución durante la lactancia por la hepatotoxici-
dad que produce.

 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas

ALFENTANILO

Rapifen, amps 0.5 mg/ml. 

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Como inductor: una dosis de bolo IV ≤120 μg/kg (17 ml/70 kg) 

induce hipnosis y analgesia, mantiene estabilidad CV y relajación 
muscular.

2.  Procedimientos cortos en pacientes ambulatorios: se debe disponer de 
equipo de monitorización en quirófano. Administrar bolo IV, 7 a 15 μg/kg 
(1 a 2 ml/70 kg) en procedimientos <10 min. En procedimientos 
de mayor duración, administrar incrementos adicionales de 7 a 
15 μg/kg cada 10 a 15 min o cuando se requiera. La respiración 
espontánea se mantiene en administración lenta con 7 μg/ml o 
menos e incrementos de 3.5 μg/ml.

3.  Procedimientos de mediana duración: la dosis inicial en bolo IV depen-
derá de la duración del procedimiento quirúrgico, como sigue:

MORFINA

Analfin, tabs 10, 15, 30 mg (liberación inmediata).
Analfin, SI 200 mg/20 ml.
Duralmor LP (*), caps 10, 30, 60, 100, 200 mg.
Graten, amps 10 y 50 mg.
Kapanol, caps (*) 20, 50, 100 mg.
MSTcontinues, tabs (*)10, 30, 60 mg.
MSTcontinues F, tabs (*) 100 mg.

Administración: oral, SC, IM, IV.

Indicaciones:
1. Dolor intenso. 
 Adultos: 10 mg c/4 h, SC o IM; o 10 a 30 mg oral; o 10 a 

20 mg rectal c/4 h o cuando sea necesario. IV lenta (4 a 5 min) 
2.5 a 15 mg diluidos en 4 a 5 ml de sol salina. Tabs liberación 
controlada, 30 mg c/8 a 12 h. En catéter epidural, 5 mg c/24 h 
o 20 % de la dosis sistémica previa (mg/24 h). Subaracnoidea, 
2% de la dosis sistémica previa (mg/24 h).

 Niños: 0.1 a 0.2 mg/kg (máximo, 15 mg) c/4 h, SC.
2. Sedación preoperatoria o complemento de anestesia. 
 Adultos: 8 a 10 mg, IM, SC, o IV.
3. Control del dolor asociado a infarto del miocardio agudo. 
 Adultos: 8 a 15 mg, IM, SC o IV. 

Dosis adicionales: c/3 a 4 h cuantas sean necesarias. 
4. Como complementario en edema agudo pulmonar. 
 Adultos: 10 a 15 mg, IV, a velocidad no mayor de 2 mg/min.

AGONISTAS
Acción analgésica potente. Medicamentos controlados del grupo II

Duración del Dosis del bolo IV 
procedimiento (μg/kg) ml/70 kg

10 a 30 20 a 40 3 a 6

30 a 60 40 a 80 6 a 12

<60 80 a 150 12 a 20

* Liberación prolongada.

 Para evitar depresión respiratoria posoperatoria, no administrar alfenta-
nilo en los últimos 10 min de la cirugía. O bien, administrar alfentanilo a 
un ritmo de 1 μg/kg/min (0.14 ml/70 kg/min) hasta 5 a 10 min al fin 
de la cirugía.

4. Procedimientos largos: componente analgésico de anestesia en 
procedimientos quirúrgicos de larga duración (extubación rápida). Dar 
dosis individualizada IV inicial, seguida por velocidad de infusión según 
estímulos quirúrgicos y reacciones clínicas del paciente.

5. Ajuste de dosis: ancianos o pacientes debilitados.
 En obesidad, calcular la dosis según peso ideal.
6. Niños <12 años: no se recomienda su uso.

(continúa)
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 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas (continuación)

FENTANILO

Fentanest, 0.05 mg/ml en amps de 10 ml.
Durogesic parche transdérmico,  2.5, 5, 7.5, 10 mg.

Administración: IM, IV dérmica.

Indicaciones:
1. Preoperatorio adultos: 50 a 100 μg IM, 30 a 60 min antes de la cirugía.
2. Complemento de la anestesia general.
 Dosis bajas en procedimientos menores. Adultos: 2 μg/kg IV. Dosis 

moderada en procedimientos mayores. Adultos: 2 a 20 μg/kg, IV. Dosis 
adicionales de 25 a 100 μg, IV o IM. Dosis altas en procedimientos com-
plicados. Adultos: 20 a 50 μg/kg. Dosis adicionales de 25 μg, a ½ de la 
dosis inicial.

3. Complemento en anestesia regional.
 Adultos: 50 a 100 mg, IM o dosis IV lenta por 1 a 2 min.
4. Inducción y mantenimiento de la anestesia.
 Niños 2 a 12 años: reducir dosis hasta 2 a 3 μg/kg.
5. Analgesia poscirugía.
 Adultos: 50 a 100 μg, IM, c/1 a 2 h cuantas veces sea necesario. Por vía 

epidural en bolo o infusión en dosis de 0.05 a 0.07 mg.
6. Dolor crónico cuando no puede ser controlado por otros medios.
 Adultos: aplicar parche transdérmico en la parte superior del torso, en 

área no irritada o no radiada, de 25 μg/h; ajustar dosis según tolerancia 
y necesidades. El parche transdérmico se usa cada 72 h.

 Ajuste de dosis: en ancianos.

REMIFENTANILO

Ultiva, fco amp 1, 2 y 5 mg c/amp diluyente de 3, 5 y 10 ml.

Administración: IV, Individualizar dosis.

Indicaciones:
1. Inductor anestésico.
 Adultos: 0.5 a 1 μg/kg/min con el fármaco hipnótico o volátil.
2. Mantenimiento de la anestesia.
 Adultos: 0.25 a 0.4 μg/kg/min según el anestésico usado 

(óxido nitroso, isoflurano, propofol). Aumentar de 25 a 100% y 
disminuir de 25 a 50% cada 2 a 5 min, según sea necesario.

3. Analgésico en posoperatorio inmediato.
 Adultos: 0.1 μg/kg/min seguido de una infusión de 0.025 a 

0.2 μg/min. Ajustar dosis en incrementos de 0.025 μg/min 
cada 5 min.

4. Mantenimiento de la anestesia en pacientes ventilados.
 Adultos: Una dosis de 0.5 a 1 μg/kg, IV, durante 30 a 60 s 

iniciando 90 s antes de la anestesia local o regional. Disminuir 
dosis a 50% si se usa con 2 mg de midazolam. Como infusión 
IV continua: 0.1 μg/kg/min iniciando 5 min antes del anes-
tésico local. Después de la administración del anestésico local 
ajustar la dosis a 0.05 μg/kg/min. Ajustar la dosis por 0.025 
μg/kg cada 5 min según sea necesario. Dosis: >0.2 μg/kg/min 
se asocian a depresión respiratoria. Disminuir dosis a 50% si se 
usa con 2 mg de midazolam. La administración de bolos simul-
táneos con una infusión de remifentanilo no se recomienda en 
pacientes con respiración espontánea.

 Ajuste de dosis: obesidad, calcular la dosis con base en el peso 
ideal.

 Pacientes >65 años: disminuir dosis inicial a 50% y seguir 
según respuesta clínica.

AGONISTAS (continuación)
Acción analgésica potente. Medicamentos controlados del grupo II

(continúa)

MEPERIDINA

Demerol, amps 100 mg/2 ml. Presentación oral no disponible en México.

Administración: IM, IV, SC.

Indicaciones:
1. Dolor moderado a intenso.
 Adultos: 50 a 100 mg c/3 a 4 h, VO, IM, IV o SC.
 Niños: 1 a 1.8 mg/kg, c/3 a 4 h, VO, IM, IV o SC; o 175 mg/m2/día, 

divididos en seis dosis (dosis máxima, 100 mg).
2. Preoperatorio.
 Adultos: 50 a 100 mg, IM, IV o SC, 30 min antes de la cirugía.
 Niños: 1 a 2 mg/kg, IM, IV o SC, 30 a 90 min antes de la cirugía (la dosis 

no debe exceder la del adulto).
3. Complemento de la anestesia general.
 Adultos: en administración lenta repetida o fraccionada IV (10 mg/ml) o 

infusión continua IV de 1 mg/ml; dosis según necesidades.
4. Analgesia obstétrica.
 Adultos: 50 a 100 mg, IM o SC, cuando el dolor es regular. Repetir con 

intervalos de 1 a 3 h.

SUFENTANILO
Sin presentación comercial en México.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Adyuvante en anestesia general.
 Adultos: 1 a 8 μg/kg, IV, administrados con óxido nitroso y 

oxígeno. Dosis de mantenimiento: 10 a 50 μg.
2. Anestésico primario.
 Adultos: 8 a 30 μg/kg, IV, administrados con 100% de oxígeno 

y relajante muscular. Dosis de mantenimiento: 25 a 50 μg.
 Niños: 10 a 25 μg/kg, IV, administrados con 100% de oxígeno y 

relajante muscular. Dosis de mantenimiento: hasta 25 a 50 μg.
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 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas (continuación)

METADONA

Rubidexol, tabs 5, 10 mg. 
Presentación para aplicación sistémica no disponible en México.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Dolor intenso.
 Adultos: 2.5 a 10 mg c/3 a 4 h según se necesite, VO, IM o SC.
2. Síndrome de abstinencia por narcóticos.
 Adultos: 15 a 20 mg/día, VO. Dosis de mantenimiento: 20 a 120 mg/

día con ajuste de dosis individual. En presencia de náusea, dar ¼ de la 
dosis oral total, dividida en dos dosis, SC o IM.

AGONISTAS (continuación)
Acción analgésica potente. Medicamentos controlados del grupo II

OXICODONA, clorhidrato

Oxycontin, tabs (LP) 10, 20 y 40 mg (se retiró del mercado).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Dolor moderado a intenso.
 Adultos: 5 mg, PO, c/6 h.
2. Dolor crónico.
 Adultos: tabs (LP) 10 mg c/12 h. Incrementar dosis c/1 a 2 días. El 

intervalo de dosis no debe aumentarse.
 Dosis equivalentes: oxicodona 10 mg = morfina 10 mg.

Acción analgésica débil

CODEÍNA, fosfato y sulfato, sólo en combinación

Tempra CD comps y Tylex CD, caps (codeína 30 mg + paracetamol 
500 mg). 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dolor leve a moderado.
 Adultos: un comp o cap c/4-6 h.
 Dosis habitual en 24 h: paracetamol 300 a 1 000 mg y codeína 7.5 a 60 mg.
 Dosis máxima en 24 h; paracetamol 4 000 mg y codeína 369 mg.

Equivalencia de dosis: codeína 240 mg = morfina 30 mg.

TRAMADOL, clorhidrato

Nobligan, caps 50 mg; amps 100 mg/2 ml; gotas 100 mg/ml.
Prontofort, susp 100 mg.
Tradol, caps 50 mg; amps 100 mg/2 ml; gotas 100 mg/ml.
Tradol retard, 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: dolor moderado a intenso.
Adultos: 50 a 100 mg c/4 a 6 h según sea necesario. Dosis máxi-
ma: 400 mg/día.
Ajuste de dosis en depuración de creatinina <30 ml/min, aumen-
tar el intervalo a c/12 h. Dosis máxima: 200 mg/día. En cirrosis, 
50 mg c/12 h.

Analgésicos débiles o de puente. Medicamentos controlados del grupo II

PROPOXIFENO, clorhidrato

Dibagesic, tabs 65 mg.
Darvón simple, caps 65 mg.
Neo-pecordan, tabs 65 mg (+ paracetamol 500 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: dolor leve a moderado.
Adultos: 65 mg c/4 h.

(continúa)
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 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas (continuación)

Acción antitusiva sin acción analgésica. Medicamentos controlados del grupo III
  

DEXTROMETORFANO, bromhidrato

Athos, caps LP 30 mg.
Bekidiba Dex, jbe 0.300 g/100 ml. 
Megal simple, jbe 300 mg/100 ml. 
Neopulmonier Fournier, jbe 300 mg/100 ml. 
Romilar, jbe 0.300 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Tos no productiva.
 Adultos y niños >12 años: 10 a 20 mg c/4 h o 30 mg c/6 a 8 h. En liberación controlada, 60 mg, bid. Dosis máxima: 120 mg/día. 

Niños 6 a 12 años: 5 a 10 mg c/4 h o 15 mg c/6 a 8 h. En liberación controlada (líquido), 30 mg, bid. Dosis máxima: 60 mg/día. 
Niños de 2 a 6 años: 2.5 a 5 mg c/4 h. Dosis máxima: 30 mg/día.

  BUPRENORFINA, clorhidrato

Brospina, tab sulingual 0.2 mg.
Brospina, amp 0.3 mg/ml.
Temgesic, amp 0.30 mg/ml y tab sublinguales 0.2 mg.
Transtec, parche 35 μg/h/96 h.
Transtec, parche 79 μg/h/96 h.

Administración: IM, IV.

Indicaciones: Control del dolor moderado a severo posquirúrgico, en el dolor secundario a cáncer avanzado y en infarto agudo del miocardio. 
• Administración IM, o IV.
 Adultos 300 μg (0.30 mg) cada 6 h. En caso necesario administrar 300 μg a los 30 min después de la dosis inicial.
• Tabletas sulinguales: 
 Niños de 16 a 25 kilogramos de peso: Media tableta sublingual (100 μg).
 Niños de 26 a 37.5 kilogramos de peso: De media a una tableta sublingual (de 100 a 200 μg).
 Niños de 37.6 a 50 kilogramos de peso: De una a una y media tabletas sublinguales (de 200 a 300 μg).
 Recomendaciones en adultos: Dosis: de 1 a 2 tabletas sublinguales (0.2 a 0.4 mg) cada 6 a 8 horas.
 En pacientes adultos que no hayan recibido analgésicos opioides con anterioridad, se recomienda iniciar con un esquema de 1 tableta sublingual 

cada 8 horas y realizar la titulación del fármaco de manera conservadora.
 Colocar la tableta (sublingual) debajo de la lengua y mantenerla en este lugar hasta su completa disolución, la cual ocurre entre 5 y 10 minutos.

La tableta sublingual: No debe masticarse ni deglutirse.
• Vía transdérmica, titulación de la dosis y terapia de mantenimiento: En pacientes vírgenes a opiáceos o aquellos que se consideren potencial-

mente sensibles se sugiere iniciar una titulación con 17.5 μg/h que equivale a cortar a la mitad el parche de 35 μg/h incrementando la dosis al 
parche de 35 μg/h a los 7 días y así sucesivamente hasta alcanzar la dosis necesaria para el paciente.

Consideraciones de enfermería
1. El parche debe remplazarse dos veces por semana (cada 3.5 días) en días fijos como por ejemplo, los lunes y los jueves.
2. Los pacientes con insuficiencia hepática deben ser supervisados, debido a que la bupremorfina se metaboliza en hígado.
3.  Debe evitarse poner el parche en zonas donde la piel esté irritada, lesionada o con cortadas. Los sitios preferibles en la parte superior del cuerpo 

son: espalda superior o por debajo de la clavícula en el pecho.
4. Los pacientes geriátricos o debilitados en general requieren menos dosificación. Se debe administrar el fármaco en forma lenta porque pueden 

surgir reacciones anafilactoides, depresión respiratoria, hipotensión, colapso circulatorio periférico.

AGONISTAS PARCIALES
Medicamento controlado del grupo II. Acción analgésica potente

BUTORFANOL

Stadol (ya no existe en México). 

Administración: IM, IV. 

Indicaciones:
1. Dolor moderado a intenso.
 Adultos: 1 a 4 mg, IM, c/3 a 4 h o 0.5 a 2 mg, IV, c/3 a 4 h según sea 

necesario.

PENTAZOCINA

Sosigon, tabs 50 mg; sol iny 30 mg/ml. 

Administración: oral, SC, IM, IV. 

Indicaciones:
1. Dolor moderado a intenso.
 Adultos: 50 a 100 mg, VO, c/4 a 6 h, según sea necesario. 

ACCIÓN MIXTA (AGONISTAS-ANTAGONISTAS)
Medicamento controlado del grupo II. Acción analgésica potente

(continúa)
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BUTORFANOL (continuación) 

2. Dolor durante el trabajo de parto: 1 a 2 mg, IM o IV, c/4 h.
 No aplicar 4 h antes del parto.
3. Precirugía anestésica.
 Adultos: 2 mg, IM, 60 a 90 min antes de la cirugía o 2 mg, IV, antes de 

la inducción.
4. Ajuste de dosis: alteraciones hepáticas o renales y ancianos, administrar 

50% de la dosis c/6 h según sea necesario. 
Niños <18 años: no se recomienda.

PENTAZOCINA (continuación) 

 Dosis máxima: 600 mg/día o 30 mg, IM, IV o SC c/3 a 4 h, 
según sea necesario. Dosis máxima: 360 mg/día.

2. En trabajo de parto: 30 mg, IM o 20 mg, IV, en intervalos de 2 a 
3 h.

 Ajuste de dosis: ancianos.
 Niños <12 años: No se recomienda.

ACCIÓN MIXTA (AGONISTAS-ANTAGONISTAS) (continuación)
Medicamento controlado del grupo II. Acción analgésica potente

NALBUFINA

Bufigen, amps 10 mg/ml. 
Nalcryn SP, amps 10 mg/ml. 
Nubain, amps 10 mg/ml.
Nubain SP, para uso epidural amp 10 mg/ml (fórmula libre de sulfitos y 
parabenos).

Administración: SC, IM, IV, epidural.

Indicaciones:
1. Complemento de la anestesia.
 Adultos: 0.3 mg/kg, IV, en 10 a 15 min. 

Dosis de mantenimiento: 0.25 a 0.5 mg/kg/IV.
2. Dolor moderado a intenso.
 Adultos: 10 a 20 mg, SC, IM o IV c/3 a 6 h, según sea necesario. 

Dosis máxima: 160 mg/día.
 Ajuste de dosis: en ancianos.
 Niños <18 años: no se recomienda.

NALOXONA

Narcanti, amps 0.40 mg/ml. 

Administración: SC, IM, IV. 

Indicaciones:
1. Depresión respiratoria por sobredosis (sospecha o diagnóstico) de 

opioides (naturales, sintéticos, metadona, nalbufina, pentazocina y 
propoxifeno).

 Adultos: 0.2 a 0.4 mg, IV, IM o SC; repetir c/2 a 3 min según sea 
necesario. Si no existe respuesta después de 10 mg es probable que la 
depresión respiratoria se deba a otra causa. 

 Niños: 0-01 mg/kg, IV. En caso necesario administrar dosis subsecuentes 
de 0.1 mg/kg. Dosis en infusión continua de 0.024 a 0.16 mg/kg/h. En 
vía IV no disponible, administrar IM o SC en dosis divididas.

2. Depresión posquirúrgica por narcóticos.
 Adultos: 0.1 a 0.2 mg, IV, c/2 a 3 min, cuantas veces sea necesario.
 Niños: 0.005 a 0.01 mg/kg, IM, IV o SC c/2 a 3 min, cuantas veces sea 

necesario.
3. Asfixia neonatal: 0.01 mg/kg, IV (vena umbilical) c/2 a 3 min por tres 

dosis.
4. Diagnóstico por dependencia a opioides.
 Adultos: 0.16 mg, IM. En ausencia de manifestaciones por abstinencia a 

los 20 a 30 min, dar una segunda dosis de 0.24 mg IV.
 Ajuste de dosis: en ancianos.

NALTREXONA

ReVía, tabs 50 mg.

Administración: oral. Administración IV, SC no disponible en 
México.

Indicaciones:
1. Adyuvante en el mantenimiento para destoxificación en adic-

ción a opioides.
 Adultos: iniciar administración sólo después de prueba negativa 

con naloxona. No iniciar tratamiento sino hasta que pasen siete 
a 10 días sin el uso de opioides. Adultos: dosis inicial de 
25 mg, VO; si no surgen manifestaciones de abstinencia en 1 h, 
administrar dosis adicional de 25 mg. Dosis de mantenimiento: 
50 a 150 mg/día (dosis flexible). Dosis ordinaria: 50 mg/día.

2. Alcoholismo.
 Adultos: 50 mg/día, VO.
 Ajuste de dosis: en ancianos.
 Niños <18 años: no se recomienda.

Consideraciones especiales
Además de las recomendaciones generales para los antagonistas 
opioides, considerar las siguientes:
• Administrar naloxona como prueba antes de usar naltrexona 

(0.8 mg, SC o IV, incrementar dosis) con vigilancia clínica estricta 

ANTAGONISTAS

(continúa)

 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas (continuación)
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 Cuadro 15.1 Analgésicos opioides y antagonistas (continuación)

NALOXONA (continuación) 

Consideraciones especiales
Debido a que en la mayor parte de los casos la duración de naloxona es 
más corta que los efectos de los opiáceos, estos efectos reaparecen cuando 
la naloxona desaparece. Por lo anterior, es necesario repetir varias dosis en 
sobredosis por opioides.
• Naloxona no es eficaz en depresión respiratoria causada por otros fárma-

cos no opiáceos.
• Naloxona es segura cuando se administra en depresión respiratoria de 

origen desconocido.
• Naloxona no produce tolerancia física ni psicológica.

Efectos adversos:
SNC: temblores, convulsiones.
CV: taquicardia, hipertensión en dosis altas, hipotensión, fibrilación ven-
tricular y paro cardiaco. 
GI: náusea y vómito (en dosis altas). 
Respiratorios: edema pulmonar.
Piel: diaforesis.
Otros: en dosis altas, síntomas de supresión en dependencia a narcóticos.

Interacciones
Los fármacos cardiotóxicos potencian los efectos cardiovasculares. Evitar el 
uso simultáneo. 

Precauciones
En adicción a opiáceos, alteraciones cardiacas. Naloxona puede producir 
síndrome de abstinencia agudo en adictos. 

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

NALTREXONA 

 por signos y síntomas de supresión. Si éstos surgieron, no se 
debe administrar naltrexona.

• Antes de la administración, interrogar sobre posible uso de 
narcóticos. Iniciar tratamiento hasta la suspensión de opiáceos 
durante siete a 10 días. Verificar el informe de abstención me-
diante análisis de opioides en orina. Puede producir o exacerbar 
signos y síntomas de abstinencia en individuos con eliminación 
incompleta de opioides.

• Dosis orales de 30 a 50 mg/día producen analgesia mínima, 
poca somnolencia sin depresión respiratoria. Sin embargo, 
se han observado efectos farmacológicos, incluso efectos 
psicotomiméticos, aumento de la presión sistólica o diastólica, 
depresión respiratoria y disminución de la temperatura oral, 
efectos que indican acción agonista opioide.

• En la administración de dosis única o dosis altas repetidas de 
opioides, naltrexona atenúa o produce bloqueo completo pero 
reversible de sus efectos farmacológicos.

• Naltrexona puede causar lesión hepatocelular en dosis mayores 
a las recomendadas.

• Naltrexona no causa dependencia física ni psicológica, ni tole-
rancia de su actividad antagonista.

Efectos adversos:
Insomnio, ansiedad, somnolencia, náusea, vómito, dolor abdominal.

Interacciones
• Opiáceos (o en pacientes no destoxificados con dependencia 

física a opiáceos) se presenta síndrome de supresión.
 No usar en forma simultánea.
• Fármacos que contengan opioides (antidiarreicos, preparaciones 

para la tos, analgésicos opioides. Atenúan la actividad opioide).
• Tioridacina. Posible letargo y somnolencia. Vigilar al paciente.
• Fármacos que alteran el metabolismo hepático: aumentan o 

disminuyen las concentraciones séricas de naltrexona.

Precauciones
Hepatopatías moderadas presentes o previas.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, en síndrome de supresión aguda, 
hepatitis aguda, insuficiencia hepática, prueba positiva de opioides 
en orina.

ANTAGONISTAS (continuación)

  Consideraciones generales de enfermería

1. Determinar cuál es el fármaco que se va a revertir; si es un narcótico de acción prolongada o de liberación sostenida, se necesitarán dosis 
repetidas para contrarrestar los efectos del narcótico. Vigilar signos vitales y respiraciones al terminar la acción del antagonista; en ocasiones se 
necesitan más dosis.

2. Observar la presencia de síntomas de supresión por inquietud, llanto por la pérdida de control al dolor, lagrimeo, rinorrea, bostezos, transpiración, 
vómito, diarrea, sudoración, contorneos, ansiedad, dolor y escalofríos.

3. Observar síntomas de obstrucción respiratoria; en sujetos comatosos cambiar con frecuencia la posición y colocarlo en decúbito lateral para preve-
nir aspiración.

4. Mantener medidas de seguridad y de protección del entorno. Usar barras laterales, supervisar ambulación y utilizar soportes suaves, si se necesitan.
5. En el diagnóstico de dependencia al narcótico, observar la dilatación inicial de pupilas seguida de constricción.
6. En dolor terminal y padecimientos que requieran manejo del dolor, prever la readministración de pequeñas dosis de narcótico una vez que los 

síntomas de depresión se reviertan.
7. Valorar la reversión de los efectos tóxicos por datos de aumento del nivel de conciencia y mejoría de los patrones de respiración.
8. Confirmación de la dependencia a narcóticos por datos de los síntomas de supresión.

Embarazo y lactancia. Ver el texto.
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 Cuadro 15.2 Opioides. Acciones farmacológicas comparativas

FÁRMACO ANALGÉSICA ANTITUSIVA
DEPRESIÓN 

RESPIRATORIA
SEDANTE

DEPENDENCIA 
FÍSICA

Fenantrenos 
Codeína 
Hidroxicodona 
Hidromorfona 
Levorfanol 
Morfina 
Oxicodona 
Oximorfona

+
+
++
++
+++
++
++

+++
+++
+++
++
+++
+++
+

+
+
++
++
++
++
+++

+
--
+
++
++
++
--

+
+
++
++
++
++
+++

Fenilpiperidinas
Alfentanilo 
Fentanilo 
Meperidina 
Sulfentanilo

++
++
++
+++

--
--
+
--

--
+
++
--

--
--
+
--

--
--
++
--

Difenilheptanos 
Levometadil 
Metadona 
Propoxifeno

++
++
+

--
++
--

--
++
++

--
+
+

+
+
+

Anilidopiperidinas
Remifentanilo +++ -- ++ -- +

Modificado de: Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 465.

 Cuadro 15.3 Opioides. Farmacocinética

FÁRMACO ABSORCIÓN METABOLISMO
UNIÓN A 

PROTEÍNAS 
(%)

EXCRECIÓN2 T½ 
(h)

DE1  
(mg)

ACCIÓN (h)1

INICIO
(h)

MÁXIMA
(h)

DURACIÓN
(h)

AGONISTAS
Acción analgésica potente

Alfentanilo IV completa — 92, ↓ cirrosis R <1 1.6, ↑ edad, 
cirrosis

— 1 1.5 a 2 5 a 10

Fentanilo IM buena, IV 
completa

H extenso 84,
↑ prematuros

R 8 1.5 a 6 — 7 a 8 20 a 30 1 a 2

Meperidina IM, SC buena, VO 
50%

H extenso 58, ↓ edad, IR R 5, 3 a 4,
↑ cirrosis, 

neonato, IR

P = 75
O = 300

10 a 45 0.5 a 1 2 a 4

Metadona VO, SC, IM
buena

H extenso 89 R 24 15 a 30,
↓ niños, 

quemados

P = 10
O = 20

30 a 60 0.5 a 1 3 a 7

Morfina VO varía, IM, 
SC buena, IV 

completa

H extenso3 35, ↓ cirrosis, alí R 4 a 14 1.5 a 2,
↑ neonatos

P = 10
O = 30

15 a 60 0.5 a 1 3 a 7

Remifentanilo IV completa ? 92 R ↓ 0.13 — 1 1 min 5 a 1

Sulfentanilo IV completa H extenso, 
intestino poco

93, ↓ neonato R 6 2.5, ↑ edad, 
obesidad, 
neonato

— 1 1 min 5 min

(continúa)
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 Cuadro 15.3 Opioides. Farmacocinética (continuación)

FÁRMACO ABSORCIÓN METABOLISMO
UNIÓN A 

PROTEÍNAS 
(%)

EXCRECIÓN2 T½ 
(h)

DE1  
(mg)

ACCIÓN (h)1

INICIO
(h)

MÁXIMA
(h)

DURACIÓN
(h)

Acción analgésica débil

Oxicodona VO buena H extenso ? R 2 a 3 O = 30 15 a 30 1 4 a 6

Acción analgésica débil o de puente

Codeína VO 50% 
IM completa

H extenso 7 R 15 3 a 4 P = 120
O = 240

10 a 30 0-5 a 1 4 a 6

Dextrometrofano VO rápida H — R1 a 11 heces
7 a 10%

7 a 10 — 15 a 30 — 5 a 6

Propoxifeno VO buena H extenso — R 6 a 12 O = 130 30 a 60 2 a 2.5 4 a 6

Tramadol VO rápida,
75%

H extenso 20 R 302 6 a 7 P = 80
O = 120

_ 2 —

AGONISTA PARCIAL 
Acción analgésica potente

Bupremorfina IM buena H extenso 96 R, heces 2.5 a 3.5,
↓ niños

P = 0.4
SB = 0 a 4

Inme- 
diato

2 min 6

MIXTOS (AGONISTA-ANTAGONISTA)

Butorfanol IM buena, IV 
completa

H extenso 80 a 83 Heces
10 a 15%, R 1.9

3 a 4,
↑ IR, IH

P = 0.3 2 a 15 0.5 a 1 3 a 4

Nalbufina SC, IM buena, IV 
completa

H extenso 50 R 4, heces 5, ↓ niños — 2 a 15 0.5 a 1 3 a 6

Pentazocina VO, SC, IM
buena,

IV completa

H extenso ? R 5 2-3 P = 60
O = 180

2 a 20 0.25 a 1 2 a 3

ANTAGONISTAS

Naloxona SC, IM H ? R 1 a 1.5,
neonatos3

— 1 a 2 2 45

Naltrexona VO H 21 a 28 R 4 a 133 — 15 a 30 1 2

H, hepático; R, renal; IR, insuficiencia renal; IH, insuficiencia hepática; Alí, hipoalbuminemia; P, parenteral; O, oral, SB, sublingual.
1 Dosis equianalgésicas aproximadas entre los diferentes opioides.
2 % de excreción en forma activa.
3 Con metabolito activo.
Modificado de: Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 466.
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Anestesia
La anestesia general se caracteriza por un estado de 
inconsciencia, analgesia y amnesia, con relajación del 
músculo esquelético y pérdida de reflejos. Los anestésicos 
inhalados deberán ser administrados exclusivamente por 
un anestesiólogo y en un medio hospitalario que cuente 
con equipo de reanimación y anestesia que pueda asegu-
rar la ventilación y la función cardiovascular del paciente.

Etapas de la anestesia

Etapa 1. Analgesia. Se caracteriza por disminución de 
la conciencia del dolor y en ocasiones por amnesia. La 
conciencia puede estar disminuida pero no perdida.

Etapa 2. Desinhibición. El paciente parece estar en con-
diciones de delirio y excitación. Destacan los efectos 
amnésicos; además, los reflejos están amplificados y la 
respiración es irregular; puede haber náusea e inconti-
nencia.

Etapa 3. Anestesia quirúrgica. El individuo está incons-
ciente, sin reflejos al dolor, respiración regular y la pre-
sión sanguínea se mantiene.

Etapa 4. Depresión medular. Cuando se presenta depre-
sión respiratoria y cardiovascular que requieren apoyo 
mecánico y farmacológico.

Protocolos de la anestesia
En procedimientos menores, por lo general se usa seda-
ción consciente y se combinan anestésicos intravenosos 
con locales. Para procedimientos más extensos puede 
usarse anestesia balanceada que consiste en el empleo 
de anestésicos intravenosos de acción corta sumados a 

óxido nitroso y opioides. En cirugía mayor, los proto-
colos de anestesia por lo general incluyen fármacos in-
travenosos para inducir el estado anestésico, anestésicos 
inhalados con el fi n de mantenerlo y bloqueadores neu-
romusculares para lograr la relajación muscular.

Grupos de fármacos 
anestésicos
Anestésicos inhalados. *Éter; *óxido nitroso, halotano, 
desflurano, enflurano, isoflurano, sevoflurano.

Anestésicos parenterales (IV). Barbitúricos (tiopental, 
*tiamilal, *metohexital), etomidato, ketamina, propani-
dino y propofol.

Fármacos complementarios. Benzodiazepinas: fl unitra-
zepam, midazolam.
Opioides: alfentanilo, fentanilo, meperidina, morfina, re-
mifentanilo y sufentanilo.
Neurolépticos: droperidol (ver Antieméticos). Relajantes 
musculares (ver Relajantes musculares).

Anestésicos inhalados
Los principales anestésicos inhalables son: halotano, óxi-
do nitroso, desflurano, enflurano, isoflurano y sevoflurano 
(los cuatro últimos son anestésicos similares al halotano). 
El éter y el ciclopropano se emplean en algunos países.

Acción y farmacocinética
Son fármacos que al inhalarse se absorben con rapidez 
de los alveolos pulmonares al torrente sanguíneo. Circu-
lan por la sangre del cuerpo hacia el cerebro, que es su 
principal sitio de acción, donde causan depresión pro-
gresiva del sistema nervioso central, empezando por los 
centros nerviosos superiores desde la corteza cerebral, y 

*  No se encuentran en el mercado.
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se extienden en forma descendente a los centros vitales 
del bulbo y la médula espinal. Esta depresión es reversi-
ble y dependiente de la dosis. Se administran como gases 
y la presión parcial o “tensión” de uno de ellos en parti-
cular es una medida de su concentración en el cuerpo. 
Por otro lado, la velocidad de inducción de los efectos 
anestésicos depende de la concentración del gas inspi-
rado, coeficiente de partición sangre:gas, índice venti-
latorio, circulación sanguínea pulmonar y gradiente de 
concentración arteriovenosa.

Eliminación. La anestesia termina con la redistribu-
ción del fármaco procedente del cerebro a la sangre y 
la eliminación del anestésico por los pulmones. El índi-
ce de recuperación de la anestesia de fármacos con alto 
coeficiente de partición sangre:gas es más lento que con 
anestésicos de solubilidad sanguínea baja.

Principales anestésicos
Éter. Es un gas muy explosivo, fácil de administrar y 
controlar. Tiene propiedades analgésicas y actúa como 
relajante muscular. Provoca irritación del aparato respi-
ratorio, así como náusea y vómito posoperatorios.
Halotano. Alcanza con rapidez concentraciones efica-
ces en el cerebro, incluidos los centros superiores y la 
médula espinal; presenta un coeficiente de partición 
sangre:gas de 2.30. Se distribuye en tres compartimien-
tos: cerebro/corazón/hígado, musculatura y tejido adi-
poso; 80% se elimina por la vía pulmonar y 20% por la 
orina después de metabolizarse por vía hepática a través 
de reacciones oxidativas y de reducción.
Desflurano. Alcanza con rapidez concentraciones pico 
en el cerebro. Inducción y recuperación rápidas; con 
bajo coeficiente de partición sangre:gas (0.42). Meta-
bolismo hepático mínimo por el sistema de citocromo 
P450. Excreción de 90% sin cambios por el pulmón.

Enflurano. Cruza las barreras hematoencefálica y pla-
centaria; por su alta solubilidad en grasa tiene un coefi -
ciente de partición sangre:gas relativamente bajo (1.9) 
y una distribución tricompartamental a tejidos muy 
irrigados (cerebro/corazón/hígado), músculo y tejido 
adiposo. Se elimina 80% inalterado por los pulmones, 
con metabolismo hepático de 2 a 5%; se metaboliza en 
menor grado que el halotano o el metoxiflurano, lo que 
representa menor riesgo de toxicidad, con inducción y 
recuperación más rápidas que las producidas por el ha-
lotano. Plantea el riesgo de producir crisis epileptógenas.

Isoflurano. La inducción y la recuperación de la anes-
tesia con isofl urano son rápidas, por lo que el plano de 

profundidad anestésica con las dosis recomendadas se 
alcanza en 7 a 10 min, lo que permite un control rápido 
y fácil.

Por su alta solubilidad en grasa, tiene un coeficiente 
de partición sangre:gas relativamente bajo (1.8), por lo 
que las concentraciones alveolo:sangre se equilibran en 
forma rápida; tiene distribución tricompartamental a te-
jidos muy irrigados (cerebro/corazón/hígado), músculo 
y tejido adiposo. El isofl urano sufre biotransformación 
hepática mínima y sólo cerca del 0.17% se elimina in-
alterado por la orina como metabolitos y el resto por la 
respiración. Sólo 5 μmol/L se excretan por la orina 4 h 
después de su uso. Carece de la propiedad epileptóge-
na, pero puede provocar isquemias del miocardio, por 
lo que no debe emplearse en pacientes con coronario-
patías.

Sevoflurano. Presenta un coeficiente de partición san-
gre:gas de 0.6; debido a su baja solubilidad en la sangre, 
los efectos son más rápidos y cortos en comparación con 
halotano e isofl urano. Tiene amplio uso en anestesia de 
pacientes externos por su rápida recuperación. Es útil en 
la inducción anestésica (en particular en niños); no irrita 
las vías respiratorias y la inducción anestésica se obtiene 
en forma rápida. Alcanza pronto una alta concentración 
alveolar. La biotransformación es mediante el citocromo 
P450 (2E1). Se elimina >95% por vía pulmonar y su me-
tabolito lo hace por la orina.

Óxido nitroso. Presenta un coeficiente de partición 
sangre:gas de 0.47, es de baja potencia, por lo que se 
combina con otros compuestos. Presenta inducción y 
recuperación rápidas con acción analgésica. Inhibe la 
metionina sintetasa, lo que plantea un riesgo de depre-
sión de médula ósea.

Hay otros anestésicos inhalables que han sido rem-
plazados por su naturaleza infl amable o por su toxicidad. 
Entre éstos, el cloroformo (abandonado por su hepato-
toxicidad y arritmias cardiacas que provocaba), el vinil-
éter (explosivo), el ciclopropano (explosivo, potente de-
presor de la respiración e hipertensivo) y el tricloroetileno 
(químicamente inestable que no ofrece ventajas especia-
les) (ver cuadro 16.1).

Concentración anestésica 
alveolar mínima (CAM)
La potencia de los anestésicos inhalados se mide mejor 
con la CAM, la cual se define como la concentración ne-
cesaria para eliminar la respuesta a un estímulo doloroso 
estandarizado en 50% de los pacientes. Cada anestésico 
tiene una CAM definida, valor que puede variar entre 
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pacientes, según la edad, estado cardiovascular y uso de 
fármacos auxiliares, entre otros. La CAM en ancianos es 
menor que en adultos jóvenes. Cuando se usan varios 
anestésicos al mismo tiempo, sus valores CAM se suman.

Efectos de los anestésicos 
inhalados

SNC. Reducen el índice metabólico cerebral y disminuyen 
la resistencia vascular con incremento de la circulación 
sanguínea cerebral, lo que puede aumentar la presión in-
tracraneana. Concentraciones altas de enflurano pueden 
causar actividad de pico γ onda y calambres musculares. 
El óxido nitroso de potencia anestésica baja (CAM alta) 
ejerce acciones analgésicas y amnésicas importantes.
Cardiovasculares. La mayor parte de los anestésicos in-
halados disminuye en forma moderada la PA. Enfl urano 
y halotano son depresores del miocardio y disminuyen 
el gasto cardiaco, en tanto que el isoflurano causa vaso-
dilatación periférica. El óxido nitroso ejerce menor efec-
to sobre la presión sanguínea. La circulación sanguínea 
al hígado y al riñón se reduce con la mayor parte de los 
anestésicos inhalados. Por otro lado, el halotano puede 
sensibilizar el miocardio a los efectos arritmogénicos de 
las catecolaminas endógenas.
Respiratorios. Puede aumentar la frecuencia respirato-
ria, pero están disminuidos el volumen circulante y la 
ventilación por minuto, lo que lleva a un aumento de 
la presión arterial del CO2. Además, estos fármacos dis-
minuyen la respuesta ventilatoria a la hipoxia, inclusive 
con concentraciones subanestésicas (p. ej., durante la 
recuperación). El óxido nitroso afecta menos la respi-
ración.

Toxicidad
Con halotano rara vez se ha presentado hepatitis pos-
operatoria en pacientes que presentan choque hipovo-
lémico u otra tensión grave. El fl uoruro liberado por el 
metabolismo de metoxifl urano y enfl urano puede causar 
insufi ciencia renal en anestesias prolongadas. La exposi-
ción prolongada al óxido nitroso disminuye la actividad 
de la metionina sintetasa, lo que puede causar anemia 
megaloblástica.

Hipertermia maligna. En personas sensibles puede 
aparecer un cuadro hipermetabólico de músculo esque-
lético, que conduce a una fuerte demanda de oxígeno y 
a un síndrome conocido como hipertermia maligna, que 
incluye características inespecífi cas como rigidez mus-
cular, taquicardia, taquipnea, cianosis, arritmias y PA 

inestable (algunos signos que también pueden aparecer 
en anestesia leve e hipoxia aguda, entre otros) y aumento 
de la temperatura corporal; puede aparecer hiperpotase-
mia y défi cit alcalino.

Tratamiento. Suspender el anestésico, administrar 
dantroleno sódico IV y medidas de apoyo (restaurar la 
temperatura corporal, apoyo respiratorio y circulatorio; 
corregir desequilibrio hidroelectrolítico y acidobásico) y 
preservar el fl ujo urinario.

Sobredosis
Depresión respiratoria e hipotensión.

Tratamiento: suspender administración, mantener 
abiertas las vías respiratorias, ventilación asistida o con-
trolada con oxígeno puro y las medidas necesarias para 
mantener una hemodinámica adecuada.

Interacciones
 • Adrenalina y otros simpaticomiméticos, aminofi li-
na, teofi lina y antidepresivos tricíclicos con halota-
no: aumenta el riesgo de arritmias.

 • Los anestésicos inhalados potencializan la relajación 
muscular inducida por los relajantes musculares no 
despolarizantes, así como los efectos relajantes de 
los aminoglucósidos.

 • Benzodiazepinas, opioides y óxido nitroso potencia-
lizan el efecto depresor de los anestésicos inhalados 
sobre el SN mediante la disminución de la CAM.

Contraindicaciones
 • Antecedentes de hipersensibilidad a los halogena-
dos y al fl úor.

 • En pacientes con antecedentes familiares o perso-
nales de hipertermia maligna o con antecedentes de 
disfunción hepática, ictericia, fi ebre inexplicada o 
convulsiones.

 • La presencia de ictericia y pirexia después de la ex-
posición a los anestésicos halogenados debe consi-
derarse una contraindicación para su uso posterior.

 • Leucocitosis posterior a la administración de un 
anestésico halogenado.

Consideraciones generales 
de enfermería
Tener presentes las siguientes precauciones:

1. Evitar la exposición repetida durante un periodo 
de tres meses.



208  Farmacología para enfermeras

2. En pacientes con feocromocitoma puede precipi-
tarse la presencia de arritmias.

3. En miastenia grave puede potencializarse el efec-
to relajante muscular.

4. Advertir al paciente la alteración transitoria de la 
capacidad para conducir maquinaria de alta pre-
cisión, incluso automóviles.

5. En pacientes con insufi ciencia renal o hepática, 
obtener resultados de función renal antes de la 
administración.

6. La concentración alveolar disminuye con la edad.
7. Riesgo de aumento de la presión intracraneana 

(PIC) al realizar maniobras que reducen la PIC, 
como la hiperventilación.

8. Se puede producir un incremento transitorio de 
la glucosa.

Actividades de vigilancia 
PA, frecuencia cardiaca y ritmo, temperatura, potasio en 
suero, saturación de oxígeno, fl ujo fi nal de CO2 y fi nal 

de concentración del anestésico antes y durante la anes-
tesia.

Embarazo
Categoría B, sevoflurano. Categoría C, desflurano, en-
flurano, halotano, isoflurano. Halotano produce relaja-
ción uterina y puede aumentar la incidencia de abortos 
en el personal del quirófano expuesto a este anestésico. 
Es embriotóxico, teratogénico y fetotóxico en animales 
en dosis subanestésicas y anestésicas. En seres humanos 
no hay estudios controlados sobre su seguridad durante 
el embarazo. La relajación uterina producida por halo-
tano no siempre responde a la administración de ergo-
tamina u oxitocina; evitarlo en el primer trimestre del 
embarazo.

Lactancia
No se recomiendan por falta de información. La mayor 
parte de los fármacos se elimina por esta vía. Deben ad-
ministrarse con precaución durante la lactancia materna.

 Cuadro 16.1 Anestésicos inhalados

 DESFLURANO

Suprane, líquido volátil, fco 250 ml para administrar en vaporizador 
para desflurano.

Administración: inhalación por vaporizador con calibración específica.

Ajuste de la dosis: hipovolemia, hipotensión, pacientes débiles, insuficien-
cia renal o hepática.

Efectos adversos:
SNC: aumento de presión intracraneana.
GI: náusea y vómito.
CV: hipotensión, taquicardia.
Respiratorios: ↑ frecuencia respiratoria, apnea en CAM >1.5, 
irritación de vías respiratorias (tos, laringoespasmo, secreciones 
respiratorias).
ME: relajación.
Hepáticos: hepatitis.
Otros: hipertermia maligna. 

Consideraciones especiales de enfermería
No administrar cuando el aumento de PA y pulso sean un riesgo.
No usar en niños.

(continúa)

 ENFLURANO

Enfran, Enlirane, Ethrane. Líquido incoloro, volátil; fco ámbar de 250 ml.

Administración: inhalación por vaporizador con calibración específica.

Efectos adversos:
SNC: temblores, cefalea, agitación, somnolencia.
CV: bradicardia, hipotensión, arritmias.
GI: náusea, vómito, sialorrea.
Respiratorios: tos, apnea, depresión respiratoria, laringoespasmo.
ME: actividad motora (movimiento de varios grupos musculares), 
convulsiones por niveles altos de anestesia o niveles ligeros de 
hipocapnia.
Hepáticos: alteraciones de transaminasas hepáticas, toxicidad.
Otros: escalofríos, leucocitosis, hiperglucemia, hipotermia, hiperter-
mia maligna.

Consideraciones especiales de enfermería
1. Produce relajación moderada.
2. Sensibiliza el corazón a la acción de simpaticomiméticos (adre-

nalina [epinefrina]).
3. Puede causar daño renal por liberación de fluoruro.
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 Cuadro 16.1 Anestésicos inhalados (continuación)

 HALOTANO

Anestane, Fluothane. Líquido incoloro, volátil; fco ámbar de 250 ml.
Mantener en estado líquido sin diluir. Conservar en el envase original hasta 
su uso.

Administración: inhalación por vaporizador con calibración específica. La 
mayor parte de los metales es corroída o manchada por el halotano.

Efectos adversos:
SNC: temblores, agitación, cefalea, somnolencia.
CV: bradicardia, hipotensión. 
GI: náusea, vómito, sialorrea. 
Respiratorios: tos, apnea, laringoespasmo.
Otros: alteraciones transitorias de transaminasas hepáticas, hiper-
termia maligna.

Consideraciones especiales de enfermería
1. El halotano es analgésico débil y a menudo se combina con 

analgésicos durante la cirugía. Puede producir cambios en 
frecuencia y ritmo cardiaco, así como disfunción hepática. 
La atropina revierte la bradicardia.

2. Proporcionar calor; los temblores son frecuentes en la recupe-
ración.

 ISOFLURANO

Forane, Lisorane, Sofloran. Líquido incoloro, volátil; fco ámbar de 100 ml.
Mantener en estado líquido sin diluir. Conservar en el envase hasta su uso.

Administración: por vaporizador con calibración específica.

Efectos adversos:
SNC: agitación, somnolencia, cefalea, mareos.
CV: bradicardia, hipotensión, hipertensión, taquicardia.
GI: náusea, vómito, sialorrea.
Respiratorios: apnea, tos, laringoespasmo, laringitis.
Otros: alteraciones transitorias de transaminasas hepáticas, hiper-
glucemia, hipotermia, hipertermia maligna, escalofríos, fiebre, 
leucocitosis.

Consideraciones especiales de enfermería
1. Vigilar la función respiratoria durante la administración de 

isoflurano.
2. Produce rápido inicio y recuperación.

 SEVOFLURANO

Sevorane. Líquido volátil; fco 100 y 250 ml. 

Administración: mediante vaporizador con calibración específica.
Con efectos más rápidos y cortos en comparación con halotano o isoflurano.
Ajuste de la dosis: ancianos.

Efectos adversos:
SNC: agitación, somnolencia, cefalea, mareos.
CV: bradicardia, hipotensión, hipertensión, taquicardia.
GI: náusea, vómito, sialorrea.
Respiratorios: apnea, tos, laringitis, laringoespasmo.
Otros: alteraciones hepáticas de transaminasas, hiperglucemia, 
hipotermia, hipertermia maligna, escalofríos, fiebre, leucocitosis.
Sevoflurano no irrita las vías respiratorias. No hay estimulación 
excesiva de secreción traqueobronquial ni estimulación del SNC.
Deprime la función respiratoria y la PA en relación directa con la 
dosis.

Anestésicos parenterales
Son fármacos de diversas clases químicas usados para 
inducir la anestesia, que después se continúa con los 
anestésicos inhalados. En su administración intravenosa 
actúan en 20 a 30 s.

Acción anestésica y farmacocinética
Etomidato. Derivado fenol; produce depresión del SNC 
dependiente de la dosis similar a la de las benzodiaze-
pinas y los barbitúricos. El etomidato no tiene efecto 
analgésico. Se usa como fármaco inductor; es parecido 

al tiopental pero se metaboliza con más rapidez, por 
lo que es menos probable que produzca resaca prolon-
gada.

Distribución rápida en plasma, cerebro y otros te-
jidos. T½ de 3 a 5 h. Metabolismo hepático. Excreción 
urinaria sin cambios, 2%. Unión a proteínas, 76.5%. Pre-
senta menor riesgo de depresión cardiovascular y puede 
causar movimientos involuntarios durante la inducción; 
causa náusea y vómito posoperatorios. En su adminis-
tración prolongada puede plantear riesgos de supresión 
adrenocortical (riesgo de mortalidad en pacientes muy 
enfermos) y se prefiere al tiopental en individuos con 
riesgo circulatorio (hipotensión o infarto del miocardio).
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Ketamina. Anestésico disociativo de acción directa en 
la corteza y sistema límbico, que provoca estado diso-
ciativo. Produce anestesia “disociativa” en la que el pa-
ciente puede permanecer consciente, aunque amnésico 
e insensible al dolor. Presenta alta incidencia de disforia 
(menos en niños), alucinaciones, etc., durante la recu-
peración, por lo que se usa sobre todo en niños, a me-
nudo en asociación con benzodiazepinas; se utiliza con 
frecuencia en pediatría para intervenciones quirúrgicas 
menores y en pacientes con asma. Absorción IM rápida. 
Inicia su efecto en 3 a 4 min con duración de 12 a 25 
min. Distribución rápida al SNC. Metabolismo hepático 
con metabolito activo, con potencia de ⅓ del fármaco 
original. Excreción urinaria. Su uso en niños es seguro, 
sobre todo en cirugías menores o procedimientos de 
diagnóstico o repetición de procedimientos que necesi-
tan grandes cantidades de analgesia, como en el cambio 
de curación en quemaduras.

Propanidido. Depresor del SNC con producción de hip-
nosis. Metabolismo rápido por estearasas plasmáticas y 
hepáticas con metabolitos inactivos. Eliminación renal.

Propofol. Derivado del fenol con propiedades parecidas 
al tiopental, aunque se metaboliza con mayor rapidez y 
no suele causar movimientos involuntarios ni supresión 
adrenocortical. Es el fármaco de elección cuando se de-
sea regresar al estado mental previo a la cirugía en forma 
rápida. El propofol tiene actividad antiemética, se usa 
como elemento de la anestesia balanceada y como anes-
tésico en cirugía de pacientes externos. Puede causar hi-
potensión importante durante la inducción de la aneste-
sia por disminución de la resistencia periférica. Produce 
depresión del SNC dependiente de la dosis similar a la de 
las benzodiazepinas y barbitúricos. Sin embargo, puede 
usarse para mantener la anestesia por infusión a la velo-
cidad requerida. T½ de uno a tres días. Metabolismo he-
pático y en tejidos no descrito por completo. Excreción 
renal. Inicio de acción <40 s con duración de 10 a 15 min.

Tiopental. Barbitúrico que produce anestesia por depre-
sión directa del sistema reticular; disminuye la excita-
ción presináptica y postsináptica; puede incrementar las 
concentraciones o los efectos de GABA. Liposolubilidad 
muy alta, de acción rápida debido a que cruza con rapi-
dez la barrera hematoencefálica; carece de efectos anal-
gésicos. Presenta índice terapéutico muy reducido entre 
la dosis anestésica y la dosis que causa depresión car-
diovascular. Su administración arterial puede producir 
espasmos graves. Alcanza concentraciones pico en ce-
rebro a los 10 a 20 s, con anestesia profunda a los 40 s, 
de corta duración (alrededor de 5 min); la conciencia 
se recupera en 20 a 30 min. Distribución amplia en zo-
nas vasculares del SNC, inicialmente en la materia gris. 
Unión de 80% a proteínas plasmáticas. Metabolismo he-
pático lento y se acumula en tejido adiposo, por lo que 
la duración de la acción depende de la redistribución 
tisular y su administración repetida puede producir un 
efecto muy prolongado. (ver cuadro 16.2).

Sobredosis
Las dosis tóxicas de anestésicos parenterales producen 
depresión respiratoria, paro respiratorio, hipotensión y 
depresión de secreción suprarrenal con etomidato.

Tratamiento: mantener funciones respiratorias con 
cánula faríngea seguida de aplicación de oxígeno a pre-
sión mediante bolsa de respiración, si es necesario con 
ventilación mecánica. Administración de líquidos, vaso-
presores y anticolinérgicos según esté indicado. Hidro-
cortisona en caso necesario con etomidato.

Embarazo
Categoría B: etomidato y propofol. Categoría C: tiopen-
tal. No clasificado: ketamina y propanidido.

Lactancia
No se recomienda la lactancia materna.

 Cuadro 16.2 Anestésicos parentales

 ETOMIDATO

Hinopydate, sol iny 20 mg/10 ml.

Administración: IV. 

Indicaciones. 
Adultos:
1. Inducción: 2 a 2.5 mg/kg.
2. Mantenimiento: 0.1 a 0.2 mg/kg/min.
 Ajuste de dosis: ancianos.

Interacciones
• Anestésicos y depresores del SNC, junto con sedantes y opioides: 

aumenta el riesgo de depresión del SNC y de actividad cardiaca.

Precauciones
En alteración del metabolismo de lípidos y en nutrición parenteral.

Contraindicaciones
No usar en cirugía obstétrica o en hipersensibilidad a propofol, 
glicerol o lecitina.

(continúa)
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 Cuadro 16.2 Anestésicos parentales (continuación)

 ETOMIDATO (continuación)

Efectos adversos:
SNC: cefalea, movimientos tonicomioclónicos, convulsiones. 
CV: Hipotensión, hipertensión, bradicardia, arritmias cardiacas. 
GI: náusea, vómito, dolor abdominal.
Respiratorios: apnea, tos, hipo, broncoespasmo, laringoespasmo.
Otros: cambio de coloración de la orina, exantema, fiebre, temblor, reacción 
anafilactoide.

Actividades de vigilancia
Vigilancia cardiaca y PA.

(continúa)

 KETAMINA

Hynopidate, Ketalin, sol iny 500 mg/10 ml; conservar a temperatura 
ambiente, proteger de luz y calor. 

Incompatibilidades: barbitúricos y diazepam.
Los barbitúricos son incompatibles en la misma jeringa.

Administración: IM: 5 a 20 mg/ kg.
IV: 1 a 2 mg/kg/dosis, o 0.5 mg/kg/min.

Efectos adversos:
SNC: movimientos tonicoclónicos, alucinaciones, excitación, confusión, 
conducta irracional, anomalías psicóticas (12% y pueden presentarse hasta 
24 h después de la cirugía).
CV: hipertensión, taquicardia, arritmias, hipotensión, bradicardia en uso 
con halotano.
OS: diplopía, nistagmo.
GI: anorexia, náusea, vómito, sialorrea.
Respiratorios: laringoespasmo, depresión respiratoria (dosis altas), apnea 
en administración rápida.
Otros: exantema, eritema transitorio.

Interacciones
• Barbitúricos y opioides: se retrasa la recuperación. Vigilar al 

paciente.
• Halotano y enflurano: se presenta depresión miocárdica e hipo-

tensión. Evitar uso simultáneo.
• Hormonas tiroideas: se produce hipertensión y taquicardia. 

Vigilar al paciente.
• Tubocurarina y otros relajantes musculares no despolarizantes: 

incrementa la relajación muscular; prolonga la depresión respi-
ratoria. Vigilar al paciente.

• Se puede presentar hipertensión junto con hormonas tiroideas.

Contraindicaciones
En esquizofrenia o psicosis aguda, enfermedad cardiaca e hipersen-
sibilidad. En cardiopatías cuando el aumento de PA sea un riesgo.

Consideraciones de enfermería
1. En administración IV, inyección directa, diluir 100 mg/ml en 

solución estéril para inyección, solución salina o D5W.
2. En infusión continua, preparar a concentración de 1.0 mg/ml; 

en pacientes con restricción de líquidos preparar a una concen-
tración de 2 mg/ml.

3. Mantener a un mínimo la estimulación verbal, táctil y visual 
durante la inducción y recuperación.

4. Evitar su uso en pacientes con abuso de fármacos.
5. Indicar al paciente que no debe realizar actividades motoras que 

requieran habilidades hasta 24 h después de la anestesia.

Actividades de vigilancia
Frecuencia cardiaca y respiratoria, PA, saturación transcutánea 
de O

2
, reacciones de emergencia, función cardiaca continua en 

pacientes con PA alta o descompensación cardiaca.

 PROPANIDIDO

Panitol, sol iny 0.5 g/10 ml.

Indicaciones:
1. Inducción y anestesia de acción ultracorta, 5 a 10 mg/kg.
2. Anestesia: 75 a 750 mg de una solución al 5%.

Efectos adversos:
CV: hipertensión grave, tromboembolias, hipotensión.
GI: náusea, vómito.
ME: movimientos involuntarios musculares. 
Hematológicos: anemia hemolítica. 
Renales: nefropatías.

Interacciones
Fenotiazinas: aumentan sus efectos. Tener precaución en pacien-
tes epilépticos en tratamiento previo con estos fármacos.

Consideraciones de enfermería
1. El efecto anestésico aparece en 3 a 6 min.
2. Vigilar PA. En hipertensión arterial intensa o hipotensión, aplicar 

medidas para su control.

Actividades de vigilancia
Durante la inducción del propanidido se pueden presentar mo-
vimientos involuntarios de los músculos e hipertensión intensa. 
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 Cuadro 16.2 Anestésicos parentales (continuación)

 También pueden surgir efectos tromboembólicos de mayor riesgo 
que los que se presentan en la administración con tiopentonal, así 
como náusea y vómito. Los efectos secundarios guardan relación 
con la dosificación y el ritmo de aplicación del medicamento.

 PROPOFOL

Diprivan, Fresofol emulsión 1%, amps 200 mg/20 ml,
500 mg/50 ml, 1 g/100 ml.
Recofol 10 mg/ml, fco amp 20, 50 y 100 ml.

Administración: IV.

Inducción: 100 a 150 μg/kg/min. 
Mantenimiento: 50 a 200 μg/kg/min.

Efectos adversos
SNC: movimientos tonicomioclónicos, cefalea, mareos.
CV: hipotensión, bradicardia, hipertensión. 
GI: náusea, vómito, cólicos abdominales. 
GU: decoloración de la orina.
Metabólicos: hiperlipidemia.
Respiratorios: apnea, tos, hipo.
Otros: fiebre, dolor en el sitio de inyección, enfriamiento y entumecimiento.

Interacciones
• Anestésicos inhalados (enflurano, halotano, isoflurano) y anestésicos 

suplementarios (óxido nitroso y opioides): aumentan la acción anestésica 
y cardiovascular de propofol. Vigilar al paciente.

• Analgésicos opioides o sedantes: intensifican la reducción de PA sistólica 
y diastólica, presión arterial media y gasto cardiaco que pueden necesitar 
dosis de inducción menores. Vigilar al paciente.

Precauciones
• Debido a la presentación del fármaco en emulsión, administrar con pre-

caución en alteraciones del metabolismo de lípidos, como pancreatitis, 
hiperlipoproteinemia primaria e hiperlipidemia diabética. Administración 
de lípidos en infusión para nutrición parenteral.

• Ancianos, pacientes debilitados o alteraciones circulatorias.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes, aceite de 

soya, lecitina de huevo y glicerol.
• En anestesia obstétrica no se ha establecido su seguridad; 

aumento de presión intracraneana o circulatoria por la reducción 
de la presión arterial sistémica que puede reducir en forma 
importante el riego cerebral.

• No usar en niños <3 años y en aquellos en unidades de cuida-
dos intensivos o bajo sedación anestésica.

Consideraciones de enfermería
1. En dilución antes de la infusión, usar D5W a una concentración 

no menor de 2 mg/ml; después de la dilución, propofol es más 
estable en contenedores de vidrio que de plástico.

2. Incompatibilidades: no mezclar con otros fármacos o productos 
sanguíneos.

3. La administración IV es compatible con D5W, inyección de 
lactato de Ringer o lactato de Ringer y dextrosa, inyección de 
dextrosa 5% y 0.45% de solución salina e inyección de dextrosa 
5% y 0.2 de solución salina.

4. Propofol no tiene acción vagolítica; la premedicación con 
anticolinérgicos (atropina) ayuda en el aumento del tono vagal 
causado por otros fármacos o manipulación quirúrgica.

5. Conservar la emulsión en temperatura >4°C y <22°C; no se 
recomienda refrigeración.

6. En uso para sedación en ventilación mecánica, despertar al 
paciente cada 24 h.

Actividades de vigilancia 
Vigilancia cardiaca, PA, saturación de O

2
, gases arteriales (en infu-

sión prolongada), acidosis metabólica, hiperpotasemia, rabdomióli-
sis o aumento de CPK, hepatomegalia y progresión de insuficiencia 
cardiaca y renal.

 TIOPENTAL
Sustancia controlada del grupo III.

Pentothal sódico, Sodipental 500 y 1 000, fco amp 0.5 y 1 g.

Vía de administración: IV.

Indicaciones: 3 a 5 mg/kg en intervalos de 20 a 40 s, cuantas veces sea 
necesario.
Ajuste de dosis: ancianos. Niños: usar con precaución. 

Precauciones:
Administrar IV en dosis de 25 a 75 mg para asegurar tolerancia y sensibili-
dad al fármaco.

Efectos adversos:
SNC: ansiedad, amnesia retrógrada, somnolencia prolongada, alteraciones 
en EEG.
CV: tromboflebitis, hipotensión, taquicardia, depresión de miocardio, 
arritmias.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea.
Respiratorios: tos, depresión respiratoria, apnea, laringoespasmo, hipo.
Otros: necrosis, ulceración, irritación local, reacciones alérgicas, gangrena en 
inyección arterial, temblores.

Interacciones
Antihistamínicos, benzodiazepinas, hipnóticos, narcóticos, fenotia-
zinas, sedantes, alcohol: aumentan efectos sobre SNC. Vigilancia 
médica estricta.

Precauciones
En pacientes con disfunción hepática, renal, cardiocirculatoria o 
respiratoria, en hipotensión o estado asmático. Anemia intensa, 
choque, mixedema, enfermedad de Addison, miastenia grave o 
aumento de presión intracraneana.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar en forma lenta, debido a que el inicio de acción es 

muy rápido (el margen entre dosis terapéutica y dosis tóxica es 
muy pequeño).

2. Requiere vigilancia clínica antes y después de administrar.
3. Suspender administración en presencia de colapso vascular 

periférico, paro respiratorio o reacciones de hipersensibilidad.

Actividades de vigilancia
Frecuencia cardiaca y respiratoria, PA.

PROPANIDIDO (continuación)
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Fármacos complementarios
Otros fármacos conocidos como anestésicos comple-
mentarios o basales actúan con mayor lentitud y casi 
nunca se administran como medicamentos únicos. Pro-
ducen la reducción del anestésico general con disminu-
ción de sus efectos adversos y forman parte integral de 
los esquemas de anestesia general.

Benzodiazepinas y similares
Se emplean como ansiolíticos para producir amnesia y 
sedación antes de la inducción anestésica o para sedación 
durante los procedimientos que no necesitan anestesia 
general. Las benzodiazepinas usadas con mayor frecuen-
cia son diazepam, lorazepam y midazolam. El midazolam 
se usa como auxiliar con anestésicos gaseosos y narcóti-
cos; sus efectos sobre el SNC son más lentos que con el 
tiopental y la duración de su efecto es más prolongada; 
puede presentar depresión posoperatoria grave. El anta-
gonista fl umazenil acelera la recuperación después del 
uso de midazolam y de otras benzodiazepinas.

Opioides
La administración de un analgésico con un anestésico 
general reduce sus requerimientos y reduce al mínimo 
los cambios hemodinámicos producidos por el estímulo 
doloroso. Los antiinfl amatorios no esteroideos (AINE) 
y el acetaminofén pueden producir analgesia adecuada 
en procedimientos quirúrgicos menores. Por la rápida 
y profunda analgesia que producen, los opioides se usan 
durante el periodo perioperatorio. Alfentanilo, fentanilo, 
meperidina, morfina, remifentanilo y sufentanilo produ-
cen acción analgésica por su actividad agonista sobre los 
receptores opioides μ. Morfina y fentanilo se usan con 
otros depresores del SNC (óxido nitroso y benzodiazepi-
nas) en pacientes para los que los anestésicos generales 
completos plantean un riesgo alto. Los opioides intra-
venosos pueden causar rigidez de la pared torácica con 
deterioro de la ventilación.

Neurolépticos
Los opioides algunas veces se combinan con neurolép-
ticos como el droperidol para producir anestesia con 
analgesia neuroléptica (analgesia acompañada de un es-
tado de reposo con pérdida de la conciencia o sin ella). 
Este procedimiento no es frecuente y por lo general se 
reserva para situaciones clínicas donde la inhalación y 
otros anestésicos parenterales están relativamente con-
traindicados.

Bloqueadores neuromusculares
A menudo se administran durante la inducción de la 
anestesia para relajar los músculos de mandíbula, cue-
llo y vías respiratorias, y para facilitar la laringoscopia y 
la intubación endotraqueal. En muchos procedimientos 
quirúrgicos, después de la inducción lo deseable es la 
continuación de la relajación muscular.

Anestésicos locales
Son fármacos que bloquean en forma reversible la con-
ducción del nervio y producen la pérdida de la sensibi-
lidad sin pérdida de la conciencia. Su administración es 
tópica o inyectada en los sitios donde se requiere anes-
tesia. Los sitios más frecuentes de anestesia regional son 
los siguientes: 

 • Anestesia tópica. Se aplica en forma directa el anes-
tésico sobre la superficie de la piel, mucosa o en el 
ojo para prevenir o aliviar el dolor. Se emplea a me-
nudo para aliviar el dolor asociado a irritaciones le-
ves de la piel o para facilitar exámenes oculares.
 • Anestesia regional (infiltración local). Se emplea 
cuando se requiere anestesia superficial, como en su-
tura de heridas o infiltración dental. Se inyectan pe-
queñas cantidades de la solución anestésica en el teji-
do que rodea al sitio de operación. Sólo se requieren 
pequeñas cantidades del anestésico que representan, 
en general, bajo riesgo de toxicidad sistémica. 

 • Anestesia de bloqueo nervioso. Se realiza mediante la 
inyección de la solución anestésica a través del tra-
yecto del nervio antes de que éste alcance el tejido 
que se va a anestesiar. Es una técnica que permite 
anestesiar un área del cuerpo (como una pierna o el 
pie) con la inyección del anestésico en un sitio único.

 • Anestesia raquídea. La solución anestésica se inyec-
ta en el espacio subaracnoideo alrededor de la mé-
dula. Según la localización de la inyección se pue-
den anestesiar diferentes nervios. Si el anestésico 
se aplica en la base de la columna (anestesia caudal 
o sacra), los efectos anestésicos son evidentes en la 
región pélvica y las piernas, acción deseable en pro-
cedimientos obstétricos o durante la cirugía rectal.

Clasificación
Según su función de éster o amida y por la duración de 
su acción se pueden clasificar en:

1. Ésteres de acción corta (procaína, cloroprocaína) 
y ésteres de acción larga (tetracaína).
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2. Amidas de acción media (lidocaína) y amidas de 
acción larga (bupivacaína, etidocaína, prilocaína) 
(ver cuadro 16.3).

Acción anestésica
Impiden la generación y conducción del impulso ner-
vioso, inhiben la entrada de sodio y la salida de potasio, 
lo que aumenta el umbral eléctrico de excitación y dis-
minuye la velocidad del impulso nervioso. La progresión 
de la anestesia se relaciona con el diámetro, la mieliniza-
ción y la velocidad de conducción de las fi bras nerviosas 
(ver cuadro 16.4).

Farmacocinética
La mayor parte de los anestésicos locales son ésteres o 
amidas derivados bencénicos, bases débiles que se ioni-
zan a través de la ganancia de un protón H+. El pKa de 
estos fármacos está entre 8 y 9; las variaciones en el pH 
del medio (en tejido sano de 7.4 o en presencia de in-
fección de 6.4) tienen efectos importantes sobre la pro-
porción entre el fármaco ionizado y el no ionizado. En 
estas condiciones, la absorción dependerá del pKa del 
fármaco y del pH del medio, de su liposolubilidad, do-
sis, concentración y vascularización local, así como de la 
administración de vasoconstrictores. Los ésteres se me-

 Cuadro 16.3 Anestésicos locales. Ésteres y amidas

tabolizan por hidrólisis en plasma y tejidos por esterasas 
o colinesterasas; su metabolismo es rápido y presentan 
una T½ corta. Las amidas tienen metabolismo hepático 
y una T½ larga. Se eliminan por el riñón en grado varia-
ble. Los anestésicos con alto grado de unión a proteínas 
cruzan la placenta en menores cantidades (bupivacaína, 
etidocaína). La duración de su acción y unión a proteí-
nas se resume en el cuadro 16.3.

Efectos adversos
SNC: convulsiones, cefalea, irritabilidad y hablar lento.
OS: acúfenos.
CV: colapso, arritmias, bradicardia e hipotensión.
GI: sabor metálico.
GU: retención urinaria.
Piel: prurito.
Otros: acidosis, alergia y fi ebre.

Efectos adversos en anestesia lumbar, epidural y caudal: 
la recuperación puede ser completa y tardar hasta varios 
meses o bien incompleta. En el bloqueo espinal raquídeo 
se puede presentar hipotensión de segundo grado, incon-
tinencia urinaria y fecal, pérdida de la sensación de pe-
riné y función sexual; debilidad y parálisis de miembros 
inferiores, cefalea, dolor de espalda, retraso del trabajo de 
parto y aumento de la frecuencia del uso de fórceps.

ÉSTERES

Duración 
(h)

Con adrenalina 
(h)

Unión a proteínas 
(%)

T½ 
(h)

Acción corta
Procaína y cloroprocaína 0.25 a 1 1.5 <6 —

Acción larga
Tetracaína 2 a 3 5 <75 —

AMIDAS

Acción media
Lidocaína 0.5 6 <75 1.8

Acción larga
Bupivacaína
Etidocaína 
Prilocaína 
Ropivacaína

2 a 4
5 a 10

—
—

7
—

45 min
—

95
95

45 a 55%
94

5 (epidural)
—
1.6

3 (epidural)
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Sobredosis de ropivacaína
Inquietud, ansiedad, incoherencia, aturdimiento, entu-
mecimiento, hormigueo en boca y labios, sabor metáli-
co, acúfenos, mareos, visión borrosa, temblores, depre-
sión o somnolencia.
Tratamiento: suspender administración, tratamiento de 
apoyo. En inyección subaracnoidea no intencional, es-
tablecer vías respiratorias con 100% de oxígeno, lo cual 
puede prevenir convulsiones, si éstas no se han presen-
tado. Tratamiento apropiado en caso de convulsiones.

Interacciones
 • Fármacos que aumentan las concentraciones de 
Ca2+ extracelular: producen antagonismo.

 • Fármacos que aumentan las concentraciones de K+   
extracelular: producen potenciación.

 • Depresores del SNC, IMAO, bloqueadores neuro-
musculares y opioides: potenciación de sus efectos. 
Disminuir dosis.

 • Anestésicos del grupo amida y ropivacaína: efectos 
aditivos. Usar con precaución.

 • Fluvoxamina, imipramina, teofi lina, verapamilo: in-
hibición por competencia de ropivacaína. Usar con 
precaución.

Precauciones en anestésicos locales epidurales: con el 
uso simultáneo de otro anestésico local, alteraciones he-
páticas, uso simultáneo de anticoagulantes (aumentan el 
riesgo de hematoma espinal/epidural).

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los anestésicos locales y otras ami-
das o ésteres.

Consideraciones de enfermería 
de los anestésicos locales epidurales

1. Toxicidad sistémica. Vigilar la presencia de pa-
restesias, adormecimiento, acúfenos, sabor me-
tálico, hablar lento, irritabilidad, crispación, con-
vulsiones, arritmias cardiacas; se debe informar 
al anestesiólogo. El tratamiento incluye el retiro 
de la solución anestésica.

2. Hipotensión ortostática. Controlar la frecuencia 
cardiaca, presión arterial (PA), inclusive antes de 
la deambulación, regularmente hasta que la dosis 
se estabilice. La hipotensión moderada es frecuen-
te debido a la vasodilatación por el bloqueo de las 
fi bras nerviosas del simpático por el anestésico. 
Puede ocurrir hipotensión y bradicardia al levan-

tarse de una posición de decúbito o después de 
una dosis alta o la administración de un bolo. El 
tratamiento de una hipotensión no resuelta inclu-
ye hidratación, disminución de la velocidad de in-
fusión epidural o el retiro de la solución anestésica.

3. Défi cit motor y sensorial. La combinación de un 
anestésico con opioides epidurales para el manejo 
del dolor tiene como fi n proporcionar analgesia, 
no anestesia. Los pacientes deben ser capaces de 
caminar, si su condición lo permite y la anestesia 
epidural no debe impedir recuperar esta importan-
te actividad. Sin embargo, muchos factores, inclu-
sive la colocación de un catéter epidural, la dosis 
del anestésico local y la variabilidad de la respuesta 
entre un paciente y otro pueden resultar en defi -
ciencias motoras y sensoriales. El dolor es la prime-
ra sensación perdida, seguida de la temperatura, la 
sensibilidad, la propiocepción y el tono muscular.
 • Vigilar défi cit sensorial cada turno. Preguntar 

al paciente la zona de entumecimiento y pares-
tesias. El entumecimiento y las parestesias en 
el sitio de incisión son frecuentes y normales.

 • Vigilar la presencia de defi ciencias motoras. 
Pedir al paciente que doble las rodillas y que 
eleve las nalgas sobre el colchón.

La mayoría es capaz de hacerlo sin difi cultad. Deter-
minar la habilidad del paciente para soportar su peso. 
Proporcionar asistencia cuando necesite deambulación. 
Notifi car al anestesiólogo en caso de defi ciencias moto-
ras o sensoriales.

Las defi ciencias motoras y sensoriales a menudo 
pueden corregirse con un tratamiento simple. Por ejem-
plo, los cambios de posición pueden mejorar en forma 
temporal la pérdida sensorial de una extremidad. La de-
bilidad muscular a menudo se trata mediante la dismi-
nución de la velocidad de infusión epidural y con perma-
nencia en la cama hasta que se resuelva. En ocasiones es 
necesario retirar el anestésico en presencia de signos de 
toxicidad o cuando el tratamiento de défi cit motores o 
sensoriales no ha tenido éxito.

Actividades generales de vigilancia
En el área de cabeza y cuello, la inyección intravascular, 
incluso de dosis pequeñas de anestésicos locales, pue-
de causar reacciones adversas similares a las que surgen 
después de la inyección intravascular inadvertida de do-
sis mayores en otras áreas. Pacientes con bloqueo cardia-
co parcial o total, ya que los anestésicos locales pueden 
deprimir la conducción miocárdica. Pacientes con en-
fermedad hepática avanzada o insufi ciencia renal grave. 
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Ancianos en mal estado general. Los anestésicos locales 
deben ser administrados con precaución en individuos 
con hipertensión intensa o no tratada, enfermedad car-
diaca grave, anemia intensa o insufi ciencia circulatoria, 
de la causa que sea o cualquier otro estado patológico. 
Los anestésicos locales deben evitarse cuando hay infl a-
mación en la región donde hay que inyectar.
Indicaciones al paciente:

1. Instruir al paciente para que notifi que a la enfer-
mera en caso de la presentación de signos y sín-
tomas de intoxicación.

2. Indicarle que solicite asistencia durante la deam-
bulación hasta que desaparezcan las defi ciencias 
motoras y el riesgo de hipotensión ortostática.

Embarazo
Categoría C. Los anestésicos locales por lo general son 
seguros en su uso para infiltración local o bloqueo re-

gional para aliviar el dolor durante el parto y la cesárea. 
Cruzan la placenta en diferentes grados. Su paso es ma-
yor en aquellos de alta liposolubilidad y tienen unión 
baja a proteínas maternas. La analgesia epidural con bu-
pivacaína y lidocaína se ha asociado a hipertermia fetal 
y parto prolongado. Con mepivacaína y lidocaína se ha 
informado de retraso motor transitorio en las primeras 
8 h de vida, sin efectos sobre la califi cación de Apgar. 

Se ha descrito intoxicación neonatal por infi ltración 
perineal o vulvar materna de lidocaína (caracterizada 
por hipotonía, convulsiones, depresión respiratoria y 
cardiaca). A la fecha, la administración de anestésicos 
locales en el primer trimestre no se ha asociado a mal-
formaciones.

Lactancia
Los anestésicos locales se excretan en la leche materna. 
La American Academy of Pediatrics considera a la lido-
caína compatible con la lactancia materna.

 Cuadro 16.4 Anestésicos locales

 BUPIVACAÍNA

Buvacaína 0.5 y 0.75%, sol iny 50, 150 mg en 10 y 30 ml, respectivamente.
Buvacaína 0.5% con epinefrina, amps 10 ml y fco amp 30 ml.
Buvacaína pesada 0.5%, amps 3 ml amida.

Administración: inyección.

Indicaciones: anestesia regional troncular, plexial o caudal. Con adrenalina 
(epinefrina) para efecto más prolongado. Bupivacaína pesada en bloqueo 
subaracnoideo. 

25 a 150 mg de una solución al 0.75%.

No usar en niños <12 años. Acción larga: 4 a 5 h.
Vigilar estado respiratorio en analgesia epidural. 

Precauciones 
No usar en áreas con alteración de la circulación (dedos, orejas, 
pene). Bupivacaína con adrenalina no debe usarse por vía suba-
racnoidea.

Contraindicaciones. Anestesia cervical obstétrica.

Actividades de vigilancia
Signos vitales, estado de la conciencia, signos de toxicidad del 
SNC, frecuencia cardiaca fetal en anestesia paracervical.

(continúa)

 CLORURO DE ETILO

Traumazol, sol en bote con tapón aspersor de 100 ml.

Administración: local tópica.

Indicaciones: procedimientos quirúrgicos menores, aplicación tópica.

Limpiar seno materno antes de lactar. Evitar enfriamiento de la piel.
Hidrocarburo halogenado con duración de ± 1 min. 

Contraindicaciones 
No aplicar en mucosas y ojos. No debe ser inhalado, ni usar cerca 
del fuego.

Actividades de vigilancia
Se deberá tener precaución de no aplicarlo durante un tiempo 
mayor al recomendado ni en zonas con irrigación sanguínea 
deficiente.
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 Cuadro 16.4 Anestésicos locales (continuación)

 LIDOCAÍNA1

Xilocaína, 1% asociada a epinefrina y 2% sola. 
Pisacaína, 5% pesada, amps 100 mg/2 ml. IV, IM. Ungüento 5%2

Administración: local.

Indicaciones:
1. Anestesia local de piel o mucosas, dolor en extracciones dentales y 

estomatitis:
 Aplicar solución o ungüento de 2 a 5% o 15 ml de lidocaína viscosa c/3 

a 4 h en mucosa nasal u oral.
2. Procedimientos que involucren uretra: instilar 15 ml (varón) o 3 a 5 ml 

(mujer) dentro de la uretra.
3. Dolor, ardor o prurito por quemaduras solares o irritación de la piel.
 Adultos y niños: aplicar cuanto sea necesario.
4. Dolor por neuralgia posherpética.
 Adultos: aplicar uno a tres parches en piel intacta, cubriendo el área más 

dolorosa, una vez al día hasta por 12 h.

Ajuste de dosis: pacientes debilitados, aplicar pequeñas áreas de 
tratamiento.

Contraindicaciones. ver Bupivacaína y Antiarrítmicos.

Actividades de vigilancia
Cuando se utiliza por vía tópica, se debe administrar con cuidado 
en presencia de hemorroides sangrantes, infección local en la zona 
de tratamiento (disminución o pérdida del efecto anestésico local) 
y traumatismo grave de la mucosa (aumenta su absorción). La 
administración de lidocaína epidural, subaracnoidea, paracervical 
o pudenda, durante el parto y el alumbramiento, puede producir 
cambios en la contractilidad uterina o en los esfuerzos de expul-
sión de la madre y contracciones de las arterias uterinas. Cuando 
se emplea por vía parenteral como anestésico local se debe tener 
precaución en presencia de disfunción cardiovascular y hepática. La 
utilización como antiarrítmico debe ser cuidadosa en pacientes con 
insuficiencia cardiaca congestiva, hipovolemia o choque, bloqueo 
cardiaco incompleto, bradicardia sinusal y síndrome de Wolff-Par-
kinson-White ya que pueden agravarse todas estas patologías.

PRILOCAÍNA

Citanest Octapresin (+ fenilpresina), cartucho dental.

Administración: local.

Indicaciones:
1. Anestesia por infiltración o bloqueo nervioso regional en odontología.
 Adultos: 30 a 150 mg de prilocaína (1 a 5 ml).
 Niños <10 años: 30 a 60 mg de prilocaína (1 a 2 ml).
2. Procedimientos dentales de rutina:
 30 a 150 mg de prilocaína (1 a 5 ml). 

Dosis máxima: 300 mg.

Nota: se ha informado metahemoglobinemia en el recién nacido 
después de la administración materna de >600 mg de prilocaína.

Precauciones
Retrasar la ingestión de alimentos y líquidos hasta obtener la recu-
peración total de la sensibilidad. Insuficiencia hepática, renal o falla 
circulatoria grave. Ancianos, desnutridos o en mal estado general. 
Hipertensión intensa o no controlada, cardiopatía, anemia.

Contraindicaciones
Metahemoglobinemia congénita o idiopática, áreas infectadas.

Actividades de vigilancia
Como un aditivo de la prilocaína, la felipresina puede ocasionar un 
aumento de la presión arterial y espasmo coronario si se adminis-
tra una sobredosis. Antes de administrar un anestésico local, hay 
que asegurarse de que haya equipo de reanimación, así como el 
equipo que se requiere para oxigenación y ventilación asistida y 
medicamentos para el tratamiento de reacciones tóxicas. Debe ad-
vertirse al paciente para que tenga precaución y evite traumatismo 
inadvertido en labios, lengua, mucosa interior de la mejilla y del 
paladar blando cuando las áreas estén anestesiadas. Por lo tanto, 
la ingestión de alimentos debe posponerse hasta que las funciones 
vuelvan a la normalidad.

 ROPIVACAÍNA

Naropin, amps 2 y 7.5 mg/ml en amps de 20 ml.

Administración: local.

Indicaciones:
1. Bloqueo de nervios mayores: 7.5 mg/ml hasta por 72 h.
2. Dolor posterior a la cirugía: sol 0.2% (2 mg/ml).
3. Infusión lumbar epidural continua: 12 a 20 mg/h (6 a 10 ml/h).
4. Infusión continua torácica epidural: 8 a 16 mg/h (4 a 8 ml/h).

Nota: no administrar la inyección en forma rápida. Tener equipo de 
urgencias y personal disponibles.
• Ropivacaína debe ser administrada por personal familiarizado 

con su uso.
• No se use en cirugía ocular ni en niños <12 años.

Precauciones 
En pacientes debilitados, geriátricos o enfermedades agudas por el 
riesgo de acumulación. Hipotensión, hipovolemia, alteraciones CV, 
bloqueo cardiaco y hepatopatías, sobre todo en dosis repetidas.

(continúa)

1 Para mayor información, ver Antiarrítmicos. Dosis excesivas o grandes áreas o más 
del tiempo recomendado puede producir absorción de lidocaína con concentraciones 
altas y presencia de efectos adversos.

2 No se encontró presentación comercial en México.
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 Cuadro 16.4 Anestésicos locales (continuación)

 Actividades de vigilancia
Frecuencia cardiaca, PA, vigilancia con ECG (en su uso con anti-
arrítmicos).
Administrar con precaución en pacientes con hepatopatías graves 
debido a que la ropivacaína se metaboliza ampliamente en el 
hígado; en algunos casos es necesario reducir la repetición de la 
dosis debido a una eliminación más prolongada. De igual modo, 
se debe tener cuidado en aquellos pacientes con acidosis o dis-
minución de la concentración de las proteínas plasmáticas, ya que 
se puede incrementar el riesgo de toxicidad sistémica. Durante la 
administración epidural, el riesgo de hipotensión y bradicardia pue-
de reducirse mediante la expansión intravascular o la aplicación 
de vasopresores. Según la dosis, puede tener un efecto muy leve 
sobre la función mental y la coordinación, al afectar sólo en forma 
temporal la locomoción y el estado de alerta.

ROPIVACAÍNA (continuación)
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Anticonvulsionantes

Capítulo 17

Una crisis convulsiva se define como una descarga exce-
siva hipersincrónica y paroxística de un grupo de neu-
ronas del sistema nervioso central. Puede ser causada 
por hipoxia neonatal, traumatismo craneoencefálico, 
fi ebre, neoplasias o productos químicos. La epilepsia 
es una entidad caracterizada por crisis convulsivas re-
currentes cuya etiología en muchos casos se desconoce. 
Una crisis se inicia cuando el potencial de membrana 
de una neurona se despolariza de manera repentina, lo 
cual puede ser provocado por múltiples factores. El si-
tio de la descarga eléctrica puede permanecer localizado 
o la actividad eléctrica anormal puede invadir grandes 
áreas neuronales. Es esencial controlar las convulsiones 
ya que la hipoxia y la excitotoxicidad (muerte neuronal 
por sobreestimulación) desarrollada durante la crisis 
engendran mayor daño cerebral y diferentes formas de 
convulsiones.

En términos clínicos, la epilepsia se clasifica en dos 
grandes tipos: parcial y generalizada. Las convulsiones 
parciales se originan en un foco restringido de la cor-
teza, en tanto que las convulsiones generalizadas afec-
tan la corteza entera en forma simétrica y sincrónica. 
La epilepsia parcial se clasifica a su vez en dos subgru-
pos: 1) convulsiones simples, en las que la conciencia 
se mantiene, y 2) convulsiones complejas asociadas a 
alteración de la conciencia, en donde las convulsiones 
parciales pueden ser secundariamente generalizadas. Es-
tas últimas se clasifican en particular sobre las bases de 
ausencia o presencia de manifestaciones motoras como: 
a) convulsiones de ausencia caracterizadas por pérdida 
de la conciencia, lo que sucede con frecuencia y en forma 
brusca y corta por periodos de <10 s, y b) convulsiones 
mioclónicas asociadas a espasmos musculares únicos o 
varios en sucesión. El estado epiléptico (status epilepti-
cus) describe un estado en el cual las crisis se siguen su-
cesivamente en estado de inconsciencia o semiconcien-
cia, sin recuperación plena entre una crisis y otra; es un 
trastorno que pone en peligro la vida y exige tratamiento 
urgente con fármacos intravenosos.

Clasificación 
de los anticonvulsionantes
El manejo ideal de las crisis convulsivas recurrentes con-
siste en la administración de un solo fármaco en la dosis 
efi caz más baja. El tratamiento puede ser de por vida y, 
con frecuencia, se necesita la administración de varios 
productos para el control del padecimiento. Son medi-
camentos que se clasifican por su estructura química en 
los siguientes grupos:

 • Análogos de GABA: gabapentina, lamotrigina, tiaga-
bina, topiramato, ácido valproico, vigabatrin.

 • Barbitúricos: fenobarbital y primidona.
 • Benzodiazepinas: clobazam, clonazepam, diazepam.
 • Hidantoínas: fenitoína y fosfenitoína.
 • Suximidas: etosuximida, metsuximida y zonisamida.
 • Otros: carbamazepina, felbamato, levetiracetam y 
oxacarbamazepina.

Acción anticonvulsionante
El tratamiento farmacológico de la epilepsia está dirigido 
a prevenir la iniciación y propagación de los impulsos 
anormales por medio de la corrección del desequilibrio 
entre la neurotransmisión inhibidora y excitadora, lo 
que se obtiene mediante uno o varios de los siguientes 
mecanismos: a) aumento de la transmisión inhibido-
ra (GABA); b) inhibición de la transmisión excitadora 
(glutamato), y c) estabilización de la excitabilidad de la 
membrana neuronal al modifi car la actividad del volta-
je en los canales iónicos (en particular Na+  y Ca2+) (ver 
cuadro 17.1).

Indicaciones
El fármaco efi caz contra algún tipo de epilepsia puede no 
serlo contra otro. El tratamiento se inicia con pequeñas 
dosis del medicamento, que se van incrementando hasta 
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la desaparición de las crisis o la manifestación de toxici-
dad del mismo. Se prefiere la monoterapia, aunque cuan-
do el fármaco disminuye la frecuencia de las crisis pero 
no las previene por completo, se agrega otro fármaco. El 
fracaso terapéutico con frecuencia se debe a la adminis-
tración de dosis muy pequeñas. Un diagnóstico adecuado 
y la selección correcta del fármaco permite controlar en 
forma apropiada cuatro de cinco casos, pero a menudo 
se necesita tiempo para seleccionar el medicamento o la 
combinación de varios anticonvulsionantes apropiados. 
La dosis es muy individualizada; sin embargo, en ocasio-
nes el estrés o un trauma emocional requieren el aumen-
to de la dosis (ver indicaciones y dosis de cada uno de los 
anticonvulsionantes en el cuadro 17.2).

Farmacocinética
Son fármacos que en general tienen una acción prolon-
gada y deben administrarse una o dos veces al día. Sin 
embargo, son lentos para alcanzar las concentraciones 
sanguíneas de equilibrio; en algunos se pueden deter-
minar sus concentraciones para identificar su toxicidad 
o falta de adherencia al régimen terapéutico. La mayor 
parte de los anticonvulsionantes es inductor enzimático 
que puede reducir la actividad de otros fármacos (otros 

ACCIÓN MECANISMO ESPECÍFICO EJEMPLOS

Aumento de la transmisión
inhibidora de GABA

↑ Síntesis de GABA Gabapentina

Inhibe recaptación de GABA Tiagabina

Suprime degradación de GABA Vigabatrin, valproato

Potencia acción de GABA Diazepam, clobazam, clonazepam, clorazepato, lorazepam
Felbamato
Fenobarbital, primidona

Inhibe la transmisión excitadora 
de glutamato

Inhibe la liberación de glutamato Felbamato, gabapentina
Lamotrigina
Barbitúricos

Estabiliza la membrana neuronal Bloquea el voltaje de entrada de los canales 
de Na+

Fenitoína, fosfenitoína.
Lamotrigina, topiramato, zonizamida, carbamazepina 
Oxcarbamazepina, valproato 
Felbamato

Bloquea el voltaje de entrada de los canales 
de Ca2+

Etosuximida, metsuximida, flunarizina
Zonizamida, barbitúricos

Desconocido Levetiracetam

Modificado de Saeb-Parsy K Kourosh et al., Instant Pharmacology, John Wiley & Sons, Canadá, 1990-1992.

 Cuadro 17.1 Anticonvulsionantes. Mecanismo de acción

anticonvulsionantes, anticonceptivos orales y warfari-
na). Primidona es un anticonvulsionante relacionado de 
manera estructural con el fenobarbital, metabolizado 
en forma parcial a fenobarbital. La fosfenitoína es una 
sal éster difosfato de la fenitoína que actúa como pro-
fármaco soluble en agua con biodisponibilidad de 100% 
en administración IV o IM; se une a proteínas en 93 a 
98%. El metabolismo de la fosfenitoína es la hidrólisis 
en plasma y tejidos por fosfatasas; su T½ es de 7 a 15 
min (ver parámetros farmacocinéticos individuales en 
el cuadro 17.3).

Efectos adversos e interacciones: ver cada fármaco.

Sobredosis
SNC: causa toxicidad (alteraciones del equilibrio, la vi-
sión y el habla, mareo, diplopía, somnolencia, letargo, 
agitación, confusión, hostilidad, depresión, debilidad y 
mioclono).
GI: náusea, anorexia y vómito, diarrea. La suspensión 
puede precipitar crisis convulsivas. Además, la carbama-
zepina causa alteraciones neuromusculares y cardiacas. 
La fenitoína provoca arritmias, depresión respiratoria y 
coma; la muerte puede ocurrir por depresión respirato-
ria y circulatoria; su dosis letal estimada es de 2 a 5 g.
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ÁCIDO VALPROICO
Attemperator, Depakene, Depakote, Cryoval, Leptilan, Valprosid, Epival, 
caps 250 y 500 mg; jbe 250 mg/5 ml tabs 200, 400 y 600 mg.
Sprinkle, 125 mg; caps.

Administración: oral.

Indicaciones: de primera elección como monoterapia o tratamiento adjunto.
1. Crisis de ausencia simples o complejas y crisis mixtas.
 Adultos y niños: inicial, 15 mg/kg/día, VO o IV. Incrementos de 5 a 

10 mg/kg/día con intervalos de una semana.
 Dosis máxima: 60 mg/kg/día. Dosis IV: administrar durante 60 min. 

Dosis máxima: 20 mg/min.
2. Crisis parciales complejas.
 Adultos y niños >10 años: inicial, 10 a 15 mg/kg/día, VO o IV; incre-

mentar 5 a 10 mg/kg/día en intervalos semanales. Dosis IV: infusión de 
20 mg/min en 60 min.

3. Manías.
 Adultos: 750 mg/día, VO, en dosis divididas.
4. Migraña, profilaxis.
 Adultos: 250 mg, VO, bid, hasta 1 g/día.
5. Estado epiléptico resistente a diazepam.
 Adultos: 400 a 600 mg c/6 h, IV. Ajuste de dosis: ancianos.

Efectos adversos: debido a que en general se usa con otros anticonvulsio-
nantes, es posible que los efectos adversos informados no sean causados 
sólo por el ácido valproico.
SNC: sedación, temblores, fatiga, ataxia, cambios conductuales, depresión, 
psicosis, agresividad, hiperactividad, cefalea, mareos, incoordinación.
OS: nistagmo, diplopía.
GI: náusea, dolor abdominal, diarrea, estreñimiento, pancreatitis, indigestión.
Piel: alopecia, exantema, síndrome de Stevens-Johnson, prurito, fotosen-
sibilidad.
Hematológicos: trombocitopenia, inhibición de agregación plaquetaria, 
macrocitosis, supresión de médula ósea, cambios mielodisplásicos, pete-
quias, moretones, leucopenia.
Hepáticos: incremento de enzimas, la hepatotoxicidad puede ser grave, 
hiperamonemia, exacerba deficiencia de ornitina transcarbamilasa.
ME: debilidad muscular.
Otros: incremento de apetito y de peso corporal, eritema multiforme.

Interacciones: 
• Carbamazepina y fenobarbital disminuyen las concentraciones de ácido 

valproico. 
• Ácido valproico inhibe el metabolismo de lamotrigina y fenobarbital. 
• Aumenta los efectos anticoagulantes del ácido acetilsalicílico y warfarina 

y potencia el efecto de depresores del SNC.

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos generales: 
• En disfunción hepática, discrasias sanguíneas, insuficiencia renal.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos 
generales:

• Determinar antes del tratamiento y en forma periódica los niveles de 
transaminasas.

Actividades de vigilancia 
Enzimas hepáticas basales y durante el tratamiento, biometría hemática con 
plaquetas basal y a intervalos periódicos, tiempo de protrombina/tiempo 
parcial de tromboplastina (sobre todo antes de una cirugía), amonio en suero 
(en síntomas de letargo, cambios en el estado mental), niveles de valproato 
en suero, pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo. 

TIAGABINA

Gabatril, tabs 4, 12, 16 y 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: complementario en crisis parciales. 
Adultos: inicial, 4 mg/día; incrementar 4 a 8 mg/sem hasta 
respuesta clínica o máximo 56 mg/día. Dar dosis total dividida, bid 
o qid.
Adolescentes de 12 a 18 años: 4 mg/día. Incrementar 4 mg en 
la semana 2 y seguir con 4 a 8 mg/sem, con intervalos semanales 
hasta obtener respuesta clínica o un máximo de 32 mg/día. Dar 
dosis total dividida, bid o qid.
Ajuste de dosis: insuficiencia hepática.

Efectos adversos:
SNC: mareos, astenia, somnolencia, nerviosismo, temblores, pro-
blemas de concentración y atención, insomnio, ataxia, confusión, 
alteraciones en el habla, alteración de la memoria, parestesias, 
depresión, inestabilidad emocional, marcha anormal, hostilidad, 
problemas de lenguaje, agitación.
CV: vasodilatación.
OS: ambliopía, nistagmo, faringitis.
GI: dolor abdominal, náusea, diarrea, vómito, aumento del apetito, 
ulceración en boca.
GU: infección de vías urinarias.
ME: mialgia, mistenia.
Respiratorios: aumento de tos.
Piel: exantema (rash), prurito.
Otros: bochornos.

Interacciones:
• Carbamazepina, fenobarbital, fenitoína: aumentan la eliminación 

de tiagabina. Ajustar dosis.
• Depresores del SNC: aumentan el efecto sobre el SNC. Evitar 

uso simultáneo.
• Valproato: disminuyen concentraciones de valproato. Ajustar 

dosis.

Actividades de vigilancia 
Convulsiones parciales, biometría hemática completa, pruebas de 
función renal y hepática, así como química sanguínea de manera 
periódica durante el tratamiento, pensamientos suicidas, depre-
sión, cambios en el estado de ánimo. 

ANÁLOGOS DE GABA

(continúa)
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GABAPENTINA

Neurontin, caps 300 y 400 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento adjunto de crisis parciales.
Adultos: 300 mg/día. Incrementar 300 mg/día. 
Dosis de mantenimiento: 450 a 1 800 mg/día, bid.
Niños de 3 a 12 años: 10 a 15 mg/kg/día, tid. 
Dosis eficaz en niños de 5 a 12 años: 25 a 35 mg/kg/día, tid.
Niños de 3 a 4 años: 40 mg/kg/día, tid.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos: 
SNC: somnolencia, nistagmo, ataxia, cambios en la memoria y concen-
tración, ansiedad, inestabilidad emocional, fatiga, mareos, nerviosismo, 
disartria, amnesia, depresión, pensamientos anormales, incoordinación.
CV: edema periférico, vasodilatación.
OS: diplopía, rinitis, faringitis, sequedad de garganta, tos, anormalidades 
dentales, ambliopía.
GI: náusea, vómito, dispepsia, xerostomía, estreñimiento.
GU: impotencia.
Hematológicos: leucopenia, disminución del recuento leucocítico.
Metabólicos: aumento del apetito y de peso.
ME: dolor de espalda, mialgias, fracturas.
Piel: eritema, prurito, abrasión.

Interacciones: 
• Los antiácidos disminuyen su biodisponibilidad. 
• Puede aumentar los niveles de fenitoína. 
• Sinergia con depresores del SNC.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos 
generales:
• No tomar antes de 2 h después de haber administrado antiácidos. Indi-

carle al médico cualquier cambio en el campo visual.

Actividades de vigilancia 
Determinar concentraciones sanguíneas en su uso con tratamiento simultá-
neo; pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo. 

TOPIRAMATO

Topamax, tabs 25, 50 y 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: complementaria en el inicio de crisis parciales. 
Adultos: inicial, 25 a 50 mg/día; aumentar 25 a 50 mg/sem. 
Dosis máxima: 200 mg/bid.
Ajuste de dosis: en insuficiencia renal intensa, reducir 50% la do-
sis. Durante hemodiálisis se puede requerir dosis complementaria.

Efectos adversos:
SNC: coordinación anormal, agitación, apatía, astenia, ataxia, 
confusión, depresión, dificultad en la concentración, atención, 
lenguaje o memoria, mareos, inestabilidad emocional, euforia, 
fatiga, convulsiones tonicoclónicas generalizadas, alucinaciones,   
hipercinesia, hipoestesia, hipocinesia, insomnio, malestar, proble-
mas de conducta, nerviosismo, nistagmo, parestesias, trastornos de 
personalidad, psicomotor lento, psicosis, somnolencia, desórdenes 
en el habla, intentos de suicidio, temblor, vértigo.
CV: dolor torácico, palpitaciones.
OS: visión anormal, conjuntivitis, diplopía, dolor ocular, faringitis, si-
nusitis, problemas vestibulares o de audición, acúfenos, disgeusia.
GI: dolor abdominal, anorexia, estreñimiento, diarrea, xerostomía, 
dispepsia, flatulencia, gastroenteritis, gingivitis, náusea, vómito.
GU: amenorrea, disuria, dismenorrea, leucorrea, hematuria, impo-
tencia, sangrado intermenstrual, menorragia, frecuencia urinaria, 
cálculos renales, incontinencia urinaria, infección de vías urinarias, 
vaginitis.
Hematológicos: anemia, leucopenia. 
Metabólicos: aumento o disminución de peso.
ME: dolor de espalda, dolor de piernas, mialgias,
Respiratorios: bronquitis, tos, disnea, infección de vías respiratorias 
altas.
Piel: acné, alopecia, reacción agresiva, diaforesis, prurito, exante-
ma.
Otros: edema, fiebre, bochornos.

Interacciones:
• Carbamazepina, fenitoína: disminuyen niveles de topiramato; 

aumentan niveles de fenitoína. Vigilar al paciente y ajustar dosis 
en caso necesario.

• Inhibidores de anhidrasa carbónica (acetazolamida, diclorfenami-
da) aumenta el riesgo de cálculos renales. Evitar uso simultáneo.

• Anticonceptivos orales: se altera el efecto anticonceptivo. Usar 
otras medidas de anticoncepción.

• Alcohol: es posible que se incremente la depresión del SNC. 
Evitar su uso.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en 
conceptos generales
Administrar con precaución en alteraciones hepáticas o renales por 
disminución en la depuración del fármaco. Indicar al paciente que 
debe consumir entre 2 y 3 L de agua al día; aumentar la cantidad 
de fibra alimenticia; vigilar si la disminución de peso es tan impor-
tante que obligue a ajustar la dosis.

Actividades de vigilancia 
Frecuencia y duración de convulsiones, estado de hidratación, 
electrólitos (incluido bicarbonato) basales y en forma periódica, 

ANÁLOGOS DE GABA (continuación)

(continúa)
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TOPIRAMATO (continuación)

creatinina en suero, vigilar síntomas de acidosis y complicaciones a 
largo plazo de la acidosis (nefrolitiasis, osteomalacia y retraso del 
crecimiento en los niños), concentraciones de amonio en pacientes 
con letargo inexplicable, vómito o cambios en el estado mental, 
presión intraocular, síntomas de glaucoma de ángulo cerrado, pen-
samientos suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo. 

ANÁLOGOS DE GABA (continuación)

(continúa)

LAMOTRIGINA

Lamictal, tabs 25, 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: crisis parciales, tratamiento adjunto.
1. Con inductores enzimáticos y ácido valproico.
 Adultos: 25 mg c/3er. día/2 sem. Seguir con 25 mg/día/2 sem. Incre-

mentar 25 a 50 mg c/1 a 2 sem. Dosis de mantenimiento: 100 a 
400 mg/día, divididos en una o dos dosis. En combinación sólo con 
ácido valproico: 

 Dosis de mantenimiento: 100 a 200 mg/día.
2. En inductores enzimáticos sin ácido valproico.
 Adultos: 50 mg/día/2 sem. Seguir 50 mg, bid/2 sem. Aumentar 

100 mg c/1 a 2 sem. Dosis de mantenimiento: 150 a 250, bid.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos: 
SNC: ataxia, somnolencia, diplopía, cefalea, sedación, incoordinación, tem-
blor, insomnio, depresión, ansiedad, convulsiones, irritabilidad, alteraciones 
en el habla, disminución de la memoria, alteraciones en la concentración, 
alteraciones del sueño, inestabilidad emocional, vértigo, intentos de suicidio.
CV: palpitaciones.
OS: diplopía, visión borrosa, visión anormal, nistagmo, rinitis, faringitis.
GI: náusea, vómito, disfunción hepática, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, 
estreñimiento, alteraciones dentales, anorexia, xerostomía.
GU: dismenorrea, vaginitis, amenorrea.
ME: disartria, espasmos musculares, dolor de cuello.
Respiratorios: tos, disnea.
Piel: necrólisis epidérmica tóxica, síndrome de Stevens-Johnson, exan-
tema, prurito, bochornos, alopecia, acné, fotosensibilidad. 
Otros: coagulación intravascular diseminada, fiebre, infección, escalofríos.

Interacciones: 
• Disminuyen sus concentraciones plasmáticas con carbamazepina, fenitoí-

na, fenobarbital, primidona. 
• Se incrementan sus concentraciones plasmáticas con ácido valproico. 
• Sinergia con depresores del SNC.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos 
generales:
• Ajustar la dosis en pacientes con disfunción hepática y que estén toman-

do ácido valproico.

Actividades de vigilancia
Frecuencia y duración de convulsiones; determinar niveles sanguíneos del 
tratamiento concomitante, reacciones de hipersensibilidad, en especial 
exantema, pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de 
ánimo. 

VIGABATRINA

Sabril, comps 500 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Epilepsia resistente a otros tratamientos.
2. Adjunto con otros antiepilépticos con dosis progresiva y en una 

a dos tomas orales.
 Adultos: 2 a 3 g/día. 
 Dosis máxima: 4 g/día en dosis única o bid.
 Niños <9 kg: 40 mg/kg/día hasta 100 mg/kg/día.
 Niños 10 a 15 kg: 0.5 a 1 g/día. Niños 15 a 30 kg: 1 a 1.5 g/

día. Niños 30 a 50 kg: 1.5 a 3 g/día. Niños >50 kg: 2 a 4 g/día.
3. Síndrome de West:
 Niños en monoterapia: dosis óptima: 60 a 100 mg/kg/día. Se 

han tolerado dosis de 150 mg/kg/día.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal en ancianos, utilizar dosis 

progresiva, sobre todo en depuración de creatinina <60 ml/min 
(eliminación renal del fármaco).

Efectos adversos:
OS: toxicidad ocular a veces irreversible: reducción concéntrica de 
campo visual (del 28 al 41% de los casos), a veces asociado a una 
baja irreversible de la agudeza visual.
SNC: somnolencia, astenia, ataxia y vértigos, cefaleas, irritabili-
dad, problemas de la memoria, depresión, reacciones psicóticas, 
agresividad.
Otros: aumento de peso, dolores abdominales, disminución de las 
transaminasas hepáticas (inhibición de esas transaminasas por el 
fármaco).

Interacciones: asociaciones que deben tenerse en cuenta: 
• Fenitoína: reducción de las tasas plasmáticas de la fenitoína en 

cerca del 20% sin consecuencias clínicas.

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos gene-
rales: en toxicidad ocular debida al fármaco.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en 
conceptos generales:
• Realizar estudios oftalmológicos (en el campo visual) cada tres 

a seis meses con exámenes oftalmológicos.
• Suspensión inmediata en caso de oculotoxicidad. Administrar 

con precaución en pacientes con antecedentes psiquiátricos 
(sólo en caso de necesidad absoluta).

Actividades de vigilancia 
Examen oftalmológico basal y periódico durante el tratamiento 
cada tres meses, sedación excesiva al inicio y aumento de dosis.

GABAPENTINA (continuación)
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BARBITÚRICOS
  

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos generales:
En pacientes con hipersensibilidad, insuficiencia hepática o renal: vigilancia de pacientes con asma, diabetes mellitus, hipertiroidismo, depresión, 
porque puede enmascarar síntomas o provocar excitación paradójica.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos generales:
Fenobarbital (PB) y primidona (PRM): exacerban la porfiria; producen a largo plazo deficiencia de vitamina A, vitamina D y ácido fólico.

FENOBARBITAL

Alepsal, tabs 100 mg. 
Fenabbott, tabs 100 mg. 
Sevenaleta, tabs 15 mg. 
Sevenal, amps 330 mg. 

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Convulsiones tonicoclónicas generalizadas, parciales. Prevención de 

convulsiones febriles. Estado epiléptico.
 Adultos: 60 a 100 mg/día, VO, divididos tid o dosis única, o 200 a 

300 mg, IM o IV c/6 h.
 Niños: 1 a 6 mg/kg/día, VO, divididos c/12 h o dosis única, o 4 a 6 mg/

kg/día, IM o IV, con concentraciones sanguíneas.
2. Estado epiléptico.
 Adultos y niños: 10 a 20 mg/kg/día, IV, por un periodo de 10 a 15 min 

(no exceder de 60 mg/min); repetir en caso necesario.
3. Sedante.
 Adultos, 30 a 120 mg/día, divididos en 2 a 3 dosis, VO, IM o IV. Dosis 

máxima: 400 mg/día.
 Niños: 8 a 32 mg/día, VO.
4. Insomnio.
 Adultos: 100 a 200 mg, VO, o 100 a 320 mg, IM.
5. Sedación precirugía.
 Adultos: 100 a 200 mg, IM, 60 a 90 min antes de la cirugía.
 Niños: 1 a 3 mg/kg, IM o IV, 60 a 90 min antes de la cirugía.

Efectos adversos: 
SNC: sedación, somnolencia, irritabilidad, lentitud del pensamiento, ataxia. 
En niños puede presentarse hiperactividad. Posible afectación de capacida-
des cognitivas.
CV: bradicardia, hipotensión.
GI: náusea, vómito.
Hematológicos: exacerbación de porfiria.
Respiratorios: depresión respiratoria, apnea.
Piel: exantema, eritema multiforme, Stevens-Johnson, urticaria, dolor, 
diaforesis, tromboflebitis, necrosis y lesión de nervio en el sitio de infección
Hepáticos: hepatitis.
Otros: angioedema, dependencia física y psicológica.

Interacciones: 
• Es un inductor enzimático, reduce las concentraciones plasmáticas de car-

bamazepina, lamotrigina, ácido valproico, oxcarbazepina, fenitoína, war-
farina, ciclosporina, teofilina, anticonceptivos orales, digoxina, cimetidina. 

• Las concentraciones de fenobarbital pueden incrementarse con ácido 
valproico y fenitoína. Sinergia con otros depresores del SNC.

Actividades de vigilancia 
Concentraciones de fenobarbital en suero, estado mental, biometría hemáti-
ca, pruebas de función hepática, actividad convulsiva.

PRIMIDONA

Mysoline, tabs 250 mg; susp 250 mg/5 ml.
Pridona, 250 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Monoterapia o tratamiento adjunto en convulsiones tonicocló-

nicas generalizadas, crisis focales, crisis parciales simples, crisis 
parciales complejas. Epilepsia mioclónica juvenil, crisis neonata-
les. Adultos: 62.5 a 125 mg por la noche los días 1 a 3; 100 a 
125 mg, bid, los días 4 a 6; 125 mg, tid, los días 7 a 9; 250 mg, 
tid, el día 10. Dosis de mantenimiento: 5 a 20 mg/kg/día, di-
vididos en tres tomas. Dosis máxima: 500 mg, qid. Niños: dosis
inicial, 1 a 2 mg/kg/día; incrementar 1 a 2 mg/kg/día c/tres 
días. Dosis de mantenimiento: 5 a 20 mg/kg/día divididos en 
tres o cuatro tomas.

2. Temblor benigno familiar.
 Adultos: 750 mg/día, VO.

Efectos adversos: 
Los efectos adversos iniciales son mayores con primidona que con 
fenobarbital; a largo plazo son similares.
SNC: sedación, irritabilidad, lentitud del pensamiento, ataxia. En 
niños puede presentarse hiperactividad. Posible afectación de 
capacidades cognitivas.
OS: diplopía, nistagmo.
GI: anorexia, náusea, vómito.
GU: impotencia, poliuria.
Piel: erupción eritematosa.
Hematológicos: agranulocitosis, anemia aplásica, trombocito-
penia.
Hepáticos: hepatitis, anomalías en pruebas de función hepática.
Piel: exantema morbiliforme.

Interacciones: 
• Es un inductor enzimático, reduce las concentraciones plasmáti-

cas de carbamazepina, lamotrigina, ácido valproico, oxcarbaze-
pina, fenitoína, warfarina, ciclosporina, teofilina, anticonceptivos 
orales, digoxina, cimetidina. 

• Las concentraciones de fenobarbital pueden incrementarse con 
ácido valproico y fenitoína. Sinergia con otros depresores del 
SNC.

Actividades de vigilancia 
Concentraciones de fenobarbital y primidona en suero, estado 
mental, estado neurológico. Por los efectos en SNC, vigilar al inicio 
en ancianos, biometría hemática con intervalo de seis meses, 
pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo. 
El metabolismo de fenobarbital es más lento en el anciano por lo 
que se sugiere medir primidona y fenobarbital juntos.
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BENZODIAZEPINAS
  

Contraindicaciones: en hepatopatías graves.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos generales:
Clobazam (CLB) y clonazepam (CZP): en uso prolongado producen adicción; por tal motivo es necesario suspender de manera gradual. Tener 
precaución en insuficiencia hepática; su eliminación es principalmente por el hígado y produce dos metabolitos activos. La ingestión simultánea de 
alcohol aumenta 50% la biodisponibilidad de clobazam. Como todas las benzodiazepinas, se debe tener cuidado en los pacientes deprimidos porque 
incrementa los síntomas y produce ideación suicida.
Niños y ancianos: vigilar la función respiratoria; puede tener efecto paradójico (agitación, irritabilidad y agresividad). No administrar las gotas direc-
to sobre la lengua, ya que favorece infecciones bucales; disolverlas en agua o comida. Recomendar aseo bucal frecuente.
Indicar al paciente que se puede desarrollar tolerancia al medicamento y que la frecuencia de crisis puede aumentar, lo que deberá informarse al 
médico.

  
CLOBAZAM

Frisium, tabs 10 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Monoterapia o tratamiento adjunto en crisis convulsivas de ausencia y atípicas, convulsiones mioclónicas y acinéticas, convulsiones generalizadas 

tonicoclónicas.
 Adultos: dosis inicial, 5 mg/día, VO, en una dosis. Aumentar 5 mg c/3 días, hasta 30 mg/día divididos en tres tomas. 

Dosis recomendada: 20 mg/día.
 Niños <3 años: no se recomienda.
 Niños de 3 a 15 años: 0.3 a 1.0 mg/kg/día, divididos en tres dosis.
2. Ansiedad aguda y crónica.
 Adultos: 10 a 20 mg/día, hasta 30 mg asociados a otros fármacos.
 Ajuste de dosis: los ancianos necesitan menor dosis por disminución de la función renal y mayor riesgo de sedación con depresores del SNC.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, ataxia, alteraciones de la conducta (sobre todo en niños), hablar pastoso, temblor, confusión, psicosis, agitación.
CV: hipotensión.
OS: nistagmo, movimientos anormales de ojos.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia.
Hepáticos: aumento en las pruebas de función.
Respiratorios: depresión respiratoria, congestión pulmonar (producción abundante de secreciones), acortamiento de la respiración.
Piel: exantema.

Interacciones:
Anticonvulsionantes, depresores del SNC, alcohol: aumenta efectos depresores. Evitar uso simultáneo.
Neurolépticos, potencian su acción.

Actividades de vigilancia 
El clobazam puede provocar depresión respiratoria, en especial si se administra en dosis altas. Por ello debe vigilarse la función respiratoria en 
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o crónica. Puede causar debilidad muscular, por lo que los individuos con este padecimiento preexis-
tente o con ataxia espinal o cerebelar necesitan observación especial. En pacientes con insuficiencia renal o hepática se incrementa la respuesta 
al clobazam y la susceptibilidad a episodios adversos. En tratamientos prolongados deben vigilarse la función renal y hepática con regularidad. En 
todos estos casos puede ser necesaria una reducción de la dosis. Después de la administración de dosis terapéuticas de clobazam (20 a 30 mg) se 
observó una reducción de la capacidad de respuesta, menor que la que se presenta con otras benzodiazepinas. Este efecto puede agravarse si se 
han ingerido bebidas alcohólicas. También algunos episodios adversos, como la sedación y la debilidad muscular, pueden afectar la habilidad del 
paciente para concentrarse y reaccionar. Todo ello constituye un riesgo en situaciones en las que estas habilidades son de primordial importancia, 
como la conducción de vehículos o el manejo de maquinaria. 

CLONAZEPAM (ver ansiolíticos)

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, ataxia, alteraciones de la conducta (sobre todo en niños), hablar pastoso, temblor, confusión, psicosis, agitación.
CV: palpitaciones.
OS: nistagmo, movimientos anormales de ojos.
GI: estreñimiento, gastritis, cambios en el apetito, náusea, anorexia, diarrea, úlceras en encías. 
GU: disuria, enuresis, nocturia, retención urinaria.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia.
Hepáticos: aumento en las pruebas de función.
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(continúa)

BENZODIAZEPINAS (continuación)

  
CLONAZEPAM (ver ansiolíticos) (continuación)

Respiratorios: depresión respiratoria, congestión pulmonar, acortamiento de la respiración.
Piel: exantema.

Interacciones:
• Anticonvulsionantes, depresores del SNC, alcohol: aumenta los efectos depresores. Evitar uso simultáneo.
• Rutonavir: aumenta las concentraciones de clonazepam. Vigilancia rigurosa.
• Ácido valproico: induce crisis de ausencia. No usar juntos.

HIDANTOÍNAS
  

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos generales: bradicardia sinusal, bloqueo SA de segundo o tercer grado de bloqueo AV, 
síndrome de Stokes-Adams.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos generales:
• Fenitoína (DFH): vigilar concentraciones sanguíneas en pacientes ancianos, debilitados; en insuficiencia hepática, hipotensión, insuficiencia del 

miocardio, diabetes o depresión respiratoria. La aplicación de DFH IV puede causar necrosis en el sitio de aplicación. Debe evitarse aplicar en 
venas pequeñas.

• Fosfenitoína (ver fenitoína): precauciones en síndrome de Stokes-Adams; no se recomienda en niños <4 años.

  
FENITOÍNA

Ver antiarrítmicos de primera elección en convulsiones tonicoclónicas simples o complejas parciales. En profilaxis y tratamiento de crisis durante la 
cirugía y después de ésta.

  
FOSFENITOÍNA

Cerebyx (sin presentación comercial en México). 

Administración: IV, IM por periodos breves (cinco días). 

Indicaciones:
• Control del estado epiléptico, crisis tonicoclónicas generalizadas, crisis parciales complejas, prevención de crisis secundarias a neurocirugía o 

traumatismo craneoencefálico.
• La dosis de fosfenitoína se expresa en equivalentes de fenitoína; 150 mg de fosfenitoína es equivalente a 100 mg de fenitoína (EF). Dosis IV de 

carga: 10 a 20 mg EF/kg. Dosis de mantenimiento: 4 a 6 mg EF/kg/día. La administración IV no debe exceder de 150 mg EF/min. La dosis IM 
de carga requerirá múltiples inyecciones.

• Sustitución de fosfenitoína por fenitoína oral: se administra en la misma dosis total diaria.

ETOSUXIMIDA

Zarontin, caps 250 mg; susp 250 mg/5 ml 
(sin presentación comercial en México).

Administración: oral.

Indicaciones: de primera elección en crisis de ausencia. Crisis de ausencia. 
Adultos: 250 mg, bid, con incrementos semanales de 250 mg/día. Dosis 
de mantenimiento: 1 000 a 1 500 mg/día divididos en dos o tres tomas.
Niños <3 años: no se ha establecido su seguridad y eficacia. Niños de 3 a 
6 años: 250 mg/día; aumentar 250 mg c/7 días. Dosis de mantenimiento: 
20 a 30 mg/kg/día, en una sola toma diaria.
Niños >6 años: 500 mg/día divididos en dos dosis; aumentar 250 mg/día.

Efectos adversos: 
SNC: sedación, somnolencia, cefalea, psicosis, insomnio, fatiga, mareos, 
irritabilidad, hipo, euforia, letargo, depresión.
OS: miopía, crecimiento de lengua, hiperplasia gingival.
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea, pérdida de peso, cólicos, dolor epigás-
trico y abdominal.
Piel: erupción eritematosa, urticaria, síndrome Stevens-Johnson, exante-
ma, hirsutismo.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.

ZONISAMIDA

Zonegram, caps 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
Adjunto de crisis parciales en adultos >16 años.
Adultos: 100 mg/día; aumentar 100 mg/día cada dos semanas 
hasta 400 mg/día dividida en dos tomas. No hay aumento de la 
respuesta con dosis >400 mg/día. Ajuste de dosis: insuficiencia 
renal. Niños: no está aprobado su uso.

Efectos adversos
Hipersensibilidad, anorexia, agitación, irritabilidad, confusión, 
depresión, ataxia, mareo; trastorno de la memoria, la atención o 
el habla; somnolencia, diplopía, dolor abdominal, diarrea, náusea, 
exantema, pirexia, pérdida de peso.

Interacciones: 
• La asociación con rifampicina (inductor de CYP3A4) obliga a vigi-

lar la dosis del antiepiléptico.

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos gene-
rales: alergia a la zonisamida o a las sulfonamidas.

SUXIMIDAS
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METSUXIMIDA

Celontin, caps 300 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: como tratamiento alternativo en crisis de ausencia, convulsio-
nes parciales complejas.
Adultos: 300 mg/día; aumentar 300 mg/día c/1 o 2 semanas.
Dosis de mantenimiento: 600 a 1 200 mg/día, bid.
Niños: 5 a 10 mg/kg/día; aumentar c/sem 5 mg/kg/día. 
Dosis de mantenimiento: 10 a 30 mg/kg/día en dos o tres tomas. 

Efectos adversos: 
SNC: sedación, somnolencia, cefalea, psicosis, insomnio, fatiga, mareos, 
irritabilidad, hipo, euforia, letargo, depresión.
OS: miopía, crecimiento de lengua, hiperplasia gingival.
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea, pérdida de peso, cólicos, dolor epigás-
trico y abdominal.
Piel: erupción eritematosa, urticaria, síndrome de Stevens-Johnson, 
exantema, hirsutismo.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
Hematológicos: eosinofilia, leucopenia, agranulocitosis, pancitopenia.
Otras: proteinuria, edema periorbital.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en 
conceptos generales:
Etosuximida (ESM) y metsuximida (MSM): efectuar biometría hemática en 
forma periódica. Usar con extrema precaución en pacientes con insuficiencia 
renal y hepática.

(continúa)

CARBAMAZEPINA

Tegretol, Neugeron, Carbazina, Carbazep, Carpin, Clostedal, Neurolep, 
Sepibest comps 200, 400 mg; susp 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: de primera elección por sus efectos adversos y toxicidad baja.
1. Crisis parciales complejas, parciales simples. Convulsiones tonicoclónicas 

generalizadas. Dolor crónico. Impulsividad y agresividad.
 Adultos: 200 mg, bid; aumentar 200 mg/día c/sem. 

Dosis de mantenimiento: 800 a 1 200 mg/día en tres tomas.
 Niños: 5 a 10 mg/kg/día; aumentar 5 a 10 mg/kg/día c/sem.

FELBAMATO

Felbatol, susp oral 600 mg/5 ml; tabs 400 y 600 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Crisis parcial (monoterapia en adultos). Crisis parciales o gene-

ralizadas asociadas a síndrome de Lennox Gastaut (tratamiento 
adjunto en niños).

 Adultos: inicial, 1 200 mg/día divididos en tres o cuatro tomas; 
incrementar 600 mg/día c/2 sem, hasta 2 400 a 3 600 mg/día.

OTROS

ETOSUXIMIDA (continuación) 

Hematológicos: eosinofilia, leucopenia, agranulocitosis, pancitopenia.
Otras: proteinuria, edema periorbital.

Interacciones: 
• Incrementa las concentraciones de fenitoína, fenobarbital y primidona. 
• Los inductores enzimáticos disminuyen la vida media de las suximidas. 
• Potencia los efectos con depresores del SNC.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos 
generales: ver metsuximida.

ZONISAMIDA (continuación) 

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en 
conceptos generales:
En aumento de creatinina y BUN, suspender la zonisamida. El retiro 
repentino puede precipitar crisis convulsivas.

Actividades de vigilancia 
En caso de suspender la administración de zonisamida se deberá 
realizar en forma gradual, lo mismo que la de los demás anticon-
vulsionantes. Se debe emplear con precaución en pacientes que 
reciban inhibidores de la anhidrasa carbónica (como el topiramato) 
y anticolinérgicos ya que se ha señalado aumento de la tempera-
tura corporal, cuadros de insolación y disminución de la sudoración. 
Se aconseja realizar controles periódicos de la actividad hemato-
poyética, hepática, pancreática (lipasa, amilasa) y los marcadores 
de daño muscular (aldolasa, CPK). Se deberá tener precaución en 
sujetos que utilizan maquinarias o conducen vehículos. 

SUXIMIDAS (continuación)



228  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 17.2 Anticonvulsionantes (continuación)

CARBAMAZEPINA (continuación) 

 Dosis de mantenimiento: 15 a 35 mg/kg/día.
2. Dosis de impregnación oral para control rápido de crisis convulsivas.
 Adultos y niños >12 años: 8 mg/kg de suspensión oral.
3. Trastornos afectivos bipolares, alteraciones explosivas intermitentes.
 Adultos: día 1 200 mg, bid, con los alimentos; aumentar cada tres a 

cuatro días. Dosis de mantenimiento: 600 a 1 600 mg/día.
4. Neuralgia del trigémino.
 Adultos: 100 mg el día 1, bid, con los alimentos; aumentar 100 mg 

c/12 h hasta el alivio del dolor. No exceder de 1.2 g/día. 
Dosis de mantenimiento: 200 a 1 200 mg/día.

5. Corea.
 Niños: 15 a 25 mg/día.
6. Síndrome de las piernas inquietas.
 Adultos: 100 a 300 mg antes de acostarse.

Efectos adversos: 
SNC: vértigo, ataxia, diplopía, sedación, cefalea, parestesias, alteraciones 
oculomotoras, confusión, psicosis y reacciones distónicas. Empeoramiento 
de las crisis (en general en crisis convulsivas de origen mixto, inclusive crisis 
de ausencia atípicas), síncope.
CV: insuficiencia cardiaca, hipertensión, hipotensión, agravación de corona-
riopatías, arritmias, bloqueo auriculoventricular.
OS: conjuntivitis, resequedad de boca y faringe, visión borrosa, diplopía, 
nistagmo. 
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, anorexia, estomatitis, glositis. 
GU: frecuencia urinaria, retención de orina, albuminuria, glucosuria, aumen-
to de BUN.
Hematológicos: anemia aplásica, agranulocitosis, trombocitopenia, 
leucocitosis, eosinofilia.
Hepáticos: hepatitis, ictericia, colangitis.
Piel: erupción eritematosa, prurito, eritema multiforme, síndrome de 
Stevens-Johnson.
Otros: diaforesis excesiva, fiebre, escalofríos, síndrome de secreción in-
apropiada de hormona antidiurética, disminución de las pruebas de función 
tiroidea, hiponatremia, aumento de peso.

Interacciones: 
• Incrementa el metabolismo, reduciendo concentraciones plasmáticas de 

benzodiazepinas, felbamato, lamotrigina, etosuximida. 
• Incrementa niveles de fenitoína y valproato.  
• Disminuye las concentraciones de ciclosporina, teofilina, warfarina y 

vitamina D. 
• Eritromicina, cimetidina, propoxifeno, isoniazida y verapamilo incremen-

tan los niveles de carbamazepina. 
• Sinergia con otros depresores del SNC.

Contraindicaciones: además de las indicadas en conceptos generales: 
En el glaucoma, arritmias cardiacas, agranulocitosis, trombocitopenia, insu-
ficiencia cardiaca o renal; usar con cuidado en pacientes que han mostrado 
hipersensibilidad a otros carbamatos. En casos de hipersensibilidad a carba-
mazepina, 25 a 30% puede presentar hipersensibilidad a oxcarbazepina.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas 
en conceptos generales: 
• Aumenta el riesgo de producir osteomalacia e hiponatremia. 
• Efectuar citología hemática durante el tratamiento.

FELBAMATO (continuación)

2. En tratamiento simultáneo con otros anticonvulsionantes (feni-
toína, ácido valproico, carbamazepina, fenobarbital). 
Semana 1: 1 200 mg/día en dos o tres tomas y reducir 20 a 
33% la dosis del otro antiepiléptico.

 Semana 2: 2 400 mg/día y reducir 33% la dosis del otro anti-
convulsionante.

 Semana 3: 3 600 mg/día y ajustar dosis del otro anticonvulsio-
nante.

Efectos adversos 
Generales: aumento de peso, astenia, malestar, síntomas del tipo 
influenza; reacciones anafilácticas, dolor torácico. 
CV: palpitación, taquicardia, taquicardia supraventricular. 
SNC: agitación, trastornos psicológicos, reacciones agresivas, aluci-
naciones, euforia, intento de suicidio, migraña. 
GI: aumento de TGO, esofagitis, aumento del apetito, GGT elevada.
Hematológicos: linfoadenopatía, leucopenia, leucocitosis, trombo-
citopenia, granulocitopenia; prueba de factor antinuclear positiva, 
trastorno plaquetario cualitativo, agranulocitosis. Metabólicos/
nutricionales: hipopotasemia, hiponatremia, aumento de la LDH, 
aumento de la fosfatasa alcalina, hipofosfatemia; aumento de la 
creatinfosfocinasa.
ME: distonía. 
Piel: prurito; urticaria, erupción ampollar; inflamación de las mem-
branas mucosas; síndrome de Stevens-Johnson. 
Otros: reacciones alérgicas, fotosensibilidad.

Interacciones: 
• Antiepilépticos: altera las concentraciones en plasma de estos 

fármacos y modifica la biodisponibilidad. 
• Fenitoína: provoca un aumento de las concentraciones de la 

fenitoína en plasma en estado de equilibrio. 
• Carbamazepina: reduce sus concentraciones plasmáticas durante 

el estado de equilibrio dinámico, mientras que aumenta los 
niveles de epóxido de carbamazepina. 

• Valproato: aumenta sus concentraciones plasmáticas durante el 
estado de equilibrio dinámico. 

Efectos de otros fármacos antiepilépticos sobre el felbamato: 
• Fenitoína, produce una reducción de las concentraciones plas-

máticas de felbamato durante el estado de equilibrio dinámico 
cercana al 45% si se compara con la misma dosis de felbamato 
utilizado como fármaco único. 

• Carbamazepina: aumenta el 50% de la depuración de felbamato 
en su estado de equilibrio dinámico y, por lo tanto, su uso 
simultáneo provoca una reducción de alrededor del 40% de las 
concentraciones plasmáticas en estado de equilibrio del felba-
mato administrado en monoterapia. 

• Valproato: no ejerce un efecto significativo sobre la depuración 
de felbamato en su estado de equilibrio dinámico; por lo tanto, 
el uso simultáneo no ocasionaría efectos clínicos importantes 
sobre las concentraciones plasmáticas de felbamato.

Actividades de vigilancia 
Determinar niveles sanguíneos del anticonvulsionante concomitan-
te, obtener niveles de transaminasas (AST, ALT) al inicio y luego en 
forma periódica, bilirrubina cada semana, valoración hematológica 

OTROS (continuación)

(continúa)
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CARBAMAZEPINA (continuación) 

Actividades de vigilancia 
Biometría hemática, recuento de plaquetas, reticulocitos, hierro sérico, 
lípidos, pruebas de función hepática, análisis de orina, BUN, niveles de 
carbamazepina, pruebas de función tiroidea, sodio en suero, prueba de 
embarazo, exámenes oftalmológicos (reflejos pupilares). Observar si surge 
sedación excesiva (en especial cuando se inicia y aumenta la dosis), signos 
de exantema, pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de 
ánimo.

FELBAMATO (continuación) 

al inicio del tratamiento y con frecuencia durante el mismo y por 
un periodo importante al suspenderlo, biometría hemática, recuen-
to de plaquetas, reticulocitos, hierro sérico, lípidos, pensamientos 
suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo.

OTROS (continuación)

LEVETIRACETAM

Keppra, tabs 250, 500 y 1 000 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Tratamiento adjunto de crisis parciales, con generalización secundaria o 

sin ésta, en adultos. Usos no aprobados por la FDA: monoterapia en crisis 
de ausencias y mioclonías en pediatría.

 Adultos: inicial, 250 mg, bid; incrementar a 3 000 mg/día c/sem. 
Dosis de mantenimiento: 1 000 a 3 000 mg/día en dos tomas.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, vértigo, convulsiones, depresión, inestabilidad emocional, 
hostilidad, insomnio, nerviosismo, ataxia, diplopía, temblor y amnesia.
GI: náusea, dispepsia, anorexia y diarrea.
Piel: erupción.
Otros: cefalea.

Interacciones: 
• Probenecid 500 mg cuatro veces al día disminuye su secreción tubular 

renal.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en conceptos 
generales
Administrar con precaución en insuficiencia renal e insuficiencia hepática.

Actividades de vigilancia 
Pensamientos suicidas, depresión, cambios en el estado de ánimo.

OXACARBAMAZEPINA

Trileptal, tabs 300, 600 mg; susp 6 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: monoterapia y tratamiento adjunto en crisis parcia-
les, con generalización secundaria en adultos o sin ésta, y crisis 
parciales en edades de cuatro a 16 años.
Adultos: dosis inicial, 300 mg, bid; incrementar 600 mg/día 
c/sem. Dosis de mantenimiento: 1 200 mg/día en dos tomas.
Niños: dosis inicial, 8 a 10 mg/kg/día; incrementar 10 mg/kg/día 
c/semana. Dosis de mantenimiento: 20 a 45 mg/kg/día.

Efectos adversos: 
SNC: ataxia, diplopía, sedación, cefalea, cansancio, mareo/vértigo, 
somnolencia, temblor, trastornos de memoria y de concentración, 
trastornos del sueño, trastornos visuales, parestesias. Labilidad 
psíquica, acúfenos, depresión, ansiedad.
GI: náusea, vómitos, diarrea.
Piel: reacciones alérgicas, Síndrome de Stevens-Johnson.
CV: hipotensión.
Hematológicos: anemia aplásica, agranulocitosis, baja frecuencia 
o no conocida.
Hepáticos: incremento de transaminasas.
Otros: hiponatremia, aumento de peso, disminución de la libido, 
menstruación irregular, edema, hiponatremia y reducción de la 
osmolaridad plasmática por efecto similar al de la vasopresina que 
puede conducir a intoxicación acuosa con letargo, vómito, cefalea, 
confusión mental y anomalías neurológicas.

Interacciones:
• Aumenta las concentraciones plasmáticas de fenitoína (reducir 

dosis), fenobarbital.
• Niveles plasmáticos reducidos por: carbamazepina, fenitoína, 

fenobarbital, ácido valproico.
• Anula eficacia de anticonceptivos hormonales.
• No asociar a IMAO.
• Aumenta neurotoxicidad con litio.
• Efecto sinérgico sedante con alcohol.

Consideraciones de enfermería, además de las indicadas en 
conceptos generales
Puede presentarse hiponatremia. Recomendar un estudio de elec-
trólitos séricos antes de iniciar el tratamiento.

Actividades de vigilancia 
Las mismas que para carbamazepina.
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INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

NIVELES 
TERAPÉUTICOS 

μG/ml

METABO- 
LISMO

EXCRECIÓN 
(SIN CAMBIOS, %)

BIO-
DISPONIBILIDAD 

(%)

AVP 15 a 30 4 a 6 9 a 16 70 a 95 50 a 150 Hepático Renal (3) 90

CBZ 30 días 6 a 12 12 a 17 75 4 a 12
Hepático, 

metabolitos 
activos

Renal1,3 75 a 903

CZP 20 a 60 6 a 8 18 a 39 85 20 a 80 ng/ml Hepático
Hepática (40 a 50) 

Renal (<1)
80

DFH 2 a 24 6 a 12 22 80 a 93 10 a 204 Hepático Renal5 20 a 903

ESM ? ?
A = 60
N = 30

<9 40 a 100 Hepático 80% Renal (10 a 20) 93

FBM ? ? 20 a 23 22 a 25
A = 30 a 85
N = 15 a 49

Hepático 50% Renal (50) 90

GBP ? ?
5 a 7 

(132, anuria)
0 ? Hepático mínimo Renal

35 a 65, 
según la dosis

LVT ? ? 6 a 8 <10 Sin correlación Hepática mínima Renal (66) 100

LTG ? ? 25 55 ? Hepático renal Renal (10) 98

MSM ? ? 1.4 y 386 Mínima ?
Hepático, 

metabolito 
activo

Renal 100

PRM ? ? 2 a 24 <10 3 a 122 Hepático1 Renal > 90

TGB Rápido 7 a 9 7 a 9 96 ? Hepático Renal2 95

TPM ? ? 21 13 a 17 ?
Hepático 
mínimo

Hepático
Renal (70)

80

OXC ? ? 2 y 97 40 Sin correlación
Hepático, 

metabolito 
activo

Renal (<1%) 70

PB
30 a 

60 min

6 a 8, PO
4 a 6, IM
4 a 6, IV

2 a 6 días
25 a 30
↓ recién 
nacido

15 a 40 Hepático Renal (20 a 30) 70 a 90

VGB ? ? 5 a 8 0 Sin correlación No Renal (70) 100

ZNS ? ? 63 40 a 60 15 a 30 Hepático
Renal (35), 
heces 3%

100

A, adultos; N, niños.
1 Metabolismo hepático a dos metabolitos activos: fenobarbital y feniletilmalonamida.
2 Niveles séricos: para el fenobarbital derivado de primidona es de 10 a 30 μg/L. Para la primidona se recomienda de 3 a 12 μg/L.
3 La biodisponibilidad varía con los distintos productos.
4 Niveles terapéuticos: 10 a 20 μg/ml y 5 a 10 μg/ml en algunos pacientes. En concentraciones >20 μg/ml, nistagmo lateral; en >30 μg/ml, ataxia y en 40 μg/ml, disminu-

ción de la capacidad mental.
5 Excreción renal dependiente de la dosis (orden cero). En ciertas dosis, con incremento pequeño aumentan las concentraciones sanguíneas en forma desproporcionada.
6 Vida media: 1.4 h, y de metabolito activo, 38 h en el adulto y 25 h en el niño.
7 Metabolito activo.
 AVP, valproico ácido; CBZ, carbamazepina; CLB, clobazam; CZP, clonazepam; DZP, diazepam; DFH, fenitoína; ESM, etosuximida; FBM, felbamato; GBP, gabapentina; LVT, levetira-

cetam; LTG, lamotrigina; MSM, metsuximida; PRM, primidona; TGB, tiagabina; TPM, topiramato; OXC, oxacarbamazepina; 
PB, fenobarbital; VGB, vigabatrin; ZNS, zonisamida.
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Tratamiento 
No hay tratamiento específi co. En ingestión reciente se 
debe inducir vómito o lavado gástrico. Mantener vías 
respiratorias permeables, vigilancia de signos vitales, 
equilibrio de líquidos y electrólitos con medidas de apo-
yo, vasopresores en hipotensión y ECG.

El ácido valproico es dializable. Los barbitúricos 
causan la alcalinización urinaria que acelera su excre-
ción; es dializable. En caso de benzodiazepinas se deberá 
administrar fl umazenil.

Contraindicaciones. En hipersensibilidad al fármaco o 
a sus componentes. Además de las indicadas en cada 
fármaco.

Consideraciones generales 
de enfermería
Además de las indicadas en cada fármaco:

1.  Las crisis epilépticas son un episodio clínico muy 
aparatoso, que invita a actuar con celeridad y ur-
gencia. Sin embargo, la enfermera igual que el 
médico deben mantener la calma, más aún cuan-
do los familiares se encuentran presentes, actuar 
de manera segura y orientar a los familiares en 
el cuidado del enfermo en esos momentos. Una 
vez iniciada la crisis no debe ser interrumpida de 
manera externa, por lo que hay que esperar que 
fi nalice por sí misma. En general, las crisis duran 
entre 1 y 5 min y rara vez alcanzan los 10 min; 
después de este tiempo es poco probable que la 
crisis fi nalice por sí sola, lo que sería una indica-
ción para llevar al enfermo a un hospital lo antes 
posible, pues se podría estar ante un estado epi-
léptico (status epilepticus). 

   La conducta que debe seguirse durante una cri-
sis breve (<10 min) es mantener al paciente lejos 
de objetos que puedan lastimarlo; algunos autores 
indican que la posición correcta del paciente du-
rante la fase tonicoclónica es el decúbito dorsal, 
y colocarlo en decúbito lateral derecho hacia el 
fi nal de la etapa convulsiva, pues en ese momento 
puede ocurrir la broncoaspiración. Si el sujeto se 
ha mordido, no es recomendable tratar de intro-
ducir objetos en su boca, ya que se podrían frac-
turar piezas dentales. Una vez fi nalizada la crisis, 
por lo regular los pacientes se recuperan durante 
un breve tiempo (estado postictal). Es necesario 
mantenerlos calientes y permitirles su comple-
ta recuperación. En los niños, por lo general la 
fi ebre es lo que desencadena la crisis convulsiva; 

al terminar la crisis, verifi car su temperatura, de 
preferencia por vía rectal.

2. Identifi car localización, duración y característi-
cas de la actividad convulsiva.

3. Recomendar aseo y exámenes bucales frecuentes 
(dentista).

4. Aconsejar que se tomen complementos de calcio.
5. Asesorar bien al paciente acerca de las interaccio-

nes con otros medicamentos y de los efectos ad-
versos al inicio del tratamiento y con el uso pro-
longado. Evitar suspender en forma repentina.

6. Toxicidad y sobredosis: determinar las concen-
traciones del anticonvulsionante en forma perió-
dica, en especial cuando se aumenta o suspende 
otro fármaco.

Indicaciones al paciente
1. En general, debe mantener un horario para tomar 

sus medicamentos y en la dosis exacta que indicó 
el médico.

2. Si se pierde una dosis, tomarla en cuanto se re-
cuerde, siempre y cuando no se junte con la si-
guiente. Si éste es el caso, diferir la dosis 2 o 3 h 
después y regularizar la toma a la siguiente dosis. 
No juntarlas.

3. Las pastillas pueden ser molidas o masticadas y 
consumidas con alimentos; en algunos casos esto 
retrasará la absorción intestinal, pero disminuirá 
las molestias gastrointestinales.

4. No se deben mezclar presentaciones comerciales.
5. Agitar bien la suspensión antes de ingerirla.
6. Evitar consumir alcohol y mantener una inges-

tión de líquidos adecuada (2 a 3 L/día).
7. Tener precaución en tareas que requieran esta-

do de alerta hasta determinar el grado de efectos 
sedantes. Se debe tener cuidado si se emplea ma-
quinaria. No conducir vehículos o aviones.

8. No debe suspenderse de manera repentina el fár-
maco, ya que puede provocar estado epiléptico 
(status epilepticus).

9. Informar acerca de cualquier manifestación cutá-
nea (exantema), encías sangrantes, palpitaciones, 
latidos cardiacos irregulares, fatiga persistente 
y cambios visuales, lo que obligaría a suspender 
el medicamento, pero siempre bajo supervisión 
médica.

Embarazo
Categoría C: Carbamazepina, clonazepam, etosuximi-
da, felbamato, gabapentina, lamotrigina, levetirazetam, 
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metsuximida, oxcarbamazepina (ver carbamazepina), 
tagabina, topiramato, vigabatrina y zonisamida.

 • Carbamazepina. Puede producir malformaciones 
craneofaciales, hipoplasia ungueal, espina bífida y 
retraso del desarrollo, efectos que por sus simili-
tudes con el síndrome de hidantoína fetal pueden 
deberse a vías metabólicas comunes, posiblemente 
teratogénicas (ver fenitoína). El riesgo de malfor-
maciones puede aumentar con la administración 
simultánea de otro anticonvulsionante.

 • Clonazepam. Benzodiazepina anticonvulsionante 
relacionada con el diazepam. En el estudio de Mi-
chigan de 229 101 embarazos, realizado entre 1985 
y 1992, de los 19 recién nacidos expuestos a clo-
nazepam durante el primer trimestre, tres de ellos 
(15.8%) presentaron malformaciones (1 esperada) 
y dos cardiovasculares (0.2 esperadas). No se ma-
nifestó paladar hendido, espina bífida, polidactilia, 
reducción anormal de miembros ni hipospadias (ver 
benzodiazepinas).

 • Etosuximida. Puede causar malformaciones con-
génitas y hemorragia neonatal. Las anomalías ob-
servadas con etosuximida en 10 embarazos fueron 
persistencia de conducto arterioso, labio y paladar 
hendidos, facies mongoloide, cuello corto, altera-
ciones de los pliegues palmares, pezones accesorios 
e hidrocefalia. La etosuximida presenta riesgo tera-
togénico menor al de la trimetadiona y parameta-
diona, por lo que debe considerarse como el trata-
miento de elección en crisis de ausencia durante el 
primer trimestre de embarazo.

 • Metsuximida. Es un fármaco con bajo riesgo tera-
togénico en comparación con las oxazolidinedionas 
(trimetadiona). Por lo tanto, las suximidas deben 
considerarse como los fármacos de elección en el 
tratamiento del pequeño mal durante el primer tri-
mestre del embarazo (ver etosuximida).

 • Categoría D. Fenitoína, fenobarbital, fosfofenitoína 
(ver fenitoína), primidona y ácido valproico.

 • Fenitoína. Puede causar síndrome fetal por hidan-
toína (puente nasal ancho, baja implantación de ca-
bello, cuello corto, microcefalia, hipoplasia ungueal 
y de las falanges distales, retraso del crecimiento y 
otras anomalías), tumores y hemorragia en el par-
to. El grado de este síndrome es variable; en 10% de 
los recién nacidos expuestos sus manifestaciones 
son muy notorias y en 30% las manifestaciones son 
menores. La fenitoína puede producir hemorragia 
y trombocitopenia en el recién nacido, tal vez por 
alteraciones de la vitamina K que incluye los facto-
res II, VII, IX y X de la coagulación. También puede 

producir defi ciencia de ácido fólico en pacientes epi-
lépticas; se recomienda la administración simultánea 
en un periodo previo a la concepción, y 0.4 mg/día de 
ácido fólico en el primer trimestre del embarazo. En 
resumen, el uso de fenitoína en el embarazo plantea 
un riesgo importante de malformaciones mayores y 
menores al feto, así como de hemorragia neonatal. 
Sin embargo, el riesgo por las crisis convulsivas es 
mayor cuando se suspende. Por lo anterior, es muy 
importante analizar el riesgo/beneficio en cada pa-
ciente. El riesgo de malformaciones congénitas es de 
6 a 8%, es decir, dos a tres veces mayor que el de la 
población general.

 • Fenobarbital. La mujer que toma fenobarbital en 
combinación con otros anticonvulsionantes tiene 
riesgo dos a tres veces mayor de tener hijos con mal-
formaciones. Se ignora si el aumento de tal riesgo se 
debe al anticonvulsionante, a la enfermedad en sí, a 
factores genéticos o a la combinación de éstos. Sin 
embargo, se tienen pruebas de que los fármacos son 
un factor positivo. El fenobarbital presenta riesgo 
de malformaciones menores al feto, hemorragia en 
el parto y adicción con síndrome de supresión. Sin 
embargo, el riesgo para la madre de suspenderlo es 
mayor por la pérdida del control de las crisis con-
vulsivas, por lo que debe continuarse durante el em-
barazo en la dosis más baja posible. En un estudio 
se han investigado las consecuencias a largo plazo, 
con algunos datos que revelan alteraciones cogniti-
vas que en animales han manifestado toxicidad en el 
desarrollo neuronal y la función sexual, efectos que 
requieren mayor investigación.

 • El ácido valproico se considera un teratógeno que 
produce defectos del tubo neural en 1 a 2% por su 
exposición entre los días 17 y 30 posteriores a la fe-
cundación. También se ha asociado a malformacio-
nes de cabeza, cara, dedos, aparato urogenital, así 
como alteraciones mentales y del crecimiento. Se ha 
informado de retraso del crecimiento intrauterino, 
hiperbilirrubinemia, hepatotoxicidad y sufrimiento 
fetal y neonatal, efectos que requieren mayores in-
vestigaciones.

 • Primidona. Teratógeno cuyas malformaciones más 
frecuentes informadas en el feto humano, con la 
administración del fármaco solo o combinado con 
otros anticonvulsionantes, incluyen alteraciones car-
diacas, hipoplasia de uñas o falanges, craneofaciales 
(hipertelorismo, pliegues del epicanto y puente nasal 
ancho y deprimido) y retraso del crecimiento y del 
desarrollo. Se ha informado de síndrome de supre-
sión, hipocalcemia, hipoprotrombinemia, así como 
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manifestaciones neurológicas (sobreactividad) y tu-
mores. Las hemorragias neonatales por la exposición 
a primidona y a otros anticonvulsionantes produ-
cidos por la supresión de vitamina K1 de los facto-
res de coagulación responden a la administración 
profiláctica de vitamina K1 inmediatamente después 
del parto (ver fitonadiona, fenitoína y fenobarbital). 
Su uso durante el embarazo debe limitarse al trata-
miento anticonvulsionante.

Lactancia
En la leche materna se excretan carbamazepina, cloba-
zam, clonazepam, etosuximida, fenobarbital, fenitoína, 
fosfenitoína (ver fenitoína), lamotrigina, primidona, oxi-
carbamazepina (ver carbamazepina), tiagabina, ácido 
valproico y vigabatrina. No hay informes de la excreción 
en la leche materna de gabapentina, levetirazetam, met-
suximida, topiramato y zonisamida. No hay datos de los 
anticonvulsionantes recientes y se recomienda adminis-
trarlos con precaución en las madres durante la lactan-
cia, sólo si el beneficio es mayor que su riesgo para el 
lactante.

 • Carbamazepina. Se excreta en la leche; la American 
Academy of Pediatrics considera a la carbamazepina 
compatible con la lactancia materna.

 • Clobazam y clonazepam. El lactante puede sufrir 
efectos secundarios como depresión ventilatoria, 
hipotonía y somnolencia. Se recomienda determi-
nar las concentraciones de clonazepam para detec-
tar su acumulación y vigilar al lactante por el riesgo 
de depresión del sistema nervioso o apnea (ver ben-
zodiazepinas).

 • Etosuximida. No se han informado efectos adversos 
en el lactante. La American Academy of Pediatrics 

considera a la etosuximida compatible con la lactan-
cia materna.

 • Fenitoína. Se excreta en la leche materna. Se ha in-
formado de metahemoglobinemia, somnolencia y 
disminución de la actividad de succión. La Ameri-
can Academy of Pediatrics la considera compatible 
con la lactancia materna.

 • Fenobarbital. Por su eliminación lenta en el lactan-
te se puede acumular e inclusive exceder las con-
centraciones maternas. Se ha observado sedación 
quizá por la acumulación del fármaco. Un lactan-
te presentó síndrome de supresión al destete por 
la exposición materna a fenobarbital, primidona y 
carbamazepina. Durante la lactancia se recomienda 
instruir a las madres para que observen manifesta-
ciones de sedación en el lactante. La American Aca-
demy of Pediatrics clasifica al fenobarbital como fár-
maco que puede causar efectos adversos en algunos 
lactantes, por lo que debe administrarse con precau-
ción durante la lactancia materna.

 • Primidona. Se excreta en la leche materna y por 
su conversión limitada a fenobarbital también se 
encuentran concentraciones de fenobarbital en la 
leche; no se han observado efectos adversos en el 
lactante. Sin embargo, debe ser vigilado por mani-
festaciones de somnolencia. En 1994, la American 
Academy of Pediatrics estableció que la primidona 
puede producir efectos adversos importantes en el 
lactante y que, por lo tanto, debe administrarse con 
precaución. 

 • Ácido valproico. Se excreta en la leche en bajas con-
centraciones sin datos de efectos adversos en el lac-
tante. La American Academy of Pediatrics considera 
al ácido valproico compatible con la lactancia ma-
terna.
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Antimigrañosos

Capítulo 18

Las migrañas son episodios de dolor intenso del hemi-
cráneo, asociadas a náusea, vómito, fotofobia y sonofo-
bia, debidas a probables alteraciones del fl ujo vascular 
cerebral y en las que se pueden considerar tres fases: una 
asintomática, seguida de la fase prodrómica, caracteriza-
da por alteraciones visuales y vasoconstricción arterial 
con incremento de la serotonina, y una tercera fase de 
cefalalgia con náusea y vómito asociada a vasodilatación 
cerebral y concentraciones de serotonina por debajo de 
lo normal.

Tratamiento farmacológico 
profiláctico de la migraña

 • Bloqueadores adrenérgicos α: clonidina (ver Bloquea-
dores adrenérgicos α).

 • Bloqueadores adrenérgicos β: propranolol, timolol, 
nadolol, atenolol, metoprolol, pindolol, oxprenolol 
(ver Bloqueadores adrenérgicos β).

 • Fármacos que afectan la transmisión de 5-HT: me-
tisergida (ver Antagonistas de los receptores de sero-
tonina).

 • Antidepresivos tricíclicos: amitriptilina (ver Antide-
presivos tricíclicos).

 • Anticonvulsionantes: valproato (ver Anticonvulsio-
nantes).

 • Antagonistas de los canales del calcio: nifedipina, 
verapamilo, flunarizina (ver Antagonistas de los ca-
nales del calcio).

Tratamiento farmacológico 
en crisis agudas

a) Inespecífi cos:
 Analgésicos: paracetamol, codeína (ver Antiinfl ama-

torios no esteroideos [AINE], analgésicos opioides).
 Analgésicos antiinflamatorios: aspirina, ibuprofe-

no, diclofenaco (ver AINE).

b) Específi cos:
 Derivados del cornezuelo de centeno (ergot): ergota-

mina, dihidroergotamina.
 Serotoninérgicos o agonistas 5-HT1D: eletriptán, 

ergotamina, naratriptán, rizatriptán, sumatriptán, 
zolmitriptán.

c) Otros: dimetotiazina.

Manejo profiláctico de la migraña
Cuando la crisis ocurre ≥2/mes con dolor intenso o 
complicado por signos neurológicos graves, además del 
tratamiento no farmacológico se recomienda la admi-
nistración de bloqueadores adrenérgicos (clonidina, ate-
nolol, metoprolol, nadolol, propranolol), antagonistas 
de los canales del calcio (flunarizina, verapamilo), anta-
gonistas de los receptores de serotonina (metilsergida, 
pizotilina), inhibidores de la recaptación de serotonina 
(fluoxetina, trazodona), antidepresivos tricíclicos (ami-
triptilina, nortriptilina, doxepina, imipramina), antiepi-
lépticos (ácido valproico, fenitoína, carbamazepina), 
IMAO (fenelzina) o antiinfl amatorios no esteroideos 
(naproxeno en migraña premenstrual, meclofenamato, 
flurbiprofeno, ibuprofeno).

Manejo abortivo de la migraña
Farmacoterapia por niveles de crisis:

 • Crisis leve: se ha demostrado que ASA, ibuprofeno y 
naproxeno son eficaces.

 • Crisis moderada: AINE (ibuprofeno, naproxeno, 
ácido mefenámico), agonistas de receptores 5-HT1 
selectivos (sumatriptán) y no selectivos (dihidroer-
gotamina, ergotamina), combinación de fármacos 
(acetaminofén + codeína, ASA + codeína + cafeína, 
ASA + butalbital + cafeína).

 • Crisis intensas: butorfanol, clorpromazina, dexame-
tasona, ketorolaco, meperidina, metoclopramida, 
proclorperazina o sumatriptán y antieméticos como 
prometazina, proclorperazina, topiramato, trime-



Capítulo 18 Antimigrañosos  235

tobenzamida, metoclopramida o dimenhidrinato 
(cuadro 18.1).

 • Combinación de fármacos: las combinaciones de 
acetaminofén + codeína; ASA + codeína + cafeína, y 
ASA + butalbital + cafeína (con codeína o sin ésta) 
pueden usarse en pacientes que no respondan al tra-
tamiento inicial o cuando los vasoconstrictores es-
tán contraindicados. De cualquier manera, el abuso 
de estas combinaciones se considera como una de 
las principales causas de recurrencia de cefalalgias 
crónicas diarias. En términos generales, la combi-
nación de medicamentos debe usarse sólo en forma 
intermitente y por periodos cortos.

Agonistas serotoninérgicos 
5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT1F

Eletriptán, ergotamina, naratriptán, rizatriptán, suma-
triptán y zolmitriptán producen vasoconstricción selec-
tiva en la circulación carotídea; inhiben la inflamación 
neurogénica de la duramadre y además inhiben la ac-
tividad del nervio trigémino. Se usan en el tratamiento 
farmacológico de la migraña y se dirigen a reducir la in-
tensidad de la crisis aguda o prevenir otra crisis después 
del episodio inicial. Pertenecen a la familia de los tripta-
nos y su introducción en el tratamiento de la migraña ha 

 Cuadro 18.1 Propiedades farmacológicas de los antimigrañosos

GRUPO FARMACOLÓGICO CONSIDERACIONES

Tratamiento profiláctico

Bloqueadores adrenérgicos α: propranolol, timolol, nadolol, atenolol, 
metoprolol, pindolol, oxprenolol.

Tratamiento de elección en la mayoría de los pacientes. Contraindicado 
en asma, insuficiencia cardiaca y embarazo.

Fármacos que afectan la transmisión de 5-HT: metisergida, pizotifén. Metisergida es muy eficaz como profiláctico, pero su uso está limitado 
por su efecto adverso de fibrosis retroperitoneal. Pizotifén puede causar 
↑ de peso y sedación.

Antidepresivos tricíclicos: amitriptilina. En particular eficaces en pacientes con depresión e insomnio coexisten-
te. Contraindicado en cardiopatía. 

Anticonvulsionantes: valproato, topiramato. Tratamiento de primera elección en epilepsia coexistente. 

Antagonistas de los canales del calcio: nifedipina, verapamilo, 
flunaricina.

Su eficacia en profilaxis no se ha establecido por completo.

Ataques agudos

Inespecíficos

Analgésicos: paracetamol, codeína.
Analgésicos antiinflamatorios: aspirina, ibuprofén, diclofenaco.

Analgésicos seguros de fácil disponibilidad que pueden ser eficaces en 
crisis moderada si se toman al inicio.

Específicos

Derivados del cornezuelo de centeno: ergotamina, dihidroergotamina. Tratamiento sintomático eficaz en el dolor de moderado a intenso.

Agonistas 5-HT1D: sumatriptán, zolmitriptán, naratriptán, rizatriptán, 
eletriptán.

Muy eficaces y antimigrañosos efectivos.

Modificado de: Kourosh Saeb-Parsy et al., Instant Pharmacology., Wiley & Sons Ltd, 1999.
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representado un gran progreso porque son efi caces en la 
crisis aguda migrañosa con aura o sin ésta, así como por 
su capacidad de disminuir más que exacerbar la náusea 
y el vómito de la migraña. Son más selectivos que los 
alcaloides del cornezuelo de centeno (ergot) y pueden 
causar incremento en general leve sobre la presión ar-
terial (PA), por lo que no se deben dar a sujetos con hi-
pertensión no controlada. No deben administrarse con 
alcaloides del cornezuelo de centeno o en las 24 h poste-
riores; tampoco deben usarse con otro triptano o en un 
intervalo de 24 h entre uno y otro.

Farmacocinética
La ergotamina presenta poca absorción GI, que puede 
aumentar con la cafeína. La absorción de eletriptán es de 
80% y su biodisponibilidad de 50%. Rizatriptán y zolmi-
triptán contienen un metabolito activo. Su unión a pro-
teínas es variable, de 14 a 98%, y la duración de algunos 
productos es de hasta 24 h (naratriptán, sumatriptán) 
(ver Farmacocinética individual en el cuadro 18.2).

Efectos adversos
Con frecuencia, ≥3% incluye parestesias, sensación de 
calor y frío, astenia, mareos, somnolencia, fatiga, cefalea, 
miastenia, vértigo, dolor opresivo de tórax, xerostomía, 

dispepsia y náusea (ver Efectos adversos individuales en 
el cuadro 18.3).

Sobredosis
1. Serotoninérgicos (eletriptán, naratriptán, riza-

triptán, sumatriptán, zolmitriptán): síndrome 
serotoninérgico (hipertensión, hipertermia, mio-
clonos, alteraciones mentales, confusión). Tra-
tamiento: medidas de sostén. Suspensión del 
fármaco. Vigilancia continua hasta por 10 h con 
sumatriptán.

2. Ergotamina: efectos adversos vasoespásticos, ru-
bicundez, cefalea paradójica, náusea, vómito, laxi-
tud, alteraciones de la función mental, hipotensión 
o hipertensión, pulso rápido débil, inconsciencia, 
espasmo de miembros, convulsiones y choque. 
Tratamiento: de apoyo del choque y sintomático; 
la diálisis puede ser de ayuda.

3. Dimetotiazina: agitación seguida de depresión y 
coma. Tratamiento: sintomático de urgencia. No 
emplear eméticos por la acción antiemética pro-
pia de la dimetotiazina.

Interacciones generales e individuales
Los fármacos que pueden afectar a los agonistas de re-
ceptores 5-HT1 incluyen: cimetidina, derivados del cor-

 Cuadro 18.2 Antimigrañosos. Farmacocinética

FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

METABOLISMO 
(%)

EXCRECIÓN 
(SIN CAMBIOS, %)

BIODISPONIBILIDAD
 (%)

Eletriptán ? ? 4.5 85 Hepático ? 501

Ergotamina 1 a 2 h ? 1.5 a 2.5 93 a 98 Hepático
Urinaria (2), 

bilis (90)
5

Naratriptán 30 a 60 < 24 5 a 6 28 a 31 Hepático (50) Urinaria (50) 70

Rizatriptán 30 ? 2 a 3 14 Hepático3 Urinaria (14) 40 a 50

Sumatriptán 302 <24 2 20 Hepático Urinaria (20) 14 a 15

Zolmitriptán ? 3 2.5 a 5 25 Hepático3 Urinaria (8) 39 a 48

Dimetotiacina ? ? 8 a 10 ? ? Heces ?

1 Aumenta en presencia de grasas.
2 Inicia efecto en 1 a 2 h por vía oral; 10 a 60 min por vía subcutánea; 60 min por vía intranasal. T½, 2 h.
3 Metabolito activo.
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nezuelo de centeno, IMAO, ketoconazol, sibutramina, 
otros agonistas de receptores 5-HT1, propranolol y los 
antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (fl uoxetina, citalopram): 

1. Derivados de ergotamina u otros agonistas sero-
toninérgicos: incrementan el riesgo vasoespásti-
co. Está contraindicado volver a administrar es-
tos fármacos en las 24 h posteriores.

2. Inhibidores de la recaptación de serotonina (ci-
talopram, fl uoxetina): aumenta el riesgo de in-
coordinación motora, debilidad e hiperrefl exia. 
Vigilar al paciente.

3. Tabaquismo: aumenta la eliminación de seroto-
ninérgicos y sus efectos adversos. Evitar su uso.

4. Alcohol: aumenta la cefalea. Evitar su uso.
5. Con IMAO, sibutramina: incremento del riesgo 

de síndrome serotoninérgico. No usar serotoni-
nérgicos en las dos semanas posteriores a la sus-
pensión de IMAO. El eletriptán no constituye un 
sustrato para MAO, por lo que no es una contra-
indicación de éste con los IMAO.

6. Dimetotiazina: potencia el efecto de los hipnóti-
cos, tranquilizantes y analgésicos.

7. Dimetotiazina y antiácidos: pueden interferir en 
la absorción de dimetotiazina, por lo que se reco-
mienda que sean administrados por lo menos 1 h 
antes o 2 h después.

8. Eletriptán, eritromicina y otros inhibidores po-
tentes de CYP3A4 (ketoconazol, itraconazol, cla-
ritromicina): aumentan las concentraciones de 
eletriptán. Dosis máxima diaria, <40 mg.

9. Ergotamina con clotrimazol, itraconazol, ketoco-
nazol, fl uconazol, fl uoxetina, fl uvoxamina, ma-
crólidos, metronidazol: incrementan el riesgo de 
ergotismo (náusea, vómito, isquemia vasoespás-
tica). Vasodilatadores (nifedipina, nitroprusiato 
o prazosin); son útiles en el tratamiento del er-
gotismo.

10. Ergotamina con dopamina y propranolol: incre-
mento del riesgo de vasoconstricción periférica. 
Vigilar al paciente.

11. Ergotamina y cafeína: aumenta la absorción de 
ergotamina. Evitar su uso.

12. Naratriptán y anticonceptivos orales: incremen-
tan las concentraciones de naratriptán. Vigilar al 
paciente.

13. Rizatriptán y propranolol: aumentan las concen-
traciones de rizatriptán; reducir dosis en caso ne-
cesario. No existe interacción con nadolol, meto-
prolol, desmolol o atenolol.

14. Zolmitriptán con cimetidina: duplica la T½ de 
zolmitriptán. Vigilancia clínica.

15. Zolmitriptán con IMAO, anticonceptivos orales, 
quinolonas: aumentan los niveles de zolmitrip-
tán. Evitar su uso.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad al fármaco o fármacos del mis-
mo grupo, administración simultánea de derivados 
de ergotamina, otros serotoninérgicos, sibutramina 
o IMAO: se incrementa el riesgo de síndrome se-
rotoninérgico. No usar serotoninérgicos en las dos 
semanas de la suspensión de IMAO. El eletriptán no 
constituye un sustrato para MAO, por lo que no es 
una contraindicación de éste con los IMAO.

 • Cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, 
hipertensión arterial descompensada, insufi ciencia 
hepática (eletriptán, naratriptán) y renal (eletriptán, 
naratriptán, rizatriptán), migraña hemipléjica (nara-
triptán, rizatriptán, sumatriptán).

 • Septicemia, vasculopatía periférica (enfermedad de 
Raynaud, tromboangeítis obliterante, trombofl ebi-
tis), glaucoma y embarazo con ergotamina,

Consideraciones de enfermería
Además de las indicadas en cada fármaco está:

1. Identifi car frecuencia, localización, duración y 
características (dolor, náusea, vómito, alteracio-
nes visuales como fotofobia, fonofobia) de cefa-
leas crónicas. Durante la crisis aguda, establecer 
tipo, localización e intensidad del dolor, antes y 
60 min después de la administración.

2. Medir PA, pulso periférico durante el tratamien-
to. Notifi car si ocurre hipertensión importante.

3. Informar al paciente sobre las manifestaciones de 
efectos adversos y toxicidad del fármaco.

4. Ergotamina: identifi car signos de ergotismo (frío, 
entumecimiento de pies, náusea, vómito, cefalea, 
dolor muscular, debilidad).

Actividades de vigilancia

Intensidad de la cefalea, signos y síntomas indicativos 
de angina, vigilar PA, frecuencia cardiaca o ECG con la 
primera dosis en pacientes con coronariopatía no reco-
nocida, así como en pacientes con hipertensión, hiper-
colesterolemia, obesidad, diabetes, tabaquismo y otros 
factores de riesgo o antecedentes familiares importantes 
de enfermedad coronaria.
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Indicaciones generales al paciente
1. Permanecer en descanso con un ambiente oscuro.
2. Informar cualquier manifestación de toxicidad.
3. No fumar y evitar la exposición al frío; la vasocons-

tricción puede afectar la circulación periférica.
4. No efectuar actividades que requieran estado de 

alerta hasta conocer la respuesta del fármaco.
5. Evitar el alcohol, que puede producir cefaleas 

vasculares.
6. Si el dolor es intenso y no responde al tratamien-

to, notifi car de inmediato al médico. No exceder 
la dosis indicada.

7. Informar en caso de sospecha o planifi cación de 
embarazo.

Embarazo
Categoría B: eletriptán. Categoría C: ergotamina, nara-
triptán, rizatriptán, sumatriptán, zolmitriptán. No cla-
sificado: dimetotiazina. Al parecer, la ergotamina en do-
sis pequeñas y no frecuentes recomendadas en el control 
de la migraña no son fetotóxicas o teratogénicas, pero 
pueden producir una respuesta de idiosincrasia que dañe 
al feto. Dosis altas y frecuentes pueden producir fetotoxi-
cidad y teratogenicidad, tal vez por los efectos vasculares 
maternos y fetales. Puede ocurrir muerte fetal intrauteri-
na debido al aumento de motilidad uterina y vasocons-
tricción placentaria inducidas por el fármaco. La combi-

nación de ergotamina con cafeína y propranolol puede 
presentar mayor riesgo, que aún no se ha defi nido.

Lactancia
Naratriptán, rizatriptán, zolmitriptán. Se desconoce si 
se excretan en la leche materna. Eletriptán, sumatriptán 
y dimetotiacina se excretan en cantidades bajas.

Usar con precaución y evitar lactancia materna 24 h 
después de la administración del fármaco. Ergotamina 
se excreta en la leche materna. En 90% de los lactantes 
cuyas madres recibieron preparados del cornezuelo de 
centeno para la migraña ocurrió ergotismo por vómito, 
diarrea y convulsiones. La American Academy of Pedia-
trics considera a la ergotamina contraindicada duran-
te la lactancia materna. Los alcaloides del cornezuelo 
de centeno inhiben la lactancia al inhibir la secreción de 
prolactina.

Ergotamina
Alcaloide derivado del hongo Claviceps purpurea re-
lacionado estructuralmente con aminas y serotonina, 
estimulante de receptores adrenérgicos α y antagonista 
débil de la serotonina. Es un potente vasoconstrictor se-
lectivo en vasos arteriales craneales; además, tiene efec-
tos estimulantes sobre el útero. Para presentaciones e 
indicaciones, ver el cuadro 18.3.

 Cuadro 18.3 Antimigrañosos

  
ELETRIPTÁN

Relpax, tabs 20, 40, 80 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de la crisis aguda de migraña, con aura o sin ésta.
Adultos: inicial 20 a 40 mg. En recurrencia dentro de las 24 h, administrar una dosis adicional igual. Si es necesario dar una segunda dosis, ésta no 
debe tomarse dentro de las 2 h siguientes a la dosis inicial. Dosis máxima: 160 mg/24 h.
Ajuste de dosis. Adultos >65 años: insuficiencia renal y hepática. Edad <17 años: no se recomienda.

Efectos adversos: 
SNC: astenia, parestesias, somnolencia, mareos, cefalea, vértigo, incoordinación motora.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, disfagia, xerostomía, dispepsia, reflujo gastroesofágico.
CV: opresión torácica, sensación de calor, taquicardia, palpitaciones, hipertensión, angina, espasmo coronario, arritmias.
ME: dolor dorsal.
Otros: broncoespasmo, faringitis, urticaria, escalofríos, sudoración.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
• Administrar lo antes posible después del inicio de la cefalea migrañosa, pero también es eficaz en una fase más tardía.
• Reducir la dosis por vía oral en caso de insuficiencia hepática.
• Usar con cuidado en pacientes con coronariopatía vasoespástica, diabetes, obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemia o posmenopausia.

(continúa)
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 Cuadro 18.3 Antimigrañosos (continuación)

  
ERGOTAMINA

Cafergot, Ergocaf y Trinergot, tabs (tartrato de ergotamina 1 mg + cafeína 100 mg). 
Sydolil, tabs (tartrato de ergotamina 1 mg + cafeína 50 mg + ASA 400 mg). 
Dihydergot sol. Cada 100 ml (mesilato de dihidroergotamina, 200 mg).
Parsel, grag (mesilato de dihidroergotamina: 1 mg + paracetamol 450 mg + cafeína 40 mg).
Tonopán, grageas (mesilato de dihidroergotamina 0.5 mg + cafeína 40.5 mg + propifenazona 125 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de crisis aguda de migraña, con aura o sin ella y los tipos de cefalea relacionados con cefalea vascular.

Combinaciones: ergotamina y cafeína.
Adultos: dosis inicial, 1 a 2 mg; repetir cada 30 min. Dosis máxima: 6 mg/24 h o 10 mg/sem. En crisis posteriores, aumentar 3 mg, según dosis nece-
saria en crisis anteriores. Si persiste el dolor se pueden administrar dosis adicionales de 1 mg a intervalos de 30 min hasta alcanzar la dosis máxima.
Niños 6 a 12 años: 1 a 2 mg en los intervalos mencionados. Dosis máxima: 3 mg/día, 5 mg/sem. En combinación con dihidroergotamina.
Adultos: 10 a 20 gotas de solución oral tres veces al día. Niños: 3 a 10 gotas tres veces al día.
Grageas, adultos y niños: se usa de la misma forma que las combinaciones de ergotamina. Dosis máxima: adultos, 6 mg/día, 10 mg/sem. En 
niños: 3 mg/día y 5/sem.

Efectos adversos: 
SNC: entumecimiento y parestesias de manos y pies, distonía. 
CV: taquicardia o bradicardia transitoria, dolor precordial, hipertensión, angina de pecho, vasoconstricción periférica.
GI: náusea, vómito, diarrea.
ME: debilidad de piernas, dolor muscular de miembros.
GU: aumenta la contracción uterina.  
Otros: prurito, edema localizado.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
• Ergotamina es más eficaz cuando se usa en la fase prodrómica de la cefalea o lo antes posible después de iniciada. También es conveniente un 

ambiente de tranquilidad y oscuro, así como relajación después de administrar la dosis.
• Ergotamina no es eficaz en cefalea por contracción muscular.
• No se recomienda su administración prolongada.
• Usar con precaución en individuos con migraña hemipléjica.
• Notificar al médico en caso de signos de toxicidad: náusea, vómito, dolor o debilidad en extremidades.

  
NARATRIPTÁN

Naramig, tabs 2.5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: crisis aguda de migraña, con aura o sin ésta.
Dosis: 1 a 2.5 mg; se puede repetir 4 h después. Dosis máxima: 5 mg/24 h.
Ajuste de dosis: Insuficiencia hepática o renal leve a moderada: dosis iniciales bajas. 
Dosis máxima: 2.5 mg en 24 h. No usar en insuficiencia renal o hepática grave.
Niños <18 años y adultos mayores: no se recomienda.

Efectos adversos: 
SNC: parestesias, mareos, somnolencia, fatiga, vértigo, sensación de malestar.
CV: taquicardia, palpitaciones, bradicardia, hipertensión, angina, espasmo coronario, arritmias.
OS: infecciones de nariz y oídos, fotofobia.
GI: náusea, vómito, hiposalivación.
Otros: sensación de temperatura caliente o fría, sensación de tensión y pesantez.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
• No se usa como tratamiento profiláctico de la migraña o en el manejo de migraña hemipléjica o basilar.
• Usar con cuidado en coronariopatía vasoespástica, diabetes, obesidad, hipercolesterolemia, tabaquismo o posmenopausia.

(continúa)

  
RIZATRIPTÁN

Maxalt, obleas y tabs 5, 10 mg.

Administración: oral; la oblea sublingual.

Indicaciones: crisis aguda de migraña con aura o sin ésta.
Dosis en oblea o tab: 5 a 10 mg; se puede repetir 2 h después. Dosis máxima: 30 mg/24 h.
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 Cuadro 18.3 Antimigrañosos (continuación)

  
SUMATRIPTÁN

Imigran, Imigran 50, comps 50 y 100 mg; sol iny 6 mg; atomizador nasal con 20 mg.

Administración: oral, SC, intranasal.

Indicaciones: crisis aguda de migraña con aura o sin ésta. Inyectable para la cefalalgia en racimos.
Adultos: oral, 50 mg dosis única; algunos requieren 100 mg en las primeras 24 h. 
Dosis máxima: 300 mg/día. Intranasal, 10 mg; puede repetirse después de 2 h. Dosis máxima: 40 mg/día.
SC, 6 mg; puede repetirse después de 1 h. Dosis máxima: 12 mg/día.

Efectos adversos: 
SNC: parestesias, somnolencia, cefalea, incoordinación motora, ansiedad, mareos, vértigo, fatiga, astenia. Se han notificado crisis convulsivas de 
manera excepcional. 
CV: taquicardia o bradicardia, hipertensión o hipotensión, angina, espasmo coronario, fibrilación auricular, fibrilación ventricular, infarto del 
miocardio, cambios en el ECG.
OS: malestar de faringe, nasal o de senos paranasales, boca, lengua, alteraciones de la visión (diplopía, nistagmo, escotomas, pérdida transitoria de 
la vista).
GI: anorexia, náusea, vómito, dolor abdominal, disfagia.
ME: mialgias, calambres musculares, dolor cervical.
Piel: rubicundez.
Otros: broncoespasmo, urticaria.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
Ancianos: no se recomienda, pues son más susceptibles por la disminución de la función hepática, mayor riesgo coronario e hipertensión.
Niños: no se recomienda.

Personas susceptibles por disminución de la función hepática: no se recomienda por alto riesgo de coronariopatía e hipertensión.
• Sumatriptán no debe usarse como profiláctico de la migraña, en migraña basilar u oftalmopléjica.
• La administración IV puede producir espasmo coronario.

(continúa)

  ZOLMITRIPTÁN

Zomig y Zomig Rapimelt, tabs y tabs de dispersión sublingual 2.5 mg.

Administración: oral y sublingual.

Indicaciones: crisis aguda de migraña con aura o sin ésta.
Adultos: inicial, 2.5 mg por vía sublingual; puede repetirse después de 2 h. Dosis máxima: 5 mg por dosis o 15 mg/24 h.
Ajuste de dosis: insuficiencia hepática, <2.5 mg.

Efectos adversos: 
SNC: parestesias, somnolencia, cefalea, incoordinación motora, astenia, vértigos, mareos, astenia.
CV: taquicardia, hipertensión, angina, espasmo coronario, arritmias.
GI: anorexia, náusea, vómito, dolor abdominal, disfagia, reflujo gastroesofágico, xerostomía.
ME: mialgias.

  
RIZATRIPTÁN (continuación)

En pacientes que reciben propranolol: 5 mg hasta un máximo de tres dosis (15 mg en 24 h).
Ajuste de dosis: insuficiencia hepática.

Efectos adversos:
SNC: parestesias, somnolencia, cefalea, incoordinación motora, astenia, fatiga, hiperestesia, disminución de la agudeza mental, euforia, temblor, 
desorientación, ataxia.
CV: taquicardia, palpitaciones, hipertensión, angina, espasmo coronario, arritmias.
GI: anorexia, náusea, vómito, xerostomía, dolor abdominal, disfagia, reflujo gastroesofágico, dolor abdominal.
ME: debilidad muscular, dolor cervical, contractura muscular.
AR: disnea, malestar faríngeo.
OS: visión borrosa, disgeusia.
Piel: prurito, sudoración, erupción cutánea, necrólisis epidérmica tóxica. 
Otros: broncoespasmo, angioedema.
GU: disuria temporal. 

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
• Rizatriptán no debe usarse como profiláctico de la migraña o en migraña basilar.
• Usar con cuidado en diabetes, obesidad, hipercolesterolemia, posmenopausia o tabaquismo.
• Vigilar efectos adversos CV (infarto del miocardio, arritmias, vasoespasmo de arterias cardiacas).
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 Cuadro 18.3 Antimigrañosos (continuación)

OTROS
  

DIMETOTIAZINA

Migristene, comps 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Adultos
a) Tratamiento profiláctico. Migraña, 20 a 80 mg durante el primer día (2 a 4 comps); después, 40 mg/día (2 comps), hasta por tres meses.
b) Crisis de migraña: dosis progresivas de 20 mg hasta 160 mg/24 h (no más de 8 comps/día).
c) Otras cefaleas: 80 mg/día (2 comps c/12 h); seguir 40 mg (2 comps) durante 4 a 5 días.
Niños: 1 mg/kg/24 h. Es conveniente prescribir la dosis mayor por las noches.

Efectos adversos: 
SNC: somnolencia, las más de las veces ligera y ocasional que desaparece en el transcurso del tratamiento.

Actividades de vigilancia
No administrar con hipnóticos, tranquilizantes ni analgésicos debido a que puede aumentar la depresión central. Los antiácidos pueden interferir en 
su absorción por lo que se recomienda que éstos sean administrados por lo menos 1 h antes o 2 h después.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
• No administrar con bebidas alcohólicas ni en individuos que conducen vehículos o manejan maquinaria.

  
ZOLMITRIPTÁN (continuación) 

Piel: sudoración.
Otros: sensación de calor o frío.

Consideraciones de enfermería (además de las indicadas en el texto):
Niños y adultos >65 años: no se recomienda.
• No administrar en hemiplejía y migraña de origen basilar.
• Zolmitriptán no se usa como profiláctico en cefalea migrañosa de origen hemipléjico o basilar.
• Usar con precaución en coronariopatía vasoespástica, diabetes, obesidad, hipercolesterolemia, posmenopausia o tabaquismo.
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Prostaglandinas

Capítulo 19

Mediadores derivados 
de los fosfolípidos
Los principales mediadores derivados de los fosfolípidos 
son los eicosanoides y el factor activador de plaquetas. 
Los eicosanoides son derivados del ácido araquidónico, 
el cual puede ser liberado de los fosfolípidos por acción 
de la fosfolipasa (PLA2). El ácido araquidónico puede ser 
metabolizado por la ciclooxigenasa para dar lugar a va-
rios prostanoides, o bien por la 5-lipooxigenasa para dar 
lugar a varios leucotrienos. El factor activador de pla-
quetas (PAF) deriva de los fosfolípidos por acción de la 
PLA2 y da lugar al liso-PAF, que es acetilado para dar 
lugar al PAF.

Acción
Los eicosanoides y el PAF son mediadores importantes 
en la respuesta inflamatoria, así como en otros procesos 
fisiológicos y patológicos. Al parecer la mayor parte de 
los efectos de los eicosanoides se realiza a través de los 
receptores de la superficie celular que son acoplados por 
proteínas G a la adenilciclasa (productora de cAMP) o a 
segundos mensajeros de la cascada de la fosfatidililinosi-
tol (que produce IP, DAG).

Prostaglandinas
Los prostanoides incluyen a las prostaglandinas (PG) y 
los tromboxanos (TX). La ciclooxigenasa actúa sobre el 
ácido araquidónico para producir endoperóxidos cícli-
cos (PGG2 y PGH2), compuestos que pueden dar lugar 
a prostaciclina (PG1), prostaglandinas (PGE y PGF) y 
tromboxano (TXA2). PG1 se encuentra sobre todo en el 
endotelio vascular y sus acciones principales son las de 
vasodilatación e inhibición de la agregación plaquetaria; 
TXA2 se encuentra de manera predominante en las pla-
quetas con acciones principales de agregación plaqueta-

ria y vasoconstricción; las acciones principales de PGE2 
son la inhibición de la secreción ácida y la estimulación 
de la secreción del moco en el estómago, vasodilatación, 
inhibición de la activación de las células inflamatorias y 
contracción del útero durante el embarazo, además de 
ser un mediador de la fiebre; las acciones principales de 
PGF2α son luteólisis, contracción uterina y broncocons-
tricción; la acción principal de PGD2 es la vasodilatación 
y la inhibición de la agregación plaquetaria (fig. 19.1).

Aplicación clínica y farmacocinética
Los prostanoides y sus análogos se usan para los siguien-
tes propósitos:

Obstetricia
 • Carboprostona.* Análogo de la prostaglandina F2α, 
se usa en hemorragia uterina posparto. Estimula la 
contractilidad uterina; la hemostasis se logra me-
diante la inducción de la contracción del miome-
trio. Alcanza su acción máxima a las 16 h; T½ de 3 a 
9 min.

 • Dinoprostona. Análogo de la prostaglandina E2, se 
usa en la inducción del trabajo de parto y estimula al 
miometrio de la cavidad uterina; además, aumenta 
la actividad del músculo liso gastrointestinal. Pre-
senta absorción amplia, excreción urinaria, T½ de 
2.5 a 5 min.

Pediatría
 • Alprostodil. Análogo de la prostaglandina E1, se ad-
ministra por venoclisis para conservar permeable el 
conducto arterioso en lactantes con transposición 
de grandes vasos hasta que sea posible someterlos 
a corrección quirúrgica y en disfunción eréctil mas-
culina; relaja o dilata los anillos del músculo liso del 
conducto arteriovenoso y lo mantiene abierto cuan-
do se administra antes del cierre natural. Produce 

* No se encontró presentación comercial en México.
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vasodilatación, inhibe la agregación plaquetaria, 
estimula el músculo liso intestinal y el uterino. Su 
administración es IV, con distribución en todo el 
organismo. Unión a proteínas plasmáticas de 55 a 
81%. Excreción renal. T½ de 5 a 10 min. Inicia su 
acción en 20 min, máxima 1 a 2 h, con duración en 
relación con el tiempo de infusión.

Diálisis
 • Prostaciclina* (PGI2) o epoprostenol* es una prepa-
ración que inhibe la agregación plaquetaria. Se usa 
para prevenir la agregación plaquetaria en las má-
quinas de diálisis.

Úlcera péptica relacionada 
con el uso de AINE
El misoprostol1 y el enoprostil* son análogos de la PGE 
que actúan sobre los receptores EP3 e inhiben la se-
creción gástrica. Se usan para la prevención de úlceras 
pépticas en pacientes que toman dosis altas de AINE y 

que tienen antecedentes de úlcera asociada a este uso. 
Se cree que también son citoprotectores, tal vez por su 
capacidad de aumentar la secreción de moco de la mu-
cosa gástrica.

En Europa se han usado junto con la mifepristona 
como una combinación abortiva muy segura y efi caz. 
Ver el cuadro 19.1.
Sobredosis. Medidas de sostén. 

Embarazo
Categoría B: alprostadil.
Categoría C: carboprostona y dinoprostona. Son fárma-
cos embriotóxicos en animales y las dosis que aumentan 
el tono uterino plantean riesgo embrionario o fetal. Los 
estudios en animales sugieren que algunas prostaglandi-
nas pueden ser teratógenas.

Lactancia
Se desconoce si se excretan en la leche materna. Por las 
características de sus indicaciones y farmacocinética no 
están indicadas.

*  No se encontró presentación comercial en México.
1  Ver antiácidos y antiulcerosos.

Figura 19.1 Síntesis de eicosanoides y factor activador de plaquetas.
Los principales mediadores derivados de los fosfolípidos son los eicosanoides y el factor activador de plaquetas. Los eicosanoides son derivados 
del ácido araquidónico, el cual puede ser liberado a partir de los fosfolípidos por acción de la fosfolipasa (PLA

2
).  El ácido araquidónico puede ser 

metabolizado por la ciclooxigenasa para dar lugar a varios prostanoides, o bien por la 5-lipooxigenasa para dar lugar a varios leucotrienos. El 
factor activador de plaquetas (PAF) deriva de los fosfolípidos por acción de la PLA

2
 dando lugar al liso-PAF, que es acetilado para dar el PAF.
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LOX = Lipooxigenasa
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PLA2 = Fosfolipasa A2
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 Cuadro 19.1 Prostaglandinas

ALPROSTADIL

Caverjet, sol iny 10, 20 μg.

Administración: intracavernosa directa.

Indicaciones:

1. Titulación inicial en el consultorio médico: Durante la titulación de la 
dosis, el paciente debe permanecer en el consultorio médico hasta que 
se presente la detumescencia completa. Si no hay respuesta, se debe 
administrar la siguiente dosis superior a la siguiente hora. Si existe 
alguna respuesta, deje un intervalo de un día antes de administrar la 
siguiente dosis.

2. Disfunción eréctil de la etiología vasculogénica, psicogénica o conjunta: 
La titulación de la dosis se debe iniciar con 2.5 microgramos de alprosta-
dil. Si existe una respuesta parcial, se puede incrementar la dosis en 
2.5 microgramos a una dosis de 5 microgramos y luego incrementarse 
de 5 a 10 microgramos, dependiendo de la respuesta eréctil, hasta que 
la dosis produzca una erección adecuada para una relación y que no 
exceda una duración de una hora. Si no existe una respuesta a la dosis 
inicial de 2.5 microgramos, la segunda dosis se puede incrementar a 
7.5 microgramos, seguido de incrementos de 5 a 10 microgramos.

3. Disfunción eréctil de la etiología neurogénica pura (daño de la espina 
dorsal). La titulación de la dosis se debe iniciar con 1.25 microgramos de 
alprostadil. La dosis se puede incrementar en 1.25 microgramos a una 
dosis de 2.5 microgramos, seguido por un incremento de 2.5 microgra-
mos a una dosis de 5 microgramos, y posteriormente en incrementos de 
5 microgramos hasta que con la dosis se obtenga una erección adecuada 
para una relación y que no exceda una duración de una hora.

4. Terapia de mantenimiento: 
 Autoinyección: la dosis que se selecciona para el tratamiento de autoin-

yección debe proporcionar al paciente una erección que sea satisfactoria 
para una relación sexual y que se mantenga por no más de una hora. Si 
la duración de la erección es mayor de una hora, se debe reducir la dosis. 
La terapia de autoinyección para el uso en casa se debe iniciar a la dosis 
que se determinó en el consultorio médico, sin embargo, si se requiere de 
algún ajuste, esto se debe hacer solamente después de haber consultado 
al médico. La dosis se debe ajustar de acuerdo con la guía de titulación 
descrita a continuación. Se debe emplear la menor dosis efectiva. La fre-
cuencia de la inyección recomendada es no más de tres veces a la sema-
na con un lapso de por lo menos 24 horas entre cada dosis. El paciente 
puede esperar una erección dentro de los siguiente 5 a 20 minutos.

 En la mayoría de los pacientes, la dosis de mantenimiento es entre 5 y 
20 microgramos. No se recomiendan las dosis de mantenimiento mayo-
res a los 60 microgramos.

5. Diagnóstico de la disfunción eréctil: las investigaciones de laboratorio, 
como un dúplex o una imagen Doppler, pruebas de lavado de 
Xenón 133, penograma con radioisótopos, y la arteriografía del pene, 
para permitir la visualización y la evaluación de la vasculatura 
del pene. Para cualquiera de estas pruebas se debe utilizar una sola 
dosis de alprostadil que induzca una erección con una rigidez firme.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cefalea, letargo, convulsiones.
CV: bradicardia, taquicardia, hipertensión, hipotensión, edema, fibrilación 
ventricular.
GI: náusea, dolor abdominal, diarrea, obstrucción intestinal.
Hematológicas: anemia, trombocitopenia, coagulación intravascular dise-
minada.
Otras: apnea, fiebre, urticaria, anuria, hematuria, hiperglucemia, hipogluce-
mia, hipertermia, hipotermia, hipopotasemia, hiperbilirrubinemia.

Interacciones:
Potencial incremento de tiempos de coagulación con heparina.

Precauciones
Debe efectuarse un examen clínico general, y en particular una 
exploración física cuidadosa del pene antes de la aplicación del 
alprostadil, lo cual debe hacerse bajo supervisión médica en todos 
los casos; proporcionar atención inmediata si la erección persiste 
más de 4 h.

Contraindicaciones
Adultos con predisposición a priapismo, en pacientes con anemia, 
mieloma múltiple, leucemia, hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
• Administración: mediante inyección intracavernosa directa. Se 

recomienda una aguja de ½ pulgada de calibre 27 a 30. La dosis 
se debe individualizar mediante una titulación cuidadosa bajo la 
supervisión médica.

• Las primeras inyecciones se deben realizar en el consultorio 
médico con personal médicamente entrenado. La terapia con la 
autoinyección por medio del paciente se puede iniciar solamen-
te después de que éste se ha instruido de modo adecuado y 
se ha entrenado a la perfección en la técnica de autoinyección. 
La inyección intracavernosa se debe hacer bajo condiciones 
asépticas. El sitio de la inyección generalmente es a lo largo de 
ya sea la parte dorsal o lateral de la parte más cercana al tercio 
del pene. Se deben evitar las venas visibles. Alterne el lado del 
pene a ser inyectado y varíe el sitio de la inyección.

Actividades de vigilancia
PA, frecuencia respiratoria y cardiaca, temperatura, grado de dolor 
en pene, altura de erección, signos de infección.

Embarazo
No procede en mujeres. Los bastoncillos pueden aportar pequeñas 
cantidades en el semen, por ello, deberá emplearse preservativo 
para evitar la irritación vaginal y prevenir cualquier riesgo para el 
feto.

(continúa)
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DINOPROSTONA

Prepidil, gel 0.5 mg, Propess óvulo 10 mg.

Administración: intravaginal. 

Indicaciones: inducción del trabajo de parto.
Gel: 0.5 mg c/6 h intravaginal hasta obtener respuesta.
(dosis máxima 1.5 mg en 24 h).
Óvulo: administrar un óvulo vaginal en lo alto del fórnix vaginal posterior. 
Se recomienda un intervalo de 30 min para la administración secuencial de 
oxitocina que sigue a la remoción del óvulo vaginal.

Efectos adversos:
Náusea, vómito, diarrea, disnea, hipertermia, hemorragia, síncope, som-
nolencia; mastalgia, hipertonicidad o rotura uterina, espasmo de vejiga 
urinaria, visión borrosa, artralgia. 

Interacciones
• Con oxitocina se incrementa el riesgo de hiperestimulación uterina.

Precauciones
Usar con cuidado en pacientes con traumatismo previo, hipotensión, 
asma, diabetes, anemia, infecciones uterinas o del cuello uterino.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, uso concomi-
tante de oxitócicos, antecedentes de rotura uterina por cesárea, 
desproporción cefalopélvica, sufrimiento fetal, placenta previa, 
multiparidad, cardiopatía, nefropatía.

Consideraciones de enfermería
• Registrar dilatación de cuello uterino, contracciones uterinas, 

tonos cardiacos fetales, observar la aparición de contracciones 
mayores de 1 min, hipertonía, sufrimiento fetal, en cuyo caso el 
fármaco debe suspenderse.

• Presencia de náusea, vómito, diarrea que requiera tratamiento.
• Vigilar reacciones de hipersensibilidad, registrar PA, pulso y 

respiraciones.

Actividades de vigilancia
En inserción de gel, frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina.
En supositorios: confirmación de muerte fetal en su caso.

 Cuadro 19.1 Prostaglandinas (continuación)
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Antihistamínicos

Capítulo 20

Los fármacos antihistamínicos y descongestionantes na-
sales se utilizan para disminuir las molestias del resfriado 
común o de la rinitis alérgica. Aunque la sintomatología 
de ambos padecimientos es parecida, su origen es dife-
rente.

El resfriado común puede ser causado por más de 
100 virus conocidos. Cuando el virus invade las vías 
respiratorias superiores, la lesión local desencadena la 
respuesta inflamatoria. Los síntomas de esta respuesta 
se manifiestan como incremento del flujo sanguíneo del 
área afectada, edema local y rinorrea. Esto puede ir se-
guido de infección bacteriana secundaria y congestión 
nasal, lo que causa, entonces, estornudos y molestia pos-
terior. La irritación de la misma faringe puede originar 
tos y el desarrollo de faringitis. Por otro lado, el polvo, 
el polen y el pelo de animal son alergenos ambientales 
naturales. La rinitis alérgica es producida por una res-
puesta inmunológica. El contacto de uno o más alerge-
nos ambientales con la mucosa nasal ocasiona la libera-
ción de histamina y otras sustancias químicas que son 
potentes vasodilatadores, lo que aumenta la secreción de 
moco, así como congestión nasal y estornudos. Cuando 
la partícula alergena entra al ojo, puede provocar enroje-
cimiento y lagrimeo.

Hay diferencias entre la secreción nasal observada 
en el resfriado común y la producida por la rinitis alér-
gica. En el resfriado común, el daño celular local produ-
cido por los virus causa la respuesta local. En la rinitis 
alérgica, la liberación de histamina es parte de la reac-
ción inmunológica local que ocasiona la mayor parte de 
los síntomas.

La histamina es un químico que se encuentra de ma-
nera natural en el organismo, y el daño celular o tisular, 
así como la presencia de microorganismos y alergenos 
que invaden tejidos corporales producen su liberación. 
La histamina dilata arteriolas y aumenta el flujo sanguí-
neo de los capilares. Esto motiva que los tejidos se tornen 
rojos y se infiltre gran cantidad de líquido en el tejido in-
tersticial. La hinchazón es producida para prevenir que 

los microorganismos se extiendan a otros órganos y te-
jidos del mismo organismo. Esta respuesta inflamatoria 
atrae a los leucocitos al área afectada para desactivar y 
absorber a los microorganismos. Muchas de las molestias 
asociadas a la congestión de las vías respiratorias superio-
res, la producción de moco y su infección son resultado 
de este edema secundario a la liberación de histamina. 
Otra manifestación de la histamina es la hinchazón que 
se observa en el sitio de los piquetes de insectos u otras 
formas de inflamación por contacto (veneno de araña, 
etc.), antígenos estimulantes de una respuesta inmunita-
ria que puede llegar al choque anafiláctico potencialmen-
te letal en individuos sensibles. Los basófilos y mastocitos 
liberan histamina en respuesta a varios antígenos.

Acción e indicaciones
Los antihistamínicos son fármacos que bloquean a los 
receptores H1, previenen la contracción del músculo 
bronquial, inhiben la vasodilatación inducida por his-
tamina, aumentan la permeabilidad capilar y son muy 
útiles en el tratamiento de alergias. Los antihistamínicos 
más recientes no producen sedación. Aunque no pre-
vienen ni son efi caces en el tratamiento del resfriado 
común, secan las secreciones nasales y mejoran los sín-
tomas del resfriado; son fármacos que se venden en mu-
chas presentaciones sin receta médica para el resfriado 
común. Pertenecen a este grupo los siguientes:

Primera generación (no selectivos)
 • Alquilaminas: clorfeniramina.
 • Etanolaminas: clemastina, difenhidramina, dimen-
hidrinato.

 • Fenotiazinas: clorpromazina (ver Antipsicóticos), 
*prometacina,* trimepracina.

 • Piperacinas: *ciclicina, hidroxicina, meclicina.
 • Piperidinas: azatadina, ciproheptadina, cloropirami-
na, *fenindamina, *tripelenamina, *triprolodina.

*  No se encuentra en el mercado.
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Segunda generación (selectivos)
 • Ftalazinona: azelastina.
 • Piperacinas: cetiricina.
 • Piperidinas: astemizol, desloratadina, ebastina, fexo-
fenadina, loratadina, terfenadina.

 • Tetracíclicos: epinastina, mizolastina.

Farmacocinética
Los antihistamínicos de primera generación son fárma-
cos que en general se absorben bien en el tubo diges-
tivo, comienzan a actuar en 15 a 30 min y su actividad 
máxima ocurre en 1 a 2 h, con duración de 4 a 6 h, aun-
que algunos tienen acción más prolongada. El principal 
efecto secundario de este grupo es la sedación, ya que 
cruzan la barrera hematoencefálica. Son fármacos que se 
metabolizan a compuestos inactivos en el hígado y su eli-
minación es renal. Para información de cada fármaco 
ver el cuadro 20.1.

Efectos adversos generales
Los antihistamínicos son capaces de producir una am-
plia variedad de efectos adversos. Muchos de estos fár-
macos ocasionan varios grados de sedación (excepto la 
loratidina), por lo que se deben usar con cautela cuando 
se maneja equipo o herramienta o cuando se requiere 
una gran coordinación motora. El efecto sedante se po-
tencia cuando se usan en combinación con otros fárma-
cos depresores del sistema nervioso central o se ingieren 
bebidas alcohólicas.

Debido a su gran parecido químico con los antico-
linérgicos, muchos antihistamínicos causan un efecto 
tipo atropina, esto es, xerostomía, estreñimiento, visión 
borrosa y retención urinaria. Estos efectos adversos son 
más frecuentes y más importantes en los ancianos, en 
particular con glaucoma o con hipertrofia prostática. El 
efecto secante de los antihistamínicos en las vías respi-
ratorias puede espesar las secreciones e incrementar la 
dificultad respiratoria en personas con trastornos res-
piratorios, como enfisema o asma. Los antihistamínicos 
fenotiazínicos, como prometazina, causan otros efectos 
adversos, como ictericia colestásica (probable reacción 
de sensibilidad) y fotosensibilidad, por lo que se debe 
evitar la exposición prolongada al sol (ver cuadro 20.2).

Sobredosis
El aumento exagerado de las concentraciones de anti-
histamínicos puede causar efectos depresores o excita-
dores sobre el SNC. En los niños se observa más exci-

tación. Aparecen síntomas similares a los que ocasiona 
la atropina, que incluyen sedación, reducción del estado 
de alerta, apnea, colapso cardiovascular (CV), alucina-
ciones, temblores, convulsiones, xerostomía, piel roja y 
pupilas fi jas dilatadas.
Tratamiento: los efectos se revierten al suspender el fár-
maco o corregir la dosis. Se deben aplicar medidas gene-
rales en pacientes conscientes (inducir vómito seguido 
de la administración de carbón activado para disminuir 
la absorción); lavado gástrico en pacientes inconscien-
tes. Tratar la hipotensión con vasopresores y controlar 
convulsiones con diazepam o fenitoína. No administrar 
estimulantes. Administrar cloruro de amonio o vitami-
na C para acidifi car la orina y aumentar la eliminación. 
En general, los antihistamínicos son seguros en su uso 
prolongado.

Interacciones
 • Alcohol: aumenta los efectos sedantes. Evitar su uso.
 • Cetirizina y teofi lina: reducen la eliminación de ceti-
rizina. Vigilancia estricta.

 • Ciproheptadina y hormona liberadora de tirotropi-
na: pueden aumentar las concentraciones séricas de 
amilasa y prolactina. Vigilar al paciente.

 • Cloropiramina con IMAO: pueden prolongar e in-
tensifi car el efecto antihistamínico, con riesgo de 
hipotensión.

 • Depresores del SNC, ansiolíticos, barbitúricos, tran-
quilizantes: aumentan la sedación. Usar con precau-
ción. Reducir 50% la dosis de estos fármacos.

 • Adrenalina (epinefrina): bloquea su efecto vasopre-
sor. Si se requiere un vasoconstrictor, usar noradre-
nalina (norepinefrina) o fenilefrina.

 • Heparina y anticoagulantes orales: disminuyen el 
efecto anticoagulante. Usar con precaución.

 • IMAO: interfi eren en la destoxifi cación de clemasti-
na, lo que prolonga los efectos depresores del SNC y 
anticolinérgicos. Usar con precaución.

 • Mizolastina con ketoconazol o eritromicina: au-
mentan las concentraciones de mizolastina.

 • Sulfonilureas: disminuye el efecto de las sulfonil-
ureas. Vigilar al paciente.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a los antihistamínicos, recién na-
cidos y prematuros, lactancia, glaucoma de ángu-
lo cerrado, úlcera péptica estenosada, hipertrofi a 
prostática sintomática, crisis asmática, obstrucción 
de cuello vesical, obstrucción piloroduodenal, uso 
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GRUPO NOMBRE ABSORCIÓN
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
T½
 (h)

Cmáx 
(h)

METABOLISMO EXCRECIÓN

Primera generación 
(no selectivos)

Alquilaminas Clorfeniramina GI 72 12 a 43 — Hepático Renal

Etanolaminas Clemastina GI 95 3.6 a 37 2 a 7 Hepático Renal

Difenhidramina GI 82 2.5 a 9 1 a 4 Hepático Renal

Dimenhidrinato GI — — — Hepático Renal, biliar

Fenotiazinas Clorpromazina GI 90 — — — —

*Prometazina GI — 2 a 6 4.4 Hepático Renal, heces

*Trimeprazina — — — — — —

Piperacinas *Ciclicina — — — — — —

Hidroxicina GI ? 3 2 a 4 Hepático Renal, heces

Meclicina GI — 6 — Hepático1 Renal, heces

Piperidinas Azatadina GI 0 8.7 1 a 2 Hepático Renal (57%)

Ciproheptadina GI ? ? 6 a 9 Hepático Renal, heces

Cloropiramina GI ? 3 a 6 1 a 2 Hepático Renal

Segunda generación 
(selectivos)

Ftalazinona Azelastina Intranasal 78 a 88 22 2 a 3 Hepático Heces

Piperacinas Cetirizina GI 93 8.3 1 Hepático Renal (70%)
heces (10%)

Piperidinas 
principales

Astemizol GI2 96 363 1 a 4 Hepático Heces

Desloratadina GI 83 a 87 27 3 Hepático Renal (40%)
heces (40%)

Ebastina GI 95 15 a 19 2.6 a 4 Hepático1 Renal (66 %)
heces (?)

Fexofenadina GI 60-70 14.4 2.6 Hepático (5%) Renal 11%
heces 80%

Loratidina — 97 8.4 8 a 12 Hepático Renal, heces

Tetracíclicos Epinastina GI 40% 64 10 a 11 1.7 a 3.2 ? ?

Mizolastina GI 98.4 8 a 3 1 a 5 Hepático
(P450 3A4)

?

GI, gastrointestinal.
1 Produce metabolitos activos.
2 Los alimentos la disminuyen.
3 Metabolito activo hasta 12 días.
* No disponible en México.

 Cuadro 20.1 Antihistamínicos. Farmacocinética

de IMAO, sintomatología de vías respiratorias ba-
jas, incluido asma.

 • Antihistamínicos fenotiazínicos (prometazina): con-
traindicados en coma, depresión del SNC por bar-
bitúricos, anestesia general, tranquilizantes, alcohol, 
narcóticos o analgésicos narcóticos, idiosincrasia 
previa a fenotiazinas, ictericia o depresión de médu-
la ósea, niños graves o deshidratados por su mayor 
sensibilidad a distonías.

 • Antihistamínicos de segunda generación: contra-
indicados en hipersensibilidad al antihistamínico
específi co o al relacionado con su estructura quí-
mica.

Consideraciones de enfermería
1. Recomendar al paciente no exceder la dosis in-

dicada.
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2. Asesorar a los enfermos sobre las interacciones 
con otros fármacos.

3. Deben administrarse con leche o alimento para 
reducir las molestias gastrointestinales.

4. Informar cualquier alteración persistente en el 
estado de alerta, hinchazón de cara, boca o labios; 
dolor torácico, taquicardia, difi cultad para respi-
rar, convulsiones, piel amarilla.

5. Sedantes y depresores del SNC: evitar el uso de se-
dantes y depresores del SNC en antecedentes de 
apnea del sueño.

6. Precirugía y poscirugía en tratamiento comple-
mentario: los antihistamínicos no selectivos pue-
den potenciar la depresión del SNC, como los 
narcóticos, analgésicos no narcóticos y barbitú-
ricos. Las necesidades de narcóticos pueden re-
ducirse hasta 50%. Disminuir la dosis apropiada 
cuando se usen antihistamínicos en tratamiento 
complementario precirugía y poscirugía.

7. Prometazina: puede bajar el umbral de con-
vulsiones.

8. Función hepática y renal: el uso en pacientes con 
deterioro de la función renal y hepática exige vi-
gilar y ajustar la dosis cada tres días.

9. Ancianos: hay mayor riesgo de que los antihista-
mínicos causen mareos, sedación excesiva, sínco-
pe, confusión tóxica e hipotensión.

10. Las fenotiazinas presentan mayor riesgo de efec-
tos adversos en el anciano.

11. Niños: los antihistamínicos pueden disminuir el 
estado de alerta mental y, también, pueden cau-
sar excitación, sobre todo en niños pequeños.

12. Evitar el uso de fenotiazinas en niños con altera-
ciones hepáticas, síndrome de Reye, anteceden-
tes de apnea del sueño o antecedentes familiares 
del síndrome de muerte súbita infantil.

13. En enfermedades respiratorias puede afectar la 
expectoración.

14. Administrar con precaución en pacientes debili-
tados, ancianos, enfermos con retención urinaria, 
asma, incremento de la presión intraocular, hiper-
tiroidismo, enfermedad cardiovascular e hiperter-
mia, obstrucción piloroduodenal, obstrucción del 
cuello vesical, úlcera péptica estenosante. Los an-
cianos son más susceptibles a los efectos sedantes, 
sobre todo sedación, mareos, hiperexcitabilidad.

Indicaciones al paciente:
1. Suspender cuatro días antes de realizar pruebas 

de diagnóstico cutáneas. Los antihistamínicos 
pueden reducir, prevenir o enmascarar resulta-
dos positivos.

2. La somnolencia es frecuente al inicio del trata-
miento, que desaparece al continuar su uso.

3. Evitar actividades que requieran estado de alerta 
o coordinación física, hasta determinar los efec-
tos sobre el SNC.

4. No usar con otros depresores del SNC, a menos 
que sean prescritos en dosis adecuadas.

Embarazo
Categoría B: cetirizina, clorfeniramina, dimenhidrinato, 
loratidina, meclizina.
Categoría C: azelastina, bromfeniramina, carbinoxami-
na, clemastina, cloropiramina, desloratidina, difenhidra-
mina, ebastina, fexofenadina, hidroxizina, prometazina, 
terfenadina, trimeprazina.
Sin clasificar: ciproheptadina, oxatomida.
Recomendaciones: su uso durante el embarazo debe li-
mitarse al tratamiento de síntomas alérgicos, profilaxis 
de mareos por movimiento y como sedantes.

Los antihistamínicos de primera generación son de 
estructura química muy semejante con presentaciones 
que se venden sin receta médica. Con excepción de la 
bromfeniramina, estos compuestos no se han implicado 
en efectos adversos fetales o maternos. 

En estudios a gran escala con fármacos que se ven-
den sin receta médica posiblemente teratogénicos que 
incluyen clorfeniramina, feniramina y bromfeniramina, 
sólo la exposición en el primer trimestre con bromfeni-
ramina presentó un aumento de signifi cación estadística 
en la incidencia de teratogénesis, asociación que no se 
observó en dos estudios posteriores. Por estudios rea-
lizados en animales, meclizina y ciclizina son teratogé-
nicos, efectos no observados en estudios realizados en 
grandes poblaciones de embarazadas. En un estudio rea-
lizado en 3 026 recién nacidos con peso de 1 750 g se ob-
servó una asociación entre el uso de anhistamínicos ma-
ternos en las dos semanas anteriores al parto y fibrosis 
retrolental, hallazgos que no han sido corroborados en 
fecha posterior.

Los antihistamínicos tetracíclicos o de segunda ge-
neración no han sido estudiados durante el embarazo. 
Con astemizol hay un estudio en el que no se observó 
incremento del riesgo durante el embarazo, por lo que 
es el fármaco más razonable para prescribir durante el 
embarazo cuando se necesita un antihistamínico no se-
dante. Existe un estudio con aztemizol (en Toronto y 
Filadelfia) en 114 mujeres que lo tomaron en el primer 
trimestre y no se observaron diferencias significativas en 
la evolución del embarazo; la incidencia de malforma-
ciones mayores fue idéntica al grupo de control. Los es-
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tudios de teratogenicidad en animales fueron negativos, 
por lo que los autores consideran que puede ser usado 
con seguridad durante el embarazo. No se recomienda 
su uso al final del embarazo, en el recién nacido y en 
el prematuro por el riesgo de reacciones graves, como 
convulsiones.

Lactancia

Por sus propiedades anticolinérgicas, como las de la 
clorfeniramina, no se recomienda administrar antihista-
mínicos durante la lactancia materna por la posibilidad 
de inhibirla.

 Cuadro 20.2 Antihistamínicos

PRIMERA GENERACIÓN (NO SELECTIVOS)

(continúa)

Alquilaminas

CLORFENIRAMINA (CLORFENAMINA)

Cloro-trimeton, tabs 4 mg, sol inyectable 10 mg/1 ml, jbe 0.5 mg/1 ml.
Cloro-trimetron repetabs, grag liberación prolongada 8 y 12 mg.

Administración: oral, IV, IM, SC.

Indicaciones: rinitis alérgica, rinitis vasomotora, conjuntivitis alérgica, 
rinorrea, prurito, urticaria, angioedema, reacciones anafilácticas, picaduras 
de insectos.
Adultos y niños >12 años: 4 mg c/4 a 6 h, VO. En liberación prolongada, 8 
a 12 mg, bid o tid, VO. Dosis máxima: 24 mg/día; SC, IM o IV, 10 a 20 mg; 
IM, 10 a 50 mg.
Dosis máxima: 300 mg/día.
Niños 6-12 años: 2 mg c/4 a 6 h, VO. Liberación prolongada:
8 mg c/24 h. Dosis máxima: 12 mg/día.
Niños 2 a 5 años: 1 mg c/4 a 6 h, VO. Dosis máxima: 6 mg/día. IM o SC, 
5 a 20 mg. Dosis máxima: 40 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: estimulación, sedación, somnolencia, excitabilidad (niños).
CV: hipotensión postural, palpitaciones, pulso débil.
GI: malestar epigástrico, xerostomía.
GU: retención urinaria.
Respiratorios: espesamiento de secreciones bronquiales.
Otros: exantema, urticaria, sensación de quemadura (administra-
ción parenteral), palidez.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Administración IV lenta durante 1 min.
• No usar las soluciones parenterales por vía intradérmica.

Actividades de vigilancia 
Posible interferencia en las pruebas cutáneas que utilizan alerge-
nos. Puede enmascarar los efectos ototóxicos producidos por dosis 
altas de salicilatos. Evitar la ingestión de alcohol u otros depresores 
del SNC. Tener precaución si se produce somnolencia. En caso de 
irritación gástrica puede tomarse con alimentos, agua o leche. 
Puede inhibir la lactancia por sus efectos antimuscarínicos. No se 
recomienda en recién nacidos ni en nacidos prematuros. En niños 
mayores puede producirse una reacción paradójica, caracterizada 
por hiperexcitabilidad. En ancianos es muy probable que aparezcan 
mareos, sedación, confusión e hipotensión; son más sensibles a los 
efectos antimuscarínicos (xerostomía y retención urinaria).

CLEMASTINA

Tavist, comps 1 mg, sol iny 2 mg/2 ml, jbe 10 mg/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, prurito, dermatitis, picaduras de insectos, 
urticaria, angioedema.
Adultos y niños >12 años: un comprimido cada 12 h, Jarabe, 10 ml c/12 h, 
máximo 60 ml/día.
Adultos: IM o IV, una ampolleta (2 mg a 2 ml) c/12 h.
Niños 6 a 12 años: jarabe, 5 a 10 ml c/12 h. IM, 0.025 mg/kg dividido en 
dos dosis, una cada 12 h.

Efectos adversos:
SNC: sedación, somnolencia, convulsiones, nerviosismo, temblor, 
confusión, cansancio, vértigo, cefalea, mareos, incoordinación, 
fatiga.
CV: hipotensión postural, palpitaciones, taquicardia.
GI: malestar epigástrico, anorexia, diarrea, náusea, vómito, estreñi-
miento, xerostomía.
GU: frecuencia urinaria, retención urinaria.
Hematológicos: anemia hemolítica, trombocitopenia, agranulo-
citosis.
Respiratorios: espesamiento de secreciones bronquiales. 
Piel: exantema, urticaria, fotosensibilidad, diaforesis. 
Otros: edema periférico angioneurótico, choque anafiláctico.

Actividades de vigilancia
Observar reducción de la rinitis, urticaria, prurito y otros síntomas 
de alergia.

Etanolaminas
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 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

DIMENHIDRINATO

Dramamine, tabs 50 mg; sol oral 12.5 mg/4 ml (fco 120 ml);
amps 100 mg/1 ml; supositorio inf 25 mg, supositorio adulto
100 mg.

Administración: oral, IM, IV, rectal.

Indicaciones:
Enfermedad del movimiento (cinetosis), náusea, vómito, vértigo.
Adultos: oral, 50 a 100 mg c/4 a 6 h; IM, IV, 50 mg. 
Niños 6 a 12 años: 25 a 50 mg c/6 a 8 h, VO. 
Niños 2 a 5 años, 12.5 a 25 mg c/6 a 8 h, VO.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Administrar con precaución; puede enmascarar el efecto ototóxi-

co de otros fármacos. No se emplee junto con gentamicina, 
estreptomicina, amikacina, kanamicina. Para mayor información, 
ver Antieméticos.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia hepática, niños <2 años, ancianos. Enfisema, bronquitis 
crónica o asmáticos con antecedentes de alteraciones respiratorias 
tras uso de antihistamínicos. Riesgo de agravar: glaucoma, obstruc-
ción del cuello vesical, obstrucción piloroduodenal, ulcera péptica 
estenosante, hipertrofia prostática, retención urinaria, hipertiroidis-
mo, enfermedad cardiovascular, arritmia cardiaca, epilepsia, hiper-
tensión arterial. Riesgo de sensibilidad cruzada con antihistamínicos. 
Concomitancia con ototóxicos, puede enmascarar síntomas de oto-
toxicidad. Por su efecto antiemético puede interferir en diagnóstico 
de apendicitis. Evitar consumo de bebidas alcohólicas.

FENOTIAZINAS: CLORPROMAZINA (VER ANTIPSICÓTICOS)

(continúa)

Etanolaminas (continuación)

DIFENHIDRAMINA

Benadryl, caps 25, 50 mg, susp 6.25, 12.5 mg/5 ml, sol iny 10 mg.
Tzoali, tabs 25 mg. 

Administración: oral, IV, IM. 

Indicaciones:
1. Rinitis alérgica, rinitis vasomotora, conjuntivitis alérgica, rinorrea, prurito, 

urticaria, angioedema, reacciones anafilácticas, parkinsonismo, insomnio, 
sedante.

 Adultos y niños 3 a 12 años: 25 a 50 mg, tid o qid, VO; o 10 a 50 mg, 
IV o IM. Dosis máxima: IM o IV, 400 mg/día.

 Niños <12 años: 5 mg/kg/día, VO, IM o IV, divididos en cuatro dosis. 
Dosis máxima: 300 mg/día.

2. Tos no productiva.
 Adultos y niños 3 a 12 años: 25 mg, VO, c/4 a 6 h. 

Dosis máxima: 150 mg/día.
 Niños 6-12 años: 12.5 mg, VO, c/4 a 6 h. Dosis máxima: 75 mg/día.
 Niños 2 a 6 años: 6.25 mg c/4 a 6 h, VO. Dosis máxima: 25 mg/día.
3. Insomnio.
 Adultos: 50 mg, VO, antes de acostarse.
4. Sedante.
 Adultos: 25 a 50 mg, VO, IM, cuanto sea necesario.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, confusión, insomnio, cefalea, vértigo, sedación, 
mareos, incoordinación, fatiga, temblores, nerviosismo, convulsiones.
CV: palpitaciones, hipotensión, taquicardia.
OS: diplopía, visión borrosa, acúfenos.
GI: náusea, vómito, diarrea, xerostomía, estreñimiento, malestar 
epigástrico, anorexia.
GU: disuria, retención urinaria, frecuencia urinaria.
Hematológicos: anemia hemolítica, trombocitopenia, agranulo-
citosis.
Respiratorios: congestión nasal, espesamiento de secreciones 
bronquiales.
Piel: urticaria, fotosensibilidad, exantema.
Otros: choque anafiláctico. 

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Verificar compatibilidad antes de mezclar con otros fármacos 

en la misma línea IV. Las soluciones inyectables y el elíxir son 
sensibles a la luz, por lo que deben protegerse.

• Alternar los sitios de inyección para prevenir irritación.
• Administrar IM profunda en músculos grandes.

Actividades de vigilancia
Mejoría de los síntomas, alerta mental.

Piperacinas

HIDROXICINA

Atarax, grag 10, 25 mg, jbe 10 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Prurito.
 Adultos: 25 mg, VO, tid o qid.
 Niños >6 años: 50 a 100 mg/día, VO, divididos en varias dosis.
 Niños <6 años: 50 mg/día, VO, divididos en varias dosis.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, actividad motora involuntaria.
GI: xerostomía.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (estertores, disnea, sensa-
ción de opresión en el pecho).

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia 
Debe administrarse con precaución a los pacientes con potencial 
creciente de sufrir convulsiones. Los niños pequeños son más 
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 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

MECLICINA

Bonadoxina (asociado a piridoxina), jbe 14.85 mg/5 ml, solución, 
8.33 mg/1 ml (fco gotero de 20 ml), amps 25 mg/1 ml, tabs 25 mg.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Prevención y tratamiento de mareo por movimiento.
 Adultos: 12.5 a 25 mg, PO, 1 h antes del viaje; repetir la dosis cada 12 a 

24 horas.
2. Vértigo.
 Adultos: 25 a 100 mg/día, PO.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cansancio, excitación, nerviosismo, alucinacio-
nes visuales y auditivas.
CV: hipotensión, palpitaciones, taquicardia.
GI: boca seca, estreñimiento, anorexia, náusea, vómito, diarrea.
GU: retención urinaria, frecuencia urinaria.
Piel: urticaria, exantema.

Precauciones
No debe usarse en pacientes <12 años. Si el vértigo no desaparece 
en una o dos semanas es motivo para suspender el fármaco.
Puede causar confusión o agravar síntomas de confusión en pacien-
tes con demencia.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

AZATADINA

Idulamine, jbe 10 mg/100 ml, tab 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Rinitis alérgica crónica y aguda, fiebre del heno y rinitis vasomotora, 

urticaria crónica o aguda, edema angioneurótico, dermatitis por contacto, 
picaduras de insectos y otras manifestaciones alérgicas.

 Adultos: una tableta o dos cucharaditas de jarabe por la mañana y por la 
noche. Dosis máxima, dos tabletas o cuatro cucharaditas, bid.

 Niños 6 a 12 años: ½ cucharadita de jarabe dos veces al día. 
 Niños <2 años: no hay experiencia.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, confusión, alucinaciones, temblores, cambios en 
el estado de ánimo, mareos, falta de coordinación.
CV: hipotensión, palpitaciones, taquicardia.
GI: dolor epigástrico, xerostomía.
Hematológicos: pancitopenia, trombocitopenia, anemia hemolítica.
Respiratorios: espesamiento de secreciones bronquiales y sequedad 
de garganta.
GU: retención urinaria.
Piel: erupción cutánea.
Otros: choque anafiláctico, fotosensibilidad, sudoración excesiva, 
escalofríos.

Precauciones, interacciones y consideraciones de enfermería: 
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
Asma bronquial, aumento de la presión intraocular, hipertiroidismo, 
enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial. No está recomen-
dado en niños <5 años. Riesgo de mareo y sedación. En ocasiones 
excepcionales, discrasia hemática con el tratamiento prolongado.

(continúa)

FENOTIAZINAS: CLORPROMAZINA (VER ANTIPSICÓTICOS) (continuación)

Piperacinas (continuación)

HIDROXICINA (continuación) 

2. Sedante, premedicación.
 Adultos: 50 a 100 mg. La hidroxicina puede potenciar el uso simultáneo 

de narcóticos, barbitúricos. Reducir dosis. Se pueden dar atropina y otros 
alcaloides de la belladona.

3. Antiemética.
 Adultos: 25 a 50 mg, VO.

susceptibles a padecer efectos adversos relacionados con el sistema 
nervioso central. Se ha notificado con mayor frecuencia la aparición 
de convulsiones en niños que en adultos. Debido a sus efectos 
anticolinérgicos potenciales, debe usarse con precaución en los 
pacientes que padezcan glaucoma, obstrucción vesical, disminución 
de la motilidad gastrointestinal, miastenia grave o demencia. A 
veces es necesario ajustar la dosis si se emplea en conjunto con 
otros medicamentos depresores del sistema nervioso central o pro-
ductos con propiedades anticolinérgicas. También debe evitarse el 
uso concomitante de alcohol. Debe administrarse con precaución en 
pacientes con factores predisponentes a la arritmia cardiaca o que 
deban recibir tratamiento simultáneo con medicamentos poten-
cialmente arritmogénicos. En los ancianos se aconseja iniciar con la 
mitad de la dosis recomendada debido a su acción prolongada. La 
dosis debe reducirse en los individuos que sufran disfunción hepáti-
ca y en los que tengan disfunción renal moderada o grave.

Piperidinas
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Piperidinas (continuación)

 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

CIPROHEPTADINA

Periactin, tabs 4 mg, jbe 2 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1.  Síntomas alérgicos, prurito, urticaria, conjuntivitis alérgica, estimulante 

del apetito.
 Adultos: 4 mg, tid o qid, VO. Dosis máxima: 0.5 mg/kg/día.
 Niños de 7 a 14 años: 4 mg, bid o tid, VO. Dosis máxima: 16 mg/día.
 Niños de 2 a 6 años: 2 mg, bid o tid, VO. Dosis máxima: 12 mg/día.
2. Síndrome de Cushing.
 Adultos: 8 a 24 mg/día, VO, en dosis divididas.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, mareos, cefalea, fatiga, sedación, somnolencia, 
incoordinación, confusión, cansancio, insomnio, nerviosismo, temblo-
res, convulsiones.
CV: hipotensión, palpitaciones, taquicardia.
GI: náusea, vómito, malestar epigástrico, xerostomía, diarrea, estreñimiento.
GU: retención urinaria, frecuencia urinaria.
Hematológicos: anemia hemolítica, leucopenia, agranulocitosis, 
trombocitopenia.
Metabólicos: ↑ peso.
Piel: exantema, urticaria, fotosensibilidad. 
Otros: Choque anafiláctico. 

Precauciones
• En algunos pacientes los efectos sedantes desaparecen en tres a 

cuatro días.
• No exponerse al sol: fotosensibilidad. Tomar precauciones.

Consideraciones de enfermería:
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
Ver Azatadina.

CLOROPIRAMINA

Avapena, grag 25 mg, sol iny 20 mg/2 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones: conjuntivitis alérgica, rinitis alérgica, urticaria, edema 
angioneurótico, eccema agudo, alergias a fármacos y alimentos. Picadura 
de insectos, como prevención en transfusiones de medios de contraste; 
precirugía, como medida preventiva en pacientes alérgicos, en algunos 
casos de asma bronquial.
Adultos: 25 mg, bid o tid, VO.
Niños 5 a 10 años: 25 a 50 mg/día, VO.
Niños >10 años: 50 a 75 mg/día, VO.
Administración IM o IV: aplicar una ampolleta de 20 mg. Ajustar dosis de 
acuerdo con la respuesta terapéutica.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, mareos, agitación.
GI: xerostomía, dolor gastrointestinal.
Hematológicos: anemia hemolítica, trombocitopenia, agranuloci-
tosis, anemia aplásica.
Otras: reacciones alérgicas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, hipertensión arterial, arritmia cardiaca, 
glaucoma, embarazo, lactancia, niños <5 años. 

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
Ver Azatadina.

AZELASTINA

Astelin, aerosol nasal 1 mg/1 ml.
AZ, sol oftálmica 0.05% (1 gota en el ojo afectado c/12 h).

Administración: nasal, oftálmica.

Indicaciones:
1. Tratamiento sintomático de rinitis alérgica estacional o perenne.
 Administración nasal. 
 Adultos y niños 3 a 12 años: dos aspersiones en cada fosa nasal, bid.
 Niños 5 a 11 años: una aspersión en cada fosa nasal, bid.
2. Conjuntivitis alérgica.
 Administración oftálmica: instilar 1 gota en el ojo afectado cada 12 h.

Efectos adversos:
Administración ocular: percepción alterada del sabor, ardor transi-
torio a la aplicación.
Administración nasal: irritación de mucosa nasal, sabor amargo, 
trastornos del gusto.

Sobredosis y tratamiento
En administración oftálmica, aplicar líquidos para disminuirlo.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad. En administración oral: hipopotasemia, hipo-
magnesemia, insuficiencia hepática, asma, hipertrofia prostática, 
retención urinaria, glaucoma.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
En ocasiones se presenta cierto grado de irritación de la mucosa 
nasal y aparece un sabor amargo, o algunos trastornos del gusto.

SEGUNDA GENERACIÓN (acción periférica selectiva)

(continúa)

Ftalazinona
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 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

CETIRIZINA

Virlix, tabs 10 mg, sol oral 100 mg/100 ml, sol gotas 10 mg/1 ml.
Zyrtec, caps 5 mg, sol 100 mg/100 ml y sol gotas 10 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, prurito, urticaria, reacciones alérgicas a medi-
camentos o alimentos, picaduras de insectos. 
Adultos y niños >6 años: 5 a 10 mg/día, VO.
Niños 2 a 6 años: 0.3 mg/kg/día.
Niños <6 años: su seguridad no se ha establecido. 
Ajuste de dosis: hemodiálisis, insuficiencia hepática o depuración de creati-
nina <31 ml/min 5 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, somnolencia, fatiga, mareos.
OS: faringitis. 
GI: xerostomía. 

Precauciones
• En nefropatías, aumenta el riesgo de efectos tóxicos. La depura-

ción de cetirizina está ↓ en ancianos.
• En alteraciones de la función renal, determinar BUN y creatinina 

en forma periódica.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
Mejoría de los síntomas, sedación y efectos anticolinérgicos.

Piperizinas

ASTEMIZOL*

Antagon 1, susp 2 mg/1 ml, tabs 10 mg.
Astemina, tabs 10 mg.
Astesen, comps 10 mg, susp 2 mg/1 ml.
Colergil, tabs 10 mg, susp 2 mg/1 ml.
Emdar, susp 1 mg/1 ml, tabs 10 mg.
Fustermizol, susp 2 mg/1 ml. 
Hismanal, tabs 10 mg, susp 2 mg/1 ml (se retiró del mercado). 

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, rinitis vasomotora, rinorrea, conjuntivitis alérgi-
ca, fiebre del heno, prurito, urticaria, reacciones alérgicas a medicamentos o 
alimentos, picaduras de insectos.
Adultos: 10 mg/día antes del desayuno.
Niños >6 años: 5 mg c/24 h.
Niños 2 a 6 años: 2 mg por c/10 kg de peso/día.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, ↑ apetito.
GI: flatulencia.
CV: síncope, prolongación del intervalo QT, arritmias ventricula-
res, taquicardia helicoidal (torsades-de-pointes), hipotensión, 
palpitaciones. 
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, leucopenia. 
GU: disuria, retención urinaria.
Piel: dermatitis, lupus eritematoso, urticaria.
Otros: edema periférico, laríngeo, angioneurótico. 

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Debido a que su inicio es de 1 a 4 h, no se recomienda en esta-

dos agudos, donde se requiere acción rápida.
• No debe administrarse con jugo de toronja. Interfiere en el meta-

bolismo de astemizol.
• En presencia de síncope, suspender tratamiento, realizar valora-

ción clínica y vigilancia ECG.
• No suprimen los síntomas alérgicos inducidos por la histamina 

y no alteran de manera directa la histamina o su liberación. Los 
efectos anticolinérgicos no son significativos y en dosis terapéuti-
cas carece de efectos sedantes; no posee efectos antieméticos.

Actividades de vigilancia 
Debido a que su efecto se logra después de 1 a 4 h, no se 
recomienda su empleo en cuadros alérgicos agudos, donde se 
precisa acción rápida. Se ha detectado que el astemizol no debe 
administrarse en pacientes con insuficiencia hepática, debido a la 
acumulación del fármaco.

Piperidinas

(continúa)

DESLORATADINA

Aviant, jbe 50 mg/100 ml, tab 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: alivio de los síntomas asociados a la rinitis alérgica estacional 
y otras afecciones alérgicas, incluidos estornudos y rinorrea. Congestión y 
prurito nasal, así como prurito, lagrimeo y enrojecimiento de los ojos, pruri-
to del paladar y tos. Alivio de los síntomas y signos de la urticaria aguda y 
crónica y de otras afecciones dermatológicas alérgicas.
Adultos y adolescentes >12 años: 5 mg (10 ml o dos cucharaditas) de 
jarabe, o 1 tableta, VO, una vez al día, con comida o sin ella.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, aumento del apetito.
GI: flatulencia.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Debido a que su acción se inicia después de 1 a 4 h, no se reco-

mienda en estados agudos, donde se requiere acción rápida.
• En presencia de síncope, suspender tratamiento, realizar valora-

ción clínica y vigilancia ECG.

* Retirada su venta en España por presentar un alto riesgo arritmogénico.
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DESLORATADINA (continuación) 

Niños de 6 a 11 años: 5 ml [2. 5 mg] (una cucharadita) de jarabe, VO, una 
vez al día, con comida o sin ella.
Niños de 2 a 5 años: 2.5 ml [1.25 mg] (½ cucharadita) de jarabe, VO, una 
vez al día, con comida o sin ella.
Niños <2 años: no se ha establecido su seguridad y eficacia.

• No suprimen síntomas alérgicos inducidos por la histamina y no 
alteran de manera directa la histamina o su liberación. Los efec-
tos anticolinérgicos no son significativos y en dosis terapéuticas 
carece de efectos sedantes; no posee efectos antieméticos.

• Desloratidina es un metabolito de loratidina y como tal presenta 
todas las características de la loratidina.

• La presencia de alimentos no afecta su absorción, a diferencia de 
la loratidina, y su metabolismo hepático es mínimo.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia renal grave. Niños <2 años: considerar la ausencia de 
infección en vías respiratorias superiores o de anomalías estructura-
les, antecedentes y exploraciones físicas, pruebas de laboratorio 
y cutáneas. No se ha establecido la seguridad y eficacia en niños 
<1 año. La experiencia clínica muestra poca eficacia en adolescentes 
de 12 a 17 años.

Piperidinas (continuación)

EBASTINA

Evastel, comps 10 mg, sol 100 mg/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, prurito, urticaria, reacciones alérgicas a medi-
camentos o alimentos, picaduras de insectos. 
Adultos y niños >12 años: 10 a 20 mg o 2 cucharaditas de 5 ml una vez 
al día.
Niños 6 a 11 años: una cucharadita de 5 ml una vez al día. 
Ajuste de dosis: insuficiencia hepática leve a moderada. 
Dosis máxima: 10 mg/día.
Debido a que su inicio es de 1 a 3 h, no se recomienda en estados agudos, 
donde se requiere acción rápida.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, astenia, insomnio.
GI: xerostomía, faringitis, dolor abdominal, dispepsia, náusea.
OS: epistaxis, rinitis, sinusitis. 
CV: hipotensión, palpitaciones. 

Interacciones además de las generales
• Ketoconazol y eritromicina: aumenta prolongación de intervalo 

QT.

Precaución
Administrar con precaución en síndrome de intervalo Q-T largo, 
hipopotasemia, fármacos conocidos que aumenten intervalo Q-T o 
aquellos inhibidores enzimáticos de CYP3A4 (antimicóticos azoles 
como ketoconazol, butoconazol, macrólidos y de otro género). Insu-
ficiencia renal e insuficiencia hepática leve a moderada.

Contraindicaciones: además de las generales, en insuficiencia 
hepática grave.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia hepática grave, pacientes con prolongación QT, hipopo-
tasemia. Concomitancia con fármacos que incrementen intervalo QT 
o inhibidores de CYP3A4, tales como antifúngicos azólicos y antibió-
ticos macrólidos. No utilizar en cuadro alérgico agudo de urgencia.

FEXOFENADINA

Allegra, comps 120 y 180 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, prurito, urticaria, reacciones alérgicas a medi-
camentos o alimentos, picaduras de insectos. 
Adultos y niños >12 años: 120 mg/día.
En urticaria, 180 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, nerviosismo. 
GI: náusea, dispepsia. 
GU: dismenorrea.
Otros: infección viral.

Precauciones
• Administrar con precaución en alteraciones de función renal.
• Su seguridad en niños <12 años no se ha establecido.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Debido a que su inicio es de 1 a 4 h, no se recomienda en esta-

dos agudos, donde se requiere acción rápida.

(continúa)
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 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

• En presencia de síncope, suspender tratamiento, realizar valora-
ción clínica y vigilancia ECG.

• No suprimen síntomas alérgicos inducidos por histamina y no 
alteran de manera directa la histamina o su liberación. Los efec-
tos anticolinérgicos no son significativos y en dosis terapéuticas 
carece de efectos sedantes; no posee efectos antieméticos.

Actividades de vigilancia 
Mejoría de los síntomas.

Piperidinas (continuación)

LORATADINA

Antilergal, tabs 10 mg, susp 100 mg/100 ml.
Clarityne, tabs efervescentes 10 mg.
Clarityne, tabs 10 mg, jbe 5 mg/5 ml, sol oral 1 mg/1 ml.
Claritine Zydis y Curyken, tabs 10 mg.
Lertamine, tabs 10 mg, jbe 5 mg/5 ml, sol oral 1 mg/1 ml. 
Sensibit, tabs 10 mg, sol oral 1 mg/1 ml, jbe 1 mg/1 ml. 

Administración: oral.

Indicaciones: rinitis alérgica, rinitis vasomotora, rinorrea, conjuntivitis alérgi-
ca, fiebre del heno, prurito, urticaria, reacciones alérgicas a medicamentos o 
alimentos, picaduras de insectos. 
Adultos y niños >12 años: 10 mg/día.
Niños 2 a 12 años: con peso corporal >30 kg, 10 mg/día.
Niños 1 a 2 años: 2.5 mg/día.
Ajuste de dosis: insuficiencia hepática o función renal <30 ml/min, 10 mg 
cada tercer día.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, somnolencia, fatiga.
GI: xerostomía.
Otros: reacciones de hipersensibilidad como anafilaxia y erupción 
cutánea.

Interacciones además de las generales
• Cimetidina, macrólidos: aumentan niveles de loratadina.
 Vigilar al paciente.
• Fármacos inhibidores del metabolismo hepático: Interacciones no 

definidas. Usar con precaución.
• Exposición al sol: reacciones de fotosensibilidad. 

Tener precauciones.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Administrar con el estómago vacío. Tomar 2 h después de los 

alimentos y no comer en la hora siguiente a su ingestión.

Actividades de vigilancia 
Insuficiencia hepática grave. Valorar situación clínica si los síntomas 
persisten o empeoran después de siete días de tratamiento.

EPINASTINA

Flurinol, tabs 20 mg y jbe 2 mg/ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
Trastornos alérgicos: urticaria aguda y crónica, dermatitis atópica, angioede-
ma, rinitis, conjuntivitis alérgicas, fiebre del heno y reacciones alérgicas por 
medicamentos o alimentos.
Adultos y niños >12 años: 20 mg c/24 h.
Niños 6 a 10 años: 5 ml c/24 h.
Niños 10 a 12 años: 7.5 ml c/24 h.
Dosis ponderal: 0.4 mg/kg hasta un máximo de 20 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, cefalea, mareos, nerviosismo. 
GI: xerostomía. 

Contraindicaciones
Además de las generales, enfermedad renal o hepática grave.

Consideraciones de enfermería
• Ver Consideraciones generales.
• Niños <6 años, no se ha estudiado su seguridad y eficacia.

Actividades de vigilancia
Si aparece visión borrosa pasajera durante la instilación, el paciente 
debe esperar hasta que se aclare su visión antes de conducir o 
utilizar maquinaria.

Tetracíclicos

MIZOLASTINA

Mistamine, comps 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: urticaria crónica, rinoconjuntivitis alérgica perenne y estacio-
nal (fiebre del heno).
Adultos, ancianos y niños >12 años: 10 mg/día con bastante agua, antes 
o después de los alimentos.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, astenia, cefalea, ansiedad, depresión.
CV: hipotensión.
GI: ↑ apetito, xerostomía, diarrea, dispepsia.
Hematológicos: ↓ de neutrófilos. 
Hepáticos: ↑ enzimas. 
Respiratorios: broncospasmo. 

(continúa)

FEXOFENADINA (continuación)
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 Cuadro 20.2 Antihistamínicos (continuación)

MIZOLASTINA (continuación) Sobredosis y tratamiento
Además de la vigilancia de síntomas generales, vigilancia cardiaca, 
inclusive QT y ritmo cardiaco por lo menos durante 24 h.

Precauciones especiales
En pacientes diabéticos, propensos a desequilibrio electrolítico o 
presencia de arritmias cardiacas. 

Contraindicaciones especiales
• Administración simultánea con macrólidos y antifúngicos imidazó-

licos sistémicos, disfunción hepática.
• Cardiopatías con importancia clínica o antecedentes de arritmias 

sintomáticas. Prolongación de QT con desequilibrio electrolítico, 
en particular hipocalcemia. Bradicardia con importancia clínica, 
fármacos que prolonguen intervalo QT como antiarrítmicos de 
clases.

Actividades de vigilancia
Ancianos (mayor susceptibilidad de sedación y efectos sobre repola-
rización cardiaca). Puede prolongar el intervalo QT.

Tetracíclicos (continuación)
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Acción antiinflamatoria
Los AINE ejercen efectos antiplaquetarios, analgésicos, 
antipiréticos y antiinflamatorios. Son eficaces en el tra-
tamiento del dolor asociado a procesos inflamatorios, 
pero también son útiles en el dolor neurógeno, miógeno 
y de cabeza. En general, estos efectos se relacionan con 
su acción primaria; inhiben a la araquinodato ciclooxi-
genasa (COX), enzima que convierte el ácido araqui-
dónico en prostaglandinas (PG) y tromboxano (TxA2) 
(ver fig. 44.2 en Antiasmáticos, cap. 44). Hay dos tipos de 
enzima COX, llamadas COX-1 y COX-2. La COX-1 es 
una enzima expresada en la mayor parte de los tejidos y 
plaquetas que interviene en la señalización célula-célula 
y en la homeostasis de los tejidos. La ciclooxigenasa 2 
(COX-2) es inducida en las células inflamatorias cuando 
son activadas y en las citocinas primarias inflamatorias 
(interleucina 1 y el factor α de necrosis tumoral), im-
portantes en este contexto. Por lo tanto, COX-2 se 
encarga de la producción de prostanoides mediadores 
de la inflamación. La mayor parte de los AINE actua-
les son inhibidores de ambas isoenzimas en diferente 
grado. La acción antiinflamatoria de los AINE se rela-
ciona sobre todo con su inhibición de COX-2 y tal vez 
sus efectos adversos se deban a la inhibición de COX-1 
(ver fig. 44.2, en Antiasmáticos). Nuevos medicamentos 
con acción selectiva sobre COX-2 han mostrado efectos 
antiinflamatorios y analgésicos sin efectos adversos gás-
tricos; en este grupo, celecoxib, etoricoxib, rofecoxib y 
valdecoxib son fármacos que inhiben a la COX-2 y en 
concentraciones terapéuticas no inhiben a la isoenzima 
COX-1. Rofecoxib (Vioxx) fue retirada del mercado por 
toxicidad cardiovascular.

Los AINE son fármacos que comprenden más de 60 
compuestos diferentes que se pueden clasificar por su 
estructura química como derivados de los siguientes 11 
grupos:

1. Derivados del paraaminofenol: acetaminofén.
2. Salicilatos: ácido acetilsalicílico, diflunisal, ácido 

salicílico, *salsalato.
3. Pirazolonas: dipirona, bumadizona, fenilbutazo-

na, oxifenbutazona, pirazinobutazona, *propifena-
zona.

4. Indanos: bencidamina, fentiazac, glucametacina, 
indometacina, ketorolac, nabumetona, sulindac, 
tolmetin.

5. Ácido propiónico: carprofeno, fenbufeno, feno-
profeno, fl urbiprofeno, ibuprofeno, naproxeno, 
ketoprofeno, *pirprofeno, oxaprozin.

6. Ácido antralínico; meclofenamato, ácido mefe-
námico, ácido tiaprofénico, ácido tolfenámico.

7. Fenilacéticos: diclofenac, etodolac.
8. Quinazolinas (no se encuentran en el mercado): 

fl uprocuazona, procuazona.
9. Oxicam: meloxicam, piroxicam, tenoxicam.

10. Inhibidores de COX-2: celecoxib, etoricoxib, ni-
mesulde, rofecoxib (retirado del mercado por 
toxicidad CV), valdecoxib.

11. Otros: *nefopam, *floctafenina.

Actividad antiplaquetaria
Se debe a la disminución de la producción de tromboxa-
no, mediador en la función plaquetaria que normalmen-
te influye en los cambios morfológicos, liberación de 
gránulos y agregación.

*  No se encuentra en el mercado.
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Efectos analgésicos
Se deben a la inhibición de la síntesis de prostaglandi-
nas. Tal vez la PGE2 sea mediadora de la hiperalgesia por 
sensibilización de las terminales nerviosas a la acción de 
la bradicinina, la histamina y otros mediadores quími-
cos liberados durante la inflamación. Por lo tanto, son 
eficaces en artritis, bursitis, dolor de origen muscular y 
vascular, dental, dismenorrea, dolor posparto, por me-
tástasis óseas y todos los trastornos relacionados con 
aumento de la síntesis de prostaglandinas.

Efectos antipiréticos
Se deben a la disminución de la producción de PGE2 que 
actúa en el centro termorregulador del hipotálamo para 
aumentar la temperatura corporal, efectos antipiréticos 
que sólo se observan en pacientes febriles.

Actividad antiinflamatoria
Se debe a varios mecanismos que pueden incluir dis-
minución de la síntesis de prostaglandinas en el te-
jido inflamado, inhibición de otros mediadores de la 
inflamación e inhibición de la migración de leucocitos. 
Los AINE también inhiben la miosis inducida por las PG 
durante la cirugía de cataratas, por lo que son útiles en 
padecimientos inflamatorios oftálmicos.

Salicilatos
Acción antiinflamatoria
Los salicilatos tienen efectos analgésicos, antipiréticos, 
antiinflamatorios y antirreumáticos. La aspirina difiere de 
los demás fármacos de este grupo porque tiene una mayor 
potencia para inhibir la síntesis de prostaglandinas, sus 
efectos antiinflamatorios son mayores y porque inhibe 
en forma irreversible la agregación plaquetaria. Una do-
sis de aspirina prolonga el tiempo de sangrado; la acetila-
ción de la ciclooxigenasa plaquetaria impide la síntesis de 
tromboxano A2, que es un derivado de las prostaglandi-
nas y potente vasoconstrictor e inductor de la agregación 
plaquetaria. Debido a su efecto irreversible, la actividad 
antiplaquetaria del ácido acetilsalicílico (ASA) persiste 
durante la vida de las plaquetas (siete a 10 días). Los pa-
cientes que se someten a cirugía electiva deben suspender 
su administración una semana antes del procedimiento. 
Dosis bajas de aspirina inhiben la agregación plaquetaria, 
dosis altas inhiben la ciclooxigenasa en la pared arterial e 
interfi eren en la producción de la prostaciclina, potente 
vasodilatador e inhibidor de la agregación plaquetaria.

Pirazolonas
Los derivados de la pirazolona están a la venta desde 1949 
para el tratamiento de artritis reumatoide, espondilitis 
anquilosante, artritis gotosa aguda y diversos trastornos 
musculoesqueléticos. No son superiores en eficacia a la 
aspirina y los AINE recientes. Sus efectos adversos son 
graves, con una frecuencia de hasta 25%, en particular 
en ancianos. Incluyen retención de sodio y agua, agranu-
locitosis, anemia aplásica, anemia hemolítica, síndrome 
nefrótico, neuritis óptica, sordera, reacciones alérgicas, 
dermatitis exfoliativa y necrosis tubular hepática y renal. 
La fenilbutazona debe usarse sólo cuando no hay res-
puesta a otros fármacos más seguros y se recomienda 
realizar biometrías hemáticas periódicas.

Ácido acético (indanos)
La indometacina, prototipo de este grupo, se encuentra 
en el mercado desde 1963; es un derivado del indol. Es 
más tóxica, pero en ciertas circunstancias es más eficaz 
que ASA o cualquier otro AINE. Se usa en artritis goto-
sa aguda, espondilitis anquilosante y osteoartritis de ca-
dera. Es eficaz en inflamaciones extraarticulares, como 
pericarditis y pleuresía, y en el síndrome de Bartter. En 
la gota aguda, la indometacina ha remplazado a la col-
chicina como tratamiento inicial. Se administra en el 
cierre del conducto arterioso persistente en recién na-
cidos prematuros. No se recomienda como analgésico 
y no debe administrarse en niños. Sus efectos adversos 
son más frecuentes que los producidos por otros AINE 
e incluyen cefalea, síntomas GI, discrasias sanguíneas, 
insuficiencia renal aguda, y necrosis tubular y papilar.

Ácido propiónico
Los derivados del ácido propiónico, en comparación con 
la aspirina, presentan actividades analgésicas, antipiréti-
cas y antiinflamatorias con moderada actividad antipla-
quetaria. Son fármacos que inhiben a la ciclooxigenasa en 
forma reversible y presentan mayor seguridad que ASA, 
indometacina y fenilbutazona con menores efectos GI. La 
intoxicación aguda es menos grave que con la aspirina y 
el acetaminofén. Se usa en dolor leve a moderado, fiebre, 
padecimientos inflamatorios como artritis reumatoide 
(AR), osteoartritis, espondilitis anquilosante, dismenorrea 
primaria, AR juvenil, tendinitis, bursitis, gota aguda, que-
maduras de sol, migraña, cierre del conducto A-V. (Ver 
indicaciones de cada fármaco en el cuadro 21.1; para con-
sulta rápida se presentan los antiinflamatorios en orden 
alfabético, sin importar el grupo al que pertenecen.)
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 Cuadro 21.1 Antiinflamatorios no esteroideos

  
ACETAMINOFÉN (paracetamol)

Andox, susp 300 mg.
Datril, gotas 100 mg/1 ml, jarabe 160 mg/5 ml, supositorios 300 mg, tabs masticables 80 y 160 mg, tabs 500 mg.
Tempra, gotas 100 mg/ml, jarabe 160 mg/5 ml, supositorios 100 y 300 mg, tabs masticables 80 y 160 mg, tabs 500 mg.
Tylenol, sol gotas 100 mg/1 ml, sol infantil 3.2 g/100 ml, supositorios 100 y 300 mg, tabs masticables 80 mg, tabs Jr 160 mg, tabs caplets 
500 mg, sol adulto 3.334 g/100 ml.
Tylex 750, tabs 750 mg y otros.

Administración: oral, rectal.

Indicaciones: analgésico antipirético en alergia a la aspirina, alteraciones hemostáticas (por anticoagulantes, hemofilia, úlcera), artritis gotosa, con-
diciones artríticas y reumáticas que impliquen dolor musculoesquelético; dolor y fiebre por catarro común, infecciones bacterianas y virales.
Oral adultos y niños >12 años: 325 a 650 mg c/4 a 6 h, o 1 g, 3 a 4 veces/día. Máximo, 4 g/día.
Supositorios 300 mg c/4 a 6 h; máximo 4 dosis en 24 h.
Niños: 10 a 15 mg/kg/dosis; repetir dosis cuatro a cinco veces/día. Máximo: 5 dosis/día.
Usos no registrados: en vacuna DTP disminuyen fiebre y dolor en el sitio de la inyección. Dosis c/4 a 6 h por 48 a 72 h; iniciar después de la vacuna.
No exceder de la dosis recomendada. El uso excesivo crónico (>4 g/día) puede producir hepatotoxicidad transitoria, daño renal y al miocardio. 
Riesgo de hepatotoxicidad e insuficiencia hepática notable en alcoholismo crónico con dosis terapéuticas.

Efectos adversos: 
Anemia hemolítica, neutropenia, leucopenia, pancitopenia. Ictericia, daño hepático grave en dosis tóxica. Hipoglucemia, exantema, urticaria.

Consideraciones especiales de enfermería (además de las consideraciones generales):
1. Agitar bien la suspensión.
2. Administrar con alimentos en irritación GI.
3. Guardar supositorios en refrigeración.
4. En tratamiento crónico, vigilar función hepática, sangrado GU, hemorragia de tubo digestivo o mucosas, cianosis, oliguria, ictericia, convulsiones.

Actividades de vigilancia
Alcohólicos: no sobrepasar 2 g paracetamol/día. Niños <3 años. Asmáticos sensibles al ASA (reacción cruzada). Evitar uso prolongado en anemia, 
afección cardiaca o pulmonar e insuficiencia renal. Riesgo de daño hepático grave con dosis altas. Vía IV, precaución en malnutrición crónica y 
deshidratación.

Indicaciones especiales al paciente (además de las indicaciones generales):
1. Informar la aparición de exantema.
2. Evitar el consumo de alcohol.

(continúa)

  
ACETILSALICÍLICO, ÁCIDO (aspirina, ASA)

Adiro, comps 500 mg.
Asa 500 LP, caps 500 mg.
Ascriptin AD (con hidróxido de aluminio y magnesio), tabs 325 mg.
Aspirina Protect, comp 100 mg.
Ecotrin, grag 650 mg.
La aspirina buffer contiene antiácidos y puede disminuir la irritación GI; su dosis es la misma que para aspirina sin buffer.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Cefalea y dolor leve: 325 a 650 mg c/4 h. Algunas presentaciones sugieren 500 mg c/3 h o 1 000 mg c/6 h.
2. Artritis reumatoide y otras condiciones reumáticas: 3.2 a 6 g/día, divididos en varias dosis. Iniciar en dosis bajas. Mantener concentraciones 

sanguíneas de salicilatos entre 150 y 300 μg/ml.
3. Fiebre reumática aguda:
 Adultos: inicial 5 a 8 g/día.
 Niños: 100 mg/kg/día, 2 semanas y disminuir a 75 mg/kg/día por 4 a 6 semanas.
4. Crisis isquémica transitoria y alteraciones tromboembólicas:
 Adultos: 650 mg, bid, o 325 mg, qid.
5. Profilaxis en infarto del miocardio o angina inestable: 160 a 325 mg/día.
6. Niños. Dosis analgésica y antipirética: 10 a 15 mg/kg/dosis c/4 h, hasta 80 mg/kg/día.
7. Enfermedad de Kawasaki:
 Adultos: 80 a 100 m/kg/día divididos en cuatro dosis (máximo 120 mg/día). Mantener concentraciones sanguíneas de 200 μg/ml durante la 

fase febril. En control de fiebre, reducir dosis de 3 a 5 mg/kg una vez/día por seis a ocho semanas.
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ACETILSALICÍLICO, ÁCIDO (aspirina, ASA) (continuación)

Efectos adversos: 
Alucinaciones, coma, náusea, malestar GI, sangre oculta en heces, hemorragia, úlcera y perforación GI. Leucopenia, trombocitopenia, ↑ del tiempo 
de sangrado. Alteración en pruebas de función hepática, hepatitis. Exantema, urticaria, angioedema, acúfenos, ↓ audición, sordera, nefrotoxicidad, 
síndrome de Reye, hipersensibilidad.

Síndrome de Reye: hepatitis fulminante letal y edema cerebral en niños con fiebre producida por infecciones virales que reciben aspirina. Los niños 
con fiebre deben recibir acetaminofén.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Advertencias: no usar en influenza ni varicela; su uso en estas condiciones se ha asociado al síndrome de Reye en niños menores de 14 años.

Concentraciones analgésicas y antiinflamatorias: 150 a 300 μg/ml. Concentraciones >200 μg/ml presentan signos de salicilismo (acúfenos).

Alcalinización de orina: ↑ excreción de ASA.

Suspender la administración: en presencia de mareos, acúfenos o alteraciones auditivas por probables concentraciones sanguíneas de toxicidad. En 
pacientes con cirugía electiva suspender aspirina una semana antes de la cirugía por el riesgo de sangrado posquirúrgico.

Contraindicaciones especiales, además de las contraindicaciones generales: síndrome de Reye (en niños con infecciones virales), hipersensibilidad 
al fármaco, deficiencia de G6PD, alteraciones de la coagulación (hemofilia), enfermedad de von Willebrand, telangiectasia.

Actividades de vigilancia
Ingestión habitual de alcohol (riesgo de hemorragia gástrica), deficiencia de G6PD, urticaria, rinitis, hipertensión arterial, ancianos. No tomar antes 
(1 sem) o después de extracción dental o cirugía, ni en caso de gota, metrorragias o menorragias. Riesgo de hemorragia, ulceración y perforación 
del tramo digestivo alto. No combinar con fármacos que aumentan el riesgo de hemorragia. No usar en forma sistemática como medida preventiva 
de molestias de vacunación.

  
BENCIDAMINA

Lonol, crema 5 g/100 g.
Vantal, gel y pomada con 5 g/100 g.
Vantal, sol bucofaríngea 0.15 g/100 ml y sol vaginal 5 g/100 ml.

Administración: tópica.

Indicaciones:
1. Analgésico y antiinflamatorio tópico: administración tópica de crema, pomada o gel; aplicar dos a cuatro veces al día con masaje ligero.
2. Antiinflamatorio, analgésico y antiséptico bucofaríngeo: administración por enjuague bucal o gargarismos, 15 ml puro o disuelto en agua. En 

nebulizaciones, presentación en frasco con válvula dosificadora, aplicar cuatro nebulizaciones en el sitio de la molestia, 4 veces/día.
3. Como antiinflamatorio vaginal: aplicar con irrigador vaginal 10 ml de la solución vaginal en 250 a 500 ml de agua purificada o hervida y tibia, una 

a dos veces al día.

Efectos adversos: 
Urticaria y máculas papulosas cuando se usa por tiempo prolongado. En su administración local se puede presentar adormecimiento pasajero de la 
boca.

Contraindicaciones:
En hipersensibilidad al fármaco, aplicación en áreas extensas de la piel o por periodos prolongados. No debe aplicarse sobre heridas.

Actividades de vigilancia
Evitar contacto con los ojos, no utilizar vendajes oclusivos, en zonas extensas, tratamiento prolongado ni aplicar en la misma zona que otras prepa-
raciones tópicas.

  
BUMADIZONA

Desflam 220, 1 tableta recubierta c/8 horas. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Antiinflamatorio en enfermedades agudas de vías respiratorias, lumbalgias, tortícolis, síndrome radicular, fibromiositis, contusiones, esguinces, 

luxaciones, fracturas, desgarros musculares y traumatismos derivados de actividades deportivas.
 Adultos: 1 tableta recubierta/3 días.
 Niños <14 años: no se recomienda.

(continúa)
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BUMADIZONA (continuación) 

Efectos adversos: 
Sensación de plenitud, flatulencia, diarrea, opresión gástrica, dispepsia, náusea, vómito, cefalea, trastornos de la visión, vértigo. Reacciones alérgicas 
generales en piel, síndrome de Stevens-Johnson, enfermedad de Lyell, exantema y prurito. Las formas más graves de reacción adversa son: 
leucopenia, trombocitopenia, anemia aplásica, agranulocitosis y úlcera péptica.

Actividades de vigilancia
Debe administrarse por tiempos cortos (no más de ocho días). Hacer un seguimiento del paciente con biometrías hemáticas frecuentes. Los efectos 
tóxicos son mayores en ancianos. No se recomienda su uso en menores de 14 años.

  
CELECOXIB

Celebrex, caps 100 y 200 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Osteoartritis:
 Adultos: 200 mg dosis única o dividida en dos tomas de 100 mg. Dosis máxima: 400 mg/día.
2. Artritis reumatoide:
 Adultos: 100 o 200 mg, dos veces al día. Dosis máxima: 800 mg/día.
3. Tratamiento del dolor y dolor posquirúrgico:
 Adultos: 100 o 200 mg c/4 a 6 h. Dosis máxima: 400 mg/día.
4. Coadyuvante en poliposis adenomatosa familiar (PAF).
 Continuar tratamiento primario con PAF; celecoxib se emplea para reducir el número de pólipos adenomatosos colorrectales.
 Adultos: 400 mg dos veces al día; tomar con los alimentos.
5. Dismenorrea primaria y síndrome premenstrual:
 Adultos: 400 mg en la primera toma, seguidos de 200 mg c/12 h al iniciar el dolor menstrual y continuar mientras persista el dolor.
6. Faringitis viral:
 Adulto: 200 mg una vez al día o 200 mg dos veces al día por cinco días.

Ajuste de dosis:
1. En artritis e insuficiencia hepática moderada (Child-Pugh clase II): iniciar el tratamiento con la dosis más baja.
2. En poliposis adenomatosa familiar y con insuficiencia hepática moderada (Child-Pugh clase II): reducir dosis al 50%.
3. Pacientes con peso <50 kg, iniciar con la dosis mínima.
4. Insuficiencia hepática intensa: niños <18 años, no se recomienda.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales):
Celecoxib es metabolizado sobre todo por el citocromo P-450 CYP2C9 en el hígado. En metabolizadores lentos de CYP2C9 se debe administrar con 
precaución. Riesgo de alcanzar concentraciones plasmáticas anormalmente altas debido a disminución de su metabolismo.

Efectos adversos: 
Sinusitis, infección de las vías respiratorias superiores, infección de vías urinarias; empeoramiento de la alergia; insomnio; mareo, hipertonía; faringi-
tis, rinitis, tos; dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia; erupción, prurito; síntomas de tipo gripal, edema periférico/retención de líquidos.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia renal o hepática leve o moderada; ancianos; pacientes con alto riesgo de complicaciones digestivas asociadas a los AINE, con me-
tabolización lenta por el CYP2C9, que reciban otro tipo de AINE o AAS (incluso en dosis bajas); antecedentes de enfermedad digestiva (úlcera y 
hemorragia de tubo digestivo), antecedentes de insuficiencia cardiaca, disfunción ventricular izquierda o hipertensión arterial, edema preexistente, 
tratamiento con diuréticos o que presenten riesgo de hipovolemia. No es sustitutivo del ASA para la profilaxis de enfermedades tromboembólicas 
cardiovasculares, no interrumpir los tratamientos antiagregantes. Pacientes con riesgo cardiovascular (hipertensión, hiperlipidemia, diabetes mellitus, 
fumadores), valorar riesgo/beneficio. Utilizar dosis diaria eficaz más baja y duración de tratamiento lo más corto posible y revalorar en forma pe-
riódica la respuesta, en especial en artrosis. Si durante el tratamiento hay deterioro de la función renal o hepática, suspenderlo, así como si aparece 
erupción cutánea, lesiones de las mucosas o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Precaución cuando se asocie a warfarina y otros anticoagu-
lantes orales. Enmascara la fiebre y otros signos de inflamación. Evitar uso concomitante con un AINE diferente de ASA.

  
DICLOFENAC

Artrenac, gel 1 g/100 g, amps IM 75 mg/3 ml.
Cataflam, susp 12.5 y 25 mg, susp gotas 15 mg/ml, susp 180 mg/100 ml, grag 25 y 50 mg, tabs dispersables 46.5 mg, gel 1 g/100 g.
Dolaren, crema 1 g/100 g.
Dolflam, amps IM 75 mg/3 ml, grag retard 100 mg.
Fustaren, grag 50 mg, grag retard 100 mg, sol iny IM 75 mg/3 ml.
Liroken, grag LP 100 mg.

(continúa)
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DICLOFENAC (continuación)

Volfenac, gel 1.16 g/100 g, grag retard 100 mg.
Voltaren, amps IM/IV 75 mg/3 ml, susp 12.5, 50 y 100 mg, grag 50 mg, gel 1.16 g/100 g, grag retard LP 75 y 100 mg.

Administración: oral, IM, IV, infusión, tópica.

Indicaciones:
1. Osteoartritis:
 Adulto: 50 mg, bid o tid, VO. Diclofenal sódico: 75 mg, bid.
2. Espondilitis anquilosante:
 Adultos: 25 mg, qid, VO. En caso necesario, 25 mg al acostarse.
3. Artritis reumatoide:
 Adultos: 50 mg qid o tid, VO. Diclofenal sódico: 75 mg, bid, VO.
4. Analgesia y dismenorrea primaria:
 Adultos: inicial, 100 mg, VO, seguida de 50 mg hasta un máximo de 200 mg en las primeras 24 h, seguir con 50 mg, tid.
5. Inflamación poscirugía de cataratas:
 1 gota en saco conjuntival, qid, 24 h después de la cirugía, continuar durante dos semanas.
6. Antiinflamatorio y analgésico tópico:
 Aplicar tres a cuatro veces al día en cantidad suficiente según extensión de la zona dolorosa.
7. Dolor moderado a intenso poscirugía:
 Aplicar 75 mg/IM/día. Máximo: 150 mg/2 días. Seguir con administración oral o rectal. Aplicar 75 mg en infusión IV por 30 min a 2 h. 

Dosis máxima: 150 mg/día.
8. Profilaxis del dolor poscirugía:
 Aplicar 25 a 50 mg por infusión IV durante 15 min a 1 h después de la cirugía; seguir con infusión continua de 5 mg/h hasta una dosis máxima 

de 150 mg/día.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Recomendaciones: administrar con alimentos para disminuir efectos adversos GI. Los adultos mayores son más susceptibles a la toxicidad GI y 
renal; administrar dosis mínima eficaz.

Preparación de la infusión:
Diluir diclofenac 100 a 500 ml de solución salina isotónica o glucosada al 5% previamente amortiguada con una solución inyectable de bicarbonato 
de sodio (recién abierta) en un volumen de 0.5 ml. Usar sólo soluciones claras. Si se observan cristales o precipitaciones, no se debe administrar. El bi-
carbonato es de 8.4% o de 1 ml si la solución de bicarbonato es de 4.2% o con el volumen equivalente de acuerdo. Adultos >60 años: reducir dosis.

NO ADMINISTRAR DICLOFENAC POR INFUSIÓN IV EN BOLO. No se recomienda la administración de solución inyectable en niños.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales):
• Diclofenac en liberación inmediata, liberación retardada y liberación controlada: no usar en forma simultánea con otros productos que contengan 

diclofenac porque también circulan en plasma, como diclofenac en forma aniónica.

Efectos adversos principales: 
Cefalea, mareo; vértigo; náusea, vómito, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, flatulencia, anorexia; erupción; irritación en el lugar de aplicación 
(rectal); reacción, dolor e induración en el lugar de inyección (IM). Lab: aumento de transaminasas séricas.

Actividades de vigilancia 
Electrólitos, biometría hemática completa, enzimas hepáticas (en tratamiento crónico, realizar en forma periódica, comenzando cuatro a ocho 
semanas después de la iniciación), nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina en suero, producción de orina, sangre oculta, exámenes visuales en uso 
prolongado; presión arterial.

  
DIFLUNISAL

Dolobid, tabs 500 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dolor leve a moderado:
 Inicial: 1 g, seguido de 250 a 500 mg c/8 a 12 h.
2. Artritis reumatoide y osteoartritis:
 500 mg a 1 g/día dividido en dos dosis. Dosis máxima: 1.5 g/día.

Ajuste de dosis:
En adultos >65 años: iniciar con la mitad de la dosis para adultos. 
Niños <12 años: no se recomienda su administración.

(continúa)
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DIFLUNISAL (continuación)

Diflunisal pertenece al grupo de los salicilatos, carece de efectos antipiréticos.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales):
Diflunisal: la función plaquetaria y el tiempo de sangrado se inhiben por diflunisal con dosis altas. El ácido salicílico se ha asociado al síndrome de 
Reye. Puesto que diflunisal es un derivado del ácido salicílico, la posibilidad de su asociación al síndrome de Reye no puede excluirse.

Efectos adversos: 
Mareos, somnolencia, insomnio, cefalea, fatiga, acúfenos, náusea, dispepsia, vómitos, dolor GI, diarrea, estreñimiento, flatulencia. ↑ BUN y crea-
tinina, alteraciones renales, hematuria, nefritis intersticial. ↑ tiempo de sangrado. ↑ pruebas de función hepática. Hiperpotasemia, hipouricemia, 
exantema, prurito, diaforesis, estomatitis, eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson.

Actividades de vigilancia 
Los antiinflamatorios no esteroideos pueden producir edema periférico, por lo que debe usarse con precaución en pacientes con deterioro de la 
función cardiaca o hipertensión. El diflunisal se ha asociado a la aparición de un síndrome de hipersensibilidad grave, que incluye fiebre, escalofríos, 
ictericia, cambios en la función hepática, trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, coagulación intravascular diseminada, insuficiencia renal; si se 
presentan signos de hipersensibilidad, el tratamiento con diflunisal debe suspenderse de inmediato. Puede provocar úlcera gastroduodenal y hemo-
rragias de tubo digestivo. No se recomienda su uso durante el tercer trimestre del embarazo.

  
DIPIRONA (pirazolona o metamizol)

Conmel, tabs 300 mg y jarabe 150 mg/5 ml. 
Dalmasin, tabs 500 mg, amps 1 g/2 ml. 
Exodalina, amps 2.150 g/5 ml, tabs 400 mg. 
Indigon, tabs 500 mg.
Magnol y Magnopirol, amps 2 g/5 ml, comps 500 mg, supositorios 250 mg y 1 g. Gotas 0.4 g/ml.
Neomelubrina, amps 1 g/2 ml y 2.5 g/5 ml, tabs 0.5 g, gotas 0.5 g/ml, jarabe 5 g/100 ml, supositorios 0.300 g y 1 g.
Piraken, tabs 500 mg.
Prodolina, gotas 0.500 g/ml, amps 2.150 g/4 ml, tabs 500 mg.
Utidol, amps 1.0 g/2 ml, tabs 500 mg.

Administración: oral, IM, IV, rectal. 

Indicaciones: analgésico antipirético. 
Adultos: 300 a 600 mg, 3 a 4/día, VO.
Niños 2 a 14 años: 75 a 300 mg, 2 a 3/día, VO.
Administración IV lenta: en >3 min.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Riesgo de agranulocitosis inmunoalérgica (<1 caso por millón ) imprevisible sin relación con la dosis o de administraciones anteriores; reversible 
en los 10 días siguientes y letal en 10%. Suspender el tratamiento en presencia de fiebre, amigdalitis o ulceraciones bucales; efectuar control de 
fórmula sanguínea y hospitalización en agranulocitosis. Posible sensibilidad cruzada con aspirina y otras pirazolonas.

Efectos adversos: 
Riesgo de agranulocitosis inmunoalérgica (<1 caso/millón ) imprevisible sin relación a la dosis o de administraciones anteriores; reversibles en 
los 10 días siguientes y letal en un 10%. Suspender el tratamiento en presencia de fiebre, amigdalitis o ulceraciones bucales; efectuar control de 
formula sanguínea y hospitalización en agranulocitosis.
Otras reacciones alérgicas: erupciones cutáneas, crisis asmática, choque anafiláctico (sobre todo en administración IV, posible sensibilidad cruzada 
con aspirina y otras pirazolonas).

Contraindicaciones:
Antecedentes de agranulocitosis, alergia e intolerancia a noraminopirina, amidopirina, aspirina y codeína. Déficit de G6FD, porfirias hepáticas, riesgo 
de glaucoma de ángulo cerrado y riesgo de retención urinaria por obstrucción uretroprostática.

Actividades de vigilancia
Induce agranulocitosis de origen inmunoalérgico que en ocasiones excepcionales es grave e incluso letal. En caso de neutropenia interrumpir 
tratamiento y controlar y vigilar el recuento hematológico. Mayor riesgo de reacciones anafilácticas: pacientes con asma bronquial, en especial con 
rinosinusitis poliposa; urticaria crónica; intolerancia al alcohol y a colorantes y/o conservadores. Riesgo de hipotensión en pacientes con: hipotensión 
preexistente, hipovolemia, deshidratación, inestabilidad o insuficiencia circulatoria, fiebre alta, cardiopatía coronaria o estenosis de vasos sanguíneos 
cerebrales; vigilar a estos pacientes. Insuficiencia hepática o insuficiencia renal.
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ETODOLAC

Lodine, caps 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dolor agudo.
 Adultos: 200 a 400 mg c/6-8 h. Dosis máxima: 1 200 mg/día. En peso corporal <60 kg, dosis máxima 20 mg/kg.
2. Osteoartritis, artritis reumatoide.
 Adultos: inicial 800 a 1 200 mg/día, divididos en varias dosis. Dosis de mantenimiento: 200 mg, tid o qid, o 300 mg, bid, tid o qid; o 400 mg, 

bid o tid. Dosis máxima al día: 1 200 mg. En peso <60 kg: dosis máxima, 20 mg/kg o 400 a 1 000 mg/día. Ajustar dosis mínima eficaz.
 Niños <18 años: no se recomienda.

Efectos adversos: 
SNC: astenia, mareos, depresión, somnolencia, nerviosismo, insomnio. 
CV: hipertensión, insuficiencia cardiaca, síncope, edema, palpitaciones, bochornos. 
OS: visión borrosa, acúfenos, fotofobia. 
GI: dispepsia, flatulencia, dolor abdominal, diarrea, melena, estreñimiento, vómito, anorexia, úlcera péptica con o sin hemorragia de tubo digestivo, 
estomatitis ulcerativa, sed. 
GU: disuria, frecuencia urinaria, insuficiencia renal. 
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolítica, agranulocitosis. 
Hepáticos: ↑ pruebas de función hepática, hepatitis. 
Otros: ↓ concentraciones de ácido úrico, ↑ peso, asma, prurito, exantema, Stevens-Johnson, escalofríos, fiebre.

Actividades de vigilancia 
Electrólitos, biometría hemática completa, química sanguínea, enzimas hepáticas; en pacientes con alto riesgo de insuficiencia renal (insuficiencia 
cardiaca congestiva o disminución de función renal, administración de inhibidores de ACE o diuréticos y ancianos), BUN y creatinina en suero.

  
ETORICOXIB

Arcoxia, comps 60, 90 y 120 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Artritis, osteoartritis: 60 mg/día.
2. Artritis reumatoide: 90 mg/día.
3. Artritis gotosa: 120 mg/día. Esta dosificación sólo se debe emplear durante el periodo sintomático agudo.
4. Dolor agudo y tratamiento de la dismenorrea primaria: 120 mg/día. Esta dosificación sólo se debe emplear durante el periodo sintomático agudo.
5. Dolor crónico: 60 mg/día.

Ajuste de dosis:
 Insuficiencia hepática.
1. Leve (puntuación Child-Pugh de 5 a 6): 60 mg una vez al día, dosis máxima.
2. Moderada (puntuación Child-Pugh de 7 a 9): 60 mg cada dos días.
3. Insuficiencia hepática intensa (puntuación Child-Pugh mayor de 9): no hay datos clínicos ni farmacocinéticos.
 Insuficiencia renal avanzada (depuración de la creatinina <30 ml/min): no se recomienda la administración.
 Niños: no se recomienda.

Efectos adversos: 
Edema/retención de líquidos; mareos, cefalea; palpitaciones; hipertensión arterial; trastornos gastrointestinales (dolor abdominal, flatulencia, piro-
sis), diarrea, dispepsia, molestias epigástricas, náusea; equimosis; astenia/fatiga, síndrome seudogripal; aumento de ALT y AST.

Actividades de vigilancia
Utilizar la dosis diaria eficaz más baja durante el menor tiempo posible. Monitorización renal, hepática y cardiaca. Control de tensión arterial perió-
dicamente. Precaución: uso concomitante con warfarina u otros anticoagulantes orales. No se recomienda en mujeres que intenten concebir. No se 
recomienda uso concomitante con dosis de ASA mayor a las de la profilaxis cardiovascular o con otros AINE.

  
FENBUFENO

Cinopal, caps 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Artritis reumatoide, osteoartritis, artritis gotosa aguda.
 Adultos: 300 mg en la mañana y 600 mg al acostarse.
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FENBUFENO (continuación) 

2. Fenbufeno es un derivado del ácido propiónico con actividades antiinflamatorias. Los efectos adversos e interacciones de fenbufeno, fenoprofeno, 
ibuprofeno y naproxeno son similares (ver Naproxeno).

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales): evitar exposición al sol.

Efectos adversos e interacciones: 
Similares a fenbufeno, fenoprofeno, ibuprofeno y naproxeno son (ver Naproxeno) es decir nefrotoxicidad, ictericia, náusea, dispepsia, edema 
periférico, exantema, prurito, efectos cardiovasculares y en el SNC, así como acúfenos. Aun cuando fenoprofeno al parecer presenta mayor riesgo de 
nefrotoxicidad.

Actividades de vigilancia
En antecedentes de ulceración, hemorragia o perforación gastrointestinal. Insuficiencia renal. Hipertensión o cardiopatías agravadas por retención de 
líquidos y edema. Antecedentes de insuficiencia hepática. Infección preexistente. Antecedentes de defectos en la coagulación. Se requiere examen 
oftalmológico en pacientes con cambios visuales durante el tratamiento. La ingestión de más de tres bebidas alcohólicas diarias puede aumentar el 
riesgo de hepatotoxicidad y hemorragia de tubo digestivo. Si aparecen signos o síntomas de meningitis, deberá suspenderse.

  
FENILBUTAZONA

Butazolidina, grag 200 mg, amps 600 mg/3 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Enfermedades reumáticas.
 Inicial: 400 a 600 mg/día, VO, divididos en varias dosis. Dosis de mantenimiento: 200 mg/día.
2. Artritis gotosa aguda.
 Inicial: 600 a 800 mg/día divididos en dos a cuatro dosis por uno a tres días o 200 a 400 mg/día por siete días o 600 mg/día por siete días, IM.
 Niños <14 años: no se recomienda.
 Por el riesgo de toxicidad no se recomiendan tratamientos >7 días.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales): evitar exposición al sol.

Efectos adversos: 
Náusea, gastritis, irosis, dolor epigástrico, úlcera péptica, diarrea. Vómito, hematemesis, melena, perforación de úlcera péptica. Pancreatitis, esofagi-
tis, úlcera esofágica, enfermedad intestinal inflamatoria. Enfermedad de Crohn con hemorragia, obstrucción de intestino delgado, estreñimiento.

Actividades de vigilancia
Si se manifiesta algún síntoma o signo que sugiera toxicidad gastrointestinal, se interrumpirá de inmediato el fármaco. Si surgen signos o síntomas 
que sugieran una discrasia de las células hemáticas, como fiebre, estomatitis, faringitis o hemorragia prolongada, se interrumpirá de inmediato el 
fármaco y se llevará a cabo un análisis hematológico completo. Si se debe administrar durante más de una semana, se realizarán pruebas periódicas 
de la función hepática y renal, así como recuentos hemáticos. Se administrará con precaución en pacientes en que la retención de líquido agrava-
ría una afección subyacente como puede ser una enfermedad cardiaca o renal. Los individuos con la función renal disminuida deben someterse a 
vigilancia estricta.

  
FENOPROFENO

Nalfon, caps 300 mg, tabs 600 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Artritis reumatoide y osteoartritis.
 Adultos: 300 a 600 mg/tid o qid. Dosis máxima: 3.2 g/día.
2. Dolor leve a moderado.
 Adultos: 200 mg c/4 a 6 h, cuanto sea necesario.
3. Fiebre.
 Adultos: dosis única hasta 400 mg.
4. Artritis gotosa aguda.
 Adultos: 200 mg c/6 h. Disminuir dosis con base en respuesta.
 Niños <14 años: no se recomienda.

Efectos adversos e interacciones:
Similares a los de fenbufeno, fenoprofeno, ibuprofeno y naproxeno (ver Naproxeno), es decir, nefrotoxicidad, ictericia, náusea, dispepsia, edema 
periférico, exantema, prurito, efectos cardiovasculares y en el SNC, así como acúfenos. Aun cuando fenoprofeno al parecer presenta mayor riesgo de 
nefrotoxicidad.

(continúa)
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FENOPROFENO (continuación) 

Actividades de vigilancia
En antecedentes de ulceración, hemorragia o perforación gastrointestinal. Insuficiencia renal. Hipertensión o cardiopatías agravadas por retención de 
líquidos y edema. Antecedentes de insuficiencia hepática. Infección preexistente. Antecedentes de defectos en la coagulación. Se requiere examen 
oftalmológico en pacientes con cambios visuales durante el tratamiento. La ingestión de más de tres bebidas alcohólicas diarias puede aumentar el 
riesgo de hepatotoxicidad y hemorragia de tubo digestivo. Si aparecen signos o síntomas de meningitis, deberá suspenderse.

  
FLURBIPROFENO

Ansaid, grag 100 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: artritis reumatoide y osteoartritis.
Adultos: 200 a 300 mg/día, divididos bid, tid o qid.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal final, vigilar y ajustar dosis según necesidades.
Niños: no se recomienda.

Efectos adversos e interacciones 
Similares a los de fenbufeno, fenoprofeno, ibuprofeno y naproxeno (ver Naproxeno), es decir, nefrotoxicidad, ictericia, náusea, dispepsia, edema 
periférico, exantema, prurito, efectos cardiovasculares y en el SNC, así como acúfenos. 

Actividades de vigilancia
En antecedentes de úlcera, hemorragia de tubo digestivo, colitis ulcerosa, trastornos de coagulación, insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial, 
ancianos, insuficiencia renal.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales): evitar exposición al sol.

  
GLUCAMETACINA

Teoremac, caps 140 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dolor e inflamación asociada a tratamientos específicos antimicrobianos (amigdalitis, otitis, faringitis, sinusitis, bronquitis), dismenorrea y proce-

sos inflamatorios (lumbalgia, tortícolis y ciática, reacciones inflamatorias postraumáticas y posoperatorias). 
Adultos: 140 mg c/8 h después de cada alimento; administración máxima de 10 días.

2. Derivado indólico con acción antiinflamatoria similar a la de la indometacina, pero mejor tolerado. Su incidencia de efectos adversos es de 7%, 
en tanto que la incidencia con indometacina es de 40 y 60%.

Efectos adversos: 
Vértigo, cefalea, delirio, somnolencia, dificultad de concentración, acúfenos, gastritis, diarrea, pirosis, vómito, urticaria, exantema, fotosensibilidad, 
prurito.

Actividades de vigilancia
Deberá administrarse con precaución en los ancianos; la incidencia de reacciones adversas parece aumentar con la edad. Al inicio del tratamiento 
pueden aparecer cefaleas que desaparecen en su transcurso; si persisten, deberá suspenderse el fármaco. Por el riesgo de mareos, se advertirá al 
paciente para que tenga precaución en la conducción de vehículos o el manejo de maquinarias. Se deberá controlar al paciente con alteraciones psi-
quiátricas, enfermedad de Parkinson o epilepsia, ya que puede agravar estos estados. Las alteraciones gastrointestinales se reducen al mínimo si se 
ingiere el fármaco con las comidas o con antiácidos. Ante la aparición de hemorragia de tubo digestivo se suspenderá el tratamiento. La glucameta-
cina inhibe la agregación plaquetaria, por lo que este efecto deberá tenerse en cuenta en pacientes con alteración de la coagulación o que reciben 
tratamiento anticoagulante. Debe administrarse con prudencia en pacientes con insuficiencia renal o retención sódica asociada a hepatopatía o 
insuficiencia cardiaca. En tratamientos crónicos se deberá controlar en forma periódica el cuadro hemático y la función hepática.

  
IBUPROFENO

Advil, grag 200 mg.
Algidol, tabs 400 y 600 mg.
Citalgan, Diprodol, Flexafen, Tabalon, tabs 400 mg.
Days, Dibufen, Quadrax, tabs 200 mg. 
Motrin, grag 400, 600 y 800 mg. 
Proartinal, grag 400 mg. 

Administración: oral.

(continúa)
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IBUPROFENO (continuación)

Indicaciones:
1. Artritis, gota y posextracción dental.
 Adultos: 300 a 800 mg, tid o qid. Dosis máxima: 3 200 mg/día.
2. Dismenorrea primaria.
 Adultos: 400 mg c/4 a 6 h.
3. Dolor leve a moderado.
 Adultos: 400 mg c/4 a 6 h.
 Niños: 10 mg/kg c/6 a 8 h. Dosis máxima: 40 mg/kg/día.
4. Artritis juvenil.
 Niños: 20 a 40 mg/kg/día, divididos en tres o cuatro dosis. En enfermedad leve: 20 mg/kg/día divididos en varias dosis.
5. Antipirético.
 Adultos: 200 a 400 mg c/4 a 6 h. Dosis máxima: 1 200 mg/día.
 Niños de 6 meses a 12 años:
 Temperatura <39.2°C: 5 mg/kg c/6 a 8 h; temperatura >39.2°C: 10 mg/kg c/6 a 8 h. Dosis máxima: 40 mg/kg/día.

Consideraciones especiales (además de las precauciones generales):
Derivado del ácido propiónico en dosis aproximada de 2 400 mg/día; es equivalente a 4 g de aspirina en su efecto antiinflamatorio. El fármaco 
con frecuencia se prescribe en dosis bajas con las cuales es analgésico, pero de menor efecto antiinflamatorio, y como antipirético es útil en niños 
<12 años. El efecto máximo en artritis se observa a los siete días de tratamiento. Sin embargo, puede requerir una a dos semanas. La irritación y 
hemorragia de tubo digestivo ocurre con menor frecuencia que con ASA.

Efectos adversos e interacciones de fenbufeno, fenoprofeno, ibuprofeno y naproxeno son similares (ver Naproxeno), es decir, nefrotoxicidad, icteri-
cia, náusea, dispepsia, edema periférico, exantema, prurito, efectos cardiovasculares y en el SNC, así como acúfenos.

Precauciones: evitar exposición al sol.
Niños <6 meses: no se recomienda.

Actividades de vigilancia 
En antecedentes de ulceración, hemorragia de tubo digestivo o perforación gastrointestinal. Insuficiencia renal. Hipertensión o cardiopatías agrava-
das por retención de líquidos y edema. Antecedentes de insuficiencia hepática. Infección preexistente. Antecedentes de defectos en la coagulación. 
Se requiere examen oftalmológico en pacientes con cambios visuales durante el tratamiento. La ingestión de más de tres bebidas alcohólicas diarias 
puede aumentar el riesgo de hepatotoxicidad y hemorragia de tubo digestivo. Si aparecen signos o síntomas de meningitis, deberá suspenderse.

  
INDOMETACINA

Antalgin, caps LP 60 mg.
Indocid, caps 25 mg, susp 100 mg, sol oftálmica 1%.
Malival, caps 25 mg, caps AP 50 mg. 

Administración: oral, rectal, IV. 

Indicaciones:
1. Artritis grave a moderada, espondilitis anquilosante:
 Adultos: 25 mg, bid o tid, VO. Incrementar de 25 a 50 mg/día c/7 días, hasta 200 mg/día. En cápsulas de liberación prolongada, 75 mg en la 

mañana o al acostarse, o 75 mg, bid.
2. Artritis gotosa aguda:
 Adultos: 50 mg/tid, VO. Reducir dosis lo antes posible. No usar cápsulas de liberación sostenida para este padecimiento.
3. Cierre de conducto arteriovenoso en recién nacidos prematuros, sólo IV:
 Recién nacidos <48 h: 0.2 mg/kg, IV. Seguir con dos dosis de 0.1 mg/kg con 12 a 24 h de intervalo. 

Recién nacidos de dos a siete días: 0.2 mg/kg, IV. Seguir con dos dosis de 0.2 mg/kg con 12 a 24 h de intervalo. 
Recién nacidos >7 días: 0.2 mg/kg, IV. Seguir con dos dosis de 0.25 mg/kg con 12 a 24 h de intervalo.

4. Dolor agudo de hombro:
 Adultos: 75 a 150 mg, bid o tid, VO, por siete a 14 días.
5. Dismenorrea:
 Adultos: 25 mg, tid, VO.
6. Síndrome de Bartter:
 Adultos: 150 mg/día, VO.
 Niños: 0.5 a 2 mg/kg en dosis divididas.
7. Edema macular quístico por extracción de catarata, inhibición de miosis transoperatoria: Instilar 1 gota de sol 1% cuatro veces al día antes de la 

cirugía y 1 gota 45 min antes de ésta, seguido de 1 gota cuatro veces al día por 10 a 12 semanas.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
(continúa)



272  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 21.1 Antiinflamatorios no esteroideos (continuación)

  
INDOMETACINA (continuación) 

Administración VO: dar con alimentos o antiácidos para disminuir irritación GI.

Efectos adversos: 
Cefalea, mareo, aturdimiento, depresión, vértigo y fatiga, náusea, anorexia, vómito, molestias epigástricas, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea, 
ulceraciones en esófago, duodeno e intestino delgado, hemorragia de tubo digestivo sin datos de úlcera y aumento del dolor abdominal en pacien-
tes con colitis ulcerosa preexistente.

Actividades de vigilancia
Vigilar respuesta (dolor, grado de movimiento, prensión, movilidad), inflamación; vigilar presencia de hemorragia, aumento de peso, edema, función 
renal (creatinina en suero, BUN), efectos gastrointestinales (dolor abdominal, hemorragia, dispepsia), confusión mental, desorientación, biometría 
hemática completa, pruebas de función hepática (en particular en los niños), exámenes oftalmológicos en tratamiento prolongado.

  
KETOPROFENO

Keduril, grag 100 mg y sol 500 mg (37.5 mg/5 ml).
K-profen, caps LP 150 mg.
Orudis IV sol, fco amp 100 mg.
Profenid, comps 200 mg, gel 2.4 g/100 ml, IM sol iny 100 mg/2 ml.

Administración: oral, IM, tópica.

Indicaciones:
1. Artritis reumatoide y osteoartritis.
 Adultos: 75 mg, tid o 50 mg, qid, VO. Dosis máxima: 300 mg/día o 200 mg/día en cápsulas de liberación prolongada.
2. Dolor leve a moderado y dismenorrea.
 Adultos: 25 a 50 mg c/6 a 8 h, VO, cuanto sea necesario.
3. Dolor leve temporal y fiebre.
 (Automedicación) adultos: 12.5 mg c/4 a 6 h. Máximo: 75 mg/día.
 Ajuste de dosis: adultos >60 años y en insuficiencia cardiaca se recomienda disminuir la dosis inicial en 33 a 50%.
 Niños <12 años: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las precauciones generales):
Derivado del ácido propiónico: a pesar de su alto grado de unión a proteínas no afecta la actividad de warfarina o digoxina. Probenecid incremen-
ta las concentraciones de ketoprofeno y prolonga su vida media. Su eficacia es equivalente a la de la aspirina y demás AINE en el tratamiento de 
artritis reumatoide y osteoartritis.
Tomar las tabletas con el estómago vacío, 30 min antes de los alimentos o 2 h después de éstos para asegurar una absorción adecuada. Las cápsu-
las pueden tomarse con alimentos o antiácidos para disminuir la irritación GI. 

Efectos adversos e interacciones de fenbufeno, fenoprofeno, ibuprofeno, ketoprofeno y naproxeno son similares (ver Naproxeno), es decir, nefro-
toxicidad, ictericia, náusea, dispepsia, edema periférico, exantema, prurito, efectos cardiovasculares y en el SNC, así como acúfenos.

Precauciones: evitar exposición al sol.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de úlcera o alteraciones gastrointestinales, antecedentes de asma bronquial o enfermedades alérgicas, enfermedades infecciosas (en-
mascara síntomas). Alteraciones cardiacas, cirrosis y nefrosis, insuficiencia renal crónica, ancianos, tratamiento con diuréticos: control de la función 
renal al inicio del tratamiento y control de transaminasas en tratamientos prolongados. Interrumpir si aparecen alteraciones visuales.

  
KETOROLAC TROMETAMINA

Acularem, sol oftálm 5 mg/1 ml.
Alidol, tabs sublinguales 30 mg.
Dolac y Dolotor, tabs 10 mg, amps (IM/IV) 30 mg/ml. 
Findol, comps 10 mg, amps (IM/IV) 30 mg/ml. 

Administración: oral, IM, IV, oftálmica.

Indicaciones:
1. Analgésico en tratamientos cortos:
 Adultos <65 años: inicial y como dosis única, 50 mg IM o 30 mg IV, o dosis múltiples de 30 mg, IM o IV, c/h. Dosis máxima: 120 mg/día.
 Ajuste de dosis: en adultos >65 años, alteraciones en la función renal, y adultos con peso <50 kg: dosis inicial única, 30 mg, IM o 15 mg, IV, o 

dosis múltiple de 15 mg, IM o IV c/6 h. Dosis máxima: 60 mg/día.
2. Dolor moderado a intenso, dolor agudo en el cambio de tratamiento parenteral a oral:
 Adultos <65 años: dosis única, 20 mg VO, seguida de 10 mg VO c/4 a 6 h. Máxima: 40 mg/día.

(continúa)
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KETOROLAC TROMETAMINA (continuación)

 Ajuste de dosis: en adultos >65 años, alteraciones en la función renal, y adultos con peso corporal <50 kg: dosis única, 10 mg VO, seguidos de 
10 mg VO c/4 a 6 h. Dosis máxima: 40 mg/día. Niños: no se recomienda.

3. Antiinflamatorio y analgésico ocular.
 Instilar 1 a 2 gotas cuatro veces al día.

Consideraciones especiales (además de las precauciones generales):
Ketorolac derivado indólico: se usa para el tratamiento del dolor en tratamientos cortos. La administración combinada IM, IV y VO de ketorolac no 
debe ser mayor de cinco días. Su uso oral sólo es para continuar la administración IM o IV. Ketorolac está contraindicado en pacientes que reciben 
ASA u otros AINE y probenecid por el riesgo de efectos adversos graves.

Efectos adversos: 
Irritación gastrointestinal, hemorragia, ulceración y perforación, dispepsia, náusea, diarrea, somnolencia, cefalea, sudoración, vértigo, retención de 
líquidos.

Actividades de vigilancia
Vigilar respuesta (dolor, grado de movimiento, prensión, movilidad), inflamación, observar presencia de hemorragia, aumento de peso, edema, 
función renal (creatinina en suero, BUN), efectos gastrointestinales (dolor abdominal, hemorragia, dispepsia), confusión mental, desorientación, 
biometría hemática completa, pruebas de función hepática.

  
MECLOFENÁMICO, ÁCIDO (Meclofenamato)

Meclomen, caps 100 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dolor leve a moderado asociado a inflamación.
 Adultos inicial: 100 a 200 mg, seguidos de 100 mg c/6 a 8 h.
2. Artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante.
 Adultos inicial: 200 a 300 mg/día. Dosis de mantenimiento: 200 a 400 mg/día divididos en 3 a 4 dosis.
 Niños <14 años: no se recomienda.

Efectos adversos: 
Diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal, anorexia, pirosis, flatulencia, enterocolitis, colitis, esteatorrea, úlcera gástrica, ictericia colestásica, hepati-
tis, pancreatitis, anemia hemolítica autoinmunitaria, disminución del hematócrito, leucopenia, eosinofilia, púrpura trombocitopénica, agranuloci-
tosis, anemia aplásica e hipoplasia de médula ósea, somnolencia, convulsiones, visión borrosa, irritación ocular, dolor de oídos, pérdida reversible 
de la visión a colores, insuficiencia renal, necrosis papilar, hematuria, disuria, hiponatremia, angioedema, edema de laringe, Stevens-Johnson, 
síndrome de Lyell (necrólisis epidérmica tóxica), eritema multiforme, intolerancia a la glucosa en diabéticos, hipertensión, disnea, anafilaxia.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de enfermedad gastrointestinal, insuficiencia hepática, insuficiencia renal, deshidratación. Control de niveles hemáticos en tratamien-
tos prolongados con niveles bajos de Hb.

  
MEFENÁMICO, ÁCIDO

Ponstan 500, tabs 500 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Dismenorrea:
 Adultos: 500 mg 3 a 4 veces/día desde el inicio y durante el tiempo de sangrado.
2. Dolor traumático, artralgias, bursitis, tenosinovitis:
 Adultos: 500 mg 3 a 4 veces/día. En tratamiento de ocho días continuos.
 Niños <12 años: no se recomienda.
 No debe utilizarse por más de una semana.

Efectos adversos y actividades de vigilancia: ver Meclofenámico, ácido.

  
MELOXICAM

Mobicox, tabs 7.5 y 15 mg, amps 15 mg/1.5 ml, susp 15 mg.
Masflex, tabs 7.5 y 15 mg.

Administración: oral, IM, rectal.

Indicaciones: artritis reumatoide aguda y crónica, osteoartritis, periartritis de hombro y cadera, analgésico y antiinflamatorio.
(continúa)
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MELOXICAM (continuación) 

Adultos: 7.5 a 15 mg una vez al día.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal con depuración de creatinina <25 ml/min. Dosis máxima: 7.5 mg/día.
La administración IM debe ser durante los primeros días de tratamiento en dosis de 15 mg una vez al día, IM profunda. En administración oral com-
binada con la vía IM, la dosis total no debe exceder 15 mg/día.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Derivado oxicam o del ácido enólico: presenta acción selectiva sobre COX-2 y acción débil sobre COX-1 en aparato digestivo y vías urinarias.

Efectos adversos: 
Anemia; sensación de aturdimiento, cefalea; dispepsia, náusea, vómito, dolores abdominales, estreñimiento, flatulencia, diarrea; prurito, exantema; 
edema, incluido edema de extremidades inferiores, hinchazón en el punto de inyección.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de esofagitis, gastritis, úlcera péptica, colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn; con síntomas gastrointestinales; insuficiencia cardiaca 
o hipertensión (induce retención de sodio, K y agua), vigilar al inicio del tratamiento; enfermedad infecciosa (enmascara síntomas); en ancianos los 
efectos adversos, en especial los renales y digestivos, son peor tolerados. Hay riesgo de reacciones cutáneas y de hipersensibilidad, incremento de 
transaminasas séricas, bilirrubina sérica u otros parámetros hepáticos, creatinina sérica y BUN, también de hiperpotasemia, que puede verse favo-
recida por la diabetes; vigilar concentraciones de potasio. Controlar diuresis y función renal al iniciar tratamiento o al aumentar dosis en: ancianos, 
tratamientos concomitantes con IECA, antagonistas de la angiotensina II, sartanes, diuréticos, hipovolemia, insuficiencia cardiaca congestiva, insufi-
ciencia renal, síndrome nefrótico, nefropatía lupídica y disfunción hepática grave (índice de Child-Pugh ≥10). Precaución en mujeres con intención 
de concebir o sometidas a pruebas de infecundidad. Suspender si aparece hemorragia de tubo digestivo o úlcera. Por vía IM, riesgo de abscesos y 
necrosis en el lugar de la inyección. Si el efecto terapéutico es insuficiente, no exceder de la dosis máxima permitida ni añadir otro AINE.

  
NABUMETONE

Relifex: tabs 500 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Artritis reumatoide y osteoartritis en tratamiento agudo y por tiempo prolongado:
 Adultos: inicial, dosis única 1 000 mg/día, VO (o bid). Ajustar dosis según respuesta. Dosis máxima: 2 000 mg/día.
 Niños: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Nabumetone es un profármaco que se convierte en un derivado del ácido acético en el organismo.

Efectos adversos: 
Mareos, cefalea, fatiga, insomnio, nerviosismo, somnolencia, edema, vasculitis, acúfenos, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, estreñimiento, flatu-
lencia, náusea, xerostomía, gastritis, estomatitis, vómito, anorexia, hemorragia, ulceraciones, disnea, neumonitis, prurito, exantema, diaforesis.

Actividades de vigilancia
Pacientes con insuficiencia renal: función renal seguida de pruebas semanales para determinar deterioro de la función renal.

  
NAPROXENO

Artron, Fuxen, Neonaxil, tabs 250 mg.
Dafloxen, tabs 550 mg, caps 100 y 275 mg, susp 2.5 g/100 ml (5 ml = 125 mg).
Flogen, caps 275 mg.
Naprodil, tabs 275 y 550 mg, susp 2.5 g/100 ml.
Naxen, gel 10 g/100 g, tabs 250 y 500 mg, susp 2.5 g/100 ml.
Novaxen, tabs 250 mg, susp 2.5 g/100 ml.
Pactens, tabs 250 y 500 mg, susp 2.5 g/100 ml, susp 50 y 100 mg.
Pronaxil, tabs 250 y 500 mg.
Tandas, grag 275 y 550 mg, susp 2.5 g/100 ml.
Naproxeno sódico: Flanax, tabs 275 y 550 mg, caps 100 mg, susp 2.5 g/100 ml y susp 50 mg.
Nixal, tabs 275 y 550 mg, susp 125 mg/5 ml.

Administración: oral, tópica.

Indicaciones:
1. Dolor leve a moderado musculoesquelético.
 Naproxeno: adultos, 250 a 500 mg, bid, VO, o 250 mg en la mañana y 500 mg en la tarde. En liberación prolongada, 375 a 500 mg, bid, VO. En 

liberación controlada, 750 a 1 000 mg/día, VO.

(continúa)
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 Naproxeno sódico: adultos, 275 a 550 mg, bid, VO, o 275 mg en la mañana y 550 mg en la tarde. Naproxeno gel: aplicar dos a tres veces en el 
área afectada, frotando con suavidad hasta su absorción.

2. Dolor leve a moderado y dismenorrea primaria.
 Naproxeno: adultos inicial, 500 mg, VO, seguidos de 250 mg c/6 a 8 h, VO, cuanto sea necesario. Dosis máxima: 1.25 g/día o en liberación 

prolongada 1 000 mg/día, VO.
 Naproxeno sódico: adultos inicial, 550 mg, VO, seguir 275 mg c/6 a 8 h, VO, cuanto sea necesario. Dosis máxima: 1.375 g.
3. Gota aguda:
 Naproxeno: adultos inicial, 750 mg, seguidos de 250 mg c/8 h hasta control de la crisis. En liberación controlada el primer día, 1 000 a 

1 500 mg, VO, seguidos de 1 000 mg/día, VO, hasta control de la crisis.
 Naproxeno sódico: adultos inicial, 825 mg, seguidos de 275 mg c/8 h hasta control de la crisis.
4. Artritis reumatoide juvenil.
 Naproxeno:
 Niños: 10 mg/kg/día, divididos en dos dosis.
 Niños <2 años: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Derivado del ácido propiónico: los antiácidos retrasan su absorción. No se usa como antipirético. La menor dosis eficaz de naproxeno de 250 mg es 
equivalente a 275 mg de naproxeno sódico. Su efecto máximo por lo general se presenta a las dos semanas de iniciar el tratamiento.

Efectos adversos
Mareos, cefalea, fatiga, insomnio, nerviosismo, somnolencia, edema, vasculitis, acúfenos, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, estreñimiento, flatu-
lencia, náusea, xerostomía, gastritis, estomatitis, vómito, anorexia, hemorragia, ulceraciones, disnea, neumonitis, prurito, exantema, diaforesis.

Actividades de vigilancia
Pacientes con insuficiencia renal: función renal seguida de pruebas semanales para determinar deterioro de la función renal.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales):
Naproxeno sódico y naproxeno: no usar ambos fármacos porque circulan como naproxeno en su forma aniónica.

  
NEFOPAM

Acupan, tabs 30 y 60 mg, amps 20 mg/1 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Analgésico.
 Adultos: 30 a 60 mg/3 a 4 veces/día, VO. En dolor agudo, administración IM. Administrar en posición acostada.
 Niños <15 años: no se recomienda.
 Nefopam es un analgésico no morfínico de acción central (por inhibición de la recaptación de serotonina, de la noradrenalina y de dopamina), 

que tiene propiedades anticolinérgicas débiles pero sin efectos depresivos respiratorios o de toxicomanía.

Efectos adversos: 
Aplicación IM dolorosa. Sudoración, somnolencia, mialgias, en ocasiones excepcionales, vómito. 

Efectos atropínicos: xerostomía, taquicardia, palpitaciones, vértigos, retención de orina, excitabilidad, irritabilidad.

Interacciones con otros anticolinérgicos: atropina, antiparkinsonianos, antiespasmódicos, antisecretores, antidepresivos imipramínicos, maprotilina, 
ciertos antihistamínicos H

1
, disopiramida, oxibutinina, neurolépticos fenotiacínicos. 

Contraindicaciones: convulsiones y antecedente de problemas convulsivos. Riesgo de glaucoma de ángulo cerrado y de retención urinaria por causa 
uretroprostática.

Actividades de vigilancia
En enfermedades hepáticas o renales, ancianos, retención urinaria; embarazo y lactancia; no administrar en trastornos convulsivos; no indicado en 
infarto del miocardio.
El fabricante de nefopam aconseja evitar el uso simultáneo de los IMAO. Es posible que sus efectos adversos se potencien con antidepresivos tricícli-
cos. Asimismo, el riesgo de efectos adversos antimuscarínicos aumenta cuando el nefopam se administra junto con antimuscarínicos.

  
NIMESULIDE

Eskaflam, susp 1 g/100 ml, susp gotas 50 mg/1 ml, tabs 100 mg.
Mesulid, tabs 100 mg, susp 1 g/100 ml, tabs dispersables 100 mg, gel a 2% (2 g de nimesulide/100 g gel).
Redaflam, tabs 100 mg.
Severin NF, tabs 100 mg, susp 1 g/100 ml, sup 50 y 100 mg.

(continúa)
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NIMESULIDE (continuación) 
Administración: oral, tópica, rectal.

Indicaciones:
1. Antiinflamatorio (traumatismos, torceduras, contusiones, distensiones de tendones, ligamentos, músculos, articulaciones), artritis reumatoide, 

osteoartritis.
 Adultos: 100 mg, bid.
 Niños: 2 a 5 mg/kg/día. En suspensión de 1 g/100 ml, seguir la siguiente posología:
 2 a 3 años: administrar 2.5 ml, bid. 4 a 7 años: administrar 5.0 ml, bid. 8 a 10 años: administrar 7.5 ml, bid. >10 años: administrar 10 ml, bid.
 Supositorios de 50 mg: niños de uno a tres años: un supositorio tid, por dos días, después un supositorio bid por cuatro a seis días.
 Supositorios de 100 mg: niños de cuatro a ocho años: un supositorio tid, por dos días, continuar con supositorios por cuatro a seis días.
2. Dismenorrea primaria.
 Adultos: 100 mg, bid, 10 días; iniciar cinco días antes del sangrado menstrual.

Consideraciones especiales: pertenece al grupo de la sulfonanilida, muy débil acción sobre COX-1 y con inhibición selectiva de COX-2, con mejor 
tolerancia digestiva y efecto antiagregante plaquetario disminuido. Su administración es cada 12 h. 
Ajuste de dosis: adultos >60 años.

Presentaciones farmacéuticas:
Tabletas dispersables: disolver antes en 70 ml de agua. Aplicación local del gel sobre la zona afectada dos veces al día. 
Niños <1 año: no se recomienda.

Efectos adversos: 
Es posible que presente efectos similares a los de otros AINE. Se han notificado los siguientes: náusea, pirosis, gastralgias, erupciones. 

Actividades de vigilancia
Antecedentes de padecimientos hemorrágicos, patología de la porción superior del aparato digestivo y en sujetos sometidos a tratamiento con 
anticoagulantes o fármacos que inhiben la agregación plaquetaria; en insuficiencia renal, reducir dosis en relación con la tasa de filtración glomeru-
lar. Este producto no se debe administrar a pacientes con insuficiencia renal grave. Si surgen alteraciones de tipo ocular o trastornos de la visión, 
será necesario interrumpir el tratamiento y llevar a cabo un examen oftalmológico. El producto deberá administrarse con cautela, en especial si el 
enfermo padece estreñimiento.

  
OXAPROZIN

Duraprox, tabs 600 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Osteoartritis aguda o crónica y artritis reumatoide:
 Adultos inicial: 600 a 1 200 mg/día. Dosis máxima: 1 800 mg/día o 26 mg/kg (la dosis que sea menor) dividida en varias dosis. Dosis mayores 

de 1 200 mg/día sólo en pacientes con peso >50 kg, función renal y hepática normales, riesgo bajo de úlcera péptica y cuya gravedad de la 
enfermedad justifique la dosis máxima.

 Ajuste de dosis: adultos >60 años y peso corporal bajo. Niños: no se recomienda.
2. Derivado del ácido propiónico de T½ prolongada: puede administrarse una vez al día. Los ajustes de dosis deben realizarse a intervalos no <10 

días a dos semanas. El fármaco parece tener los mismos beneficios y riesgos relacionados con otros AINE. 

Precauciones (además de las precauciones generales): evitar exposición al sol.

Efectos adversos:
Mareos, fatiga, cefalea, convulsiones, molestias GI, hemorragia, hipertensión, angina de pecho, edema de extremidades inferiores, hiperparati-
roidismo, aumento de la ALAT y ASAT (etoricobix), síntomas catarrales, acúfenos, dolor de espalda, edema, mialgias, sinusitis, infección de vías 
respiratorias superiores, broncoespasmo, tos, disnea, bronquitis, infección de vías respiratorias superiores, insuficiencia renal aguda, exantema, 
reacción anafilactoide, síndrome catarral.

Actividades de vigilancia 
En tratamientos prolongados, en especial en ancianos, familiares con hepatopatías, nefrópatas y cardiacos, se deben realizar controles periódicos de 
los distintos parámetros funcionales. En embarazadas se deberá valorar el riesgo-beneficio.

  
OXIFENBUTAZONA

Fedezona, grag 100 mg. Retirada en la actualidad del mercado.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Espondilitis anquilosante activa, artritis gotosa aguda, artritis reumatoide activa, crisis agudas de osteoartritis:
 Adultos: 100 a 200 mg, tres veces al día, VO. (continúa)
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OXIFENBUTAZONA (continuación) 

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Oxifenbutazona es un metabolito activo de la fenilbutazona con propiedades e indicaciones similares.

Efectos adversos: 
Náusea, gastritis, irosis, dolor epigástrico, úlcera péptica, diarrea. Vómito, hematemesis, melena, perforación de úlcera péptica. Pancreatitis, esofagi-
tis, úlcera esofágica, enfermedad intestinal inflamatoria. Enfermedad de Crohn con hemorragia, obstrucción de intestino delgado, estreñimiento.

Actividades de vigilancia
Si se manifiesta algún síntoma o signo que sugiera una toxicidad gastrointestinal, se deberá suspender de inmediato. Si aparecen signos o síntomas 
que sugieran una discrasia de las células hemáticas, como fiebre, estomatitis, faringitis o hemorragia prolongada, se interrumpirá de inmediato el fár-
maco y se llevará a cabo un análisis hematológico completo. Si se debe administrar durante más de una semana, se efectuarán pruebas periódicas de 
la función hepática y renal, así como recuentos hemáticos. Se administrará con precaución en pacientes en que la retención de líquido agravaría una 
afección subyacente, como una enfermedad cardiaca o renal. Los pacientes con la función renal disminuida deberán ser vigilados de manera estricta.

  
PIRAZINOBUTAZONA

Aflamina, caps 300 mg y susp 425 mg. 

Administración: oral, rectal. 

Indicaciones:
1. Brotes agudos de espondilitis anquilosante, de reumatismo articular crónico y de osteoartritis, y crisis de gota:
 Adultos inicial: 300 mg, dos veces al día. Dosis de sostén, 300 mg/día por siete días, VO, o 425 mg/día por siete días, rectal.
 Niños <14 años: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
La pirazinobutazona presenta características farmacológicas similares a las de la fenilbutazona. Ver Fenilbutazona.

Precauciones: en ancianos.

Contraindicaciones: igual que fenilbutazona.

Efectos adversos y actividades de vigilancia: ver Fenilbutazona.

  
PIROXICAM

Algidol, caps 10 y 20 mg.
Androxicam, comps 20 mg.
Artinor, tabs, 10 y 20 mg, amps 20 y 40 mg/1 ml y 2 ml.
Dixonal, grag 20 y 40 mg.
Facicam, caps 10 y 20 mg, gel 5 mg/1 g.
Feldene, caps 20 mg, tabs 20 mg, susp 20 mg, sol iny 20 mg/ml, gel 5 mg/g.
Flogosan, tabs 10 mg, caps 20 mg. 
Osteral, tabs 20 mg, susp 150 mg/100 ml. 
Oxicanol, caps 20 mg.
Piroxan, caps 10, 20 mg. 
Piroxen, 10 y 20 mg. 
Rogal, caps 20 mg.

Administración: oral, IM, tópica.

Indicaciones:
1. Osteoartritis y artritis reumatoide. Adultos: 20 mg, VO, una vez al día. La dosis diaria puede dividirse.
2. Artritis reumatoide juvenil. Niños 15 a 30 kg: 5 mg, VO. Niños de 31 a 45 kg: 10 mg, VO. Niños de 46 a 55 kg: 15 mg, VO. Ajuste de dosis: 

adultos >60 años.

Presentación farmacéutica
1. Tabletas dispersables: administrar vía oral enteras o disueltas en agua.
2. Derivado oxicam o del ácido enólico, piroxicam tiene una T½ larga y requiere de siete a 12 días para alcanzar concentraciones de equilibrio; se 

administra una vez al día, lo que favorece el cumplimiento del tratamiento.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales):
Piroxicam: se han observado signos y síntomas dermatológicos y alérgicos que sugieren enfermedad del suero.

Efectos adversos: 
Náusea, vómito, diarrea, flatulencia, estreñimiento, dispepsia, gastritis, dolor abdominal, molestias epigástricas, molestias abdominales, melena, 
hematemesis, estomatitis ulcerosa, exacerbación de colitis ulcerosa y de enfermedad de Crohn; anorexia; insomnio; cefalea; edema, hipertensión e 
insuficiencia cardiaca. (continúa)
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PIROXICAM (continuación) 

Actividades de vigilancia
Pacientes con factores de riesgo de padecer episodios gastrointestinales graves, hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, coronario-
patía establecida, arteriopatía periférica o enfermedad cerebrovascular no controladas, o bien, tratamiento de duración prolongada en pacientes 
con factores de riesgo cardiovascular conocidos: valorar la relación beneficio-riesgo. Ancianos, mayor riesgo de complicaciones gastrointestinales, 
evitar en individuos >80 años. Mayor riesgo de reacciones cutáneas graves (sobre todo al inicio del tratamiento), en comparación con otros AINE 
(no oxicam). Si aparece erupción cutánea, lesiones de las mucosas o cualquier otro signo de hipersensibilidad, interrumpirlo; así como en caso 
de aumentos importantes de SGOT y SGPT. Precaución en asmáticos en los que no se conoce la exposición y tolerancia al ASA o los AINE (pueden 
producirse reacciones alérgicas); insuficiencia renal leve, insuficiencia hepática leve. No se ha estudiado en niños, no se recomienda su empleo.

  
SALICÍLICO, ÁCIDO

Duoplant gel, Duofilm sol, Losalem crema, Sastid jabón.

Administración: tópica.

Indicaciones: queratolítico de uso tópico en forma de solución, pomada o jabón.
1. Duofilm sol y Duoplant gel en tratamiento de verrugas.
2. Losalem pomada, con corticoides como antiinflamatorio, antiséptico y exfoliante cutáneo.
3. Sastid jabón con azufre como auxiliar en el tratamiento del acné, tiña versicolor y seborrea.

Efectos adversos: 
Irritación, dermatitis o ulceración local.

Actividades de vigilancia
Diabéticos, personas con mala circulación y niños <12 años, sólo bajo control médico. Evitar contacto con piel sana, ojos y mucosas.

  
SULINDAC

Clinoril, tabs 200 mg. 
Copal, tabs 200 mg. 
Kenalin, tabs 200 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Osteoartritis, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante.
 Adultos inicial: 200 mg c/12 h. Máxima: 200 mg, bid.
2. Bursitis subacromial aguda, tendinitis del supraespinoso y artritis gotosa aguda:
 Adultos: 200 mg, bid, siete a 14 días. Disminuir dosis en mejoría.
 Niños: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Profármaco de indometacina con igual actividad antiinflamatoria y menor toxicidad GI y renal.

Precauciones específicas (además de las contraindicaciones generales): Sulindac: se ha observado pancreatitis.

Efectos adversos: 
Mareos, cefalea, psicosis. Hipertensión, insuficiencia cardiaca, palpitaciones, edema. Acúfenos, alteraciones visuales. Úlcera péptica, hemorragia de 
tubo digestivo, vómito, náusea, pancreatitis, estreñimiento, dispepsia, flatulencia, anorexia, diarrea.  ↑ BUN y creatinina, nefritis intersticial, síndro-
me nefrótico.↑ tiempo de sangrado, anemia aplásica, trombocitopenia, agranulocitosis, neutropenia, anemia hemolítica. Prurito, exantema,   
enzimas hepáticas y ↑ potasio.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, nitrógeno ureico sanguíneo, creatinina en suero, biometría hemática completa, PA, signos y síntomas de hemorragia 
de tubo digestivo, examen oftalmológico (si surgen manifestaciones durante el tratamiento).

  
TENOXICAM

Tilcotil, comps 20 mg, comps efervescentes 20 mg, fco amp 20 mg/2 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Analgésico, artritis reumatoide, osteoartritis, artrosis, espondilitis, lumbalgias, tendinitis, bursitis, procesos inflamatorios secundarios a traumatismos.
 Adultos: 20 mg/día.
2. Gota aguda.
 Adultos: 40 mg, 2 días, y continuar con 20 mg/día por cinco días.

(continúa)
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TENOXICAM (continuación)

Administración parenteral: 20 mg, IM o IV al día durante uno a dos días; continuar vía oral.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Derivado de oxicam o del ácido enólico. AINE de T½ larga de 72 h; alcanza concentraciones de equilibrio en 10 a 15 días.

Efectos adversos: 
Molestias gástricas, epigástricas o abdominales, dispepsia, pirosis, náusea, vértigo, cefalea.

Actividades de vigilancia
Ancianos; insuficiencia renal; insuficiencia hepática; aumenta el riesgo de hemorragia de tubo digestivo, úlceras y perforaciones cuando se adminis-
tran dosis crecientes de AINE; en pacientes con antecedentes de úlcera y ancianos, comenzar con la dosis más baja posible. Se recomiendan fármacos 
protectores (misoprostol o inhibidores de la bomba de protones). Antecedentes de colitis ulcerosa, o enfermedad de Crohn pueden exacerbar dicha 
patología. Se ha notificado retención de líquidos y edema en individuos con antecedentes de hipertensión o insuficiencia cardiaca. Con dosis altas 
y tratamiento de largo plazo hay riesgo de episodios aterotrombóticos. Valorar beneficio-riesgo en: hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, coronariopatía establecida, arteriopatía periférica o enfermedad cerebrovascular no controladas; también debe valorarse antes de iniciar un 
tratamiento de duración prolongada en pacientes con riesgo cardiovascular (hipertensión, hiperlipidemia, diabetes mellitus, fumadores). Riesgo de 
reacciones cutáneas. Precaución en uso concomitante con anticoagulantes orales (tipo dicumarínicos), antiagregantes plaquetarios (tipo ASA), corticoi-
des orales y antidepresivos ISRS. Evitar uso simultáneo con otro AINE, incluidos inhibidores selectivos de la COX-2. Se recomienda examen oftalmológi-
co. Puede enmascarar signos de infección. Se carece de experiencia clínica en niños y adolescentes. Vigilar concentraciones plasmáticas de albúmina.

  
TIAPROFÉNICO, ÁCIDO

Surgam, comps 300 mg y fco amp 200 mg/3 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones: procesos inflamatorios dolorosos (osteoartritis, artritis, artritis reumatoide, reumatismo extraarticular, inflamaciones no articulares, 
lumbalgias cervicales, bursitis, tendinitis, gota, dolor e inflamación posquirúrgica).
Adultos: 300 mg c/12 h, oral; 200 mg c/12 h, IM por tres días máximo.

Efectos adversos: 
Vértigo, acúfenos. Molestias GI, perforaciones, hemorragia de tubo digestivo. Disuria, polaquiuria, hematuria, cistitis, nefritis intersticial aguda. 
Alteración en pruebas de función hepática. Trombocitopenia, ↑ del tiempo de sangrado. Exantema, urticaria, prurito, púrpura, eritema polimorfo, 
erupciones de tipo ampolloso, fotosensibilidad, estomatitis, crisis asmáticas en alergia a ASA o AINE, angioedema, choque anafiláctico. 

Actividades de vigilancia
Úlcera gastroduodenal, insomnio o ansiedad. En asmáticos o con afecciones crónicas obstructivas de vías respiratorias, riesgo de crisis agudas. En 
caso de hemorragia de tubo digestivo debe interrumpirse de inmediato. Hay riesgo de sensibilidad cruzada entre el ácido acetilsalicílico y el ácido 
tiaprofénico, que se manifiesta con reacciones seudoalérgicas desde leves hasta choque. Retención hidrosódica y edema; al iniciar el tratamiento es 
necesario vigilar el volumen de la diuresis y la función renal en aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial, cirrosis hepática o 
síndrome nefrótico, en individuos sometidos a tratamiento diurético o con insuficiencia renal crónica y, sobre todo, en los ancianos. En padecimien-
tos infecciosos, deberá efectuarse en coprescripción con un tratamiento antibiótico. Debido a la posible manifestación de diferentes reacciones, la 
habilidad para conducir vehículos puede verse deteriorada.

  
TOLFENÁMICO, ÁCIDO

Bifenac, caps 100 y 200 mg, susp 1 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Dolor de vías respiratorias superiores con antibioticoterapia específica. Adultos: 100 a 200 mg, dos a tres veces al día.
2. Padecimientos reumáticos. Adultos inicial: 100 a 200 mg, tres veces al día.
3. Migraña, crisis aguda. Adultos: 200 mg en primeras manifestaciones, repetir c/2 a 3 h.
4. Migraña, profilaxis. Adultos: 100 mg; tres veces al día.
5. Dismenorrea primaria. Adultos: 200 mg tres veces al día al inicio del sangrado, por cuatro días.
6. Analgésico y antipirético. Niños: 1 a 2 mg/kg c/8 h (1 ml = 10 mg).

Efectos adversos:
GI: diarrea, náusea, dolor gástrico, vómito, dispepsia.
Hipersensibilidad: exantema, eritema, prurito, urticaria.
SNC: cefalea, vértigo, temblor, euforia, fatiga.
Respiratorios: disnea, infiltración pulmonar, asma.
Hematológicos: trombocitopenia, anemia, leucopenia.
Hepáticos: alteración reversible de la función hepática, hepatitis tóxica.
GU: disuria. (continúa)
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TOLMETIN

Tolectin, tabletas 600 mg, caps 400 mg, sol 20 mg/ml, gel 5 g/100 g.

Administración: oral, tópica.

Indicaciones: dolor e inflamación asociados a tratamientos específicos antimicrobianos (amigdalitis, otitis, faringitis, sinusitis, bronquitis). Artritis 
reumatoide, artritis reumatoide juvenil, espondilitis anquilosante, osteoartritis. Esguinces, torceduras, desgarres, distensiones y luxaciones:
Adultos: tabletas de 660 mg o caps 400 mg, tres veces al día (600 a 1 800 mg/día en dosis divididas), VO.
Niños >2 años: 20 mg/kg/día en dosis divididas (5 ml del vaso dosificador por cada 5 kg de peso), 15 a 30 mg/día, VO. Aplicación tópica sobre la 
zona afectada con masaje ligero. Repetir tres a cuatro veces al día.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
Del grupo de los indanos, es similar a ASA en cuanto a eficacia en artritis reumatoide juvenil y del adulto y en osteoartritis.

Efectos adversos: 
Cefalea, mareos, somnolencia, astenia, depresión, dolor torácico, hipertensión, edema, acúfenos, alteraciones visuales, molestias epigástricas, úlcera 
péptica, hemorragia oculta, náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, estreñimiento, dispepsia, flatulencia, anorexia, infección de vías urinarias, 
aumento de BUN, disminución de hemoglobina y hematócrito. 

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, pruebas de función hepática, sangre oculta en heces, producción de orina, BUN y creatinina en administración de 
diuréticos e inhibidores de ACE, PA en la administración de antihipertensivos.

  
VALDECOXIB

Endure, tabs 10 y 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Artritis, osteoartritis, artritis reumatoide. Adultos: 10 mg al día.
2. Tratamiento de dismenorrea primaria. Adultos: 20 mg, bid en caso necesario. Niños <18 años: no se recomienda.

Consideraciones especiales (además de las consideraciones generales):
• En alergia a ASA y otros AINE puede haber alergia a inhibidores de COX-2.
• No son sustitutos del ácido acetilsalicílico para la profilaxis cardiovascular porque no tienen efecto sobre las plaquetas.

Efectos adversos: 
Mareos, fatiga, cefalea, convulsiones, molestias GI, hemorragia, hipertensión, angina de pecho, edema de extremidades inferiores, hiperparati-
roidismo, aumento de la ALAT y ASAT (etoricobix), síntomas catarrales, acúfenos, dolor de espalda, edema, mialgias, sinusitis, infección de vías 
respiratorias superiores, broncoespasmo, tos, disnea, bronquitis, infección de vías respiratorias altas, insuficiencia renal aguda, exantema, reacción 
anafilactoide, síndrome catarral.

Actividades de vigilancia
Riesgo cardiovascular, administrar dosis eficaz + baja y duración + corta; hipertensión arterial o antecedentes; hiperlipidemia; diabetes; fumadores; 
enfermedad arterial periférica; insuficiencia cardiaca u otros trastornos que predispongan a la retención de líquidos; insuficiencia renal; deshidrata-
ción (hidratar antes de iniciar tratamiento); insuficiencia hepática moderada. No suspender tratamiento antiagregante, no son sustitutivos de ASA. 
Precaución en pacientes con riesgo alto de complicaciones digestivas, ancianos, tratamiento con otros AINE o AAS, antecedentes de úlcera y hemo-
rragia de tubo digestivo, con warfarina y otros anticoagulantes orales, mujeres que intenten embarazarse. Riesgo de reacciones cutáneas graves, 
anafilaxia, angioedema; al primer signo, interrumpir el medicamento. Enmascara fiebre y otros signos de inflamación.

Farmacocinética
Se han observado considerables diferencias farmaco-
cinéticas de los AINE entre un paciente y otro, así 

como entre la concentración plasmática y la respuesta 
antiinflamatoria en la artritis reumatoide y en el dolor 
posoperatorio. Sin embargo, hay una clara relación entre 
la dosis diaria y el riesgo de hemorragia y perforación 

  
TOLFENÁMICO, ÁCIDO (continuación) 
Interacciones:
Anticoagulantes: se aumenta el efecto anticoagulante. Vigilar TP.
Diuréticos: se reduce el efecto diurético.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los AINE, úlcera péptica activa, insuficiencia renal, cardiaca y/o hepática. Hipertensión arterial severa.

Actividades de vigilancia: en antecedentes de úlcera gastroduodenal, disminución de la función renal o hepática.
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GI. La concentración de salicilatos en plasma pronostica 
ototoxicidad con una relación entre las concentraciones, 
la intensidad de acúfenos y el grado de sordera. Las di-
ferencias farmacocinéticas contribuyen a la variabilidad 
de la respuesta en algunos pacientes; saber esto puede 
ayudar a la selección y uso de los AINE. Éstos son áci-
dos débiles que presentan metabolismo lento de primer 
paso, buena biodisponibilidad, unión extensa a la albú-
mina y volumen de distribución pequeño.

Absorción
El grado de absorción es lento cuando se toman con los 
alimentos; sin embargo, se recomienda tomarlos con las 
comidas para disminuir la irritación gástrica. Su admi-
nistración con antiácidos mejora la tolerancia gástrica 
pero no se reducen los riegos de complicaciones nota-
bles, como la hemorragia. La aspirina administrada con 
frecuencia en formulaciones entéricas o de liberación 
lenta causa menos irritación gástrica, pero puede haber 
un tiempo considerable de retraso en su efecto. Las pre-
sentaciones de liberación sostenida para prolongar los 
efectos de los AINE con T½ corta permiten una admi-
nistración menos frecuente.

Distribución y unión a proteínas
Los AINE se unen con fuerza a la albúmina plasmáti-
ca, que es reversible y está en equilibrio con su fracción 
libre, y puede afectarse por las concentraciones de al-
búmina plasmática, sexo, edad, embarazo, fármacos que 
compiten en su unión a la albúmina y alteraciones hepá-
ticas o renales.

Vida media (T½)
Los AINE pueden dividirse como de vida media corta 
(<6 h) y de vida media larga (>12 h). Los de T½ larga 
por lo general se administran una a dos veces al día, con 
buena aceptación y sin fluctuación en sus concentracio-
nes plasmáticas durante el intervalo de cada dosis; se 
acumulan en el organismo y alcanzan concentraciones 
de equilibrio en función de su T½. Las dosis de impreg-
nación se aplican para alcanzar altas concentraciones de 
manera rápida en AINE de T½ larga. Los AINE de T½ 
corta por lo general se administran cada 6 a 8 h.

Concentraciones en líquido sinovial
El principal sitio de acción de los AINE en la inflamación 
reumática es en la membrana sinovial. La transferencia 
del plasma al líquido sinovial es lenta, pero una vez que 

estas concentraciones están en equilibrio con las plas-
máticas, las concentraciones en líquido sinovial se defi -
nen por la T½ de eliminación plasmática.

Metabolismo
Los AINE presentan en su mayor parte metabolismo he-
pático con metabolitos en general inactivos. La aspirina 
inhibe la síntesis de PG, pero el salicilato producto meta-
bólico de la hidrólisis de la aspirina es un antiinflamatorio 
con T½ mayor. El salsalato, que es un dímero del áci-
do salicílico (ácido salicilsalicílico) es inactivo pero se 
metaboliza a salicilato. Otro profármaco sin actividad 
intrínseca hasta que se metaboliza es el nabumetone, 
que presenta una T½ de 24 h. Sulindac es reducido me-
tabólicamente a sulfuro por la microflora del intestino y 
se convierte en un compuesto activo de T½ larga (16 a 
18 h), sulfuro, que de nuevo es metabolizado en el riñón, 
lo que explica el menor efecto de sulindac sobre la fun-
ción renal en relación con otros AINE.

Eliminación renal
La disminución de la función renal constituye un fac-
tor de riesgo para que los AINE induzcan un deterio-
ro mayor. Por ello, los AINE son fármacos que deben 
usarse con mucho cuidado en tales padecimientos. Los 
ancianos se encuentran en alto riesgo de sufrir reaccio-
nes adversas por disminución de la depuración de estos 
fármacos. En ellos se recomienda iniciar con dosis bajas, 
que en ausencia de efectos adversos pueden irse aumen-
tando en caso necesario. En los ancianos disminuye la 
depuración de naproxeno, ketoprofeno, azapropazona, 
benoxaprofeno y salicilatos.

Concentraciones plasmáticas de AINE
Para obtener un efecto antiinflamatorio óptimo de los 
salicilatos se recomienda mantener concentraciones en-
tre 2.2 mmol/L (150 a 300 mg/L). Es de gran utilidad 
determinar las concentraciones de indometacina en el 
recién nacido para el cierre del conducto arterial. (Ver 
parámetros farmacocinéticos de cada fármaco en el cua-
dro 21.2; se presentan los antiinflamatorios en orden al-
fabético, sin importar el grupo al que pertenecen.)

Efectos adversos
El anciano tiene un mayor riesgo de padecer efectos GI, 
renales, del SNC y hematológicos, lo que puede deberse 
a una combinación de depuración disminuida y aumen-
to de la sensibilidad hística relacionados con la dosis y 
duración del tratamiento.
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FÁRMACO
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
ELIMINACIÓN 
RENAL (%)1

T½ 
(h)

EFECTO5

INICIA (min) MÁXIMO (h) DURACIÓN (h)

Acetaminofén 25 5 2 a 3 — 1 a 2 3 a 4

Aspirina 75 a 90 <28 0.25 5 a 30 25 a 40 min 1 a 4

Bencidamina — — — — — —

Bumadizona — — 0.5 a 1 30 6

Carprofeno — — 10 a 16 — — —

Celecoxib 972 <1 11 — 3 —

Diclofenac >99 <1 24 30 2 a 3 8

Diflunisal <99 3 a 9 8 a 12 30 2 a 8 8

Dipirona — — 7 14 a 60 — 6

Eterocoxib 92 <1 22

Etodolac >99 <1 7.3 30 1 a 2 4 a 12

Fenbufeno >98 4 10 — — —

Fenilbutazona 96 1 a 3 757 60 a 120 — —

Fenoprofeno 99 3 3 15 a 30 4 a 6 —

Fentiazac 80-90 <1 2 — — —

Flurbiprofeno >992 2 ± 1 6-10 — — —

Glucametacina 902 — 6 a 8 — 1 —

Ibuprofeno 99 <1 2 a4 varía 1 a 2 4 a 6

Indometacina 90 15 ± 8 4.5 30 4 4 a 6

Isoxicam —2 ¿? 50 — 3 a 5 —

Ketoprofeno >99 <1 2 a 4 — 2 —

Ketorolac 992 5 a 10 4.5 30 a 60 2 a 3 6 a 8

Meclofenamato >99 2 a 4 1.3 30 a 120 4 —

Meclofenámico, ácido >99 2 a 4 3 — — —

Mefenámico, ácido >90 52 2 — 2 a 4 4 a 6

Meloxicam 99 <1 6 — 4 a 5 —

Nabumetona >993 ∼ 50 22.54 — 9 a 12 —

Naproxeno >99 <1 10 a 20 1 h 2 a 4 >7

Nefopa9 — 87 4 — — —

Nimuselide 96 <1 3.6 — — —

Oxaprozin >992 <1 40 a 50 — 2 —

Oxifenbutazona 99 <2 27 a 64 — — —

Pirazinobutazona — — — — — —

Piroxicam 98.5 <5 50 60 3 a 5 48 a 72

Pirprofeno >99 — 6 a 7 — — —

Propifenazona 40 1 2 — — —

Sulindac >93 <1 8 a 164 — 2 a 4 —

Tenoxicam 99 <1 72

Tiaprofénico, ácido 98 — 1.5 a 2.5 — — —

Tolfenámico, ácido 93 <8 3 a 3.5 15 sem — —

Tolmetin 99 7 ± 3 2 a 7 — 2 —

Valdecoxib 986 <5 8 a 11 — 3 —

 Cuadro 21.2 Antiinflamatorios no esteroideos. Farmacocinética

1 Excreción del fármaco activo.
2  Absorción GI; disminuye en presencia de alimentos.
3 La presencia de alimento aumenta su absorción.
4  Metabolito activo.
5 Efecto antiinflamatorio.
6 La presencia de grasas retrasa su absorción.
7 En ancianos hasta 105 h.
8 Depende del pH urinario.
9 Analgésico no morfínico de acción central.
Modificado de: Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 497.



Capítulo 21 Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE)  283

Neurológicos. El efecto antipirético y tal vez parte del 
efecto analgésico de los AINE se debe a su acción sobre 
el SNC, por lo que es de esperar otros efectos neurológi-
cos, sobre todo en el anciano. Los AINE se asocian a va-
rios grados de disfunción cognoscitiva, confusión, som-
nolencia, insomnio, depresión, alteraciones de conducta 
y mareos, manifestaciones frecuentes en el anciano que 
tal vez no puedan identificarse como producidas por los 
AINE. La mayor parte de los informes mencionan indo-
metacina, naproxeno e ibuprofeno, aunque debe consi-
derarse esta posibilidad con los demás fármacos. Se ha 
informado meningitis aséptica con ibuprofeno y sulin-
dac, en particular en individuos con lupus eritematoso 
sistémico (LES). La cefalea semejante a migraña es fre-
cuente en pacientes migrañosos. Se han observado reac-
ciones psicóticas con indometacina y sulindac, así como 
otros efectos adversos sobre el SNC producidos por in-
dometacina o pirazolonas, como neuropatía periférica.
Gastrointestinales: Son frecuentes (20 a 30%) y se re-
ducen si se toman los AINE con alimentos o antiácidos 
e incluyen dispepsia, dolor en epigastrio, náusea, vómi-
to, diarrea, estreñimiento, úlcera gástrica o duodenal 
con hemorragia o perforación, sangre oculta en heces. 
Gastritis, pirosis, indigestión, sensación de saciedad, he-
morragia profusa, flatulencia. La ausencia o presencia 
de síntomas no es un signo confi able de predicción de 
riesgo de hemorragia grave, riesgo que aumenta en ante-
cedentes de hemorragia, úlcera péptica o administración 
simultánea de corticoides y dosis altas.

Efectos adversos generales, 
además de los señalados 
en forma individual
Renales
Nefrotoxicidad. Los AINE afectan la función del riñón y 
producen daño tisular, como:

 • Insuficiencia renal aguda y alteraciones de líquidos 
y electrólitos (retención de sodio e hiperpotasemia). 
Se producen sobre todo en el anciano, en alteracio-
nes de la función renal preexistentes o en reducción 
del riego renal, como en hipovolemia e insuficiencia 
cardiaca. La insuficiencia renal puede conducir a in-
cremento de la creatinina plasmática a los pocos días 
de iniciado el tratamiento con AINE; en casos graves, 
el potasio se incrementa y ocurre aumento de peso a 
medida que el flujo renal disminuye. La identificación 
de dichas alteraciones y la suspensión oportuna de los 
AINE por lo general conduce a mejoría.

 • Retención de sodio y agua. Efecto adverso de los 
AINE que puede ocurrir en 25% de los pacientes y 
depende de su estado de salud, edad, presencia de 
alteraciones renales, diabetes, uso simultáneo de in-
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
(ACE), diuréticos ahorradores de potasio y ciclos-
porina.

 • Daño tisular. Es más raro y sus manifestaciones in-
cluyen nefritis intersticial aguda (es infrecuente y 
puede presentarse dos semanas a 18 meses después 
de iniciado el tratamiento; se asocia con frecuencia 
a proteinuria e insufi ciencia renal, y la recuperación 
del paciente es lenta: cerca de un año después de 
suspendido el fármaco), síndrome nefrótico, ne-
crosis papilar, necrosis tubular aguda y vasculitis, 
en donde el tratamiento simultáneo con diuréticos 
constituye otro factor de riesgo.

Hematológicos
El uso prolongado de AINE puede asociarse a:

 • Anemia secundaria a hemorragia de tubo digestivo. 
El proceso inflamatorio y las deficiencias vitamíni-
cas y nutricionales suelen contribuir a la anemia.

 • Anemia aplásica. Las mujeres ancianas tienen un 
riesgo alto de padecer anemia aplásica inducida por 
fenilbutazona, con una frecuencia de 1:30 000 pres-
cripciones, y se considera como causa importante 
una dosis excesiva con la consecuente reducción de 
su depuración.

 • Toxicidad en médula ósea. En general es rara la toxi-
cidad de médula ósea inducida por AINE.

 • Prolongación del tiempo de sangrado. Estos fárma-
cos inhiben a la COX-1 plaquetaria, lo que produce 
la disminución de su adhesividad y la prolongación 
del tiempo de sangrado. Dosis bajas de ASA aceti-
lan en forma irreversible la COX-1 y prolongan el 
tiempo de sangrado de 10 a 12 días, hasta la nueva 
generación plaquetaria. Los demás AINE inhiben 
en forma reversible la COX-1, así que el tiempo de 
sangrado se normaliza con la eliminación del AINE, 
la que por lo general ocurre 24 h después de la últi-
ma dosis. La función plaquetaria se normaliza 72 h 
después de la última dosis de piroxicam con T½ de 
72 h. Los AINE inhibidores selectivos de COX-2 no 
inhiben la función plaquetaria.

 • Trombocitopenia. Es rara la incidencia de trombo-
citopenia inducida por AINE y en general es mode-
rada y reversible, aunque se han observado hemo-
rragias importantes y la muerte, en particular con 
fenilbutazona e indometacina.
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Hepáticos
 • En niveles terapéuticos, la toxicidad hepática es in-
frecuente.

 • ASA en dosis antiinflamatorias y en las primeras se-
manas de tratamiento producen alteraciones mode-
radas y reversibles de la función hepática en 50% de 
los pacientes.

 • La toxicidad grave es rara y ha ocurrido en concen-
traciones bajas del salicilato.

 • La posibilidad del síndrome de Reye en niños ha con-
traindicado su uso como antipirético en este grupo.

 • La fenilbutazona se ha asociado a hepatotoxicidad 
con alto riesgo de letalidad, razón por la que este 
fármaco se reserva como de segunda línea en enfer-
medades infl amatorias problemáticas.

 • Sulindac y diclofenaco, más que otros AINE, se han 
relacionado con alta incidencia de hepatotoxicidad, 
la que es más frecuente en artritis reumatoide juve-
nil y en LES. Si un AINE produce hepatotoxicidad, 
no debe administrarse de nuevo.

Cardiovasculares
 • Es importante vigilar la presión arterial en pacientes 
con hipertensión que requieran la administración 
de AINE.

 • La indometacina incrementa la presión arterial y en 
su administración crónica antagoniza el efecto de 
los antihipertensores.

 • Los AINE inhiben a las PG vasodilatadoras que son 
secretadas para contrarrestar el efecto de hormonas 
vasoconstrictoras, como noradrenalina y angioten-
sina II.

 • Es motivo de controversia la insuficiencia cardiaca 
producida por AINE; sin embargo, algunos infor-
mes la refieren como importante causa de morbili-
dad y mortalidad.

Pulmonares
 • El asma puede precipitarse o exacerbarse con ASA y 
AINE en pacientes con antecedentes de asma.

 • El broncoespasmo inducido por ASA puede ser agu-
do y letal, y puede presentarse en su forma más gra-
ve en sujetos con antecedentes de alergia a la aspiri-
na; con frecuencia son pacientes que tienen pólipos 
nasales.

 • No se conoce la seguridad de los compuestos selec-
tivos inhibidores de COX-2 en estas condiciones.

 • Algunos trabajos sugieren que en cantidades excesi-
vas se acumula leucotrieno C4 en la inhibición de la 

síntesis de PG, lo que puede explicar tan importante 
efecto adverso (ver fig. 44.2, cap. 44, Antiasmáticos).

Órganos de los sentidos
 • Pueden producir alteraciones visuales (visión borro-
sa, fotofobia, ambliopía, diplopía, lagrimeo, seque-
dad o irritación ocular, conjuntivitis, iritis, pérdida 
reversible de la visión del color), alteraciones audi-
tivas o sordera, acúfenos, dolor ótico, cambios en el 
sabor (metálico o amargo).

Interacciones
El anciano y los pacientes con diabetes o enfermedades 
cardiovasculares o renales se encuentran en mayor ries-
go de sufrir interacciones farmacológicas, por lo que re-
quieren mayor vigilancia (cuadro 21.3).
Sobredosis
Náusea, vómito. Molestias GI. Puede haber hemorragia 
de tubo digestivo, euforia, excitación, depresión, cefalea, 
obnubilación, insomnio, convulsiones, mareos, acúfe-
nos, coma, hiperventilación, depresión respiratoria, hi-
pertensión, cianosis, oliguria.
Tratamiento: incluye inducción del vómito, alcaliniza-
ción de orina y diálisis.

 • Alcalinización de orina con bicarbonato de sodio; 
aumenta excreción de tolmetin.

 • En sobredosis por meloxicam y tenoxicam se pue-
de acelerar la eliminación si se administran 4 g cada 
8 h de colestiramina. 

 • Inducción del vómito, lavado gástrico, o ambos (son 
de poco efecto si la ingestión tuvo lugar más de 1 h 
antes). Administrar carbón activado por sonda na-
sogástrica. Aplicar medidas sintomáticas y de apoyo 
(vías respiratorias permeables, apoyo respiratorio, 
equilibrio de líquidos y electrólitos). Antiácidos y 
bloqueadores H2 para reducir efectos GI.

En convulsiones, administrar diazepam IV o barbitúri-
cos de acción corta. No dar fármacos estimulantes res-
piratorios. En alteraciones de la función renal, aplicar 
diálisis.

La diálisis es de valor mínimo por el alto grado de 
unión a proteínas de sulindac. La hemodiálisis puede ser 
útil en insufi ciencia renal. La hemodiálisis sólo elimina 2% 
de valdecoxib. El etoricoxib no es dializable por hemodiá-
lisis; no se sabe si es dializable por diálisis peritoneal.

Ácido acetilsalicílico: los efectos tóxicos graves 
pueden ocurrir en concentraciones >400 μg/ml. Se ca-
racterizan por alcalosis respiratoria, acidosis metabólica, 
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 Cuadro 21.3 Antiinflamatorios no esteroideos. Interacciones

  
Los AINE afectan a los siguientes fármacos:
 1. Acetaminofén, con fenotiazinas: hipotermia. Vigilar temperatura.
 2. Acetaminofén, compuestos de oro y otros AINE: aumenta su nefrotoxicidad. Evitar uso simultáneo.
 3. Alcohol, anticoagulantes, isoniazida: ↑ riesgo de hepatotoxicidad. Evitar uso simultáneo.
 4. Antiinflamatorios, corticotropina, salicilatos, carbenicilina, cefamandol, cefoperazona, corticoides, dextrano, dipiridamol, mezlocilina, piperacilina, 

plicamicina, sulfinpirazona, ticarcilina, ácido valproico, alcohol: uso prolongado, tabaquismo: aumenta riesgo de hemorragia de tubo digestivo. 
Vigilar manifestaciones de hemorragia.

 5. Anticoagulantes: prolonga TP. Determinar TP; instruir al paciente por manifestaciones de hemorragia. Vigilar la actividad anticoagulante después 
de iniciar el tratamiento o cambiar la dosis.

 6. Anticonceptivos orales y etoricoxib: puede aumentar 50 a 60% las concentraciones del etinilestradiol. Se debe tener en cuenta ese aumento de 
la concentración de etinilestradiol al escoger un anticonceptivo oral apropiado para emplearlo al mismo tiempo que etoricobix.

 7. Aspirina: disminuye la biodisponibilidad de naproxeno. Evitar uso simultáneo.
 8. Bloqueadores β, diuréticos: ↓ efecto antihipertensor. Sulindac y naproxeno no afectan al atenolol.
 9. Ciclosporina, compuestos de oro, diuréticos, triamtireno: ↑ nefrotoxicidad de ambos. Vigilar función renal.
1 0. Diuréticos tiazídicos: ↓ acción antihipertensora y diurética de tiazidas, y aumenta el riesgo de nefrotoxicidad
 11. Digoxina: ↑ niveles de digoxina con ibuprofeno e indometacina.
 12. Fenitoína, sulfonilureas: fármacos con ↑ del porcentaje de unión a proteínas son desplazados con ↑ de su efecto.
 13. Hidantoínas: ↑ concentraciones de fenitoína con aumento de sus efectos farmacológicos y tóxicos.
 14.  Inhibidores de ACE: ↓ efecto antihipertensor de captopril por indometacina, etoricobix, valdecoxib.
 15.  Insulina, hipoglucemiantes orales; se potencian los efectos hipoglucémicos. Vigilar glucemias.
 16.  Litio: los antiinflamatorios no esteroideos no selectivos y los inhibidores selectivos de la COX-2 pueden aumentar las concentraciones plasmáti-

cas de litio. Determinar concentraciones de litio.
 17.  Litio con sulindac: ↑ concentraciones de litio. Sulindac no tiene efecto o puede ↓ sus niveles.
 18.  Metotrexato: ↑ riesgo de toxicidad por metotrexato (estomatitis, supresión de médula ósea, nefrotoxicidad).
 19.  Probenecid: ↑ concentración y toxicidad de AINE.
 20.  Rifampina: es un potente inductor del metabolismo hepático, disminuye 50 a 65% las concentraciones plasmáticas. Se debe tener en cuenta 

esta interacción cuando se coadministren estos fármacos. Iniciar tratamiento con dosis mayores de inhibidores de COX-2.

Los siguientes fármacos afectan a los AINE:
 1.  Acetaminofén con fenotiazinas: puede producir hipotermia. Vigilar temperatura.
 2.  Alimentos, antiácidos: ↓ o retrasan la absorción GI.
 3.  Aminoglucósidos, bumetanida, capreomicina, cisplatino, ácido etacrínico, eritromicina, furosemida, vancomicina: ↑ efectos ototóxicos.
 4.  Antibióticos, corticoides, alcohol: los fármacos irritantes GI ↑ efectos GI de AINE.
 5.  Antiácidos y alcalinizantes urinarios: ↓ concentraciones sanguíneas de ASA. Vigilar ↓ de efecto terapéutico.
 6.  Barbitúricos, prometacina, clorfeniramina, rifampicina, prednisona: inducen el metabolismo de fenilbutazona con ↓ de su T½.
 7.  Cimetidina: ↔ concentraciones de AINE pueden estar aumentadas o disminuidas. Algunos estudios informan que no hay ningún efecto.
 8.  Colestiramina: ↓ absorción de AINE: evitar combinación.
 9.  Corticoides: ↑ eliminación de aspirina.
 10.  Cloruro de amonio y acidificantes urinarios: ↑ concentraciones sanguíneas de aspirina. Vigilar toxicidad por aspirina.
 11.  Dextrometorfán con valdecoxib: aumentan concentraciones de dextrometorfán.
 12.  Diflunisal: ↑ concentraciones de acetaminofén hasta 50% con riesgo de hepatotoxicidad y nefrotoxicidad.
 13.  Dipiridamol: ↑ retención de líquidos, indometacina y dipiridamol.
 14.  Diclofenac, fenoprofeno, flurbiprofeno, ibuprofeno, naproxeno, oxaprozin, piroxicam: ASA disminuye su biodisponibilidad. Usar con precaución.
 15.  Etodolac, flurbiprofeno, ibuprofeno, ketoprofeno, piroxicam, ácido tiaprofénico y exposición al sol: potencian las reacciones de fotosensibilidad. 

Informar al paciente.
 16.  Indometacina con penicilamina: ↑ biodisponibilidad de penicilamina.
 17.  Indometacina y sulindac: aumentan la biodisponibilidad de ranitidina y cimetidina.
 18.  Indometacina y fenilpropanolamina: ↑ PA.
 19.  Indometacina: aumenta su toxicidad con la administración de derivados cumarínicos, fenitoína, nifedipina, verapamilo.
 20.  Indometacina: ASA, cefamandol, cefoperazona, dextrán, dipiridamol, mezlocilina, carbenicilina parenteral, piperacilina, plicamicina, ticarcilina, 

ácido valproico y otros antiinflamatorios: ↓ concentraciones sanguíneas de indometacina.
 21.  Fenilbutazona: misoprostol, metilfenidato: prolongan la T½ de fenilbutazona.
 22.  Fenilbutazona: con misoprostol se pueden producir mareos, cefalea y diplopía transitoria.
 23.  Fluconazol y otros inhibidores de CYP2C9 y CYP2C6: iniciar administración de celecoxib con la dosis mínima recomendada.
 24.  Tenoxicam, ácido tiaprofénico y diuréticos ahorradores de potasio: aumentan concentraciones de potasio.
 25.  Salicilatos: ↓ concentraciones plasmáticas de AINE. Los salicilatos disminuyen la unión a proteínas de ketorola (aumenta dos veces la fracción 

libre).
 26.  Sulindac, indometacina y naproxeno: ↑ efecto de tiazidas.

(continúa)
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 Cuadro 21.3 Antiinflamatorios no esteroideos. Interacciones (continuación)

  
 27.  Tolmetin: ASA disminuye niveles de tolmetin.
 28.  Tolmetin: la leche ↓ 16% la biodisponibilidad de tolmetin.

↑ aumento del fármaco afectado.
↓ disminución del fármaco afectado.
↔ efecto indeterminado.

hipopotasemia, hipoglucemia, hipertermia, deshidrata-
ción, acúfenos, vértigo, insufi ciencias renal, vasomotora, 
respiratorias, y coma.

Contraindicaciones
1. Hipersensibilidad al fármaco, ASA y otros AINE 

por la posibilidad de sensibilidad cruzada con 
otros AINE; no administrar cuando ASA y otros 
AINE han producido asma, rinitis, urticaria, pó-
lipos nasales, angioedema, broncoespasmo, otros 
síntomas alérgicos o reacciones anafi lactoides.

2. Úlcera gastroduodenal, leucopenia, diátesis he-
morrágica, insufi ciencia hepática (no usar AINE 
en porfi ria hepática), renal o cardiaca, hiperten-
sión grave, en el tercer trimestre del embarazo.

3. Fenilbutazona: enfermedad tiroidea, síndrome de 
Sjögren.

4. Fenoprofeno y ácido mefenámico: alteraciones 
de la función renal.

5. Ácido mefenámico: ulceración activa o infl ama-
ción crónica del tubo digestivo.

6. Indometacina en supositorios: proctitis o hemo-
rragia rectal reciente.

7. Celecoxib: hipersensibilidad a sulfonamidas.
8. Glucametacina: en actividades que requieran es-

tado de alerta (manejar maquinaria de precisión), 
trastornos psiquiátricos, epilépticos o enferme-
dad de Parkinson.

Consideraciones generales 
de enfermería
Administrar con precauciones en:

1. El anciano, presencia de enfermedades GI, alte-
raciones de la función hepática o renal, epilepsia, 
mal de Parkinson, enfermedades cardiovascula-
res, infecciones, enfermedades mentales o depre-
sión, trastornos que predisponen a la retención 
de líquidos, hipertensión, problemas de coagula-
ción, diabetes, tratamiento simultáneo con diuré-
ticos, otros fármacos nefrotóxicos.

2. Anticoagulantes: en la administración conjunta 
de anticoagulantes orales o heparina y adminis-
tración de fármacos que prolongan el tiempo de 
sangrado, vigilar el tiempo de protrombina.

3. Deshidratación: rehidratar antes de empezar la 
administración.

4. Efectos auditivos: en pacientes con alteraciones 
auditivas, efectuar pruebas de función auditiva 
periódicas en la administración crónica.

5. Efectos cardiovasculares: pueden manifestarse por 
retención de líquidos y edema periférico. Admi-
nistrar con precaución en individuos con deterio-
ro de la función cardiaca y en otros padecimientos 
que predispongan a la retención de líquidos.

6. Efectos hepáticos: pueden producir un aumento 
de las pruebas de función hepática y alcanzar los 
límites altos de normalidad y en ocasiones valo-
res 15% más altos, valores que pueden aumen-
tar, permanecer sin cambios o ser transitorios al 
continuar el tratamiento. Si la anomalía persiste 
(al triple o más del límite superior de los valores 
normales), se debe suspender la administración 
del fármaco. Administrar con vigilancia continua 
en pacientes con insufi ciencia renal intensa y con 
insufi ciencia hepática grave.

7. Efectos oftalmológicos: incluyen disminución de 
la visión o visión borrosa, escotomas, cambios 
en la coloración de la visión, depósitos corneales, 
alteraciones retinianas e inclusive máculas. Inte-
rrumpir el tratamiento en presencia de trastornos 
oculares; éstos pueden indicar toxicidad.

8. Fotosensibilidad y reacciones cutáneas de cual-
quier tipo: evitar exposición al sol y carprofeno, 
celecoxib, diclofenac, fl urbiprofeno, glucometa-
cina, ketoprofeno, oxaprozin, pirazolonas, ácido 
tiaprofénico.

9. Hematócrito y hemoglobina: la disminución del 
hematócrito y la hemoglobina pocas veces re-
quiere la suspensión del tratamiento.

10. Infección: los AINE pueden enmascarar los sig-
nos de infección.

11. Meningitis aséptica rara; es más probable en pre-
sencia de LES.
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12. Exantema: en las primeras manifestaciones, sus-
pender el fármaco.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar el medicamento con los alimentos o leche 

en caso de irritación gástrica.
2. Pedirle que informe de inmediato si hay manifes-

taciones de toxicidad, como visión borrosa, zum-
bidos de oídos.

3. Tener cuidado al conducir o realizar actividades 
de riesgo en presencia de mareos o somnolencia, 
sobre todo en adultos mayores.

4. No consumir alcohol, ASA u otro AINE durante 
el tratamiento.

5. Informar de cambios en la micción, sangre en 
orina, en vómito o en heces; heces oscuras; au-
mento de peso, edema; aumento de dolor articu-
lar, fi ebre, exantema.

6. Indicar al enfermo que los efectos terapéuticos 
pueden durar hasta un mes.

7. Informar de inmediato la presencia de náusea, 
fatiga, letargo, ojos o piel amarillenta, dolor en 
cuadrante superior derecho y síntomas catarra-
les, mismos que pueden ser manifestaciones de 
daño hepático.

8. Tomar medidas de protección contra el sol en 
caso de fotosensibilidad de algunos fármacos.

9. En embarazadas, informar al médico para modi-
fi car el tratamiento durante el último trimestre.

10. Informar al médico sobre antecedentes de reac-
ciones alérgicas previas a sulfonamidas, ASA y 
otros AINE.

Embarazo
 • Categoría B: acetaminofén, diclofenac, ketroprofe-
no, ácido meclofenámico, naproxeno, piroxicam, 
sulindac.

 • Categoría B: primer y segundo trimestres flurbi-
profeno y categoría C en el 3er. trimestre.

 • Categoría B: ibuprofeno, indometacina, ketorolac y 
categoría D en el 3er. trimestre.

 • Categoría C: antipirina, celecoxib, etodoloac, fe-
nilbutazona, fenoprofeno, ácido mefenámico, me-
loxicam, nabumetona, oxaprozin, oxifenbutazona, 
rofecoxib, tolmetin.

 • Categoría C: en primero y segundo trimestres, aspi-
rina, diflunisal, valdecoxib, y categoría D en el 3er. 
trimestre.

 • Sin  clasificación: aceclofenaco, acemetacina, benci-
damina, bumadizona, carprofeno, dipirona, eteroco-
xib, etofenamato, fenbufeno, fentiazac, glucametaci-
na, glucosamina, loxoprofeno, nefopam, nimesulida, 
parecoxib, pirazinobutazona, pirprofeno, propifena-
zona, tenoxicam, ácido tiaprofénico, ácido tolfená-
mico ácido zaltoprofeno. 

Recomendaciones: cuando no existan otras alternati-
vas de tratamiento, se recomienda AINE clasificados 
en categoría B, como ibuprofeno, en el intervalo de 
dosificación máximo tolerado, por presentar una vida 
media corta y cuyos efectos han sido relativamente bien 
estudiados, y es conveniente suspender el tratamiento 
con AINE en el tercer trimestre del embarazo. Se reco-
mienda no administrar inhibidores de prostaglandinas 
en mujeres que planean embarazarse, debido a que estos 
fármacos bloquean la implantación del blastocisto en 
animales. Ver información individual.

Algunos AINE pueden prolongar el embarazo; si se 
usan antes del inicio del parto, pueden causar constric-
ción del conducto arterioso in utero, hipertensión pul-
monar persistente del recién nacido o trabajo de parto 
prolongado. Se deben evitar durante el embarazo, en es-
pecial en el tercer trimestre. La aspirina puede producir 
anemia materna, hemorragia preparto y posparto, pro-
longación de la gestación y del trabajo de parto. Debido 
a la inhibición de la síntesis de prostaglandinas, los sali-
cilatos pueden causar constricción del conducto arterial. 
El uso materno al final del embarazo puede ocasionar 
bajo peso al nacer, mayor incidencia de hemorragia in-
tracraneal en recién nacidos prematuros y muerte neo-
natal. Los salicilatos pueden ser teratógenos. Se deben 
evitar sobre todo en el tercer trimestre.

Lactancia
La mayor parte de los AINE se excreta en la leche mater-
na. En general, no se recomiendan durante la lactancia 
por el riesgo de producir efectos adversos cardiovascu-
lares en el lactante; se aconseja recurrir a otros métodos 
de lactancia. La American Academy of Pediatrics consi-
dera al acetaminofén, ibuprofeno, ketorolac, ácido me-
fenámico, naproxeno, tolmetin y piroxicam compatibles 
con la lactancia materna. Las concentraciones de indo-
metacina en la leche son similares a las concentraciones 
sanguíneas maternas. Se recomienda evitar la lactancia 
materna. Piroxicam puede inhibir la lactancia.



288

Antigotosos

Capítulo 22

La gota se caracteriza por un aumento del ácido úrico en 
suero (hiperuricemia) y el depósito de cristales de urato 
en las articulaciones y los riñones. El ácido úrico es un 
producto del catabolismo de las purinas y se elimina por 
excreción renal. Por lo tanto, la gota puede ser resultado 
de varias alteraciones metabólicas, como:

1. ↑ producción de purina
2. ↑ catabolismo de ácidos nucleicos
3. ↓ rescate de bases purinas libres
4. ↓ excreción de ácido úrico

En términos fi siológicos, el estado hiperuricémico resulta 
del depósito de cristales de urato en los tejidos, por lo 
general articulaciones, pero también en tejidos blandos. 
Estos precipitados absorben fibronectina y complemen-
to, lo que da lugar a una reacción inflamatoria mediada 
por fagocitos. Según el aspecto clínico, la gota tiene ini-
cio repentino con dolor intenso en una sola articulación, 
por lo general el pie o el codo. El tratamiento se dirige a 
limitar la respuesta inflamatoria a los depósitos de crista-
les de urato (gota aguda), o a controlar la hiperuricemia 
(gota crónica); los fármacos utilizados se dividen en dos 
categorías:

 • Gota aguda: colchicina y AINE, como indometaci-
na, fenilbutazona, oxifenbutazona, pirazinobutazo-
na, sulindac, carprofeno, fenbufeno, fenoprofeno, 
ibuprofeno, naproxeno y tenoxicam (ver AINE).

 • Gota crónica: alopurinol, colchicina y benzobroma-
rona, probenecid, sulfinpirazona.

Acción antigotosa
 • Alopurinol. Disminuye las concentraciones de ácido 
úrico por medio de la inhibición de la xantinooxida-
sa, enzima que convierte la hipoxantina en xantina y 
la xantina en ácido úrico.

 • Benzobromarona. Reduce la uricemia al aumentar la 
eliminación urinaria del ácido úrico por inhibición 
de su resorción tubular.

 • Colchicina. Se desconoce su acción. Es probable que 
se deba a sus efectos antiinflamatorios.

 • Probenecid y sulfinpirazona. Inhiben la resorción re-
nal de ácido úrico.

La sulfinpirazona es una pirazolona que también inhi-
be el disfosfato de adenosina y 5-HT, lo que produce la 
disminución de la adhesividad plaquetaria y aumenta el 
tiempo de vida plaquetaria (ver cuadro 22.1).

Farmacocinética
Buena absorción GI.

 • Alopurinol. Se distribuye en todo el organismo, ex-
cepto en el cerebro, donde sus concentraciones son 
de 50% en relación con el resto del organismo. El 
metabolismo del alopurinol a oxipurinol es por la 
xantinooxidasa.

 • Benzobromarona. Su resorción intestinal es lenta e 
incompleta (30 a 50%). La deshalogenación en ben-
zarona es activa, con T½ de 3 h (benzobromarona) 
y de 14 h (benzarona); la eliminación es, en esencia, 
biliar con ciclo enterohepático.

 • Colchicina. El fármaco sin cambios se puede resor-
ber por el intestino, a través del proceso biliar. La dis-
tribución es rápida en todos los tejidos (riñones, hí-
gado, bazo, intestino). Ausente en corazón, músculo 
esquelético y cerebro. Se concentra en los leucocitos. 
Metabolismo parcial hepático y lento en otros teji-
dos. Excreción del fármaco y sus metabolitos sobre 
todo en heces y con menores cantidades en orina.

 • Probenecid. Se distribuye en todo el organismo. Me-
tabolismo hepático a metabolitos activos con algún 
efecto uricosúrico. La forma activa se resorbe de 
nuevo (ver cuadro 22.2).

Sobredosis
Suspender el fármaco en presencia de debilidad, anore-
xia, náusea, vómito y diarrea. Los primeros signos de 
toxicidad aguda por colchicina pueden ser GI, segui-
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 Cuadro 22.1 Antigotosos

ALOPURINOL

Atisuril, tabs 100 y 300 mg. 
Zyloprim, tabs 100 y 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Gota, hiperuricemia primaria o secundaria a neoplasias. Dosis según gra-

vedad del padecimiento. En una o varias dosis. Las dosis >300 mg deben 
dividirse.

 Adultos: gota moderada, 200 a 300 mg/día, VO. Gota intensa con tofos 
grandes, 400 a 600 mg al día. Misma dosis de mantenimiento en hiper-
uricemia secundaria.

2. Hiperuricemia secundaria a neoplasias.
 Niños 6 a 10 años: 300 mg/día, VO (100 mg, tid).
 Niños <6 años: 150 mg/día, VO (50 mg, tid).
3. Profilaxis en crisis aguda gotosa.
 Adultos: 100 mg/día, VO. Aumentar 100 mg en intervalos semanales. 

Dosis máxima: 800 mg hasta obtener concentraciones de ácido de 
6 mg/100 ml o menos.

4. Profiláctico de nefropatía por ácido úrico durante quimioterapia de neo-
plasias.

 Adultos: 600 a 800 mg/día, VO, por dos a tres días. Con ingestión alta de 
líquidos.

5. Cálculos recurrentes de oxalato de calcio.
 Adultos: 200 a 300 mg/día, VO, en dosis única o dividida.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.
 Adultos, depuración de creatinina: ≤9 ml/min, 100 mg cada tres días. 

De 10 a 19 ml/min, 100 mg cada tercer día. De 20 a 39 ml/min, 
100 mg/día. De 40 a 59 ml/min, 150 mg/día. De 60 a 79 ml/min, 
200 mg/día. De 80 ml/min, 250 mg/día.

6. Estomatitis por fluorouracilo.
 Adultos: alopurinol enjuagues, 600 mg/día.
 Niños: sólo en el tratamiento de hiperuricemia secundaria a neoplasias.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cefalea, parestesias, neuropatía periférica, 
neuritis.
CV: vasculitis por hipersensibilidad, vasculitis necrosante.
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, gastritis, dispepsia.
GU: insuficiencia renal, uremia.
Hematológicos: agranulocitosis, anemia, anemia aplásica, trombo-
citopenia, leucopenia, leucocitosis, eosinofilia.
Hepáticos: alteraciones en pruebas de función hepática, hepatitis, 
necrosis hepática, hepatomegalia, ictericia colestásica.
ME: artralgias, miopatía.
Piel: alopecia, equimosis, exantema (maculopapular, exfoliativo), 
urticaria y lesiones purpúricas, síndrome de Stevens-Johnson 
(eritema multiforme), furunculosis nasal intensa, ictiosis, necrólisis 
epidérmica tóxica.
Otros: fiebre, pérdida o alteración del gusto, escalofríos, epistaxis.

Interacciones
• Acidificantes urinarios (cloruro de amonio, ácido ascórbico, pota-

sio o fosfato de sodio): aumentan la posibilidad de formación de 
cálculos renales.

• Alcohol, bumetanida, diazóxido, ácido etacrínico, furosemida, 
triamtireno, mecamilamina, pirazinamida: aumentan concentra-
ciones de ácidos en suero; ajustar dosis de alopurinol.

• Amoxicilina, ampicilina, bacampicilina, hetacilina: aumentan 
riesgo de exantema.

• Anticoagulantes: potencian efecto anticoagulante. A veces se 
necesita ajustar la dosis.

• Antineoplásicos (azatioprina, ciclofosfamida y mercaptopurina): 
aumentan efectos tóxicos, sobre todo depresión de médu-
la ósea. Reducir 25 a 33% la dosis inicial de azatioprina o 
mercaptopurina y ajustar dosis subsecuentes según respuesta y 
efectos de toxicidad.

• Clorpropamida: posible aumento de efecto hipoglucémico. 
Vigilar manifestaciones de hipoglucemia.

• Clotrimazol: el uso simultáneo con alopurinol se ha asociado a 
trombocitopenia.

• Teofilina: se aumentan las concentraciones de teofilina. Vigilar 
concentraciones de teofilina.

• Tiazidas, diuréticos: aumenta el riesgo de reacciones de 
hipersensibilidad inducidas por alopurinol en disminución de la 
función renal.

Precauciones
El exantema es más frecuente en la administración de ampici-
lina, diuréticos y en alteración renal. El alopurinol puede inducir 
exantema semanas después de suspender su administración. Si se 
presenta insuficiencia renal durante el tratamiento, reducir dosis de 
alopurinol.
Pueden presentarse crisis agudas en las primeras seis semanas 
de tratamiento. Administrar un antiinflamatorio o colchicina para 
profilaxis. Disminuir los efectos GI administrando alopurinol con los 
alimentos o inmediatamente después de éstos.

Contraindicaciones: hemocromatosis idiopática. 

Consideraciones de enfermería
1. Si se indica administrar colchicina con alopurinol: es el tra-

tamiento profiláctico para tratar una crisis aguda que puede 
ocurrir en las primeras seis semanas de tratamiento.

(continúa)
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 Cuadro 22.1 Antigotosos (continuación)

2. Recordar que a la primera manifestación de insuficiencia renal 
se debe reducir la dosis de alopurinol.

3. Realizar biometrías y pruebas de función hepática y renal en 
forma periódica.

Actividades de vigilancia
Si aparece una erupción cutánea o cualquier otro dato de hipersen-
sibilidad, interrumpir el tratamiento. Una vez que hayan remitido, 
si es necesario, reiniciar el tratamiento con una dosis menor 
(50 mg/día), que se incrementa de modo gradual. En caso de 
recidivas, suspender en forma definitiva la administración por el 
riesgo de reacciones de hipersensibilidad más graves. Hidratación 
adecuada en los procesos clínicos en los que la tasa de forma-
ción de urato se incrementa mucho.

Indicaciones al paciente
1. Informar al paciente en tratamiento con alopurinol acerca de 

cálculos recurrentes de oxalato de calcio; reducir la ingestión de 
proteínas animales, sodio, azúcar refinada, alimentos ricos en 
oxalato y calcio.

2. No conducir ni realizar actividades que requieran estado de 
alerta hasta determinar el efecto de alopurinol sobre el SNC.
Alopurinol puede causar somnolencia.

3. Informar al paciente que alopurinol y ampicilina pueden predis-
ponerle a sufrir exantema, aun después de varias semanas de 
suspenderlo. Reacción que es más frecuente en la ingestión de 
diuréticos y en nefropatías.

(continúa)

  
BENZOBROMARONA

Desuric, tabs 80 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Tratamiento de la gota con uraturia normal o baja.
2. Hiperuricemia sintomática con uraturia normal o baja: 80 a 160 mg/día (dosis máxima: 240 mg/día) repartidos en una a dos tomas después de 

las comidas.
3. Las hiperuricemias asintomáticas no son una indicación.

Riesgo de crisis gotosa
Al principio del tratamiento por movilización de los depósitos titulares de ácido úrico, prevenir con colchicina o un AINE. 
Administrar 1 mg/día de colchicina durante uno a seis meses para alcalinización de orina.
Respetar un mínimo de 15 días después del alivio de una crisis gotosa antes de iniciar el tratamiento urucosúrico.

Efectos adversos (raros)
Hepáticos: hepatitis citolítica en casos excepcionales; en algunos casos, hepatitis fulminantes en los primeros meses de tratamiento (hasta siete 
meses) → suspensión inmediata y definitiva.
GI: diarrea (rara, 5%).
Piel: reacciones cutáneas excepcionales (reacción a bromuros).
Renales: riesgo de litiasis úrica, si la uraturia antes del tratamiento es >700 mg/24 h.

Interacciones
• Salicilatos son antagonizados y aumenta su hepatotoxicidad.
• Antivitamina K en dosis excesivas (mayores de 300 mg/día): potencialización de antivitamina K.

Precauciones
Suspensión inmediata del tratamiento en caso de signos de hepatitis (ictericia, náusea, dolores abdominales); determinar transaminasas y suspen-
sión definitiva en ≥3 veces los valores normales. Benzobromarona debe administrarse conjuntamente con colchicina, indometacina u otros antiinfla-
matorios, con objeto de evitar la aparición de una crisis gotosa aguda.

Contraindicaciones 
Antecedentes de hepatitis debida al producto, asociación a otros productos hepatotóxicos, litiasis úrica o hiperuraturia >700 mg/24 h. 
Insuficiencia renal (depuración de creatinina <80 ml/min), gota secundaria a hemopatías.

ALOPURINOL (continuación)
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 Cuadro 22.1 Antigotosos (continuación)

  
BENZOBROMARONA (continuación) 

Consideraciones de enfermería (ver Consideraciones generales de enfermería)
Hidratación adecuada y alcalinización de orina para evitar litiasis úrica y cólico renal. Es un fármaco hepatotóxico, puede aparecer lesión hepática 
de tipo citolítico en el primer año de tratamiento, realizar pruebas de función hepática cada 15 días y determinación de uraturia de 24 h (máx. 
700 mg/24 h), antes de iniciar el tratamiento. No se debe iniciar en el curso de un ataque agudo de gota. Al inicio del mismo pueden producirse 
ataques agudos de gota; para reducir la frecuencia administrar colchicina conjuntamente.

Actividades de vigilancia
Hidratación adecuada y alcalinización de orina para evitar litiasis úrica y cólico renal. Es un fármaco hepatotóxico, puede aparecer lesión hepática 
de tipo citolítico en el primer año de tratamiento, realizar pruebas de función hepática cada 15 días y determinación de uraturia de 24 h (máximo 
700 mg/24 h), antes de iniciar. No se debe iniciar en el curso de una crisis aguda de gota.

Indicaciones al paciente: Benzobromarona no está indicada en el tratamiento de urgencia de la crisis de la gota aguda y durante su administración 
debe tomar las siguientes precauciones:
1. Tener una hidratación adecuada (2 a 3 litros de agua al día) para asegurar una diuresis óptima.
2. Neutralizar su orina (agua mineral, bicarbonato de sodio, etc.) con objeto de evitar precipitación de cristales de urato monosódico el el aparato 

urinario.

COLCHICINA

Colchiquim, tabs 1 mg. 

Administración: oral, IV. 

Indicaciones:
1. Prevención de crisis aguda y tratamiento de mantenimiento.
 Adultos: 0.5 a 0.6 mg, VO, una a cuatro veces a la semana.
2. Prevención de crisis aguda en pacientes sometidos a cirugía.
 Adultos: 0.5 a 0.6 mg, VO, tid, por tres días antes y tres días después de 

la cirugía.
3. Gota aguda y artritis gotosa aguda.
 Adultos inicial: 0.5 a 1.3 mg, VO, seguir 0.5 a 0.65 mg, VO, c/1 a 2 h; 

o 1 a 1.3 mg c/2 h, VO. Hasta alivio del dolor o presencia de náusea, 
vómitos o diarrea. Dosis total: 4 a 8 mg/día.

4. Fiebre mediterránea familiar hereditaria.
 Adultos: 1 a 2 mg/día divididos en varias dosis.
5. Amiloidosis, supresión.
 Adultos: 500 a 600 μg, VO, una vez al día o bid.
6. Dermatitis herpetiforme, supresión.
 Adultos: 600 μg, bid o tid, VO.
7. Cirrosis hepática.
 Adultos: 1 mg, cinco días a la semana.
8. Cirrosis biliar primaria.
 Adultos: 0.6 mg, bid.

Efectos adversos:
SNC: neuritis periférica.
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal.
GU: azoospermia reversible.
Hematológicos: depresión de médula ósea; en su uso crónico se 
ha asociado a anemia aplásica, agranulocitosis y trombocitope-
nia. Púrpura no trombocitopénica.
Hepáticos: aumento de fosfatasa alcalina, AST y ALT.
Piel: alopecia en su uso crónico, urticaria, dermatitis, reacciones 
de hipersensibilidad. 

Interacciones
• Acidificantes que inhiben la colchicina. Usar con precaución.
• Alcalinizantes: aumentan la acción de fármacos alcalinos. Usar 

con precaución.
• Ciclosporina: se pueden producir alteraciones GI, hepatonefropa-

tía y neuromiopatía. Usar con precaución.
• Depresores del SNC: aumentan los efectos sobre el SNC. Se 

recomienda precaución y vigilancia rigurosa.
• Simpaticomiméticos: aumentan la respuesta simpaticomimética. 

Vigilar signos vitales.
• Vitamina B

12
:
 
colchicina induce mala absorción reversible de 

vitamina B
12

. Vigilar al paciente.
• Alcohol: puede inhibir la acción de colchicina. Evitar el uso 

simultáneo.

Precauciones
Ancianos, pacientes debilitados y en el inicio de enfermedades CV, 
GI o renales.
Niños: la seguridad y eficacia no se han establecido.

Contraindicaciones: enfermedades graves GI, CV, renales o discra-
sias sanguíneas.

Consideraciones de enfermería
1. En uso prolongado, vigilar exámenes de biometría por datos de 

anemia aplásica.
2. Suspender el tratamiento cuando el dolor desaparezca o a la 

primera manifestación GI (anorexia, náusea, vómito o diarrea) o 
debilidad. Las primeras manifestaciones de sobredosis pueden 
ser GI, seguidas por daño vascular, debilidad muscular y parálisis 
ascendente. Pueden presentarse delirio y convulsiones sin 
pérdida de la conciencia.

(continúa)
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Actividades de vigilancia
Utilizar con un antidiarreico en caso de diarrea o colopatía evolu-
tiva, biometría hemática completa, pruebas de función hepática y 
renal.

Indicaciones al paciente
1. Tener disponible la colchicina, de manera que la pueda tomar a 

las primeras manifestaciones de una crisis aguda de gota.
2. Suspender la colchicina en cuanto desaparezca el dolor o al 

primer signo de náusea, vómito, dolor abdominal o diarrea, e 
informar en caso de que persistan.

PROBENECID

Benecid probenecida, tabs 500 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Como coadyuvante en tratamiento con penicilina.
 Adultos y niños >14 años con peso >50 kg: 500 mg, qid, VO. 

Niños 2 a 14 años con peso <50 kg: inicial, 25 mg/kg o 700 mg/
 m2/día, seguidos de 40 mg/kg o 1.2 g/m2, qid.
2. Dosis única de penicilina en el tratamiento de gonorrea.
 Adultos: 1 g, VO; dar junto con la penicilina, o 1 g 30 min antes de la 

dosis IM de penicilina.
3. Hiperuricemia asociada a gota.
 Adultos: 250 mg, bid, VO, en la primera semana, seguidos de 500 mg, 

bid. Dosis máxima: 2 a 3 g/día.
4. Diagnóstico del síndrome de Parkinson o depresión mental.
 Adultos: 500 mg, PO, cada 12 h por cinco dosis.
 Determinar niveles de ácido úrico y ajustar dosis mínima de probenecid 

para mantener niveles normales.
 Ajuste de dosis: en ancianos.
 Niños: contraindicado en <2 años.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea, vértigo.
GI: anorexia, náusea, vómito, dolor de encías.
GU: frecuencia urinaria, cólico renal, síndrome nefrótico.
Hematológicos:  anemia hemolítica, anemia aplásica,
anemia.
Hepáticos: necrosis hepática.
Piel: dermatitis, prurito.
Otros: bochornos, fiebre, exacerbación de la gota, reacciones de 
hipersensibilidad, inclusive anafilaxia.

Interacciones
• Ácido aminosalicílico, dapsona, metotrexato y nitrofurantoína: 

aumentan las concentraciones séricas con riesgo de toxicidad. 
Vigilar al paciente sobre manifestaciones de toxicidad.

• Bumetanida, ácido etacrínico, furosemida. Ajustar dosis: altera 
efectos natriuréticos.

• Cefalosporinas, ketamina (posible), penicilinas, sulfonamidas, 
tiopental (posible) y otros betalactámicos: aumentan o prolon-
gan los efectos. Vigilar al paciente.

• Diurético y pirazinamida: disminuyen los efectos del probenecid. 
Aumentar dosis de probenecid si es necesario.

• Hipoglucémicos de clorpropamida y otras sulfonilureas: aumenta 
o prolonga los efectos. Ajustar dosis si es necesario.

• Indometacina, naproxeno: disminuye su excreción. Usar dosis 
menores.

• Salicilatos: inhiben efecto uricosúrico del probenecid. Las dosis 
bajas de ASA no interfieren.

• Zidovudina: aumenta biodisponibilidad de zidovudina. Erupción 
cutánea acompañada de síntomas sistémicos (malestar, mialgia 
o fiebre). Vigilar manifestaciones de toxicidad.

• Alcohol: disminuye el efecto del probenecid. A veces es necesa-
rio aumentar la dosis de probenecid con el consumo de alcohol.

Precauciones
En alteraciones de función renal o úlcera péptica.
Iniciar tratamiento después de controlar la crisis aguda.
Se puede aumentar la frecuencia de las crisis agudas en los prime-
ros seis a 12 meses de tratamiento. Administrar dosis profiláctica 
de colchicina o AINE durante los tres a seis primeros meses de 
tratamiento con probenecid.
Administrar probenecid con leche, alimentos o antiácidos para 
disminuir los efectos GI. Mantener hidratación adecuada para evitar 
la formación de cálculos de ácido úrico y mantener alcalinización 
de orina.
Vigilar nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina en suero. Probene-
cid es ineficaz en insuficiencia renal intensa.

(continúa)
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Contraindicaciones: en presencia de cálculos renales de ácido úrico 
o discrasias sanguíneas, crisis de gota aguda y en niños <2 años.

Consideraciones de enfermería
1. Iniciar tratamiento cuando la crisis gotosa se controle. Probene-

cid no tiene efecto analgésico ni antiinflamatorio; tampoco tiene 
efecto en la crisis aguda.

2. Recordar la administración profiláctica simultánea de colchicina 
o de algún AINE durante los tres a seis primeros meses de 
tratamiento con probenecid, por el riesgo de una crisis aguda.

3. Además de la ingestión forzada de líquidos, alcalinizar orina 
con bicarbonato de sodio o citrato de potasio según indicacio-
nes médicas. Medidas para prevenir hematuria, cólico renal o 
cálculos de urato y dolor costovertebral.

4. Vigilar resultados de laboratorio y datos de anemia hemolítica, 
pedir al paciente que informe de síntomas como fatiga, taqui-
cardia, palidez y disnea.

5. Registrar PA por hipotensión y temperatura por fiebre.
6. Registrar resultados de nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina. 

Probenecid no es eficaz en insuficiencia renal intensa.

Actividades de vigilancia
Se recomienda la ingestión de bastante agua (en las primeras se-
manas, de 2 a 3 L diarios). Asimismo, y con el objeto de disminuir 
la precipitación de uratos, se recomienda alcalinizar ligeramente 
la orina. El fármaco se debe tomar con los alimentos para reducir 
una posible irritación gástrica. Si el paciente olvida una dosis, la 
tomará de inmediato. Si se ha atrasado 12 h o más, tomará la do-
sis siguiente, no duplicará la dosis. Si se ha tomado durante varios 
meses, la supresión del tratamiento debe ser gradual. Ácido úrico, 
biometría hemática completa, pruebas de función renal.

Indicaciones al paciente
1. Se debe tomar el fármaco según indicaciones por el riesgo de 

una crisis aguda de gota. Acudir al médico para ajuste de dosis.
 A veces es necesario el tratamiento de por vida.
2. Probenecid puede aumentar la frecuencia, gravedad y duración 

de una crisis aguda en los primeros seis a 12 meses de trata-
miento. El paciente recibirá como profiláctico colchicina u otro 
antiinflamatorio durante los primeros tres a seis meses.

3. En pacientes diabéticos, determinar glucosurias por reactivos de 
glucosa enzimática (Clinistix test-tape).

  
SULFINPIRAZONA

Tab y cap de 100 y 200 mg.
No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Profilaxis en alteraciones tromboembólicas, inclusive angina, infarto del miocardio, isquemia cerebral transitoria y en válvulas cardiacas.
 Adultos: 600 a 800 mg/día divididos en varias dosis para disminuir agregación plaquetaria.
2. Artritis gotosa crónica e intermitente:
 Adultos inicial: 200 a 400 mg/día, divididos en dos dosis. Aumentar en forma gradual en una semana.
 Dosis de mantenimiento: 200 a 800 mg/día, divididos en dos dosis.

Efectos adversos:
GI: náusea, dispepsia, dolor epigástrico, reactivación de úlcera péptica.
GU: alteraciones de las pruebas de función renal, ↓ excreción ácido aminohipúrico y fenolsulfonftaleína.
Hematológicos: discrasias sanguíneas (anemia, leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplásica).
Respiratorios: broncoconstricción en pacientes con asma inducida por aspirina.
Piel: exantema.

(continúa)
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SULFINPIRAZONA (continuación) 

Interacciones
• Colestiramina: disminuye la absorción de sulfinpirazona. Ingerirla 1 h antes o 4 a 6 h después de colestiramina.
• Diazóxido, diuréticos, pirazinamida: aumentan concentraciones de ácido úrico.
• Hipoglucemiantes orales: aumenta la hipoglucemia.
• Nitrofurantoína, penicilina, sulfonamidas, otros betalactámicos: disminuye el tratamiento en infección de vías urinarias y se aumenta su toxicidad.
• Probenecid: inhibe la excreción renal de sulfipirazona. Ajustar dosis.
• Salicilatos en dosis altas: bloquean efectos uricosúricos de sulfinpirazona. Evitar dosis altas de salicilatos.
• Warfarina: aumenta el sangrado. Vigilar TP.
• Alcohol: disminuye el efecto de sulfinpirazona. Evitar uso simultáneo.

Precauciones
Úlcera péptica. Tal vez la sulfinpirazona no sea eficaz en depuración de creatinina <50 ml/min. Mantener hidratación adecuada para evitar forma-
ción de cálculos renales de ácido úrico.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad a derivados de pirazolonas (inclusive fenilbutazona, oxifenbutazona), discrasias sanguíneas, úlcera péptica 
activa, síntomas de inflamación o ulceración GI.

Consideraciones de enfermería
1.  Investigar riesgos de infección relacionados con agranulocitosis producidos por sulfinpirazona (fiebre, úlceras necróticas en boca, recto y vagina).
2. Verificar la administración profiláctica de colchicina en los primeros tres a seis meses de tratamiento con sulfinpirazona. Ésta puede aumentar la 

frecuencia, gravedad y duración de las crisis agudas de gota en los primeros 12 meses de tratamiento.
3. Sulfinpirazona no tiene efecto analgésico ni antiinflamatorio; por lo tanto, no es eficaz en una crisis aguda.

Actividades de vigilancia: evaluar dolor, deformidades, movilidad, tumefacción e inflamación de las articulaciones.

Indicaciones al paciente
1. Informar de inmediato cualquier efecto adverso.
2. Ingerir la cantidad de líquidos adecuada a menos que exista otra indicación.
3. Evitar la ingestión de alcohol porque causa aumento de los niveles de uratos.
4. Evitar medicamentos que contengan ASA, porque se puede precipitar crisis gotosa. Para el dolor se puede administrar acetaminofén.
5. Durante el tratamiento a veces es necesario administrar alcalinizantes para aumentar la actividad de sulfinpirazona.

FÁRMACO
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
ELIMINACIÓN 
RENAL (%)2

T½ 
(h)

EFECTO2

INICIA (h) (h) (h)

Alopurinol 0 5 a 7 2 a 31 2 a 3 días 3 a 120 1 a 2 sem

Benzobromarona — 8 33 — — —

Colchicina Concentra en 
leucocitos

10 a 20 10 a 60 min 12 0.5-2 ¿?

Probenecid 75 — — — 2 a 4 —

Sulfinpirazona 98 a 99 50 — 4 a 6 1 a 2 10

1 12 a 30 h de su metabolito oxipurinol.
2 Excreción del fármaco en forma activa.
3 De 14 h de su metabolito benzarona.

 Cuadro 22.2 Antigotosos. Farmacocinética
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dos de daño vascular, debilidad muscular y parálisis as-
cendente. Puede presentarse delirio y convulsiones sin 
pérdida de la conciencia, con muerte por depresión res-
piratoria.

Tratamiento
En el transcurso de las 2 h posteriores a la ingestión, va-
ciamiento gástrico por emesis o lavado gástrico, medi-
das para prevenir el choque; puede usarse hemodiálisis y 
diálisis peritoneal. Atropina y morfi na pueden aliviar el 
dolor abdominal. Las convulsiones se tratan con diaze-
pam, fenitoína o ambas.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, además de las indicadas 
en cada fármaco.

Consideraciones generales 
de enfermería

1. Registrar signos vitales, peso, antecedentes de 
crisis previas, antecedentes familiares de gota, 
molestias subjetivas y signos objetivos (dolor e 
infl amación articular). Determinaciones sanguí-
neas que incluyan concentraciones de ácido úri-
co, radiografías y, si se requiere, aspiración de 
articulaciones.

2. Si existe algún riesgo relacionado con la necesi-
dad de aumentar la ingestión de líquidos a 2 500 
ml para prevenir la formación de cálculos renales. 
Asegurar el consumo de líquidos y volumen uri-
nario adecuado (2 000 a 3 000 ml/día).

3. Riesgo de trastornos GI. Administrar el medica-
mento con los alimentos o después de ellos para 
reducir al mínimo las reacciones GI adversas.

4. Indicar restricciones dietéticas de purinas. Ali-
mentos de contenido alto en purinas, que es 
importante evitar o restringir: carnes, hueva de 
pescado, sardinas, escalopas, anchoas, consomé, 
frutas secas, almendras, arenque, camarón, salsa 
gravy, levadura.

5. Estar alerta durante el tratamiento en busca de 
reacciones adversas e interacciones.

6. Valorar e informar a la familia y al paciente sobre 
el tratamiento.

7. Suspender el tratamiento al primer signo de exan-
tema, el cual puede preceder a una reacción de 
hipersensibilidad intensa u otra reacción adversa.

8. Anotar las concentraciones de ácido úrico y las 
manifestaciones de mejoría o molestias del pa-
ciente para registrar la efi cacia.

9. Registrar anomalías en la biometría, aumento de 
temperatura y otros signos de infección.

Embarazo
Categoría C. Alopurinol, benzobromarona, colchicina 
oral, probenecid, sulfinpirazona.

El alopurinol no es teratogénico en ratas y conejos, 
en ratones produce alteraciones mínimas óseas faciales 
y esqueléticas; no hay información sobre su seguridad 
en el ser humano, está relativamente contraindicado du-
rante el embarazo debido a que se prefieren otras op-
ciones terapéuticas para el manejo de la hiperuricemia 
primaria en la gota, y secundaria a problemas hemato-
lógicos o tratamiento antineoplásico. Son frecuentes las 
concentraciones altas en la toxemia, pero muy pocas 
veces requieren tratamiento y en caso necesario se reco-
mienda la administración de probenecid.

En estudios de teratogenicidad con benzobromaro-
na, en ratas se presentaron reducciones del esqueleto, 
manos en garra, colas enroscadas y paladar hendido. No 
hay información de su seguridad en seres humanos.

Colchicina es teratogénica en animales; en el ser 
humano se ha asociado a anomalías espermáticas y 
azoospermia y en la ingestión paterna se ha asociado al 
síndrome de Down atípico; no se han informado malfor-
maciones congénitas atribuibles al uso materno. Sin em-
bargo, no se recomienda debido a la poca información 
que existe sobre los efectos en el ser humano y a su alto 
grado de teratogenicidad en animales.

Probenecid no es teratogénica en animales. En el 
ser humano, de 339 recién nacidos expuestos durante 
el primer trimestre de la gestación, las alteraciones ob-
servadas no fueron suficientes para establecer su rela-
ción con el fármaco.

Sulfinpirazona: no se han publicado estudios de 
teratogenicidad en animales y no se han notifi cado es-
tudios sobre su seguridad durante el embarazo en seres 
humanos.

Lactancia
Alopurinol y oxipurinol se excretan en la leche. Deben 
administrarse con precaución extrema durante la lac-
tancia. Benzobromarona, probenecid y sulfinpirazona 
están autorizados por la American Academy of Pedia-
trics. Se recomienda otra forma de lactancia durante el 
tratamiento.
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El cáncer se ha definido como una proliferación celular 
anormal e ilimitada que resulta en la formación tumo-
ral. Los tumores pueden surgir en cualquier tejido y ser 
benignos o malignos, según su posibilidad de invadir lo-
calmente y extenderse (metástasis) a sitios lejanos. Los 
tumores benignos crecen de manera local y no invaden 
ni forman metástasis; la mayor parte no es letal. Sin em-
bargo, cualquier tumor localizado en un sitio crítico (p. 
ej., el cerebro) puede comprimir estructuras locales y 
producir efectos letales. Los tumores malignos invaden 
y destruyen tejidos vecinos, tienen la capacidad de en-
viar metástasis a todos los sitios del organismo por me-
dio de la sangre o del sistema linfático y, en contraste 
con los tumores benignos, la mayor parte de los malig-
nos es letal.

Se emplean diversos tratamientos para el cáncer, 
como cirugía, radiación y quimioterapia. La elección 
del tratamiento depende del tipo, grado, estadio y loca-
lización del cáncer, así como de la edad y condición del 
paciente. La quimioterapia del cáncer incluye un amplio 
grupo de compuestos que actúan por medio de diversos 
mecanismos, y aunque el desarrollo se ha dirigido hacia 
fármacos que presenten una acción selectiva sobre los 
tejidos neoplásicos, los disponibles en la actualidad pre-
sentan como mayor complicación del tratamiento una 
importante toxicidad sobre los tejidos normales, lo que 
exige ponderar los riesgos frente a los beneficios en su 
administración.

Antineoplásicos
Se usan en el tratamiento de varios tumores sólidos, 
linfomas y leucemias, y también en algunos trastor-
nos autoinmunitarios, como artritis reumatoide (CFA 
y MTX). A menudo se utilizan en combinación para 
reducir al mínimo la toxicidad individual y aumentar 
su respuesta. La quimioterapia puede combinarse con 
otras modalidades de tratamiento, como cirugía y radio-
terapia. La dosis es muy variable y depende de la exten-
sión del padecimiento, otros fármacos administrados y 

las condiciones del paciente. Algunas nuevas formula-
ciones (Dauno y Doxo) están encapsuladas en una mem-
brana lípida que les confiere menor toxicidad y mayor 
eficacia. Los antineoplásicos son fármacos que se deben 
administrar bajo la supervisión de médicos calificados 
con experiencia en el manejo de quimioterapia anti-
neoplásica.

Quimioterapia y ciclo celular
El ciclo celular, caracterizado por cinco fases (G1, S, G2, 
M y G0), tiene una función importante en la quimiotera-
pia. A los antineoplásicos que matan a las células duran-
te cierta fase del ciclo celular se les llama “específicos del 
ciclo celular” (CCS, por sus siglas en inglés), en contraste 
con los “no específicos del ciclo celular” (CCNS) que ac-
túan en varios puntos de este ciclo.

Los antineoplásicos específicos del ciclo celular 
(CCS) son fármacos que matan en forma selectiva a 
las células en proliferación, y como tales son fármacos 
usados en tumores de alto grado de crecimiento (p. ej., 
antimetabolitos, alcaloides, algunos antibióticos). Los 
fármacos no específicos del ciclo celular (CCNS) (cua-
dro I.1) matan a las células en proliferación y a las que 
se encuentran en descanso; son fármacos que se utilizan 
para tratar tumores de alto y bajo grado de crecimiento 
(como los alquilantes y algunos antibióticos) (fi g. I.1). 
Los fármacos citotóxicos presentan una “cinética de pri-
mer orden”, es decir, matan a una fracción constante de 

Introducción

Alquilantes
Busulfán, ciclofosfamida, mecloretamina, melfalán, tiotepa.

Antibióticos
Dactinomicina, daunorrubicina, doxorrubicina, plicamicina, mitomicina.

Cisplatino
Nitrosoureas: BCNU, CCNU, metil-CCNU.

 Cuadro V.1 Fármacos no específicos del ciclo celular (CCNS)



Parte V Antineoplásicos  299

células más a un número constante. Por ejemplo, una 
dosis letal de 3-log del fármaco disminuirá un tumor por 
99.9% de las células. Por lo tanto, si el tumor contiene 
109  células, aún quedarán 106 células.

El mayor problema de la quimioterapia es el desa-
rrollo de resistencia a los fármacos por medio de dife-
rentes mecanismos, que incluyen:

1. Disminución de la activación del fármaco o au-
mento de su inactivación.

2. Aumento en la salida o disminución de la cap-
tación.

3. Cambios en el perfil enzimático: transporte alte-
rado o aumento de la cantidad de sustrato.

4. Aumento de la reparación del RNA.
5. Vías metabólicas alternativas.

Muchos cánceres se tratan con quimioterapia múltiple 
para aumentar el log letal y reducir el impacto de la re-
sistencia al fármaco como simple agente. Algunas de es-
tas combinaciones pueden ser:

1. Linfoma de Hodgkin: ABVD (adriamicina, bleo-
micina, vinblastina, dacarbacina), MOPP [me-
cloretamina, vincristina (oncovin), procarbacina, 
prednisona] o CHOP [ciclofosfamida, doxorrubi-
cina, vincristina (oncovin), prednisona].

2. Rabdomiosarcoma, tumor de Willms: VAC [vin-
cristina, dactinomicina (actinomicina), ciclofos-
famida].

3. Carcinoma testicular: VBC (vinblastina, bleomi-
cina, cisplatino) o VBCE (vinblastina, bleomicina, 
cisplatino, etopósido).

Figura V.1 Ciclo celular y sitio de acción de los antineoplásicos
El ciclo celular, caracterizado por cinco fases (G1, S, G2, M y GO), tiene una función importante en la quimioterapia del cáncer. Los antineoplá-
sicos que matan a las células durante cierta fase del ciclo celular se denominan específicos del ciclo celular (CCS), en contraste con los no 
específicos del ciclo celular (CCNS), que actúan en varios puntos de dicho ciclo. Los antineoplásicos específicos del ciclo celular matan en forma 
selectiva a las células en proliferación y se usan en tumores de alto grado de crecimiento. Los fármacos no específicos del ciclo celular matan a 
las células en proliferación y, además, matan a las células que se encuentran en descanso; se utilizan para tratar tumores de alto y bajo grado 
de crecimiento.

ECC FASES
a. Específicos 
 antimetabolitos
 daunorrubicina
 doxorrubicina
b. Autolimitantes 
 metotrexato

6-mercaptopurina

etopósido
tenipósido

bleomicina

ECC ESPECÍFICOS
vincristina
vinblastina

L-aspargina

NO ESPECÍFICOS DEL CICLO CELULAR
alquilantes, nitrosoureas, antibióticos

FASE G0 
de reposo

FASE S 39%
Síntesis de ADN

FASE G1 (40%)
Síntesis de componentes 
para la síntesis de ADN

FASE G2 (19%)
intervalo premitótico

MITOSIS (2%)
FASE M
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Consideraciones generales 
de enfermería
Además de las señaladas en cada fármaco:

1. Signos vitales c/6 h: pulso, respiraciones, tempe-
ratura. Medición de ingestión y excreción c/24 h.

2. Si hay fiebre de 37 a 38°C, repetir la medición c/
4 h. Si no desaparece, administrar acetaminofén. 
Si persiste o aumenta >38°C, llamar al médico.

3. Identificar inflamación en piel, mucosas y orifi-
cios naturales. Evitar manipulación rectal o ure-
tral limitando hasta donde sea posible la aplica-
ción de sondas.

4. Cuidar la aparición de irritación o flebitis en el si-
tio de administración IV. Vigilar catéteres en venas 
(inflamación) y permeabilidad de los mismos; si 
es necesario, cambiarlos de sitio. Realizar cura-
ción diaria con los catéteres centrales; si hay infla-
mación, comunicárselo de inmediato al médico.

5. Vigilar la presencia de hemorragias, inclusive 
hematuria, petequias, moretones de mucosas y 
orificios cada 8 h.

6. Evitar la aplicación de inyecciones IM o SC a me-
nos que el médico lo indique, y hacerlo con los 
cuidados especiales, sobre todo compresión del 
sitio por más de 15 min.

7. Identificar la presencia de ictericia en piel y es-
clerótica, orina oscura, heces verdosas, prurito, 
dolor abdominal, fiebre o diarrea.

8. Identificar edema de los pies, dolor articular, do-
lor estomacal y temblores.

9. Recomendar o efectuar medidas higiénicas buca-
les con las técnicas apropiadas y cepillo blando. 
Enjuagues bucales tres veces al día, de preferen-
cia con agua de bicarbonato para evitar infeccio-
nes por hongos (Candida).

10. Determinar biometría hemática con Hb, recuen-
to diferencial y recuento de plaquetas cada se-
mana. Si la Hb es <10 mg/100 ml, el número de 
leucocitos <4 000/ml o el recuento de plaquetas 
<75 000/ml, notificar de inmediato al médico los 
resultados. Aplicar presión en los sitios de veno-
punción por 10 min.

11. Realizar estudios de función renal con nitrógeno 
ureico sanguíneo, creatinina, ácido úrico en sue-
ro y depuración de creatinina antes y durante el 
tratamiento. Vigilar síntomas de gota (aumento 
de ácido úrico, dolor articular y edema). Indicar 
al paciente que tome por lo menos 2 L de líqui-
dos al día. A veces es necesario administrar alo-
purinol para disminuir el ácido úrico.

12. Realizar estudios de función hepática antes y du-
rante el tratamiento cada mes o cuando sea nece-
sario con bilirrubina, AST, ALT, DHL.

13. Aplicar medidas estrictas de asepsia y aislamien-
to en caso de leucopenia (leucocitos 1 500/μl) o 
neutropenia (neutrófilos <500/μl).

14. Vigilar si hay náusea; si se intensifican o aparece 
vómito, administrar ondasetrón o derivados vía 
oral o parenteral.

Consideraciones en la 
administración de antineoplásicos

 • El paciente debe firmar una carta de consentimien-
to y autorización para administrar el tratamiento; en 
ella debe informarse de los beneficios, los efectos se-
cundarios, la toxicidad e incluso el peligro de muerte.

 • Las indicaciones y dosis pueden variar según el pro-
tocolo recomendado en las publicaciones médicas. 
Revisar fallecimientos por errores en la dosificación.

 • El tratamiento se basa en la respuesta y la tolerancia 
del paciente.

 • El fármaco se prepara y se administra bajo la super-
visión directa de personal médico y de enfermería 
especializado con experiencia en tratamiento anti-
neoplásico.

 • Para la aplicación de quimioterapia IV, debe cana-
lizarse una vena de mediano a gran calibre y estar 
seguro de que la solución no se infiltre; es decir, no 
debe causarle al paciente molestias locales. En caso 
de que la solución se infiltre y surja edema en el sitio, 
dolor o ardor al pasar los medicamentos, suspender 
la administración y cambiar de sitio.

 • Si se pasa un medicamento cáustico que infiltre al te-
jido subcutáneo, suspenderlo de inmediato, quitar la 
canalización y poner bolsa con hielo en la región por 
8 a 24 h. Aplicar pomada de hialuronidasa y vigilar.

 • Las soluciones para inyección deben prepararse en 
gabinetes biológicos (campana de flujo laminar). 
Para manejar el fármaco se deben usar guantes, ba-
tas y mascarillas. Seguir el protocolo institucional 
para el manejo y desecho de antineoplásicos. En al-
gunas instituciones tienen “centro de mezclas” que 
se encargan de enviar las dosificaciones solicitadas o 
las mezclas que deben aplicarse.

 • Tener a la mano el carro rojo, en caso de alguna de 
las siguientes complicaciones:
Choque: adrenalina, corticoesteroides IV. 
Espasmo bronquial: aminofilina. 
Alergias: difenhidramina o derivados. 
Fiebre: acetaminofén IV, etcétera.



Parte V Antineoplásicos  301

Indicaciones generales al paciente
1. Evitar el contacto con multitudes y personas con 

procesos infecciosos. Informar de signos de infec-
ción, con aumento de temperatura, escalofríos, 
dolor de garganta, malestar al orinar y otros más.

2. Lavarse las manos con agua y jabón después 
de ir al baño y antes de ingerir alimentos o 
medicamentos.

3. Informar la presencia de hemorragia y evitar el uso 
de navajas de afeitar (usar rasuradora eléctrica).

4. Informar de síntomas de anemia, como fatiga, ce-
falea, palidez, respiraciones cortas, irritabilidad.

5. Revisarse la mucosa oral por presencia de eritema 
o úlceras. En caso de úlceras, lavarse con esponjas 
y cepillarse la boca con un cepillo dental blando, 
con agua de carbonato, después de comer o be-
ber. En caso de que el dolor interfiera en el con-
sumo de alimentos, se pueden usar fármacos tó-
picos y de inmediato consultar con el médico. La 
estomatitis puede requerir analgésicos opioides.

6. Usar cubrebocas si se tiene contacto con perso-
nas ajenas a su entorno. No saludar de mano.

7. Evitar traumatismos y caídas. No “picarse” la na-
riz y evitar sonarse con fuerza. Evitar esfuerzos 
físicos intensos.

8. Hacer comidas de raciones pequeñas, pero más 
frecuentes, e ingerir alimentos que lo nutran y 
siempre a su gusto.

9. No ingerir verduras crudas, a menos que estén 
muy bien desinfectadas. Evitar alimentos calle-
jeros.

10. Informar de dolor, si es muy molesto. En caso de 
dolor leve, aplicar medidas físicas o ungüentos 
externos para evitar el uso de analgésicos toma-
dos o inyectados.

11. Informar al paciente la posibilidad de caída del 
pelo y explorar métodos para cubrirse o usar 
peluca.

12. En general, estos fármacos causan supresión 
gonadal; sin embargo, es indispensable el con-
trol natal debido a que la mayor parte de los 
antineoplásicos es teratógeno. En la mujer, el 
embarazo más el cáncer complican la vida de la 
paciente y del producto. Se debe informar al mé-
dico especialista de forma inmediata en caso de 
sospecha de embarazo.

13. Si el paciente está activo, pedirle que no haga es-
fuerzos excesivos. Evitar humo, malos olores y 
ruido intenso.

14. No debe recibir vacunas a menos que el médico 
lo autorice.
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Capítulo 23

Son fármacos que bloquean la síntesis de DNA e incluyen 
diversos grupos de compuestos que interfieren en varios 
procesos metabólicos que alteran las funciones celulares 
normales. Son compuestos que pueden actuar por medio 
de dos mecanismos generales: por la incorporación del 
fármaco como un compuesto químico esencial, o  por la 
inhibición de una enzima clave en la función normal. Su 
primer beneficio proviene de su capacidad de alterar la 
síntesis de ácidos nucleicos. Estos fármacos actúan sólo 
sobre las células en división durante la fase S de la sínte-
sis de ácidos nucleicos y son más eficaces en neoplasias 
de rápida proliferación. A este grupo pertenecen:

1. Análogos del ácido fólico: MTX.
2. Análogos de purina: cladribina, Fludan, 6-MP, 

6-TG.
3. Análogos de pirimidina: ARA-C, fluorouracilo 

(5-FU), fl oxuridina.
4. Otros: gemcitabina, hidroxiurea (cuadro 23.1).

Farmacocinética
Varios compuestos de este grupo deben ser activados 
antes de presentar su actividad antineoplásica. Algunos 
son activados en el hígado y otros al nivel celular.

Efectos adversos 
y contraindicaciones
Debido a que actúan de manera específi ca en la fase S del 
ciclo celular durante la cual tiene lugar la fase activa de 
la síntesis de DNA, afectan también a las células norma-
les, sobre todo aquellas con alto grado de crecimiento. 
Algunos efectos adversos característicos de estos fárma-
cos son la depresión de la médula ósea y la supresión 
de la formación de linfocitos. La menor formación de 
linfocitos disminuye la capacidad del organismo para 
responder a las infecciones (inmunosupresión), lo que 
acorta la posibilidad de sobrevida del paciente. La muco-
sa gastrointestinal (GI) también tiene un alto índice de 

crecimiento, por lo que es el blanco de efectos adversos 
graves, con manifestaciones de náusea, vómito o esto-
matitis (cuadro 23.1).

Sobredosis
El riesgo de toxicidad es mayor en ancianos.
SNC: toxicidad neurológica irreversible (paraparesia/
cuadriparesia, ceguera retardada, desorientación y aluci-
naciones): cladribina, fl udarabin, hidroxiurea.
Médula ósea: depresión intensa de médula ósea (neutro-
penia, anemia, trombocitopenia, megaloblastosis): ARA-
C, cladribina, Fludan, 5-FU, 6-MP, 6-TG.
Cardiovascular (CV): hipotensión y choque: MTX; hi-
pertensión: 6-TG.
Gastrointestinal (GI): náusea, vómito, diarrea, ulcera-
ción bucal y de mucosa GI: ARA-C, 5-FU, hidroxiurea, 
6-MP, 6-TG. 
Respiratoria: depresión respiratoria, paro respiratorio: 
MTX; hepática, necrosis hepática: 6-MP; renal, nefro-
toxicidad aguda: cladribina; otros, diaforesis: tioguanina; 
alopecia, dermatitis, hiperpigmentación: 6-FU. Eritema 
facial, exantema maculopapilar: hidroxiurea. 
Tratamiento de la sobredosis: suspender el fármaco, ob-
tener recuentos sanguíneos y administrar medidas de 
soporte que incluyen transfusión de componentes san-
guíneos y líquidos IV. La inducción del vómito puede 
ayudar si se realiza de inmediato después de la inges-
tión, administración de antieméticos y en su caso anti-
diarreicos. En sobredosis por MTX, además, ventilación 
mecánica en caso necesario y vasopresores (dopamina, 
fenilefrina), en caso de hipotensión.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad o resistencia al fármaco, emba-
razo y lactancia. En depresión intensa de médula ósea 
(leucopenia <2 500/μl, trombocitopenia <100 000/μl, de 
plaquetas o anemia notable), infecciones potenciales 
importantes, desnutrición notable. Metotrexato en pso-
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riasis o artritis reumatoide y alcoholismo, alteraciones 
hepáticas por alcoholismo, hepatopatías crónicas, sín-
drome de inmunodefi ciencia o discrasias sanguíneas; 
6-TG en resistencia a 6-MP. Floxuridina en hipersensi-
bilidad a 5-FU.

Embarazo
Categoría X. MTX: se ha informado de muerte fetal y 
anomalías congénitas.
Categoría D. ARA-C, cladribina, fludara, gemcitabina, 
6-MP, 6-TG: usar en el embarazo sólo si el beneficio 
supera el riesgo, y aplicar medidas anticonceptivas con 
pruebas de embarazo durante el tratamiento y antes de 
iniciarlo; advertir a las mujeres en edad reproductiva que 
no deben embarazarse mientras reciban tratamiento.

Categoría D. Floxuridina (inyección), X (crema).
Sin clasificación. Hidroxiurea es teratógena en animales. 
No administrar en el embarazo a menos que el beneficio 
sea mayor que el riesgo.

Lactancia
Metotrexato se excreta en leche en concentraciones ba-
jas y se acumula en los tejidos del recién nacido. Se des-
conocen la excreción en la leche de ARA-C, cladribina, 
floxuridina, fludara, gemcitabina, hidroxiurea, 6-MP y 
6-TG. 

No se recomienda la lactancia materna por el riesgo 
de efectos adversos graves, mutagenicidad y carcinoge-
nicidad en el lactante. Suspender la lactancia durante el 
tratamiento.

 Cuadro 23.1 Antimetabolitos

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según protocolo recomendado en la literatura. El tratamiento depende de la respuesta y tolerancia del 
paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia en tratamien-
to antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de fármacos quimioterápicos. Evitar inyecciones IM si el recuento de 
plaquetas es bajo.

(continúa)

METOTREXATO (Ametopterina)

Ledertrexate (1), Texate y Texate-T (1, 2). 
Trixilem Ru (1, 2, 3, 4).
(1) tabs 2.5 mg; (2) fco amp 50 mg; (3) 500 mg/20 ml; (4) 1 000 mg/40 ml.

Administración: oral, IM, IV, intratecal.

Indicaciones:
1. Tumores trofoblásticos (coriocarcinoma, mola hidatidiforme). 
 Adultos: 15-30 mg VO, IM al día, por cinco días; repetir después de una o 

varias semanas de acuerdo con la respuesta o toxicidad. Administración 
IV 20-40 mg/m2 cada una a dos semanas.

2. Leucemia linfoblástica aguda (LLA).
 Adultos y niños: 3.3 mg/m2 VO al día por cuatro a seis semanas, o 

hasta que se presente remisión, seguida de 20 mg/m2 VO semanal, o 
2.5 mg/kg IV cada 14 días (usar con prednisona) o dosis altas.

3. Leucemia meníngea. Profilaxis y tratamiento.
 Adultos y niños: 12 mg/m2 intratecal con una dosis máxima de 15 mg 

cada dos a cinco días hasta que el LCR sea normal.
 Dosis de mantenimiento: 20 mg/m2 semanal, VO.
 Usar sólo el polvo de los frascos sin conservador, diluido en inyección 

de solución salina normal sin conservador. Usar sólo fármaco de frasco 
nuevo y diluyentes. Usar de inmediato después de reconstituir.

4. Linfomas no Hodgkin.
 Adultos y niños: 200-500 mg/m2 IV, cada dos a cuatro semanas.
5. Psoriasis (grave).
 Adultos: 10-25 mg VO, IM o IV como dosis única semanal.
6. Artritis reumatoide (grave y resistente al tratamiento).
 Adultos: 7.5-15 mg cada semana, VO, como dosis única o en dosis dividi-

das.

Efectos adversos:
SNC: aracnoiditis (en el tiempo de uso intratecal), neurotoxicidad 
subaguda (puede iniciarse pocas semanas después), malestar, fati-
ga, mareos, cefalea, somnolencia, leucoencefalopatía necrosante 
desmielinizante (puede ocurrir años después), crisis convulsivas.
OS: faringitis, gingivitis, visión borrosa.
GI: estomatitis, diarrea, malestar abdominal, anorexia, ulceración y 
hemorragia de tubo digestivo, enteritis, náusea y vómito.
GU: nefropatía, necrosis tubular, insuficiencia renal, hematuria, 
alteraciones menstruales, espermatogénesis defectuosa, cistitis.
Hematológicos: anemia, leucopenia, trombocitopenia (relacio-
nadas con la dosis).
Hepáticos: toxicidad aguda (incremento de transaminasas), toxici-
dad crónica (cirrosis, fibrosis hepática).
ME: artralgias, mialgias.
Respiratorios: fibrosis pulmonar, infiltrado intersticial pulmo-
nar, neumonitis, tos no productiva.
Piel: alopecia, urticaria, prurito, hiperpigmentación, exantema 
eritematoso, equimosis, lesiones psoriásicas (agravadas por exposi-
ción al sol), exantema, fotosensibilidad.
Otros: osteoporosis (en niños con el uso prolongado), fiebre, esca-
lofríos, resistencia a infecciones disminuida, septicemia, hiperurice-
mia, diabetes, muerte súbita.

Interacciones:
• Ácido fólico: disminuye la eficacia de MTX. Evitar uso simultá-

neo, excepto en rescate con leucovorin por dosis altas de MTX.

ANÁLOGOS DEL ÁCIDO FÓLICO
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 Cuadro 23.1 Antimetabolitos (continuación)

METOTREXATO (Ametopterina) (continuación) 

7. Osteosarcoma como tratamiento coadyuvante.
 Adultos: 12-15 g/m2 en infusión IV por 4 h.
 Ajuste de dosis: Reducir dosis en nitrógeno ureico sanguíneo de 20 a 

30 mg/100 ml o creatinina sérica de 1.2 a 2 mg/100 ml. Suspender MTX 
en BUN >30 mg/100 ml o creatinina >2 mg/100 ml.

Acción
Actúa en la fase S, también para algunas células en fase G1, lo que evita 
que entren a la fase S; bloquea la reducción de folato por la inhibición de la 
dihidrofolato reductasa (DHFR). La DHFR reduce el dihidrofolato a tetrahidro-
folato, coenzima esencial para la producción de timidilato.

Farmacocinética
Absorción GI relacionada con la dosis (dosis bajas, absorción completa; 
dosis altas, absorción incompleta y variable), C

máx
 1 a 4 h. En IM, absorción 

completa, C
máx

 0.5 a 2 h. Distribución amplia en todo el organismo, niveles 
mayores en riñón, vejiga, bazo, hígado y piel. Concentraciones en LCR bajas. 
Unión a proteínas, 50%. Metabolismo hepático mínimo. Excreción sin cam-
bios. Eliminación bifásica, T½ de la primera fase, 45 min, y T½ terminal, 4 h.

• Inmunizaciones: pueden no ser eficaces cuando se aplican con 
tratamiento de MTX. Por el riesgo de infección diseminada, las 
vacunas de virus vivos no se recomiendan durante el tratamiento.

• Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), salicilatos, sulfonami-
das y sulfonilureas aumentan los efectos terapéuticos y tóxicos 
de MTX. Evitar en lo posible su uso simultáneo.

• Antibióticos orales (como cloranfenicol, antibióticos de espectro 
amplio orales no absorbibles, tetraciclinas): pueden disminuir la 
absorción de MTX. Vigilar al paciente.

• Fenitoína: sus concentraciones pueden disminuir con los esque-
mas terapéuticos de MTX con mayor riesgo de crisis convulsivas. 
Es necesaria la vigilancia estricta.

• Probenecid, salicilatos: aumentan los efectos terapéuticos y 
tóxicos de MTX. Su uso simultáneo requiere disminuir la dosis 
de MTX.

• No aplicar en forma simultánea pirimetamina y fármacos con 
acción farmacológica similar.

• Teofilina: se incrementan los niveles de teofilina.
• Alimentos: retrasan la absorción de MTX. No dar con alimentos.
• Alcohol: aumenta la hepatotoxicidad. Contraindicar su uso.
• Exposición al sol: aumentan las reacciones de fotosensibilidad. 

Tomar medidas de precaución.

Precauciones
• En pacientes muy jóvenes, ancianos o debilitados, en alteracio-

nes de la función hepática o renal, depresión de médula ósea, 
aplasia, leucopenia, trombocitopenia, anemia, deficiencia de 
folato, infección, úlcera péptica o colitis ulcerosa. El MTX persiste 
por tiempo prolongado en el compartimiento del tercer espacio 
lo que da por resultado una T½ plasmática prolongada y riesgo 
de toxicidad.

• Evitar inyecciones IM en trombocitopenia.
• Los efectos adversos GI pueden requerir suspensión del trata-

miento.

Consideraciones de enfermería
• MTX se puede dar sin diluir en bolo IV.
• MTX se puede diluir en gran volumen con solución salina normal 

para infusión IV.
• Usar soluciones reconstituidas sin conservadores dentro de las 

24 h posteriores a la preparación de la mezcla.
• Para administración intratecal usar MTX sin conservadores y 

diluir en solución salina sin conservadores.
• MTX puede alterar los resultados del folato por la inhibición de 

los organismos usados en los exámenes.
• Vigilar las concentraciones de ácido úrico.
• Indicar la ingestión de líquidos abundantes (2 a 3 L/día) o la 

administración IV.
• Alcalinizar la orina, tomar tabletas o sales de bicarbonato de 

sodio para prevenir la precipitación de MTX, sobre todo en dosis 
altas. Mantener pH >6.5.

Toxicidad
En toxicidad hematopoyética por MTX (diagnosticada o anticipada), 
iniciar la administración de leucovorin cálcico, 4 a 6 h después de 
administrar MTX.

ANÁLOGOS DEL ÁCIDO FÓLICO (continuación)

(continúa)
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 Cuadro 23.1 Antimetabolitos (continuación)

METOTREXATO (Ametopterina) (continuación) Actividades de vigilancia
Pacientes con psoriasis o AR: biometría hemática completa con 
diferencial y plaquetas (basal y mensual), creatinina en suero 
(basal y cada 12 meses), pruebas de función hepática (basal y 
cada uno a dos meses), radiografía de tórax (basal); pruebas de 
función pulmonar (en sospecha de enfermedad pulmonar inducida 
por metotrexato); biopsia de hígado (en pacientes con psoriasis), 
basal y cada 1 a 1.5 g del intervalo de dosis acumulativa; 
AR: basal (en persistencia de pruebas de función hepática anorma-
les basales, antecedentes de alcoholismo o hepatitis crónica B o C) 
y con albúmina anormal en suero.
Pacientes con cáncer: basal y con frecuencia durante el trata-
miento; biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, 
creatinina en suero, pruebas de función hepática; radiografía de tó-
rax basal; concentraciones de metotrexato y pH en orina (en dosis 
altas), pruebas de función pulmonar (en sospecha de enfermedad 
pulmonar inducida por metotrexato).

ANÁLOGOS DEL ÁCIDO FÓLICO (continuación)

(continúa)

CLADRIBINA
No se encontró presentación comercial en México. Amps 1 mg/ml.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: leucemia activa de células pilosas, linfoma de células T 
cutáneo avanzado, leucemia linfocítica crónica, linfoma maligno, leucemia 
mieloide aguda, anemia hemolítica autoinmunitaria, micosis fungoide o 
síndrome de Sézary.
Adultos: 0.1 mg/kg/día por siete días.
Niños: no se ha establecido la seguridad de su administración.

Acción
Cladribina es fosforilada por la cinasa de desoxicitidina y convertida a un 
trifosfato desoxinucléotido. Metabolito que altera la síntesis del DNA nuevo, 
inhibe la reparación del DNA y altera el metabolismo celular.

Farmacocinética
Unión a proteínas, 20%. No existe información sobre el metabolismo. 
T½ terminal, 5.4 h.

Efectos adversos:
SNC: malestar, cefalea, fatiga, mareos, insomnio, astenia.
CV: taquicardia, edema.
GI: náusea, anorexia, vómito, diarrea, dolor abdominal, estreñimiento.
GU: insuficiencia renal aguda.
Hematológicos: neutropenia, anemia, trombocitopenia.
ME: dolor corporal, mialgias, artralgias.
Respiratorio: alteraciones respiratorias (respiraciones cortas) o 
sonidos pulmonares, tos.
Piel: exantema, prurito, eritema, púrpura, petequias, reacciones 
locales en el sitio de inyección.
Otros: epistaxis, fiebre, infecciones, escalofríos, diaforesis, hiper-
uricemia.

Interacciones
• Anfotericina B: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad, hipotensión 

y broncoespasmo; usar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• La fiebre es frecuente en el primer mes de tratamiento y a 

veces requiere antibióticos.
• Por el riesgo de hiperuricemia por lisis tumoral, administrar 

alopurinol durante el tratamiento.
• En infusión de 24 h, agregar y calcular dosis para una infusión 

de 500 ml de sol salina; administrar de inmediato o guardar 
en refrigeración por no más de 8 h antes de su administración. 
No usar soluciones que contengan dextrosa porque tal vez se 
degrade el fármaco.

• Cladribina no debe mezclarse ni administrarse en la misma vía 
de infusión con otro fármaco.

• Administrar con precaución en alteraciones de función renal o 
hepática.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, función hepática y 
renal; presencia de fiebre; recuentos sanguíneos periódicos, sobre 
todo en las primeras cuatro a ocho semanas posteriores al trata-
miento; detectar presencia de anemia, neutropenia y trombocito-
penia, así como secuelas potenciales (infección o hemorragia).

ANÁLOGOS DE PURINAS
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FLUDARABINA

Fludara, fco amp 50 mg.

Administración: IV.

Indicaciones: tratamiento de leucemia linfocítica crónica de células B en 
pacientes sin respuesta o respuesta inadecuada al tratamiento establecido 
con alquilantes. Micosis fungoide, leucemia de células pilosas, Hodgkin y 
linfoma maligno, leucemia crónica linfocítica.
Adultos: 25 mg/m2/día por cinco días, repetir cada mes. No se ha estable-
cido la duración óptima del tratamiento.
Se recomiendan tres ciclos adicionales después de obtener la respuesta 
máxima.
Niños: su seguridad no se ha establecido.

Acción
Específica de fase S, se metaboliza a 2-fluoro-ARA-ATP, que inhibe a la DNA 
polimerasa, DNA primasa y ribonucleótido reductasa.

Farmacocinética
Distribución amplia. Volumen de distribución, 96 a 98 L/m2 en C

ss
. Metabo-

lismo rápido por desfosforilación intracelular al metabolito activo. Excreción 
urinaria de 23% sin cambios en metabolitos activos. T½, 10 h.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, malestar, debilidad, parestesias, neuropatía periférica, 
cefalea, alteraciones del sueño, depresión, síntomas cerebelosos, 
accidentes cerebrovasculares, agitación, confusión, coma.
CV: edema, angina, isquemia cerebral transitoria, flebitis, 
arritmias, insuficiencia cardiaca, taquicardia supraventricular, 
trombosis venosa, aneurisma, hemorragias.
OS: alteraciones visuales, hipoacusia, ceguera retardada con dosis 
altas.
GI: náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, anorexia, estomatitis, 
hemorragia de tubo digestivo, esofagitis, mucositis.
GU: disuria, infección de vías urinarias, proteinuria, hematuria, 
insuficiencia renal.
Hematológicos: anemia hemolítica, mielosupresión.
Hígado: insuficiencia hepática, colelitiasis.
Metabólicos: hipocalcemia, hiperpotasemia, hiperglucemia, deshi-
dratación, hiperuricemia, hiperfosfatemia.
ME: mialgias.
Respiratorios: tos, neumonía, disnea, infecciones de vías respi-
ratorias altas, sinusitis, faringitis, epistaxis, neumonitis alérgica, 
hemoptisis, hipoxia, bronquitis.
Piel: alopecia, diaforesis, exantema, prurito, seborrea.
Otros: fiebre, escalofríos, infección, dolor, síndrome de lisis tumo-
ral, anafilaxia.

Interacciones 
• Mielosupresores: puede producir toxicidad aditiva. Vigilar al 

paciente.
• Pentostatin: aumenta el riesgo de toxicidad pulmonar. Vigilar al 

paciente.

Consideraciones de enfermería
• Para la preparación, agregar 2 ml de agua estéril para inyección 

(25 mg/ml).
• Para la inyección IV en bolo, diluir esta dosis en 10 ml de cloruro 

de sodio al 0.9%.
• Para infusión, la dosis puede diluirse en 100 ml de cloruro de 

sodio al 0.9% y pasarla durante 30 min. Usar en las 8 h siguien-
tes a la reconstitución.

• Efectos neurológicos graves, inclusive ceguera, se observan en 
el tratamiento de leucemia aguda con dosis altas.

• Factores que predisponen a toxicidad importante: edad avanza-
da, insuficiencia renal y alteraciones de médula ósea.

• Administrar con precaución en insuficiencia renal.
• Realizar pruebas de función renal antes del tratamiento, estu-

dios hematológicos con neutrófilos y recuento plaquetario las 
veces necesarias.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, AST, ALT, creatinina, 
albúmina, ácido úrico; signos de infección y neurotoxicidad.

ANÁLOGOS DE PURINAS (continuación)

(continúa)
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6-MERCAPTOPURINA (6-MP)

Purinethol, tabs 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: leucemia linfoblástica aguda en niños, leucemia mieloblástica 
aguda, leucemia mielocítica crónica y LNH, enteritis regional (enfermedad 
de Crohn) y colitis ulcerosa. 
Adultos y niños >5 años: inicial 2.5 mg/kg/día. Continuar por semanas si 
no hay toxicidad.
Ajuste de dosis: posradioterapia o quimioterapia, depresión de médula 
ósea, neutrófilos o recuento de plaquetas y en alteraciones de la función 
hepática o renal.

Acción
Se metaboliza a 6-MP ribosa fosfato (6-MP-RP), un inhibidor falso negativo 
de retroalimentación que bloquea la transformación de inosinato a adenila-
to o guanilato. 

Farmacocinética
Absorción GI, 50% y variable. C

máx
, 2 h. Distribución amplia en los líquidos 

del organismo. Niveles en LCR bajos. Metabolismo hepático. Excreción renal.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, anorexia, úlceras orales dolorosas, diarrea, 
pancreatitis, úlceras GI.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia (pueden 
persistir varios días después de la suspensión de 6-MP).
Hepáticos: ictericia, hepatotoxicidad. 
Piel: exantema, hiperpigmentación. 
Otros: hiperuricemia.

Interacciones
• Alopurinol: aumenta los efectos tóxicos de 6-MP, sobre todo la 

mielosupresión. Reducir 25 a 30% la dosis cuando se administre 
con alopurinol.

Consideraciones de enfermería
• Conservar las tabletas a temperatura ambiente y protegerlas de 

la luz.
• La disfunción hepática es reversible cuando se suspende el 

fármaco. Observar por ictericia, coloración de heces y orina. 
Suspender tratamiento en manifestaciones hepáticas.

• Evitar inyecciones IM en recuento de plaquetas bajo.
• Realizar recuentos sanguíneos, de función hepática y de ácido 

úrico semanales. En caso necesario, usar alopurinol con precau-
ción.

• Vigilar manifestaciones de infección y hemorrágicas.
• Indicar líquidos (3 L/día).

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, función 
hepática, ácido úrico y análisis de orina; el genotipo TPMT puede 
identificar a individuos con riesgo de toxicidad. 
En el uso de tratamiento inmunomodulador en enfermedad de 
Crohn o colitis ulcerativa determinar biometría hemática completa 
con diferencial cada semana durante un mes, luego cada dos 
semanas por un mes y después cada uno a dos meses durante el 
tratamiento. Pruebas de función hepática cada tres meses.

ANÁLOGOS DE PURINAS (continuación)

(continúa)

TIOGUANINA (6-tioguanina, 6-TG)

No se encontró presentación comercial en México. Tabs 40 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: leucemias agudas no linfocíticas.
Adultos y niños: inicial, 2 mg/kg/día (en general, la dosis calculada es de 
alrededor de 20 mg). Si no surgen efectos tóxicos, aumentar la dosis en 
forma gradual a las tres a cuatro semanas a 3 mg/kg/día.
Ajuste de dosis: alteraciones de la función renal o hepática.

Acción
• Se metaboliza a Thio-GTP o Thio-dGTP que se incorpora al DNA.
• Existe resistencia cruzada con mercaptopurina y tioguanina.

Farmacocinética
Absorción GI 30% y variable. Distribución en células de médula ósea. 
No cruza la barrera hematoencefálica.
Metabolismo hepático e hístico. Eliminación bifásica.
T½ inicial, 15 min y fase terminal, 11 h. Excreción renal.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, estomatitis, diarrea, anorexia.
Hematológicos: leucopenia, anemia, trombocitopenia (presenta-
ción lenta en dos a cuatro semanas). 
Hepáticos: hepatotoxicidad, ictericia. 
Metabólicos: hiperuricemia.
Piel: exantema.

Interacciones: no se han reportado.

Consideraciones de enfermería
• La dosis total puede darse en una sola toma.
• Dar la dosis entre los alimentos para facilitar su absorción com-

pleta.
• Evitar inyecciones IM si el recuento de plaquetas es <100 000/μl.
• Realizar pruebas de función hepática. Suspender el tratamiento 

en hepatotoxicidad o alteraciones hepáticas. En ictericia puede 
ser reversible si se suspende el tratamiento.

• Realizar biometría hemática diaria durante la inducción y des-
pués cada semana durante el tratamiento de mantenimiento.

• Administrar con precaución en alteraciones de la función hepáti-
ca o renal.
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Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, función 
hepática (al principio semanales y después cada mes), más 
frecuente en pacientes con hepatopatías y que reciben fármacos 
hepatotóxicos); hemoglobina, hematócrito, ácido úrico. La hepa-
totoxicidad puede manifestarse con signos de hipertensión portal 
(esplenomegalia, várices esofágicas) o enfermedades venooclusivas 
(retención de líquidos, ascitis, hepatomegalia o hiperbilirrubinemia).

ANÁLOGOS DE PURINAS (continuación)

(continúa)

CITARABINA (Citosina arabinósido, ARA-C)

Cytostar, fco amp 100 y 500 mg.
Laracit, fco amp 100, 500, 1 000 y 2 000 mg en 2, 10, 10 y 20 ml.
MedSara, fco amp 500 mg. 

Administración: IV, SC.

Indicaciones:
1. Leucemia mielocítica aguda y otras leucemias agudas. 

IV adultos y niños: 100 mg/m2/día por cinco a 10 días.
 SC adultos y niños: 1 mg/kg una a dos veces/semana.
2. Leucemia mielocítica crónica.
 20 mg/día, SC, por 14 días.
3. Linfoma no Hodgkin asociado a poliquimioterapia. 300 mg/m2 IV en 

bolo, repetir cada 21 días.
 Protocolos con megadosis: 4 000 mg/m2 divididos en dos aplicaciones 

c/12 h. Repetir cada tres a cuatro semanas.
 Evitar inyecciones IM si el recuento de plaquetas es bajo.

Ajuste de dosis: en trombocitopenia, leucopenia, alteraciones hepáticas 
o renales, otra quimioterapia o radiación.

Acción
Es metabolizada a ARA-ATP para incorporarse al DNA; actúa como extermi-
nador de la cadena e inhibe la DNA polimerasa.

Farmacocinética
Absorción GI; <20% se inactiva en el intestino. Unión a proteínas, 13%. En 
infusión continua alcanza niveles en LCR de 40 a 60%.
Metabolismo hepático menor en riñones, mucosa GI y granulocitos. Elimina-
ción bifásica con T½ de la fase inicial de 8 min, y de la fase terminal de 1 a 
3 h. Excreción renal en forma activa <10%.

Efectos adversos:
SNC: neurotoxicidad, malestar, mareos, cefalea.
OS: conjuntivitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, anorexia, úlceras anales, dolor abdomi-
nal, úlceras orales en cinco a 10 días; dosis altas IV rápidas pueden 
producir vómito en proyectil.
GU: alteraciones de función renal.
Hematológicos: leucopenia; disminuye recuento leucocítico siete 
a nueve días después de suspender ARA-C; la segunda disminución 
es más grave, 15 a 24 días después de la suspensión.
Anemia, reticulopenia, trombocitopenia con recuento plaquetario 
bajo los días 12 a 15, megaloblastosis.
Hepáticos: hepatotoxicidad (por lo general media y reversible), 
ictericia.
ME: mialgias, dolor óseo.
Piel: exantema, prurito.
Otros: bochornos, hiperuricemia, infecciones, fiebre, tromboflebitis, 
anafilaxia, edema.

Interacciones
• Digoxina: en tratamiento combinado (inclusive ARA-C) dismi-

nuye la absorción de digoxina incluso varios días después de 
suspender la quimioterapia. Digoxina y digitoxina en cápsulas al 
parecer no se afectan.

• Gentamicina: se puede antagonizar el efecto de gentamicina. 
Usar con precaución.

• MTX: se reduce su eficacia; usar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir el frasco de 100 mg para administración IV en 

5 ml de agua estéril bacteriostática para inyección (20 mg/ml). 
Frasco de 500 mg, usar 10 ml de agua bacteriostática para 
inyección (50 mg/ml).

• ARA-C en mayor dilución con D5W o solución salina normal para 
infusión IV continua.

• Para inyección intratecal, diluir ARA-C en 5 a 15 ml de solución 
de Ringer con lactato, solución Elliot B o salina normal sin 
conservadores y administrar después de separar un volumen 
equivalente de líquido cefalorraquídeo.

• Para administración intratecal, no reconstituir con soluciones 
bacteriostáticas porque el conservador, alcohol bencílico, se ha 
asociado a un alto riesgo de toxicidad neurológica.

• Las soluciones reconstituidas son estables 48 h a temperatura 
ambiente. Las infusiones hasta concentraciones de 5 mg/ml son 
estables durante siete días a temperatura ambiente. Desechar 
soluciones turbias.

• Recomendar cuidados bucales para prevenir reacciones orales 
adversas.

ANÁLOGOS DE PIRIMIDINA

TIOGUANINA (6-tioguanina, 6-TG) (continuación)
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 Cuadro 23.1 Antimetabolitos (continuación)

CITARABINA (Citosina arabinósido, ARA-C) (continuación) • La náusea y el vómito son más frecuentes en administración 
IV rápida y dosis altas, y menos frecuentes en infusiones. Para 
reducir la náusea, dar antes antieméticos.

• Prescribir corticoides en gotas oculares para prevenir queratitis.
• Administrar complementos de piridoxina para prevenir neuropa-

tías. Sin embargo, su administración profiláctica no previene la 
neurotoxicidad de ARA-C.

• Administrar con precaución en alteraciones de la función hepática.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, creatini-
na y BUN en suero, ácido úrico.

ANÁLOGOS DE PIRIMIDINA (continuación)

(continúa)

FLOXURIDINA

Sin presentación comercial en México. Fco vial 500 mg. 

NOTA: floxuridina se cataboliza rápidamente en 5-FU. Por lo tanto, presenta 
los mismos efectos metabólicos y tóxicos que el 5-fluorouracilo.

Administración: intraarterial, IV.

Indicaciones:
1. Manejo paliativo de Ca GI con metástasis a hígado, cerebro, cabeza, 

cuello, vejiga o biliar.
 Adultos: 0.1 a 0.6 mg/kg/día en infusión intraarterial, 

o 0.4 a 0.6 mg/kg/día en arteria hepática.
2. Tumores sólidos.
 Adultos: 0.5 a 1 mg/kg/día en infusión IV por seis a 15 días o hasta 

presentarse toxicidad.

Efectos adversos de Floxuridina y 5-fluorouracilo
SNC: síndrome agudo cerebeloso, confusión, desorientación, eufo-
ria, ataxia, cefalea, debilidad, malestar.
CV: isquemia del miocardio, angina.
OS: nistagmo.
GI: estomatitis, úlcera y hemorragia de tubo digestivo (puede 
preceder a la leucopenia), náusea, vómito, diarrea, anorexia.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, agranulocitosis, 
anemia, recuento leucocítico bajo en nueve a 14 días después de 
la primera dosis y plaquetas en siete a 14 días.
Metabólicos: hipoalbuminemia por mala absorción de proteínas 
inducida por 5-FU.
Piel: alopecia reversible, dermatitis, eritema, costras, prurito, 
cambios en uñas, pigmentación de pliegues palmares, eritema, 
dermatitis por contacto, exantema y descamación de manos y pies 
en uso prolongado (“síndrome de mano-pie”).
Otros: dolor, sensación de quemadura, supuración, hinchazón en 
uso tópico. Tromboflebitis, anafilaxia.

Interacciones
• Leucovorin cálcico: antes del tratamiento con alquilantes se 

aumenta la toxicidad de 5-FU.
• La exposición al sol puede producir reacciones de fotosensibili-

dad. Advertir al paciente que debe tomar precauciones. En ge-
neral la fotosensibilidad se presenta dos a tres meses después 
de la dosis.

5-FLUOROURACILO (5-FU)

Efudix, ungüento 5%.
Fluoro-Uracil, amps 250 mg/10 ml. 

Administración: Infusión IV, tópica. 

Indicaciones:
1. Manejo paliativo en Ca de colon, rectal, mamario, ovárico, pancreático, 

gástrico, vesical y hepático.
 Adultos y niños: 300 a 400 mg/m2/día, IV, por cinco días, cada 28 días.
2. Queratosis actínica o solar.
 Adultos: crema o loción en lesiones, bid, cuatro a seis semanas. Prepara-

ciones a 1% en cabeza, cuello y tórax; 2 y 5% en manos.
3. Ca basal de células superficiales.
 Adultos: solución o crema al 5%, cubrir la lesión bid por tres a 12 sema-

nas.

Acción: floxuridina (Fudr) igual a 5-fluorouracilo (5-Fu): Metabolizado a 
fluoro-UMP para incorporarse al RNA. También se metaboliza a fluoro-dUMP, 
el cual inhibe a la timidilato sintetasa.

Consideraciones de enfermería
• La administración IV se realiza en bolo por 1 a 2 min.
• 5-FU se puede diluir en D5W o solución salina normal para 

infusión hasta de 24 h de duración.
• Usar contenedores de plástico para administración IV de infusión 

continua. La solución es más estable en bolsas de plástico para 
administración IV que en botellas de vidrio.

• No usar soluciones turbias. Si se forman cristales, volver a disol-
verlos por calentamiento a 60°C (140°F) con agitación vigorosa y 
dejar enfriar la solución a temperatura ambiente antes de usarla.

• No refrigerar 5-FU.
• Usar un sitio nuevo en la vena para cada dosis.
• Usar antieméticos antes de la administración para disminuir la 

náusea.
• Aplicación tópica con guantes de plástico. Lavar las manos 

después de su manejo. No usar parches oclusivos, excepto en 
condiciones específicas señaladas en los protocolos.
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5-FLUOROURACILO (5-FU) (continuación)

Farmacocinética
Absorción GI deficiente. Distribución amplia (tejidos y líquidos), inclusive 
tumores. Cruza barrera hematoencefálica en grado importante. Metabo-
lismo hepático, metabolitos activos y pequeñas cantidades al nivel tisular. 
Excreción primaria pulmonar como dióxido de carbono y renal en forma 
activa en pequeñas cantidades.

Efectos adversos: anemia, leucopenia, trombocitopenia; alopecia; neu-
rotoxicidad; cardiotoxicidad; estomatitis, esofagofaringitis; náusea, vómito, 
diarrea, enteritis; anorexia, anafilaxia.

Interacciones
• Eficacia y efectos colaterales aumentados por: clordiazepóxido, disulfi-

ram, griseofulvina, isoniazida.
• Efectos y toxicidad aumentada por: interferón alfa-2b, ciclofosfamida, 

vincristina, metotrexato, cisplatino, doxorrubicina.
• Toxicidad aumentada por: metronidazol (cáncer colorrectal).
• Actividad potenciada por: ácido fólico (cáncer colorrectal).
• Niveles plasmáticos incrementados por: cimetidina.
• Eficacia y toxicidad disminuida por: alopurinol.
• Aumenta efecto de: anticoagulantes orales.
• Con paclitaxel puede inhibir su acción citotóxica.
• Uso prolongado combinado con mitomicina se ha descrito síndrome 

hemolítico-urémico.
• Con tiazidas aumenta efecto mielodepresor.
• Lab: índice ictérico y ácido 5-hidroxi-indolacético en orina valores eleva-

dos falsamente positivos.

• En extravasación, aplicar compresas calientes.
• Administrar con precaución después de dosis alta de radiación 

pélvica o uso de alquilantes, en infiltración neoplásica amplia de 
médula ósea, alteraciones de función hepática o renal.

• Aplicar soluciones con precaución cerca de los ojos, nariz y boca.
• La aplicación tópica en áreas ulceradas puede producir toxicidad 

sistémica.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, pruebas 
de función hepática y renal.

ANÁLOGOS DE PIRIMIDINA (continuación)

(continúa)

GEMCITABINA

Gemzar, fco 200 mg y 1 g.

Administración: IV. 

Indicaciones:
1. Adenocarcinoma pancreático local avanzado (no resecable, estadio II 

o III) o con metástasis (estadio IV) y en pacientes que recibieron trata-
miento previo con 5-FU, cáncer de vejiga y de pulmón.

 Adultos: 1 000 mg/m2, IV, en 30 min, una vez a la semana por tres 
semanas, una semana de descanso y repetir el ciclo de cuatro semanas.

Ajuste de dosis:
• Dosis completa con recuento de granulocitos ≥1 000/μl y plaquetas 

≥100 000/μl. Dosis de 75% en recuento de granulocitos de 500 a 999/μl, 
o plaquetas de 50 000 a 99 000/μl.

• Suspender dosis con recuento de granulocitos <500 000/μl o plaquetas 
<50 000/μl.

Acción
Gemcitabina (dFdC) es convertida a trifosfatos por la cinasa de desoxicitidi-
na, la cual compite con citarabina. 

Farmacocinética
Administración en infusión IV. El volumen de distribución (Vd) aumenta en 
relación con el tiempo de infusión. En infusiones largas, Vd de 370 L/m2   
(con equilibrio lento en los tejidos). Unión a proteínas baja. Metabolismo 
hepático. La eliminación disminuye con la edad y es menor en las mujeres 
que en los varones. T½ de 40 a 90 min; aumenta con la edad y en la mujer. 
Excreción renal de 92 a 98% en forma activa.

Efectos adversos:
SNC: parestesias, somnolencia.
CV: edema, edema periférico.
GI: estreñimiento, diarrea, náusea, estomatitis, vómito.
GU: incremento de BUN y creatinina, hematuria y proteinuria.
Hematológicos: anemia, leucopenia, neutropenia, trombocito-
penia, hemorragia.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
Respiratorios: broncoespasmo, disnea.
Piel: alopecia, exantema.
Otros: fiebre, síntomas catarrales, infección, dolor.

Interacciones: no se ha informado de interacciones.

Consideraciones de enfermería
• Su preparación se ha asociado a riesgos de carcinogenicidad, 

mutagenicidad y teratogenicidad al personal.
• La prolongación del tiempo de infusión y el aumento de la 

frecuencia de la dosificación aumentan la toxicidad.
• Gemcitabina suprime la función medular, lo que se manifiesta 

por trombocitopenia, leucopenia y anemia; no obstante, la mie-
losupresión es de corta duración y por lo regular no es necesario 
reducir la dosis y muy pocas veces suspender el tratamiento.

• Realizar pruebas de función hepática y renal periódicas antes, 
después y durante el tratamiento.

• Realizar recuento leucocítico y diferencial, y plaquetas antes de 
cada dosis.

OTROS
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GEMCITABINA (continuación)  Ancianos: es más frecuente la trombocitopenia grados 3 y 4.
 Niños: la seguridad de su administración no se ha establecido.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas (antes 
de cada dosis), función hepática y renal (al inicio y en forma 
periódica), electrólitos incluido potasio, magnesio y calcio cuando 
se combine con cis-platino.

OTROS (continuación)

HIDROXIUREA (hidroxicarbamida)

Hydrea, caps 500 mg. 

Administración: oral. 
Indicaciones:
1. Tumores sólidos.
 Adultos: 80 mg/kg en dosis única cada tres días, o 20 a 30 mg/kg/día 

como dosis única.
2. Ca de cabeza y cuello.
 Adultos: 80 mg/kg como dosis única cada tres días.
3. Leucemia mielocítica crónica y otras enfermedades mieloproliferativas 

crónicas.
 Adultos: 10 a 30 mg/kg como dosis única diaria.

Acción
• La hidroxiurea puede actuar como antimetabolito al inhibir la incorpo-

ración de timidina en el DNA y también dañando al DNA de manera 
directa.

Farmacocinética
• Buena absorción GI. C

máx
, 2 h.

• Concentraciones sanguíneas altas en dosis mayores, y en dosis únicas 
más que en dosis divididas.

• Cruza la barrera hematoencefálica.
• Metabolismo hepático, 50%. Excreción renal de 50% sin cambios y como 

urea; pulmonar como dióxido de carbono.

Efectos adversos:
SNC: alucinaciones, cefalea, mareos, desorientación, crisis convul-
sivas, malestar.
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea, estomatitis, estreñimiento.
GU: aumento de BUN y creatinina.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia, me-
galoblastosis, supresión de médula ósea (recuperación rápida) 
relacionada con la dosis.
Piel: exantema, alopecia, eritema.
Otros: fiebre, escalofríos.

Interacciones:
• 5-FU: puede disminuir la actividad de fluorouracilo y producir 

neurotoxicidad cuando se administran juntas. Usar con precau-
ción.

Consideraciones de enfermería
• Conservar el medicamento en frasco cerrado, temperatura 

ambiente y protegerlo del calor excesivo.
• A veces es necesario modificar la dosis en radioterapia y otra 

quimioterapia.
• La hidroxiurea puede exacerbar el eritema posradiación.
• Las alucinaciones auditivas y visuales y la toxicidad hematológi-

ca aumentan con la disminución de la función renal. Administrar 
con precaución en alteraciones de la función renal.

• Evitar inyecciones IM en pacientes con trombocitopenia.
• Algunos pacientes necesitan transfusiones.
• Mantener buena hidratación.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas, pruebas 
de función hepática, ácido úrico.
En enfermedad de células falciformes, vigilar toxicidad cada dos 
semanas. En toxicidad, suspender hasta la recuperación de médula 
ósea. 
Valores aceptables: neutrófilos ≥2 500 células/mm3, plaque-
tas ≥95 000/mm3, hemoglobina >5.3 g/100 ml, y reticulocitos 
≥95 000/mm3 si la concentración de hemoglobina es <9 g/100 ml. 
Valores de toxicidad: neutrófilos <2 000 células/mm3, plaquetas 
<80 000/mm3, hemoglobina <4.5 g/100 ml.
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Capítulo 24

Citotóxicos que atacan de manera directa al DNA, son 
no específicos del ciclo celular y por sus iones de carbo-
no altamente reactivos reaccionan con los componentes 
celulares esenciales y alteran la función biológica. Los al-
quilantes remplazan a los átomos de hidrógeno con un 
radical alquilo, lo que produce enlaces cruzados y apa-
reamiento anormal de las bases del DNA. Reaccionan 
también con sulfhidrilos, fosfatos y grupos amino, lo que 
ocasiona múltiples lesiones de las células en división y 
en no división. El efecto del DNA defectuoso es que es 
incapaz de realizar las funciones de la reproducción ce-
lular normal. Ejemplos de fármacos alquilantes son los 
siguientes:

1. Mostazas nitrogenadas: *mecloretamina (NM), 
*uracilmostaza, clorambucilo, melfalán, *clor-
metina, estramustina, ifosfamida, ciclofosfamida 
(CFA).

2. Nitrosoureas: *fotemustina. Carmustina (BCNU), 
*estreptozocina, lomustina (CCNU).

3. Organoplatinos: carboplatino, cisplatino, *oxali-
platino.

4. Etileniminas: trietilen-tiofosforamida (tiotepa).
5. Otros: procarbacina, busulfán, mitomicina C 

(MTC), *pipobraman, temozolomida (cuadro 
24.2).

Farmacocinética
La mayoría de estos fármacos se destruyen con rapidez 
en el organismo; algunos, como cisplatino, mecloretami-
na (NM) y melfalán, son hidrolizados o destruidos por 
mecanismos no enzimáticos en varios líquidos y tejidos; 
otros, como busulfán, carmustina, clorambucilo y lo-
mustina son metabolizados de manera rápida en híga-
do. En la mayor parte de estos fármacos, el metabolismo 
disminuye su actividad, pero clorambucilo, ifosfamida y 
lomustina presentan metabolitos activos. La duración de 

su acción es variable: mecloretamina (NM) se destruye 
en segundos después de su administración, pero su efec-
to biológico puede persistir por semanas. Se excretan 
por vía renal; algunos como clorambucilo o lomustina 
son eliminados como metabolitos, e ifosfamida se excre-
ta casi sin cambios. Su T½ varía de segundos para meclo-
retamina a días para cisplatino.

Efectos adversos
Debido a su acción letal sobre las células en división, 
afecta a los tejidos normales con alto grado de creci-
miento, como la supresión de médula ósea para producir 
leucopenia, trombocitopenia y otras discrasias; reaccio-
nes mucocutáneas como estomatitis y otros signos de 
toxicidad GI con náusea y vómito agudos o retardados. 
Los alquilantes, al alterar el DNA, son mutágenos y pre-
sentan el riesgo de inducir cáncer de varios tipos que 
pueden aparecer hasta años después de su exposición. 
Algunos de estos fármacos tienen actividad inmunosu-
presora, importante para CFA, y clorambucilo, melfalán, 
misma que es débil para NM (cuadro 24.1).

Sobredosis
Las principales manifestaciones se deben a la supresión 
de la médula ósea (la intensidad guarda relación con la 
dosis), además de otros efectos como la toxicidad pul-
monar producida por carmustina.
SNC: cefalea (estramustina), convulsiones (melfalán).
GI: náusea, vómito y anorexia, ulceración de la boca. 
CFA, clorambucilo, estramustina, melfalán, carmusti-
na (BCNU), lomustina, cisplatino, tiotepa, mitomicina, 
procarbacina.
Médula ósea: mielosupresión, leucopenia, trombocito-
penia: NM, CFA, clorambucilo, estramustina, melfalán, 
carmustina, lomustina, cisplatino, busulfán, carboplati-
no, mitomicina, procarbacina.

*  No existen en el mercado.
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ME: mialgias, artralgias, fi ebre, debilidad, dermatitis, pa-
restesias, alucinaciones, temblores, convulsiones, coma 
(procarbacina). Espasmo muscular y convulsiones mo-
toras mayores en niños (clorambucilo), parálisis muscu-
lar (melfalán).
Otros: alopecia (CFA, NM, procarbacina), hipocalce-
mia (melfalán), disminución de la conciencia (melfalán), 
efectos colinomiméticos (melfalán), hepatotoxicidad 
(carboplatino), precipitación de ácido úrico en túbulos 
renales (tiotepa).

Tratamiento de sobredosis: En ingestión, para elimi-
nar el fármaco no absorbido puede ser útil la inducción 
de emesis, la administración de carbón activado y el 
lavado gástrico. Medidas de apoyo con transfusión de 
componentes sanguíneos, antibióticos para prevenir 
infecciones y antieméticos, antipiréticos, anticonvulsi-
vos y ansiolíticos en caso necesario. Irrigación de vejiga 
(ifosfamida), hidratación y alopurinol (tiotepa). CFA es 
dializable. Cisplatino se puede eliminar por diálisis sólo 
durante las 3 h posteriores a su administración. La vi-
gilancia hematológica debe continuar después de la in-
gestión.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco, resistencia a trata-
miento previo, hipersensibilidad a otros alquilantes.

 • En hipersensibilidad a clorambucilo se puede pre-
sentar sensibilidad cruzada a melfalán.

 • Temozolomida en alergia a dacarbacina por su es-
tructura similar a temozolomida.

 • Supresión importante de médula ósea, en presencia 
de infecciones.

 • Busulfán en leucemia mielógena crónica (LMC) con 
resistencia previa a busulfán. En leucemia linfocítica 
crónica (LLC) o leucemia aguda (LA).

 • Estramustina en hipersensibilidad al estradiol y 
mostaza nitrogenada (MN).

 • En trombofl ebitis activa o tromboembolias, excepto 
cuando la masa tumoral es la causante del proceso 
tromboembólico.

 • Mitomicina C en tratamiento primario como fárma-
co único, como reemplazo de cirugía o radioterapia.

 • Platino y cisplatino: existe hipersensibilidad cruza-
da, compuestos que contengan platino o manitol, 
insufi ciencia renal intensa y alteraciones auditivas.

 • Pipobromán: embarazo, niños <15 años.
 • Tiotepa: alteraciones importantes de la función he-
pática y renal.

Embarazo
Categoría C. Estreptozocina.
Categoría D. Busulfán, carboplatino, carmustina, CFA, 
cisplatino, clorambucilo, ifosfamida, lomustina, NM, 
melfalán, procarbacina, temozolomida, tiotepa.
No clasificados. Estramustina, mitomicina C, pipobro-
mán, uracilmostaza. Son fármacos contraindicados du-
rante el embarazo; producen anomalías fetales en ani-
males. Indicar medidas anticonceptivas en mujeres en 
edad reproductiva. Informar del riesgo fetal en emba-
razadas. Usar en el embarazo sólo si el beneficio para la 
madre es mayor que el riesgo para el feto.

Lactancia
En la leche se excretan carmustina y sus metabolitos, 
CFA, ifosfamida, lomustina y sus metabolitos. Se desco-
noce si en la leche se excretan busulfán, carboplatino, 
cisplatino, estreptozocina, mecloretamina, melfalán, mi-
tomicina C, pipobromán, procarbacina, temozolomida, 
tiotepa, uracilmostaza.

No se recomienda la lactancia materna por el riesgo 
de efectos adversos notables, mutagenicidad y carcinoge-
nicidad en el lactante. La estramustina no tiene aplicación.

Para consideraciones generales de enfermería e in-
dicaciones al paciente, ver consideraciones generales de 
antineoplásicos además de las de cada fármaco.

 Cuadro 24.1 Antineoplásicos alquilantes

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según el protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respuesta y 
tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia 
en tratamiento antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de antineoplásicos. Evitar inyecciones IM si el recuento de 
plaquetas es bajo.

CICLOFOSFAMIDA (CFA)

Genoxal y Ledoxina, grag 50 mg, fco amp 100, 200, 500 mg y 1 g.

Administración: oral, IV.

Efectos adversos:
CV: cardiotoxicidad (en dosis altas y con doxorrubicina).

MOSTAZAS NITROGENADAS

(continúa)
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 Cuadro 24.1 Antineoplásicos alquilantes (continuación)

CICLOFOSFAMIDA (CFA) (continuación) 

Indicaciones:
1. Cáncer de mama, cabeza, cuello, pulmón y ovario.
 Enfermedad de Hodgkin, leucemia linfocítica o mielocítica crónica, 

leucemia linfoblástica aguda, neuroblastoma, retinoblastoma, linfoma 
maligno, mieloma múltiple, micosis fungoide, sarcoma, artritis reuma-
toide intensa, síndrome glomerular y nefrótico (niños), inmunosupresión 
postrasplantes.

 Adultos y niños: 500 a 1 500 mg/m2, IV, cada tres a cuatro semanas.
2. Polimiositis, artritis reumatoide, granulomatosis de Wegener (administra-

do con prednisona).
 Adultos: 1 a 3 mg/kg/día, VO.
3. Síndrome nefrótico en niños: 2.5 a 3 mg/kg/día, VO, por 60 a 90 días.
4. Se ha empleado para condicionar al donante en trasplante de médula 

ósea con dosis altas.
 Ajuste de dosis: en alteraciones de función renal.

Acción
Es no específica del ciclo celular, presenta dos metabolitos activos de 
función alquilante lo que evita la división celular por unión cruzada entre 
las cadenas del DNA y produce desequilibrio en el crecimiento intracelular y 
muerte celular. También tiene una importante acción inmunosupresora. 

Farmacocinética
Absorción GI casi completa con dosis ≤100 mg; con dosis ≥300 mg su 
absorción es de 75%. Distribución en todo el organismo con pequeñas 
cantidades en saliva, sudor y líquido sinovial. En LCR, concentraciones bajas 
para tratamiento de leucemia meníngea. Unión a proteínas 50%. Metabolis-
mo hepático a su forma activa. Excreción urinaria, T½ de 3 a 12 h.

GI: anorexia, náusea, vómito (en las 6 h siguientes), dolor abdomi-
nal, estomatitis, mucositis, hepatotoxicidad.
GU: cistitis hemorrágica, alteraciones de la fecundidad.
Hematológicos: aparece leucopenia en 8 a 15 días; recuperación, 
17 a 28 días; trombocitopenia, anemia. 
Respiratorios: fibrosis pulmonar (con dosis altas). 
Otros: alopecia reversible, procesos malignos secundarios, 
anafilaxia, hiperuricemia y ↓ de las concentraciones séricas de 
colinesterasa.

Interacciones:
• Alopurinol, cloranfenicol, cloroquina, imipramina, fenotiazina, 

yoduro de potasio, vitamina A: pueden inhibir el metabolismo 
de CFA. Usar con precaución.

• Barbitúricos, hidrato de cloral, fenitoína: aumentan la velocidad 
del metabolismo de CFA por inducción enzimática. Usar con 
precaución.

• Corticoides: en un inicio inhiben el metabolismo de CFA, lo que 
disminuye su efecto; la reducción de dosis o la suspensión del 
corticoide pueden aumentar el metabolismo de ciclofosfamida y 
producir niveles tóxicos (por sus metabolitos activos). Usar con 
precaución.

• Succinilcolina: prolonga las manifestaciones respiratorias y 
apnea. Puede ocurrir hasta varios días después de suspender 
CFA. La CFA disminuye la acción de seudocolinesterasas (enzima 
encargada de la inactivación de acetilcolina). Usar succinilcolina 
con precaución.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir con agua estéril para inyección en concentración 

de 20 mg/ml. La solución reconstituida es estable seis días en 
refrigerador o 24 h a temperatura ambiente.

• Administrar dosis oral con los alimentos o después de éstos. 
Dosis orales altas (400 mg) son mejor toleradas si se dividen en 
dosis pequeñas. Alimentos fríos o nieves mejoran la tolerancia 
de la dosis oral.

• Ingerir líquidos (3 L/día) para prevenir cistitis hemorrágica. No 
administrar la dosis al acostarse para evitar cistitis. Ésta puede 
ocurrir meses después de suspender el fármaco. En caso de 
cistitis hemorrágica, suspender el fármaco.

• Disminuir dosis en administración simultánea de corticoides e 
infección viral o bacteriana.

• El vómito es más frecuente en dosis IV y en dosis altas. Realizar 
pruebas periódicas de función hepática, renal, biometría y de-
terminación de niveles de ácido úrico; la presencia de eritrocitos 
puede indicar cistitis hemorrágica. A veces produce resultados 
falsos positivos en la prueba de Papanicolaou.

• Administrar con precaución en alteraciones de la función renal o 
hepática, leucopenia, trombocitopenia, infiltración celular malig-
na de médula ósea y terapia radiactiva o quimioterapia reciente.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y recuento de plaque-
tas, BUN, electrólitos y creatinina en suero.

MOSTAZAS NITROGENADAS (continuación)

(continúa)
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 Cuadro 24.1 Antineoplásicos alquilantes (continuación)

CLORAMBUCILO

Leukeran, tabs 2 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Leucemia linfocítica crónica, linfoma no Hodgkin, enfermedad de Hodgkin, 

anemia hemolítica autoinmunitaria, síndrome nefrótico, policitemia vera, 
macroglobulinemia, neoplasias ováricas.

 Adultos: 0.1 a 0.2 mg/kg/día, o 3.6 mg/m2/día en dosis única o dividi-
da, por tres a seis semanas. Dosis ordinaria: 4 a 10 mg/día.

2. Macroglobulinemia.
 Adultos: 2 a 10 mg/día.
3. Neoplasia trofoblástica metastásica.
 Adultos: 6 a 10 mg/día, durante cinco días. Repetir cada una a dos 

semanas.
4. Uveítis idiopática.
 Adultos: 6 a 12 mg/día, por un año.
5. Artritis reumatoide.
 Adultos: 0.1 a 0.3 mg/kg/día.
 Niños: su eficacia y seguridad no se han establecido. Valorar el riesgo 

frente al beneficio.

Acción
Alquilante no específico del ciclo celular; produce efecto citotóxico por su 
unión cruzada entre las cadenas de DNA y RNA celular, lo que altera la 
función normal del ácido nucleico. 

Farmacocinética
Absorción GI buena. Unión rápida a proteínas plasmáticas y celulares. Meta-
bolismo hepático con metabolito activo. Excreción renal. T½ de 2 h y de su 
metabolito de 2.5 h. Es probable que el fármaco no sea dializable.

Efectos adversos:
SNC: crisis convulsivas, neuropatía periférica, temblor, espasmos 
musculares, confusión, agitación, ataxia, paresia flácida.
GI: náusea, vómito, estomatitis, diarrea.
GU: azoospermia, infecundidad.
Hematológicos: neutropenia retrasada hasta tres semanas con 
duración de hasta 10 días después de la última dosis, supresión de 
médula ósea, trombocitopenia, anemia.
Hepáticos: toxicidad.
Respiratorios: neumonitis intersticial. 
Piel: exantema, hipersensibilidad. 
Otros: reacción febril alérgica.

Interacciones: no se han reportado.

Consideraciones de enfermería
• Guardar el medicamento en frascos bien cerrados protegidos de 

la luz.
• El clorambucilo puede suprimir de manera considerable la mé-

dula ósea. La pancitopenia por lo general se presenta en una a 
dos semanas y puede durar tres a cuatro semanas. Es reversible 
hasta dosis acumulativas de 6.5 mg/kg en cursos de dosis 
únicas.

• Durante las primeras tres a seis semanas de tratamiento se 
recomienda obtener el recuento de leucocitos tres a cuatro 
días después de cada biometría hemática completa. Seguir con 
determinación semanal de hemoglobina, recuento diferencial 
de leucocitos y recuento plaquetario.

• Debido a la toxicidad retardada que presenta el fármaco, se 
deben realizar exámenes clínicos y hematológicos dos semanas 
después de cada ciclo de administración durante el tratamiento.

• Prevenir hiperuricemia y nefropatía de ácido úrico; usar alopuri-
nol con hidratación adecuada. Determinar ácido úrico.

• Administrar con precaución en antecedentes de traumatismo 
craneoencefálico, crisis convulsivas y administración de fármacos 
anticonvulsivos. En aplicación de anticoagulantes y AINE, vigilar 
signos de hemorragia.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, biometría hemática completa con 
diferencial y recuento de plaquetas cada semana con recuento 
leucocítico cada dos semanas durante las primeras tres a seis 
semanas, ácido úrico.

MOSTAZAS NITROGENADAS (continuación)

(continúa)

ESTRAMUSTINA

EMCYT, caps 140 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento paliativo de cáncer prostático progresivo o con 
metástasis. Adultos: 10 a 16 mg/kg, divididos en tres a cuatro dosis. 
Dosis habitual: 14 mg/día. Continuar hasta tres meses y si es conveniente 
mantenerla tanto como el paciente responda. Algunos tratamientos duran 
más de tres años.

Acción
Es no específica de la fase celular; es un estrógeno alquilante, combinación 
de estradiol y mostaza no nitrogenada; el estrógeno como portador facilita 
la captación de las células tumorales con los receptores de estradiol en la 
próstata y la porción de mostaza nitrogenada actúa como alquilante.

Efectos adversos:
SNC: letargo, insomnio, cefalea, ansiedad.
CV: dolor torácico, infarto del miocardio, retención de sodio y líqui-
dos, tromboflebitis, insuficiencia cardiaca y paro.
GI: náusea, vómito, diarrea, anorexia, flatulencia, hemorragia de 
tubo digestivo, sed.
GU: ginecomastia dolorosa.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, aumenta la 
noradrenalina (norepinefrina) inductora de agregación plaquetaria.
Hepáticos: incrementa las enzimas hepáticas.
Metabólicos: disminuye las concentraciones de folato sérico, piri-
doxina, fosfatos y pregnandiol. Aumenta ceruloplasmina, cortisol, 
prolactina PT, sodio, triglicéridos y fosfolípidos.
ME: calambres en las piernas.
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 Cuadro 24.1 Antineoplásicos alquilantes (continuación)

ESTRAMUSTINA (continuación) 

Farmacocinética
Absorción GI, 75%. Distribución amplia en todos los tejidos. Metabolismo 
hepático. Excreción principal en heces y pequeñas cantidades en orina. 
T½ de la fase terminal, 20 h.

Respiratorios: edema, embolia pulmonar, disnea. 
Piel: exantema, prurito, piel seca, bochornos. 
Otros: adelgazamiento del pelo.

Interacciones 
• Anticoagulantes, se disminuye el efecto anticoagulante.
• Fármacos que contienen calcio como antiácidos y alimentos ricos 

en calcio (quesos, leche) afectan la absorción de estramustina.

Consideraciones de enfermería
• Guardar las cápsulas en refrigeración.
• Administrar fenotiazinas para tratamiento de náusea y vómito.
• Administrar con precaución en antecedentes de tromboflebitis o 

tromboembolias, padecimientos cerebrovasculares y corona-
rios. Ancianos y pacientes con alto riesgo de sufrir alteraciones 
vasculares y en quienes el uso de estrógenos se asocia a 
complicaciones vasculares.

Actividades de vigilancia
Calcio en suero, pruebas de función hepática, PA.

MOSTAZAS NITROGENADAS (continuación)

(continúa)

IFOSFAMIDA

Ifoxan, fco amp 200, 500, 1 000 y 2 000 mg.

Administración: IV, infusión IV.

Indicaciones: Cáncer testicular de células germinales, cáncer pulmonar, 
LNH, enfermedad de Hodgkin, cáncer de mama, leucemia linfocítica aguda 
y crónica, cáncer de ovario, gástrico, pancreático y sarcomas.
Adultos: 1.2 g/m2/día/5 días. Repetir cada tres semanas.
Se puede administrar ifosfamida en bolo lento IV en un mínimo de 75 ml 
de solución salina normal, en infusión intermitente durante 30 min o por 
infusión continua. La infusión de cada dosis en periodos de 2 h o más 
disminuye la posibilidad de cistitis.
Disminuir o suspender la dosis en efectos urotóxicos, sobre todo cistitis 
hemorrágica, toxicidad del SNC, como cambios en el estado mental, altera-
ciones cerebelosas, confusión y coma.

Acción
Ifosfamida es alquilante no específico del ciclo celular, requiere activación 
a nivel hepático para ejercer su acción citotóxica. Los compuestos activos 
producen enlaces cruzados y rotura de las cadenas de DNA.

Farmacocinética
No se administra por vía oral. Cruza la barrera hematoencefálica junto con 
sus metabolitos. Metabolismo hepático, 50%. Excreción renal principalmen-
te. T½ terminal, 7 h en dosis de 1.6 a 2.4 g/m2/día y de 15 h en dosis 
única de 3.8 a 5 g/m2.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, confusión, coma, convulsiones, ataxia, aluci-
naciones, psicosis depresiva, mareos, desorientación, disfunción de 
nervios craneales.
GI: náusea, vómito.
GU: cistitis hemorrágica, hematuria, nefrotoxicidad.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, mielosupresión.
Hepáticas: se incrementan las enzimas hepáticas, alteraciones de 
la función hepática.
Piel: alopecia.
Otros: acidosis metabólica, infección, flebitis.

Interacciones
• Alopurinol puede producir efecto excesivo de ifosfamida. Vigilar 

signos de toxicidad.
• Anticoagulantes, ácido acetilsalicílico: aumenta el riesgo de 

hemorragia. Evitar uso simultáneo.
• Barbitúricos, hidrato de cloral, fenobarbital, fenitoína: aumentan 

la actividad de ifosfamida. Vigilancia estricta.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir 1 g en 60 ml de agua estéril para inyección o solu-

ción salina normal. Para un frasco de 3 g usar 60 ml de agua, 
con lo que se obtiene una concentración de 50 mg/ml. 
Refrigerar y usar en las 6 h siguientes diluciones con agua 
para inyección bacteriostática (alcohol bencílico o parabenos). 
Ifosfamida puede diluirse con D5W o solución salina normal 
para infusión IV; la solución permanece estable por siete días a 
temperatura ambiente y seis semanas a 5°C.

• En caso de flebitis en el sitio de inyección, aplicar compresas 
calientes.

• Hidratar con 3 L/día de líquidos y Mesna (Uromitexan, Ziken) 
para prevenir cistitis hemorrágica. No administrar ifosfamida an-
tes de dormir; la disminución de micciones nocturnas aumenta 
el riesgo de cistitis. La irrigación de vejiga con solución salina 
normal disminuye el riesgo de cistitis.

• Realizar pruebas de función hepática, renal y biometría hemática.
• Administrar con precaución en alteraciones de la función hepá-

tica o renal, afectación de la médula ósea (granulocitopenia), 
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IFOSFAMIDA (continuación) metástasis a médula ósea, radiación previa o tratamiento con 
fármacos citotóxicos.

• Recomendar el uso de anticonceptivos masculinos y femeninos 
durante el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, hemoglobina, con diferencial y 
recuento de plaquetas, volumen urinario (antes de cada dosis), 
pruebas de función hepática y renal.

MOSTAZAS NITROGENADAS (continuación)

(continúa)

MECLORETAMINA (NM)

(Mostaza nitrogenada, mustargen)
Sin presentación comercial en México, frasco de 10 mg.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Enfermedad de Hodgkin, carcinoma broncógeno, leucemia linfocítica 

crónica, leucemia mielocítica crónica, linfosarcoma, policitemia vera.
 Adultos: 0.4 mg/kg, IV, por curso de tratamiento como dosis única, o 0.1 

a 0.2 mg/kg por dos a cuatro días sucesivos cada tres a cuatro semanas. 
Reducir dosis antes de radiación o con otro antineoplásico, según peso 
actual o peso ideal, el que sea menor.

 En enfermedad de Hodgkin: 6 mg/m2, días 1 y 8, repetidas cada 28 días.
2. Dosis intracavitaria para efusiones neoplásicas.
 Adultos: 0.2 a 0.4 mg/kg.
3. Micosis fungoide:
 Uso tópico, 10 mg/60 ml de solución o base de vaselina (petrolato).
 La extravasación produce dolor, inflamación e induración y escaras. Tra-

tamiento con inyecciones locales con solución 1/6 de tiosulfato sódico. 
Preparar la solución con una mezcla de 4 ml de tiosulfato sódico a 10% 
con 6 ml de agua estéril para inyección. Aplicar compresas frías por 6 a 
12 h para reducir al mínimo las reacciones locales.

Acción
Mecloretamina es un alquilante no específico del ciclo celular; produce 
entrecruzamiento entre las cadenas del DNA, rotura de las cadenas del 
DNA, apareamiento anormal de las bases e interrupción de los procesos 
intracelulares.

Farmacocinética
Absorción GI buena; se administra por vía IV por su efecto irritante tisular. 
Absorción incompleta en administración intracavitaria; se desactiva por 
líquidos intracavitarios.
No cruza la barrera hematoencefálica. Metabolismo rápido; reacciona con 
los componentes celulares antes de ser desactivada. Excreción renal <1% 
sin cambios.

Efectos adversos:
SNC: debilidad, vértigo.
OS: acúfenos, sordera (dosis altas).
GI: náusea, vómito, anorexia (con inicio en minutos y duración de 
8 a 24 h).
GU: irregularidades menstruales, alteraciones de la espermatogénesis.
Hematológicos: trombocitopenia, linfocitopenia, agranulocitosis, 
nadir en la mielosupresión, que ocurre en cuatro a 10 días y dura 
10 a 21 días; anemia moderada que se inicia en dos a tres semanas.
Hepáticos: ictericia.
Metabólicos: hiperuricemia.
Piel: alopecia, exantema, costras, irritación intensa (en extravasación).
Otros: precipitación de herpes zoster, anafilaxia, procesos malignos 
secundarios, amiloidosis.

Interacciones
• Anticoagulantes y ácido acetilsalicílico: aumentan el riesgo de 

hemorragia. Evitar uso simultáneo.
• Mielosupresores: efecto aditivo. Supervisar biometría hemática.

Consideraciones de enfermería
• Evitar contacto con la piel y las mucosas. Usar guantes para 

preparación de soluciones y durante la administración a fin de 
prevenir contacto con la piel. En caso de contacto, lavar con 
bastante agua.

• Reconstituir en 10 ml de agua estéril para inyección o solución 
salina normal para obtener concentración de 1 mg/ml. La 
solución reconstituida es incolora y clara. No usar soluciones 
descoloridas o con gotas de agua visibles en el frasco antes de 
la reconstitución. Las soluciones son muy inestables. Preparar 
inmediatamente antes de la infusión y usar en los siguientes 
15 min. Descartar la solución no usada.

• Administrar el fármaco en bolo IV durante pocos minutos dentro 
de un tubo donde pase libremente una infusión IV.

• No se recomienda la dilución en un gran volumen para solu-
ciones IV. Puede reaccionar con el diluyente y es inestable en 
periodos prolongados.

• Durante la administración intracavitaria, debe cambiarse la po-
sición del paciente de un lado al otro cada 15 min por 1 h para 
distribuir el fármaco.

• En prevención de hiperuricemia y nefropatía por ácido úrico, 
administrar alopurinol y mantener una buena hidratación.

• Administrar con precaución en anemia intensa, depresión de 
neutrófilos o del recuento plaquetario, así como en quimiotera-
pia reciente o radiación.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, hemoglobina, con diferencial y 
recuento de plaquetas.
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MELFALÁN (mostaza fenilalanina)

Alkeran, tabs 2 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Mieloma múltiple.
 Adultos: 0.25 mg/kg/día.
2. Cáncer ovárico epitelial.
 Adultos: 200 μg/kg/día por cinco días. Repetir cada cuatro a seis sema-

nas con cuenta sanguínea normal.
3. Trasplante de médula ósea (TMO). Se usa para acondicionar el TMO. La 

dosis oral debe tomarse toda al mismo tiempo.

Acción
Melfalán es un alquilante no específico del ciclo celular; ejerce su acción 
citotóxica por medio de la formación de uniones cruzadas con las cadenas 
de DNA y RNA y la inhibición de la síntesis de proteínas.

Farmacocinética
Absorción GI, 25 a 89% en dosis de 0.6 mg/kg. Distribución rápida y amplia 
en los líquidos del organismo. Unión a proteínas, 50 a 60% (hasta 80 a 
90%). Metabolismo extenso, desactivado por hidrólisis. Excreción bifásica. 
T½ inicial 8 min, terminal 2 h. Excreción renal, 10% sin cambios.

Efectos adversos:
CV: hipotensión, taquicardia, edema.
GI: náusea, vómito, diarrea, ulceración oral.
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia, depresión de 
médula ósea, anemia hemolítica.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
Respiratorios: neumonitis, fibrosis pulmonar, disnea, broncoespasmo.
Piel: prurito, alopecia, urticaria.
Otros: anafilaxia, hipersensibilidad, procesos malignos secundarios.

Interacciones
• Anticoagulantes y ácido acetilsalicílico: aumenta el riesgo de 

hemorragia. Evitar el uso simultáneo.
• Cimetidina: inhibe la absorción GI. Evitar el uso simultáneo.
• Cisplatino, ciclosporina: melfalán aumenta la nefrotoxicidad indu-

cida por ciclosporina. Vigilar función renal en la administración de 
melfalán y ciclosporina o melfalán y cisplatino.

• Interferón α (IFα): disminuye los niveles de melfalán. Vigilancia 
estricta.

• Vacunas: disminuye su eficacia y riesgo de toxicidad. Diferir la 
inmunización por lo menos tres meses después de la última dosis 
de melfalán.

• Alimentos: reducen la biodisponibilidad de melfalán. Administrar 
el fármaco con el estómago vacío.

Consideraciones de enfermería
• Puede producir supresión importante de médula ósea con infección 

y hemorragia. Melfalán es leucemógeno en seres humanos. Produce 
aberraciones cromosómicas, por lo que es potencialmente mutágeno.

• Suspender tratamiento temporal o reducir dosis en fórmula blan-
ca <3 000/μl o plaquetas <100 000/μl.

• Administrar con precaución en alteraciones de la función renal, leuco-
penia intensa, trombocitopenia, anemia o leucemia linfocítica crónica.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, hemoglobina, con diferencial y cuen-
ta de plaquetas, electrólitos y ácido úrico en suero.

MOSTAZAS NITROGENADAS (continuación)

(continúa)

URACILMOSTAZA (Uramustine)

Sin presentación comercial en México, caps 1 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento paliativo en leucemia linfocítica crónica sintomá-
tica, linfomas histiocíticos o linfocíticos (no Hodgkin), leucemia mielógena 
crónica y en las primeras fases de policitemia vera antes del desarrollo de 
leucemia o mielofibrosis y micosis fungoide.
Adultos: 0.15 mg/kg, dosis única semanal, por cuatro semanas.
Niños: 0.3 mg/kg, dosis única semanal, por cuatro semanas.
Si existe respuesta, continuar la misma dosis semanal hasta la reincidencia.

Acción
Uracilmostaza es no específica del ciclo celular; forma uniones cruzadas con 
las cadenas del DNA e interfiere en la transcripción del RNA.

Farmacocinética
Por estudios en animales: absorción GI rápida y completa. Excreción rápida; 
a las 2 h el fármaco no se detecta en sangre. Eliminación renal <1%.

Efectos adversos:
Hematológicos: supresión de médula ósea (relacionada con la 
dosis), leucopenia, trombocitopenia, anemia.
GI: náusea, vómito, diarrea.
Piel: prurito, dermatitis, alopecia.
SNC: nerviosismo, irritabilidad, depresión.
Otros: hepatotoxicidad (rara), amenorrea, azoospermia.

Consideraciones de enfermería
• No administrar sino hasta dos a tres semanas después de obtener 

el efecto máximo sobre la médula ósea del tratamiento citotóxico 
o la radioterapia (determinado por la cuenta de leucocitos), leuco-
penia, trombocitopenia importante o anemia aplásica.

• En infiltración neoplásica de médula ósea la toxicidad hemato-
poyética puede aumentar.

• Administrar con precaución en antecedentes de hipersensibi-
lidad a tartracina; el producto contiene tartracina que puede 
producir reacciones alérgicas (inclusive asma bronquial) y con 
frecuencia se observa en pacientes con hipersensibilidad a ASA. 
Recomendar medidas anticonceptivas masculinas y femeninas 
durante el tratamiento.
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CARMUSTINA (BCNU)

BCNU, fco amp 100 mg y 3 ml de alcohol como diluyente.

Administración: Infusión, IV.

Indicaciones:
1. Cáncer de cerebro, mama, aparato digestivo, pulmón e hígado.
 Enfermedad de Hodgkin. Linfomas malignos. Melanomas y mieloma 

múltiple.
 Adultos: 75 a 100 mg/m2, IV, por infusión lenta al día durante dos días. 

Repetir cada seis semanas si la cuenta de plaquetas  es >100 000/μl y el 
leucocítico es >4 000/μl.

 Ajuste de dosis: según la siguiente guía.

Efectos adversos:
SNC: ataxia, somnolencia.
OS: toxicidad ocular.
GI: náusea que se inicia en 2 a 6 h, vómito.
GU: nefrotoxicidad, hiperazoemia, insuficiencia renal.
Hematológicos: supresión de médula ósea acumulativa (se retrasa 
de cuatro a seis semanas y dura de una a dos semanas), leuco-
penia, trombocitopenia, leucemia aguda, displasia de médula 
ósea (en su uso prolongado), anemia.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
Respiratorios: fibrosis pulmonar. Toxicidad pulmonar más probable 
en fumadores.
Piel: bochornos faciales, hiperpigmentación.
Otros: dolor intenso en el sitio de la infusión por espasmo venoso, 
hiperuricemia (en pacientes con linfoma por la lisis celular rápida).

Interacciones
• La cimetidina aumenta la toxicidad de carmustina sobre la médu-

la ósea. Evitar uso simultáneo.
• Digoxina o fenitoína: sus concentraciones pueden disminuir. 

Determinar concentraciones en suero de digoxina o fenitoína.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir 100 mg de carmustina en 3 ml de etanol proporcio-

nado por el laboratorio. Diluir la mezcla en 27 ml de agua estéril 
para inyección. La solución resultante contiene 3.3 mg de carmus-
tina/ml en 10% de etanol. Diluirla en solución salina normal o 
D5W para infusión IV. Administrar por lo menos 250 ml en 1 a 2 h. 
Descartar el exceso del fármaco. Administrar en frascos de vidrio.

• Carmustina se descompone a temperaturas de 26.6°C. 
Reconstituida la solución puede refrigerarse por 24 h (48 h sí la 
reconstitución es de 0.2 mg/ml en solución D5W o salina normal). 
Si el polvo se licua o aparece aceitoso (signo de descomposición), 
desecharlo. La solución es inestable en bolsas de plástico.

• Usar guantes para administrar la infusión y para cambiar venoclisis.
• Evitar el contacto con la piel; lavar con abundante agua y jabón; 

carmustina puede producir manchas de color pardo.
• Para reducir la náusea, dar antes un antiemético.
• Realizar biometría semanal por lo menos seis semanas después 

de una dosis y pruebas de función renal periódicas.
• Realizar pruebas de función pulmonar basal y durante el tratamiento. 

El riesgo es mayor en pacientes con capacidad vital forzada <70%.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática con diferencial y cuenta de plaquetas, pruebas 
de función pulmonar, electrólitos y ácido úrico en suero, pruebas de 
función hepática y renal y PA, durante el tratamiento.

NITROSOUREAS

(continúa)

Leucocitos/μl Plaquetas/μl Dosis

>4 000 >100  000 100%

3 000 a 3 999 75 000 a 99 999 100%

2 000 a 2 999 25 000 a 74 999 70%

<2 000 <25 000 50%

2. Para acondicionar en trasplante de MO.
 Dosis: 600 mg/m2

 Niños: su eficacia y seguridad no se han demostrado.
• No mezclar con otros fármacos durante su administración.
• Para disminuir el dolor durante la infusión, usar mayor dilución o dismi-

nuir la velocidad de infusión.
• Al primer signo de extravasación, suspender la infusión e infiltrar el 

área con inyecciones de bicarbonato de sodio de 0.5 meq/ml.

Acción
Carmustina (BCNU) es un alquilante no específico del ciclo celular; la acción 
citotóxica de carmustina se debe al efecto de sus metabolitos, que inhiben 
varias enzimas implicadas en la formación del DNA. El fármaco también 
produce unión cruzada del DNA, efecto que interfiere en la síntesis de DNA, 
RNA y proteínas. Se ha producido resistencia cruzada entre carmustina y 
lomustina.

Farmacocinética
Sin absorción GI. Los implantes de hojuelas en la cavidad del cerebro son 
biodegradables. En administración IV, carmustina y sus metabolitos se 
distribuyen con rapidez en el LCR. Metabolismo hepático. Excreción renal, 
60 a 70%; pulmonar, 6 a 10% como dióxido de carbono y 1% en heces. 
Puede tener circulación enterohepática y unión a proteínas, lo que produce 
toxicidad hematológica retrasada.
La farmacocinética del copolímero en los implantes se desconoce.

ESTREPTOZOCINA

Sin presentación comercial en México, fco amp 1 000 mg. 

Administración: IV o perfusión IV por 15 a 30 min. 

Indicaciones: cáncer metastásico de las células de los islotes pancreáticos 
(funcionales y no funcionales).

 Adultos:
a) Esquema diario: 500 mg/m2 por cinco días, cada seis semanas hasta 

obtener beneficio máximo o toxicidad limitante.

Efectos adversos:
Renales: toxicidad renal dependiente de la dosis y acumulativa 
(28 a 73% de los casos); puede ser de grave a letal: proteinuria 
(↓ dosis), hiperazoemia, glucosuria, hipofosfatemia, anuria, acido-
sis tubular renal diferida.
GI: náusea, vómito (>90%), diarrea. 
Infrecuentes: toxicidad hepática (↑ transaminanas, hipoalbumine-
mia) y hematológica (anemia moderada, casos raros de leuco-
penia y trombocitopenia importantes, a menudo con evolución 
letal), hipoglucemia, diabetes insípida nefrógena. Producto no 
alopécico.
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ESTREPTOZOCINA (continuación) 

b) Esquema semanal: dosis inicial, 1 000 mg/m2 cada semana, por dos 
cursos. En cursos subsecuentes aumentar la dosis en falta de respuesta 
terapéutica o cuando no exista toxicidad grave por los cursos anteriores. 
No exceder de 1 500 mg/m2, que puede producir hiperazoemia. La 
respuesta terapéutica se presenta en alrededor de 17 días y la máxima a 
los 35 días.

 La duración del tratamiento no se ha establecido.

Acción
Estreptozocina con acción igual a carmustina.

Farmacocinética
Administración IV. Presenta cinética trifásica. Eliminación renal: 60 a 72% en 
4 h y 98% en 24 h. T½ de 35 min.

Interacciones
• Otros fármacos nefrotóxicos. Evitar uso simultáneo.
• Medicamentos eliminados por vía hepatobiliar (doxo) aumentan 

su toxicidad. Administrar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• Conservar el producto entre 2 y 8°C protegido de la luz.
• Reconstitución del contenido del frasco con 9.5 ml de solución 

salina o glucosada isotónica. Manejar reconstitución y aplicación 
del fármaco con guantes: en caso de contacto con piel y mucosas, 
lavar de inmediato con agua y jabón.

• Vigilancia estricta (antes y durante el tratamiento, y luego cada 
semana durante las cuatro a seis semanas siguientes); deter-
minar creatinina, depuración de creatinina, electrólitos séricos y 
urinarios, glucosuria y proteinuria a las 24 h; función hepática, 
hematología, glucemia.

• Proteinuria moderada es la primera manifestación de toxicidad 
renal; se relaciona con la dosis y es acumulativa; a veces es nece-
sario reducir la dosis. Ajustar dosis o suspender el fármaco según 
el grado de toxicidad.

• Náusea y vómito en las primeras 4 h. Asegurar que se hayan 
administrado antieméticos.

NITROSOUREAS (continuación)

(continúa)

LOMUSTINA (CCNU)

CEENU, caps 10, 40 y 100 mg.

Administración: VO.

Indicaciones: cáncer de cerebro, colon, pulmón y renal, enfermedad de 
Hodking, linfomas, melanomas y mieloma múltiple.
Adultos y niños: 100 a 130 mg/m2, como dosis única cada seis semanas.
Ajuste de dosis: reducir dosis de acuerdo con depresión de médula ósea 
usando la guía señalada en carmustina. No repetir la dosis sino hasta que 
la fórmula blanca sea >4 000/μl y la cuenta de plaquetas >100 000/μl. La 
toxicidad hematológica es retardada y acumulativa. No repetir cursos antes 
de seis semanas.

Acción
Lomustina con acción igual a carmustina.

Farmacocinética
Absorción GI rápida. Distribución amplia en todos los tejidos. Cruza la 
barrera hematoencefálica. Metabolismo hepático rápido, con metabolitos 
activos. Excreción renal en su mayor parte, pequeñas cantidades por heces 
y pulmón.
Eliminación plasmática bifásica, con T½ inicial de 6 h y fase terminal de uno 
a dos días por la circulación enterohepática y unión a proteínas.

Efectos adversos:
SNC: desorientación, letargia, ataxia.
GI: náusea, vómito, estomatitis.
GU: nefrotoxicidad, insuficiencia renal, hiperazoemia progresiva.
Hematológicos: anemia, leucopenia retrasada hasta seis semanas 
con duración de una a dos semanas, trombocitopenia retrasada 
hasta cuatro semanas con duración de una a dos semanas, depre-
sión de médula ósea retrasada hasta seis semanas.
Hepáticos: hepatotoxicidad. 
Respiratorios: fibrosis pulmonar. 
Piel: alopecia.
Otros: enfermedades malignas secundarias.

Interacciones
• Anticoagulantes y ácido acetilsalicílico: aumentan riesgo de 

hemorragia. Evitar uso simultáneo.
• Mielosupresores: causan efecto aditivo. Vigilar al paciente.

Consideraciones de enfermería
• Dar lomustina 2 a 4 h después de los alimentos. Su absorción es 

mayor en estómago vacío. Para evitar náusea, dar un antiemético 
antes de administrarlo.

• La anorexia puede persistir dos a tres días después de la adminis-
tración de la dosis.

• Realizar recuento de células sanguíneas semanales. La toxicidad 
en la médula ósea es acumulativa y retardada.

• Efectuar pruebas periódicas de función hepática y renal.
• Recomendar medidas anticonceptivas durante el tratamiento.
• Administrar con precaución en disminución de plaquetas, cuenta 

de leucocitos o de eritrocitos. En administración de otros mielosu-
presores.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas (por lo menos seis semanas después de la dosis), pruebas de 
función hepática y renal (periódicas); pruebas de función pulmonar 
(basal y periódicas).
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CARBOPLATINO

Blastocarb RU, fco amp 150 mg/15 ml y 450 mg/45 ml. 
Carbotec y Paraplatin, fco amp 150 y 450 mg. 

Administración: IV.

Indicaciones: tratamiento paliativo inicial o secundario de Ca ovárico, reti-
noblastoma, Ca vesical avanzado, pulmonar, de cabeza y cuello, tumor de 
Wilms, tumor cerebral primario, neoplasia testicular.
Adultos: como fármaco único; dosis inicial el día 1, 360 mg/m2, IV; repetir 
cada cuatro semanas. En tratamiento combinado (con ciclofosfamida), día 1 
administrar 300 mg/m2, IV, cada cuatro semanas por seis ciclos. 
Ajuste de dosis: según el valor menor en la cuenta de plaquetas o neutrófi-
los de la biometría semanal. En alteraciones de la función renal: depuración 
de creatinina, 41 a 59 ml/min, dosis inicial 250 mg/m2. De 16 a 40 ml/min, 
dosis de 200 mg/m2.

Acción
Es no específico del ciclo celular. Interfiere en la replicación del DNA y la 
transcripción del RNA, produce enlaces cruzados y apareamiento anormal 
de las bases del DNA. 

Farmacocinética
Administración IV. Sin unión a proteínas, pero sus productos de degrada-
ción de platino se unen en 87% a las 24 h. T½ de 2 a 3 h. T½ terminal del 
platino de cuatro a seis días. Excreción renal 65% en 12 h y 71% en 24 h. 
Puede presentar recirculación enterohepática.

Efectos adversos:
SNC: mareos, confusión, astenia, neuropatía periférica, parestesias, 
ototoxicidad, neurotoxicidad central, accidente cerebrovascular. En 
pacientes >65 años ↑ riesgo de neurotoxicidad.
CV: insuficiencia cardiaca, embolia.
OS: alteraciones visuales, cambios en el gusto GI; diarrea, estreñi-
miento, náusea, vómito.
GU: ↑ BUN y creatinina.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, neutropenia, 
anemia, supresión de médula ósea.
Hepáticos: ↑ AST o fosfatasa alcalina.
Metabólicos: ↓ electrólitos séricos.
Otros: dolor y anafilaxia, alopecia, reacciones de hipersensibilidad.

Interacciones:
• Con fármacos nefrotóxicos se produce nefrotoxicidad aditiva con 

carboplatino. Vigilar función renal.

Consideraciones de enfermería
• La náusea y el vómito producidos por carboplatino son de menor 

intensidad que los producidas por cisplatino; se puede presentar 
emesis intensa. Se recomienda administrar tratamiento antiemético.

• Síntomas de sobredosis: supresión de médula ósea y hepatotoxi-
cidad. No hay antídoto para sobredosis de carboplatino.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática con diferencial y cuenta de plaquetas, electró-
litos, depuración de creatinina, pruebas de función hepática, BUN, 
creatinina.

ORGANOPLATINOS

(continúa)

CISPLATINO

Blastolem RU, fco amp 10 y 50 mg en 10 y 50 ml. 
Platinol y Tecnoplatin, fco amp 10 y 50 mg. 

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Tratamiento coadyuvante en Ca testicular metastásico.
 Adultos: 20 mg/m2/día, IV. Repetir cada cuatro semanas o con doxorru-

bicina, dar 50 mg/m2, IV, cada tres semanas.
2. Tratamiento coadyuvante en Ca de ovario metastásico.
 Adultos: 75 a 100 mg/m2, IV. Repetir cada cuatro semanas, o 50 mg/m2, 

IV, cada tres semanas con doxorrubicina.
3. Ca de vejiga avanzado.
 Adultos: 50 a 70 mg/m2, IV, cada tres a cuatro semanas. Pacientes con 

otro antineoplásico o radiación, dar 50 mg/m2, cada cuatro semanas.
4. Ca de cabeza y cuello.
 Adultos: 80 a 120 mg/m2, IV, cada tres semanas.
5. Ca cervical.
 Adultos: 50 mg/m2, IV, cada tres semanas.
6. Ca pulmonar de células no pequeñas.
 Adultos: 70 a 120 mg/m2, IV, cada tres a seis semanas.
7. Tumor cerebral.
 Niños: 60 mg/m2, IV, por dos días cada tres a cuatro semanas.
8. Neuroblastoma o sarcoma osteógeno.
 Niños: 90 mg/m2, IV, cada tres semanas.
 NOTA: la prehidratación y la diuresis con manitol reducen en forma 

importante la nefrotoxicidad y la ototoxicidad.

Efectos adversos:
SNC: neuritis periférica, pérdida del gusto, crisis convulsivas.
OS: acúfenos, sordera, toxicidad vestibular. La ototoxicidad parece 
ser más grave en niños.
GI: náusea y vómito 1 a 4 h después de la dosis, con duración de 
hasta 24 h.
GU: toxicidad renal intensa, más prolongada con los cursos repeti-
dos del tratamiento.
Hematológicos: anemia, mielosupresión, leucopenia, trombo-
citopenia.
Metabolismo: hipomagnesemia,  hipopotasemia, hipocalcemia, 
hiponatremia, hipofosfatemia, hiperurisuria.
Otros: reacción anafilactoide. 

Interacciones:
• Los aminoglucósidos potencian la nefrotoxicidad causada por cis-

platino. No usar aminoglucósidos en las dos semanas siguientes 
al uso de cisplatino.

• Los diuréticos de asa aumentan el riesgo de ototoxicidad. Hacer 
pruebas audiológicas.

• Fenitoína: pueden disminuir los niveles de fenitoína. Determinar 
concentraciones de fenitoína.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir el frasco de 10 mg con 10 ml y el de 50 mg con 

50 ml de agua estéril para inyección a fin de obtener una con-
centración de 1 mg/ml. Luego, diluir el fármaco en solución de 
cloruro de sodio para la infusión.

• Son más estables cuando las soluciones contienen cloruros como 
solución salina normal, 0.45% salina o 0.225% salina.
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CISPLATINO (continuación)

Acción
Con acción igual a carboplatino.

Farmacocinética
Administración IV. Distribución amplia; niveles ↑ riñón, hígado y próstata. Se 
acumula en los tejidos y se detecta hasta seis meses después de la última 
dosis. Cruza la barrera hematoencefálica. Unión extensa e irreversible a 
proteínas plasmáticas tisulares. Metabolismo poco claro. Excreción renal 
principal, sin cambios. T½ inicial de 25 a 79 min y terminal de 58 a 78 h. 
La T½ terminal total es hasta de 10 días.

Consideraciones especiales
• Biometría hemática, cuenta de plaquetas y función renal antes del trata-

miento y en dosis subsecuentes.
• Electrólitos: con frecuencia se requiere administrar electrólitos después 

de un curso de tratamiento.
• Pruebas de función hepática periódicas.
• Exámenes neurológicos periódicos.
• Signos y síntomas de sobredosis incluyen: leucopenia, trombocitopenia, 

náusea y vómito. El tratamiento es de soporte e incluye transfusión 
de componentes sanguíneos, antibióticos por infecciones posibles y 
antieméticos.

• Cisplatino puede eliminarse por medio de diálisis, pero sólo a las 3 h 
siguientes a su administración.

• El tratamiento de extravasación es de 1/6 M de tiosulfato de 
sodio (mezclar 4 ml de tiosulfato de sodio al 10% con 6 ml de 
agua estéril para inyección).

• Evitar el contacto con la piel. Si esto sucede lavar de inmediato 
con agua y jabón.

Precauciones
• Revisar estado hematológico y depuración de creatinina antes del 

tratamiento.
• No usar agujas de aluminio para la reconstitución o administra-

ción de cisplatino; puede formarse un precipitado negro. Usar 
agujas de acero limpias.

• Cisplatino es estable por 24 h en solución salina a temperatura 
ambiente. No refrigerar por el riesgo de precipitación. Eliminar 
soluciones con precipitados.

• Se puede administrar manitol, 12.5 g en bolo IV antes de iniciar 
infusión con cisplatino. Después de la infusión, administrar 
manitol a una velocidad de 10 g/h cuanto sea necesario para 
mantener la producción de orina durante la infusión de cisplatino 
y 6 a 24 h después.

• Administrar tiosulfato sódico IV con la infusión de cisplatino para 
disminuir el riesgo de nefrotoxicidad.

• Hidratar al paciente con solución salina normal antes de la 
administración de cisplatino. Mantener la producción de orina en 
100 ml/h por cuatro días consecutivos antes y por 24 h después 
de la infusión.

• Administración oral de líquidos.
• Para prevenir náusea y vómito se pueden usar dosis altas de 

metoclopramida (2 mg/kg, IV). Se ha usado dexametasona, 10 
a 20 mg IV con metoclopramida para alivio de náusea y vómito. 
Muchos pacientes responden a la administración de ondansetrón. 
Se puede administrar tratamiento antagonista previo de 5HT3, 
30 min antes de iniciar tratamiento con cisplatino.

• La toxicidad renal es más notable con dosis repetidas. La función 
renal debe normalizarse antes de la siguiente dosis.

• Las reacciones anafilactoides por lo general responden a la admi-
nistración de adrenalina (epinefrina), corticoides o antihistamínicos.

Actividades de vigilancia
Antes y a las 48 h del tratamiento, función renal (creatinina en 
suero, BUN, depuración de creatinina), electrólitos (magnesio, calcio, 
potasio), audiogramas (basal y antes de la dosis subsecuente), 
examen neurológico en dosis altas, pruebas de función hepática 
periódicas, biometría hemática completa con diferencial y cuenta de 
plaquetas, volumen urinario, análisis de orina.

ORGANOPLATINOS (continuación)

(continúa)

TIOTEPA (Trietilen-tiofosforamida)

Thio-Tepa, fco amp 15 mg.

Administración: IV, intracavitaria, intratumoral.

Indicaciones:
1. Ca de mama y ovario, enfermedad de Hodgkin, linfomas.
 Adultos y adolescentes >12 años: 12 a 16 mg/m2, IV, cada una a cuatro 

semanas.
2. Tumor de vejiga: Administración intravesical.
 Adultos y adolescentes >12 años: 30 a 60 mg dosis total, en 30 a 

60 ml de solución salina normal instilada en la vejiga una vez a la sema- 

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, visión borrosa, fatiga, debilidad.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, anorexia.
OS: conjuntivitis, edema laríngeo.
GU: amenorrea, disminuye espermatogénesis, disuria, cistitis hemo-
rrágica, retención urinaria.
Hematológicos: leucopenia (inicia en cinco a 10 días), trombocito-
penia, neutropenia, anemia.
Metabólicos: disminuye concentraciones plasmáticas de colinestera-
sa, hiperuricemia.

ETILENIMINAS
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TIOTEPA (Trietilen-tiofosforamida) (continuación)

 na por cuatro semanas. La solución se retiene por un lapso aproximado 
de 2 h, y se cambia de posición al paciente para aumentar la exposición 
superficial.

3. Administración intracavitaria o intratumoral.
 Adultos y adolescentes >12 años: 0.6 a 0.8 mg/kg intracavitaria o intra-

tumoral cada una a cuatro semanas.
4. Neoplasias meníngeas.
 Adultos: 1 a 10 mg/m2, intratecal, una a dos veces por semana.
5. Como acondicionamiento para trasplante de médula ósea (TMO). Dosis: 

900 mg/m2  o más.

Acción
Tiotepa es no específico del ciclo celular, ejerce su acción citotóxica median-
te la formación de uniones cruzadas con las cadenas de DNA y RNA y la 
inhibición de las síntesis de proteínas. 

Farmacocinética
Absorción GI incompleta, vesical variable de 10 a 100% de la dosis instila-
da; absorción IM y pleural variable.
La absorción aumenta en procesos patológicos. Metabolismo hepático. 
Excreción renal. T½ de 2.4 h.

Otros: asma, exantema, urticaria, dermatitis, alopecia, fiebre, hiper-
sensibilidad, anafilaxia y choque.

Interacciones:
• Pancuronio: prolonga su efecto. Usar con precaución.
• Seudocolinesterasa: altera la actividad enzimática. Usar con 

precaución.
• Succinilcolina: prolongación de la respiración y apnea. No admi-

nistrar en forma simultánea.

Consideraciones de enfermería
• Suspender administración en cuenta leucocitaria <4 000/ml o de 

plaquetas <150 000/ml.
• Tiotepa para uso local puede mezclarse con procaína al 2% o 

adrenalina a 1:1 000, o ambos.
• Tiotepa se puede diluir en un volumen mayor con solución salina 

normal, D5W o solución de Ringer con lactato para su administra-
ción por infusión IV, inyección intracavitaria o perfusión.

• Para prevenir hiperuricemia con nefropatía por ácido úrico, dar 
alopurinol y mantener buena hidratación.

• La toxicidad puede ser retardada y prolongada debido a la unión 
del fármaco a los tejidos y por su permanencia por varias horas 
en el organismo.

• Determinar ácido úrico. Hematología semanal durante tres sema-
nas posteriores a la dosis.

Precauciones
Alteraciones de función hepática, renal y supresión de médula ósea. 
Uso de anticoagulantes y aspirina.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática con diferencial y cuenta de plaquetas (antes 
y tres semanas después del tratamiento), ácido úrico y análisis de 
orina.

ETILENIMINAS (continuación)

(continúa)

BUSULFÁN

Myleran, tabs 4 mg. 

Administración: oral.

 Indicaciones:
1. Leucemia mielógena crónica.
 Adultos: inducción de la remisión; dosis habitual, 4 a 8 mg/día (límites, 

1 a 12 mg/día) o 0.06 mg/kg o 1.4 mg/m2. Dosis de mantenimiento: 
1 a 3 mg/día.

 Niños: 0.06 a 0.12 mg/kg o 1.8 a 4.6 mg/m2/día. Ajustar dosis de 
mantenimiento con cuenta de leucocitos alrededor de 20 000/μl.

2. Mielofibrosis.
 Adultos: 2 a 4 mg, dos a tres veces a la semana.
3. Acondicionador en TMO.
 Dosis: 2 a 16 mg/kg.

Acción
Busulfán es no específico del ciclo celular. Interfiere en la replicación del 
DNA y la transcripción del RNA, lo que produce una rotura en la función del 
ácido nucleico.

Farmacocinética
Absorción GI buena. Se desconoce su distribución en cerebro y líquido raquí-
deo. Metabolismo hepático. Excreción renal.

Efectos adversos:
SNC: debilidad o fatiga.
GI: queilosis, xerostomía, anorexia.
Hematológicos: leucopenia (cuando la cuenta de leucocitos dis-
minuye alrededor de los 10 días y continúa disminuyendo durante 
dos semanas después de suspender el fármaco), trombocitopenia, 
pancitopenia grave, anemia.
Respiratorios: fibrosis pulmonar irreversible.
Piel: exantema, alopecia, hiperpigmentación transitoria, urticaria, 
anhidrosis, ictericia.
Otros: ginecomastia, amenorrea, insuficiencia suprarrenal, catara-
tas, hiperuricemia por la lisis celular.

Interacciones: no se han reportado casos.

Precauciones
Tratamiento reciente con mielosupresores o radiación, en cuenta 
baja de neutrófilos o plaquetas, traumatismo craneoencefálico y 
convulsiones. Administración de fármacos que reduzcan el umbral 
de crisis convulsiva.

Consideraciones de enfermería
Produce supresión de leucocitos y trombocitos, sin efecto en las 
células de línea linfoide. La fibrosis pulmonar puede aparecer hasta 

OTROS
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(continúa)

los cuatro a seis meses. Tos persistente y disnea progresiva con exu-
dado alveolar pueden ser manifestaciones de toxicidad (no neumo-
nía); reducir al mínimo la hiperuricemia con hidratación adecuada, 
alcalinización de orina y administración de alopurinol.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, pruebas de función hepática (transaminasas, fosfatasa alcalina 
y bilirrubina) diarias, por lo menos en los 28 días posteriores al 
trasplante.

OTROS (continuación)

MITOMICINA C (MTC)

Mitocin C, fco amp 5 y 20 mg. 
Mixandex, fco amp 5 mg. 

Administración: IV, intravesical.

Indicaciones: no indicado como fármaco único en tratamiento primario.
Adenocarcinoma gástrico y pancreático (con otra quimioterapia), Ca de 
mama, colon, recto, cabeza, cuello, pulmón, cuello uterino y vejiga. 
Dosis: 20 mg/m2  como dosis única. Repetir el ciclo cada seis a ocho 
semanas.

Ajuste de dosis:
• Suspender administración en cuenta de leucocitos <1 000/μl, no repetir 

dosis hasta obtener una cuenta mayor.
• Ajustar dosis en caso necesario, de acuerdo con la siguiente guía:

Efectos adversos:
SNC: cefalea, anomalías neurológicas, confusión, fatiga, somnolencia.
OS: visión borrosa.
GI: náusea, vómito, anorexia, diarrea.
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia (retrasada hasta 
ocho semanas después y puede ser acumulativa con dosis suce-
sivas), anemia hemolítica microangiopática caracterizada por 
insuficiencia renal, hipertensión y trombocitopenia.
Respiratorios: tos no productiva, neumonitis intersticial, edema 
pulmonar, disnea, insuficiencia respiratoria.
Piel: dolor en el sitio de la inyección, descamación, alopecia reversi-
ble, induración, prurito.
Otros: septicemia, celulitis, ulceración, costras en extravasación, 
fiebre y dolor.

Interacciones
• Alcaloides de la vinca: ha ocurrido acortamiento agudo de la 

respiración y broncoespasmo intenso con la administración previa 
o simultánea de mitomicina. Se recomienda vigilancia estricta.

Consideraciones de enfermería
• Para reconstituir el frasco ámpula de 5 mg, usar 10 ml de agua 

estéril para inyección, y para reconstituir el frasco con 20 mg, 
usar 40 ml de agua estéril a fin de obtener concentraciones de 
0.5 mg/ml. Dejar la solución a temperatura ambiente hasta su 
completa disolución.

• La mitomicina debe administrarse en bolo IV lento por un periodo 
de 5 a 20 min a través de un tubo de infusión IV a goteo libre.

• Mitomicina también puede diluirse en 100 a 150 ml de solución 
salina normal y pasarla en infusión IV durante 30 a 60 min o más.

• La solución reconstituida permanece estable una semana a tem-
peratura ambiente y dos semanas en refrigeración.

• En úlceras por extravasación, aplicar compresas frías por menos 
de 12 h.

• Efectuar estudios hematológicos por lo menos siete semanas des-
pués de suspender el tratamiento.

• Vigilar signos de hemorragia.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaquetas, 
tiempo de protrombina, pruebas de función renal y pulmonar.

Acción
Mitomicina C es un antibiótico no específico del ciclo celular con actividad 
citotóxica igual que la de otros alquilantes. Se convierte en compuesto 
activo y forma eslabones cruzados entre las cadenas del DNA, con lo que se 
inhibe su síntesis y en menor grado la síntesis de RNA y proteínas.

Farmacocinética
Administración IV por su acción vesicante. Distribución amplia en todos 
los tejidos, concentraciones altas en renales, seguidas de músculo, ojos, 
pulmón, intestinos y estómago. No cruza la barrera hematoencefálica.
Metabolismo hepático, renal, de bazo, cerebro y corazón. Excreción urinaria, 
pequeñas cantidades por bilis y heces.

No administrar en creatinina >1.7 mg/100 ml.

Leucocitos/μl Plaquetas/μl Dosis

>4 000 >100 000 100%

3 000 a 3 999 75 000 a 99 999 100%

2 000 a 2 999 25 000 a 74 999 70%

<2 000 <25 000 50%

BUSULFÁN (continuación)
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PIPOBROMAN

Sin presentación comercial en México, caps 25 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Poliglobulia primitiva, trombocitopenia esencial.
 Adultos: inicial, 1 mg/kg/día en dosis fraccionadas. En respuesta insufi-

ciente después de un mes de tratamiento, dar hasta 3 mg/kg/día. 
Dosis de mantenimiento (con hematócrito de 50 a 55%), dar 0.1 a 
0.2 mg/kg/día.

2.  Leucemia mielógena crónica.
 Dosis: 1.5 a 2.5 mg/kg/día. 

Dosis de mantenimiento: 0.1 a 0.2 mg/kg/día hasta obtener respuesta.

Acción
Pipobroman, alquilante derivado de la piperacina. Su mecanismo exacto se 
desconoce.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos abdominales. 
Piel: erupciones cutáneas alérgicas.

Interacciones: no hay informes. 

Precauciones
• Vigilancia hematológica (hemograma y mielograma antes del 

tratamiento; hemograma dos veces por semana).
• Suspender tratamiento en leucopenia <3 000/μl o trombocitope-

nia <150 000/μl o disminución de hemoglobina o reticulocitosis y 
en aumento de bilirrubinemia.

• Agregar antieméticos en caso necesario.

OTROS (continuación)

(continúa)

PROCARBACINA

Natulán, caps 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: enfermedad de Hodgkin, linfomas, Ca de cerebro y pulmón, 
mieloma múltiple.
Adultos y niños: 100 mg/m2/día por 14 días, VO, según el esquema de 
MOPP o C-MOPP.

Acción
Procarbacina es un antibiótico, específico del ciclo celular de la fase S. 
Presenta varios sitios de acción que dan por resultado la inhibición de DNA, 
RNA y síntesis de proteínas. Produce daño directo al DNA e inhibición de la 
mitosis en la fase S de la división celular. Sus metabolitos tóxicos inducen la 
rotura de cromosomas.

Farmacocinética
Absorción GI rápida y completa. Distribución amplia en todos los tejidos, ni-
veles ↑ en hígado, riñones, pared intestinal y piel. Cruza la barrera hemato-
encefálica. Metabolismo hepático, con metabolitos activos. Excreción renal.

Efectos adversos:
SNC: nerviosismo, depresión, cefalea, mareos, coma, crisis convul-
sivas, insomnio, pesadillas, parestesia, neuropatía, alucinaciones, 
confusión.
CV: hipotensión, taquicardia, síncope.
OS: hemorragia de retina, nistagmo, fotofobia.
GI: náusea, vómito, anorexia, estomatitis, xerostomía, disfagia, 
diarrea, estreñimiento.
GU: hematuria, nicturia, ginecomastia, mayor frecuencia urinaria.
Hematológicos: hemorragia, trombocitopenia, leucopenia, ane-
mia, anemia hemolítica.
Respiratorios: efusión pleural, neumonitis, tos.
Otros: dermatitis, prurito, exantema, alopecia reversible, reac-
ciones alérgicas.

Interacciones: 
• Depresores del SNC: aumenta la depresión por mecanismos 

aditivos. Vigilar al paciente.
• Digoxina: posible disminución de las concentraciones de digoxina. 

Determinar concentraciones de digoxina.
• Levodopa: bochornos, aumento importante de la presión arterial. 

Usar con precaución.
• IMAO, inhibidores selectivos simpaticomiméticos de la recapta-

ción de serotonina, simpaticomiméticos, antidepresivos tricíclicos: 
la inhibición de MAO por procarbacina puede producir crisis 
hipertensivas, temblores, excitación y palpitaciones cardiacas. No 
administrar en forma simultánea.

• Meperidina: hipotensión grave y muerte. No administrar en forma 
simultánea.

• Alcohol: produce reacción con disulfiram.
• Exposición al sol: produce reacciones de fotosensibilidad.

Precauciones
En alteraciones de la función renal y hepática. Reserva insuficiente 
de médula ósea, leucopenia, trombocitopenia, anemia.

Consideraciones de enfermería
• Guardar las cápsulas en ambiente seco.
• Procarbacina inhibe la MAO. Usarla con precaución con IMAO, 

antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la recaptación de seroto-
nina, simpaticomiméticos, otros fármacos que puedan interactuar 
con IMAO y alimentos ricos en tiramina.
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• La náusea y el vómito pueden disminuir si se toma la dosis antes 
de acostarse o dividida en varias dosis.

• Advertir al paciente que no debe tomar bebidas alcohólicas o 
alimentos ricos en tiramina y debe suspender de inmediato el 
fármaco si presenta reacción el disulfiram (dolor torácico, frecuen-
cia cardiaca irregular, cefalea intensa, rigidez de cuello).

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, cuenta de plaquetas y 
reticulocitos, pruebas de función renal y hepática.

OTROS (continuación)

TEMOZOLOMIDA

Temodal, caps 5, 20 y 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: astrocitoma anaplásico y glioblastoma multiforme.
Adultos: ciclo inicial de 200 mg/m2, una vez al día los primeros cinco 
días de un ciclo de 28 días de tratamiento. Ciclos subsecuentes: 100 a 
200 mg/m2, una vez al día los primeros cinco días de un ciclo subsecuente 
de 28 días de tratamiento. El tiempo y la dosificación de ciclos subsecuen-
tes deben ajustarse de acuerdo con la cuenta de neutrófilos y plaquetas 
medidos en los días 22 y 29 del ciclo (antes de iniciar el tratamiento).
Niños: su seguridad y eficacia no se han estudiado. 
Ajuste de dosis: en la cuenta más baja de neutrófilos y plaquetas.
Neutrófilos: <1 000/μl, o plaquetas <50 000/μl; suspender tratamiento 
hasta cifras de neutrófilos >1 500/μl y plaquetas >100 000/μl; reducir dosis 
por 50 mg/m2 en ciclos subsecuentes a una dosis mínima de 100 mg/m2.
Neutrófilos: de 1 000 a 1 500/μl o plaquetas de 50 000 a 100 000/μl, 
suspender tratamiento hasta cifras de neutrófilos >1 550/μl y plaquetas 
>100 000/μl; mantener dosis anterior para ciclos subsecuentes.
Neutrófilos: >1 550/μl y plaquetas >100 000/μl, aumentar dosis o mante-
nerla a 200 mg/m2  en los primeros cinco días de ciclos subsecuentes.

Acción
Temozolomida, profármaco que se hidroliza con rapidez a su forma activa. 
Interfiere en la replicación del DNA en tejidos de división celular rápida, 
sobre todo por alquilación (metilación) de los nucleótidos de guanina en la 
estructura del DNA. Guanina.

Farmacocinética
Absorción GI rápida y completa; es hidrolizada a su forma activa y a otros 
metabolitos. C

máx
 de 1 h. Unión a proteínas, 15%. Después de siete días, 

38% se recupera en orina y 0.8% en heces. Eliminación renal rápida. 
T½ de 1.8 h.

Efectos adversos:
SNC: amnesia, ansiedad, astenia, ataxia, confusión, convulsiones, 
coordinación anormal, depresión, mareos, fatiga, marcha anormal, 
cefalea, hemiparesias, insomnio, convulsiones locales, paresias, 
parestesias, somnolencia.
CV: edema periférico.
OS: visión anormal, diplopía, faringitis, sinusitis.
GI: dolor abdominal, anorexia, estreñimiento, diarrea, náusea, 
vómito, disfasia.
GU: polaquiuria, incontinencia urinaria, infección de vías urinarias.
Hematológicos: anemia, leucopenia, neutropenia, trombocito-
penia.
ME: dolor de espalda, mialgias.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.
Piel: prurito, exantema.
Otros: hiperadrenocortisismo, mastalgia (mujeres), fiebre, infección 
viral, aumento de peso.

Interacciones:
• Ácido valproico: disminuye cerca del 5% la depuración de temo-

zolomida. Usar con precaución.
• Alimentos: reducen la velocidad y cantidad de absorción del fár-

maco. Dar el fármaco con el estómago vacío para reducir náusea 
y vómito.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, cuenta de plaquetas 
antes de cada ciclo; cada semana durante la fase de tratamiento de 
glioma concomitante, en las 48 h del día 22 y cada semana hasta 
que ANC >1 500/mm3 para mantenimiento de glioma y tratamiento 
de astrocitoma.

PROCARBACINA (continuación)
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Antibióticos o fármacos 
intercalantes

Capítulo 25

Son fármacos que bloquean la síntesis de RNA o de pro-
teínas y que, además de su acción antiinfecciosa, son ca-
paces de alterar la función celular. Su acción principal 
es la de inhibir el DNA dependiente de la síntesis de 
RNA y retrasar o inhibir la mitosis. Los antibióticos son 
no específicos del ciclo celular, por ejemplo:

1. Fármacos escindantes: bleomicina (Bleo).
2. Antraciclinas: epirrubicina (Epi), daunorrubicina 

(Dauno), doxorrubicina (Doxo), pirarrubicina, 
idarrubicina (Ida).

3. Antracenodionas: mitoxantrona (Mitox).
4. Otros: *Amsacrina, *Elliptinium, actinomicina D 

o dactinomicina (cuadro 25.1).

Farmacocinética
La farmacocinética es variable y algunos pueden perma-
necer intracelulares por algún tiempo. Sus efectos suelen 
durar de días a semanas.

Efectos adversos
Son fármacos inhibidores del RNA y la síntesis de pro-
teínas; atacan a todos los tejidos de rápida división y, por 
lo tanto, producen supresión de médula ósea con dismi-
nución de los componentes celulares sanguíneos, daño 
a la pared gastrointestinal con síntomas que van desde 
náusea hasta estomatitis y daño a los folículos pilosos 
con producción de alopecia.

Sobredosis
La supresión de médula ósea guarda relación con la do-
sis; por lo tanto, dosis altas causan supresión más pro-
funda, además de manifestaciones gastrointestinales 
como náusea, vómito, estomatitis, glositis y úlceras ora-
les (actinomicina, Dauno, Doxo, Ida), fi brosis pulmonar, 

fi ebre, escalofríos, vesiculación e hiperpigmentación 
(Bleo) y signos de insufi ciencia cardiaca (Epi). 

Tratamiento
De apoyo, que incluye transfusión de componentes san-
guíneos y antieméticos, antibióticos, tratamiento sinto-
mático de la mucositis, glucósidos cardiacos y antipiréti-
cos en caso necesario.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco y otros fármacos del 
mismo grupo.

 • Neutrófi los <1 500/μl.
 • Varicela o herpes zoster o vacunas por el riesgo de 
gravedad de la infección, que puede ser letal.

Consideraciones generales de 
enfermería e indicaciones al paciente 
Ver consideraciones generales de antineoplásicos, ade-
más de las señaladas en cada fármaco. 

Embarazo
Son fármacos que se encuentran contraindicados du-
rante el embarazo. En los seres humanos es complicado 
el análisis de los informes publicados por el uso simul-
táneo con otros antineoplásicos o radiaciones. No se 
han realizado estudios a largo plazo para determinar el 
crecimiento y desarrollo mental en niños expuestos en 
el segundo trimestre de gestación, periodo de la multi-
plicación neuroblástica. La exposición laboral a los anti-
neoplásicos durante el embarazo puede presentar ries-
gos para el feto. Actinomicina, Bleo, Dauno, Doxo, Epi e 
Ida son embriotóxicos y teratógenos en animales.

*  No existen en el mercado.
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Categoría C. Actinomicina. Existe el informe de dos 
recién nacidos en apariencia normales expuestos en el 
segundo y tercer trimestres de gestación, así como nu-
merosas publicaciones sobre el nacimiento de niños 
normales. Puede producir óbitos y bajo peso al nacer.
Categoría D. Bleo, Dauno, Doxo, Epi, Ida, Mitox.

 • Bleomicina. Su uso se ha asociado a aberraciones 
cromosómicas en las células de la médula ósea, pero 
se desconocen las consecuencias para el feto.

 • Daunorrubicina puede producir peso bajo al na-
cer, anemia, hipoglucemia, necrosis de miocardio y 
muerte intrauterina. El uso paterno puede producir 
defectos congénitos en el recién nacido, pero no hay 
datos que confirmen estos informes. Sin embargo, 
se ha notifi cado el nacimiento de niños normales.

 • Doxorrubicina. Informes de embarazos expuestos a 
varios antineoplásicos y a radiaciones, revelan ano 
imperforado y fístula recto-vaginal, policitemia tran-
sitoria e hiperbilirrubinemia neonatal. Un informe 
refiere (1999) que de 20 mujeres, se administró a 
cuatro doxorrubicina, ciclofosfamida, fluorouracilo 
o vincristina en el segundo y tercer trimestres, y las 
cuatro tuvieron recién nacidos vivos.

 • Epirrubicina. En el reporte de dos casos con niños 
recién nacidos normales, en uno, a una mujer de 
34 años y 28 semanas de gestación, que se le admi-
nistró además, ciclofosfamida. En 20 embarazadas 
con múltiples antineoplásicos, incluida epirrubicina, 
dos presentaron aborto espontáneo (expuestas en 
el primer trimestre), una con muerte intrauterina 
(expuesta en el segundo trimestre) y 17 nacimien-
tos vivos, de los cuales uno murió a los ocho días sin 
causa aparente. Los 16 niños tuvieron un desarrollo 
normal a los 42.3 meses.

 • Idarrubicina. En la administración de idarrubicina 
después de un curso con citarabina y daunorrubici-
na y de otro curso con mitroxantrona y citarabina, 

se presentó muerte fetal sin datos de malformacio-
nes congénitas. Se considera que la muerte fetal se 
debió a idarrubicina.

 • Mitoxantrona en ratas produce retraso del creci-
miento y del desarrollo renal. No es teratógeno en 
conejos. Hay dos informes del uso de mitoxantro-
na con otros antineoplásicos en el embarazo: uno 
con mortinato al parecer sin malformaciones y otro 
recién nacido normal. En un informe (1999, Giaca-
lone), de 20 mujeres que recibieron diferentes anti-
neoplásicos, dos fueron tratadas con mitoxantrona, 
ciclofosfamida y fluorouracilo en el segundo trimes-
tre, y uno de los recién nacidos presentó retraso del 
crecimiento al nacer.

Lactancia
No hay información sobre la seguridad en la lactancia 
materna o estudios de excreción y cuantificación sobre 
actinomicina, Bleo, Dauno, Epi y Mitox. Doxorrubicina 
y su metabolito se excretan en cantidades importantes 
en la leche, con concentraciones máximas a las 24 h y 
una relación alta leche/plasma de 4.43. En 70 mg/m2 
administrados a la madre, se calcula que en un consu-
mo de 150 ml/kg/día de leche, el lactante puede ingerir 
0.036 μg/día. La eliminación de idarrubicina y su meta-
bolito activo requieren 10 días o más. Mitoxantrona se 
excreta en la leche; no se observaron efectos adversos 
en un lactante expuesto. Sin embargo, se desconocen 
las consecuencias a largo plazo por su exposición. Mi-
toxantrona se acumula en el organismo (su vida media 
de eliminación es de 2.3 a 13 días), lo que puede influir 
en su toxicidad.

La American Academy of Pediatrics clasifica a este 
grupo de antineoplásicos como contraindicados durante 
la lactancia debido a su inmunosupresión y neutropenia 
potencial, además de sus efectos desconocidos sobre el 
crecimiento o asociación a carcinogénesis para el lactante.

 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según el protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respues-
ta y tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa del personal médico y de enfermería especializado y 
con experiencia en tratamiento antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de antineoplásicos. Evitar inyeccio-
nes IM si la cuenta de plaquetas es baja.

BLEOMICINA (Bleo), sulfato.

Blanoxán y Bleolem: fco amp 15 U con diluyente de 5 ml.

Administración: IM, IV, SC, intraarterial.

Efectos adversos:
GI: estomatitis, anorexia, náusea, vómito, diarrea.
Respiratorios: fibrosis pulmonar, toxicidad pulmonar como 
neumonitis.

FÁRMACOS ESCINDANTES

(continúa)
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 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

BLEOMICINA (Bleo), sulfato (continuación)

Indicaciones:
1. Enfermedad de Hodgkin, carcinoma de células escamosas, linfoma ma-

ligno, carcinoma testicular.
 Adultos: 10 a 20 U/m2 (0.25 a 0.5 U/kg), IV, IM o SC, una a dos veces a 

la semana. Después de 50% de la respuesta, dar dosis de mantenimien-
to de 1 U/día o 5 U/semana.

2. Efusión pleural maligna, prevención de efusión pleural recurrente.
 Adultos: 60 unidades en 50 a 100 ml de solución salina por administra-

ción intracavitaria.
3. Tumores de cabeza y cuello.
 Adultos: 10 a 20 U/m2/día, administración arterial regional por cuatro a 

14 días.
 La dosis total acumulativa no debe exceder de 400 unidades. La respues-

ta a la quimioterapia puede requerir dos a tres semanas.

Ajuste de dosis: en alteraciones de la función renal o pulmonar. Las prue-
bas de función pulmonar son útiles en predicción de fibrosis. Realizar Rx de 
tórax y auscultación pulmonar.
Adultos >70 años: aumenta el riesgo de toxicidad pulmonar. 
Niños: su eficacia y seguridad no se han establecido. 

Acción
Bleomicina es específica de la fase G2/M. Los anillos de bithiazole se inter-
calan en la cadena de DNA y oxida los radicales libres de Fe++.

Farmacocinética
En administración parenteral, distribución rápida en todo el organismo, con 
↑ concentraciones en piel, pulmón, peritoneo y ganglios; no penetra en el 
LCR. Inactivación rápida en todo el organismo, con ↑ concentraciones en 
piel, pulmón, peritoneo y ganglios; no penetra en el LCR. Inactivación rápida 
en todos los tejidos, excepto en piel y pulmón. C

máx
 de 30 a 60 min y T½ de 

2 a 4 h. Eliminación renal, 45 a 70% en forma activa. La T ½ se prolonga en 
alteraciones de la función renal. 

Piel: eritema, hiperpigmentación, acné, exantema, alopecia rever-
sible, estrías, piel frágil, prurito.
Otros: escalofríos, fiebre, pérdida de peso, reacciones idiosin-
crásicas graves como hipotensión, confusión mental, fiebre, 
escalofríos y estertores han ocurrido en 1% de los pacientes con 
linfoma.

Interacciones
• Digoxina, fenitoína. El uso simultáneo disminuye las concen-

traciones de fenitoína y digoxina. Determinar niveles de estos 
fármacos.

Consideraciones de enfermería
• Preparar solución para administración IM; reconstituir con 1 a 

5 ml (el frasco de 15 unidades) con solución salina normal. No 
usar diluyentes que contengan D5W o dextrosa. Para administra-
ción IV diluir con un mínimo de 5 ml del diluyente y administrar 
como bolo IV por un periodo de 10 min. Bleomicina es estable 
por 24 h en temperatura ambiente y por 48 h en refrigeración. 
Refrigerar frascos vial cerrados que contengan bleomicina en pol-
vo. Usar guantes durante la preparación y lavarse bien las manos 
después de la preparación y administración.

• Bleomicina se puede administrar en inyección por vía intra-
cavitaria (ver recomendaciones del fabricante), intraarterial o 
intratumoral; también se puede instilar en vejiga para tumores 
vesicales.

• Administrar dosis de 1 a 2 unidades como prueba de hiper-
sensibilidad en pacientes con linfoma, antes de las primeras 
dos dosis. Si no existe reacción, continuar con el esquema de 
tratamiento. La dosis de prueba puede incorporarse como parte 
de la dosis total del tratamiento. Tener adrenalina (epinefrina), 
difenhidramina, corticoides IV y oxígeno disponibles en caso de 
reacción anafiláctica. La premedicación con aspirina, corticoides 
y difenhidramina reduce la fiebre y el riesgo de anafilaxia. La 
aparición de las reacciones alérgicas puede retrasarse, sobre 
todo en pacientes con linfoma.

• Bleomicina aumenta el ácido úrico en sangre y orina.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función pulmonar (volumen total pulmonar, capacidad 
vital forzada, difusión de monóxido de carbono), función renal y 
hepática, radiografía de tórax, en un inicio temperatura, determi-
nar peso corporal en intervalos regulares.

FÁRMACOS ESCINDANTES (continuación)

(continúa)

EPIRRUBICINA (Epi)

Farmorubicin, fco amp 10 y 50 mg.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: coadyuvante en cáncer mamario con nódulos axilares posre-
sección con otro antineoplásico.
Adultos: inicial, 100 a 120 mg/m2 en ciclos repetidos, cada tres a cuatro 
semanas.
Pacientes que reciben 120 mg/m2 de epirrubicina deben recibir trata-
miento profiláctico con antibióticos (trimetoprim-sulfametoxazol o 
fluoroquinolonas).

Ajuste de dosis: insuficiencia hepática.
Bilirrubina, 1 a 3 mg/100 ml o valores de AST cuatro veces mayores que los 
normales; administrar 50% de la dosis inicial. Bilirrubina >3 mg/100 ml o 
AST >4 veces mayor que las normales; 25% de la recomendada.

Efectos adversos: 
SNC: letargo.
CV: cardiomiopatía, insuficiencia cardiaca.
OS: conjuntivitis, queratitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, anorexia, mucositis.
GU: amenorrea.
Hematológicos: leucopenia, neutropenia, fiebre por neutrope-
nia, trombocitopenia, anemia.
Piel: alopecia, exantema, prurito, cambios en la piel. 
Otros: infección, fiebre, bochornos, toxicidad local. 

Interacciones
• Antagonistas de los canales del calcio; los compuestos cardio-

activos pueden aumentar el riesgo de insuficiencia cardiaca. 
Vigilar la función cardiaca.
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 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

EPIRRUBICINA (Epi) (continuación)

Niños: la seguridad de su administración no se ha establecido. Pueden 
presentar mayor riesgo de cardiotoxicidad e insuficiencia renal inducida por 
antraciclinas.

Acción
Epirrubicina se intercala entre los pares de las bases de los nucleótidos 
de DNA y produce la inhibición de la síntesis de DNA, RNA y proteínas. 
También puede interferir en la replicación y transcripción del DNA y generar 
radicales libres citotóxicos.

Farmacocinética
Administración IV por su acción vesicante. Distribución rápida y amplia en 
los tejidos. Unión a proteínas y se concentra en eritrocitos. Metabolismo he-
pático rápido, metabolitos con poca o ninguna actividad. Excreción principal 
biliar y menor renal.

• Cimetidina: aumenta los niveles de Epi a 50%. Evitar el uso 
simultáneo.

• Otros citotóxicos: toxicidad aditiva, sobre todo hematológica y 
GI. Vigilar al paciente.

• La radiación aumenta los efectos. Vigilar al paciente.

Precauciones
Cardiopatías activas o latentes, radioterapia previa o simultánea 
de área pericárdica o mediastino. Tratamiento previo con otras 
antraciclinas o antracenodionas; uso simultáneo de otros fármacos 
cardiotóxicos.

Consideraciones de enfermería
• Usar ropas de protección (lentes, bata y guantes) para manejo 

del fármaco.
• La toxicidad cardiaca puede presentarse dos a tres meses pos-

tratamiento y depende de la dosis acumulativa (no exceder de 
dosis acumulativa de 900 mg/m2).

• Efectuar biometría con cuenta diferencial y de plaquetas antes 
y durante cada ciclo de tratamiento. Las antraciclinas pueden 
inducir leucemias. Los leucocitos por lo general inician descenso 
después de los 10 a 14 días del tratamiento y se recuperan por 
el día 21.

• En pacientes susceptibles a lisis tumoral, determinar ácido úrico, 
potasio, calcio, fosfato y creatinina inmediatamente antes de la 
quimioterapia inicial. Prevenir hiperuricemia y reducir al mínimo 
las complicaciones por lisis tumoral con hidratación, alcaliniza-
ción de orina y alopurinol.

• El riesgo de toxicidad puede ser mayor en ancianos, sobre todo 
en mujeres >70 años.

• Administrar antes antieméticos para reducir náusea y vómito.

FÁRMACOS ESCINDANTES (continuación)

(continúa)

DAUNORRUBICINA (Dauno), clorhidrato

Rubilem, fco amp 20 mg.

Administración: IV.

Indicaciones: leucemia mielocítica mielógena, leucemia no linfocítica agu-
da, sarcoma de Ewing, tumor de Wilms, neuroblastoma, rabdomiosarcoma. 
Daunorrubicina liposomal en sarcoma de Kaposi avanzado en VIH.
Adultos: 60 mg/m2/día por tres a cinco días cada cuatro semanas. 
En combinación. 
Adultos: 45 mg/m2/día por tres días.
Niños: 25 a 60 mg/m2 el día uno de la semana según el ciclo. 

Ajuste de dosis: Adultos >60 años.

DAUNORRUBICINA (Dauno) liposomal

Caellix, sol iny 2 mg/1 ml.

Administración: IV.
Adultos: 40 mg/m2, IV, por 60 min, una vez cada dos semanas.

Ajuste de dosis:
Bilirrubina de 1.2 a 3 mg/100 ml, dar 75% de la dosis normal. 
Bilirrubina >3 mg/100 ml, reducir dosis 50%. 
Creatinina >3 mg/ml, dar 50% de la dosis normal.

Acción
Daunorrubicina con acción citotóxica al intercalarse entre los pares de bases 
del DNA y desenrollar la hélice de DNA. Esto inhibe la síntesis de DNA y de 

Efectos adversos:
CV: cambios ECG, cardiomiopatía irreversible (relacionada con la 
dosis).
GI: náusea, vómito, diarrea, mucositis (puede ocurrir tres a siete 
días después de la administración).
GU: orina roja (transitoria).
Hematológicos: supresión de médula ósea (cuentas menores, 10 
a 14 días después de su administración).
Hepáticos: hepatotoxicidad. 
Metabólicos: hiperuricemia. 
Piel: exantema.
Otros: celulitis intensa, costras en extravasación, alopecia, fiebre y 
escalofríos.

Interacciones 
• Dexametasona (Dexa) fosfato o heparina sódica; su mezcla con 

Dauno produce precipitados. No mezclar.
• Doxo produce cardiotoxicidad aditiva.
• Fármacos hepatotóxicos aumentan el riesgo de hepatotoxicidad.  

Evitar el uso simultáneo.

Precauciones
En mielosupresión, alteraciones de la función cardiaca, renal o 
hepática.
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 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

DAUNORRUBICINA (Dauno) liposomal (continuación)

DNA dependiente de la síntesis de RNA. También inhibe la actividad de la 
polimerasa. 

Farmacocinética
Administración IV por su acción vesicante. Distribución amplia con concen-
traciones altas en bazo, hígado, riñones, pulmones y corazón. No cruza la 
barrera hematoencefálica. Metabolismo hepático extenso con metabolito 
activo. Excreción biliar principal, renal escasa. Eliminación bifásica, T½ inicial 
de 45 min y T½ de fase terminal de 18½ h.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir daunorrubicina en 4 ml de agua estéril para inyec-

ción; en fco amp de 20 mg se obtienen 5 mg/ml. Luego, diluir 
en 100 ml de solución salina y administrar por infusión durante 
30 a 45 min. Para la administración en bolo IV, la daunorrubicina 
reconstituida se pasa a una jeringa con 10 a 15 ml de solución 
salina y durante 2 a 3 min se pasa a un tubo de infusión IV li-
bre. La solución reconstituida es estable por 24 h a temperatura 
ambiente y por 48 h en refrigeración.

• El color rojizo de daunorrubicina es similar al de doxorrubicina 
(adriamicina); no confundir ambos fármacos.

• Rayas eritematosas a lo largo de las venas o rubor facial indican 
administración rápida de daunorrubicina.

• Se pueden usar antieméticos para prevenir náusea y vómito.
• En extravasación, aplicación tópica de dimetilsulfóxido y cojines 

de hielo.
• Identificar los primeros cambios de cardiotoxicidad con ECG y 

fracción de la inyección sistólica, estudios que deben realizarse 
antes de cada curso de tratamiento. Frecuencia alta del pulso en 
reposo puede ser signo de toxicidad cardiaca.

• Realizar pruebas de función hepática y hemática.
• Adultos >60 años tienen mayor riesgo de toxicidad cardiaca y 

hematológica por la reserva escasa de médula ósea. Los niños 
presentan riesgo alto de cardiotoxicidad, que puede presentarse 
en dosis bajas.

Actividades de vigilancia
Revisar sitio de infusión por posible extravasación o reacciones 
locales; biometría hemática con diferencial y cuenta de plaquetas, 
pruebas de función renal y hepática, ECG con fracción de eyección 
de ventrículo izquierdo; durante el tratamiento, vigilar posible 
cardiotoxicidad, realizar pruebas de función pulmonar (volumen 
total pulmonar, capacidad vital forzada, difusión de monóxido de 
carbono), función renal y hepática, radiografía de tórax, determinar 
temperatura al inicio; revisar peso corporal en intervalos regulares.

FÁRMACOS ESCINDANTES (continuación)

(continúa)

DOXORRUBICINA (Doxo)(adriamicina)

Adriblastina, fco amp 10 y 50 mg.

Administración: IV.

Indicaciones: cáncer de vejiga, mama, pulmón, ovario, estómago y tiroides. 
Enfermedad de Hodgkin, leucemia linfoblástica aguda y mielocítica, tumor 
de Wilms, neuroblastoma, linfoma, sarcoma.
Adultos: 60 a 75 mg/m2, IV, como dosis única cada 21 a 28 días, o 25 a 
30 mg/m2, IV, como dosis diaria por tres días, en ciclos de cuatro semanas. 
O bien, 20 mg/m2, IV, una vez a la semana.
Dosis acumulativas: >550 mg/m2 pueden causar cardiotoxicidad dos 
semanas a seis meses después de suspender el tratamiento.
Ajuste de dosis: disminuir 50% la dosis en bilirrubina, 1.2 a 3 mg/100 ml; 
25% la dosis en bilirrubina, >3 mg/100 ml.

Acción
Doxorrubicina tiene acción citotóxica al intercalarse entre las bases de pares 
de la hélice de DNA para inhibir la síntesis de DNA, del DNA dependiente 
del RNA. También inhibe la síntesis de proteínas. 

Farmacocinética
Administración IV por su acción vesicante. Distribución amplia de concentra-
ciones altas en hígado, corazón y riñones.

Efectos adversos:
CV: depresión cardiaca, cambios en ECG como taquicardia sinusal, 
onda T plana, depresión del segmento S-T, reducción del voltaje, 
arritmias, insuficiencia ventricular izquierda aguda, miocardio-
patía irreversible.
OS: conjuntivitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, estomatitis, esofagitis, anorexia.
GU: orina roja (transitoria).
Hematológicos: leucopenia (durante los días 10 a 15 con recupe-
ración el día 21), trombocitopenia, mielosupresión.
Metabólicos: hiperuricemia.
Piel: urticaria, rubor facial.
Otros: celulitis intensa o costras por extravasación, alopecia com-
pleta en tres a cuatro semanas (el pelo puede crecer dos a cinco 
meses después de suspender el tratamiento), fiebre, escalofríos, 
anafilaxia.

Interacciones 
• Aminofilina, cefalosporinas, fosfato de dexametasona, fluoroura-

cilo, heparina sódica, hidrocortisona, fosfato sódico mezclado 
con doxorrubicina pueden precipitarla. No administrar combina-
ciones.
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 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

DOXORRUBICINA (Doxo)(adriamicina) (continuación)

No cruza la barrera hematoencefálica. Metabolismo hepático extenso con 
un metabolito activo. Excreción biliar y mínima renal. T½ inicial de 15 a 
30 min y T½ terminal de 16½ h.

• CFA, Dauno pueden potenciar la cardiotoxicidad por sus efectos 
aditivos sobre el corazón. Vigilar función cardiaca.

• CFA, 6-MP pueden empeorar la cistitis hemorrágica inducida por 
CFA o la hepatotoxicidad inducida por 6-MP. Vigilar al paciente.

• Digoxina puede disminuir los niveles séricos. Determinar con-
centraciones de digoxina.

• Estreptozocina aumenta la T ½ de Doxo, con incremento de su 
actividad. Vigilar sus efectos.

Consideraciones de enfermería
• Para reconstituir, agregar 5 ml de solución salina normal al 

frasco con 10 mg, y 25 ml al frasco de 50 mg para obtener una 
concentración de 2 mg/ml. Diluir en solución salina para infu-
sión IV. Doxorrubicina se puede administrar en bolo IV durante 5 
a 20 min en un tubo de infusión libre IV.

• En extravasación, tratar con aplicación tópica de dimetilsulfóxido 
y compresas frías.

• Raya a lo largo de las venas o rubor facial indica paso rápido del 
fármaco.

• La esofagitis es frecuente en pacientes que han recibido radiote-
rapia.

• Suspender la administración o pasar la infusión más lenta si se 
presenta taquicardia.

• En pacientes >70 años y niños <2 años aumenta el riesgo de 
cardiotoxicidad. En dosis altas de doxorrubicina, considerar el 
uso simultáneo de dexrazoxano como cardioprotector.

• Hidratar al paciente para facilitar la eliminación de ácido úrico.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y recuento de plaque-
tas, pruebas de función hepática, ácido úrico, calcio, potasio, fosfato 
y creatinina en suero, ECG con fracción de eyección de ventrículo 
izquierdo. Durante el tratamiento, vigilar posible cardiotoxicidad.

FÁRMACOS ESCINDANTES (continuación)

(continúa)

IDARRUBICINA (Ida)

Idamycyn, caps 5, 10 y 25 mg. La presentación en cápsulas de idarrubicina 
puede sustituir la administración IV en los esquemas de combinaciones 
internacionales válidos.

Administración: oral.

Indicaciones: leucemia mielocítica aguda en adultos.
Adultos: como fármaco único, 8 a 15 mg/m2/día por tres días en combina-
ción con citosina.
Ajuste de dosis: en alteraciones de la función hepática. 
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido. 

Acción
Idarrubicina se intercala en el DNA e interactúa con la topoisomerasa II. 
También tiene efecto inhibidor en la síntesis de ácidos nucleicos y es alta-
mente lipofílica, lo que aumenta su captación celular.

Farmacocinética
Absorción GI rápida. Metabolismo extrahepático, metabolito activo. Unión a 
proteínas, 97%. Concentraciones aumentadas en nucleótidos sanguíneos y 
células de médula ósea. C

máx
, 2 a 4 h. T½ de 10 a 35 h. T½ de su metabolis-

mo hasta ocho días. Excreción biliar importante y renal escasa.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, cambios en el estado mental, neuropatía periférica, 
convulsiones.
CV: insuficiencia cardiaca, fibrilación auricular, dolor torácico, 
infarto del miocardio, disminuye fracción de eyección ventricular 
izquierda asintomática, insuficiencia del miocardio, arritmias, 
hemorragias, toxicidad miocárdica.
GI: náusea, vómito, cólicos, diarrea, mucositis.
GU: disminuye función renal. 
Hematológicos: mielosupresión. 
Hepáticos: cambios en la función hepática.
Piel: alopecia, exantema, urticaria, exantema ampollar eritroder-
matoso en palmares y plantares, necrosis hística en extravasación 
de la administración IV.
Otros: infección, fiebre, hiperuricemia, reacciones de hipersensi-
bilidad.

Interacciones
• Soluciones alcalinas y heparina son incompatibles en la adminis-

tración IV.

Precauciones
En alteraciones de la función renal o hepática, supresión de médu-
la ósea inducida por tratamiento previo o radiaciones.



334  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

Consideraciones de enfermería
• Ingerir cápsulas con agua y alimentos ligeros, no chuparlas, 

morderlas ni masticarlas.
• Determinar la frecuencia de exámenes hematológicos y las 

pruebas de función hepática y renal.
• Puede producirse hiperuricemia por lisis rápida de células leu-

cémicas. Aplicar medidas apropiadas antes del tratamiento que 
incluyan hidratación adecuada.

• Control sistémico de infecciones antes del tratamiento.
• Usar antieméticos para prevenir náusea y vómito.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, función cardiaca, electrólitos, creatinina, ácido úrico, ALT, AST, 
bilirrubina y signos de extravasación.

FÁRMACOS ESCINDANTES (continuación)

(continúa)

MITOXANTRONA (Mitox)

Formyxan, fco amp 20 mg.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: leucemia no linfocítica aguda, linfomas, cáncer de mama o 
hepatocelular.
Adultos: 12 mg/m2/día los días uno y tres, y 100 mg/m2 de citosina de 
arabinósido por infusión continua IV (en 24 h) los días uno a siete.
Para obtener una remisión más completa se puede dar un segundo curso 
de 12 mg/m2/día por dos días. Combinar con citosina de arabinósido, 
100 mg/m2/día por cinco días, seis semanas después de la inducción.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Mitoxantrona es no específica del ciclo celular, estimula la formación de 
roturas de la cadena del DNA, proceso mediado por la topoisomerasa II, 
aunque también se intercala en el DNA.

Farmacocinética
Administración IV por infusión. Unión a proteínas, 78%. Metabolismo 
hepático. Excreción biliar y hepatobiliar. Excreción urinaria, 65% sin cambios, 
35% en dos metabolitos activos, 25% en heces.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones, cefalea.
CV: insuficiencia cardiaca, arritmias, taquicardia.
OS: conjuntivitis, color azul temporal de esclerótica.
GI: hemorragia, dolor abdominal, diarrea, náusea, mucositis, vómi-
to y estomatitis.
GU: insuficiencia renal. 
Hematológicos: mielosupresión. 
Hepáticos: ictericia.
Respiratorios: tos.
Piel: alopecia, petequias, equimosis.
Otros: hiperuricemia, septicemia, infecciones de hongos, fiebre.

Interacciones
• Heparina: incompatibilidad física en administración IV. No mez-

clarlas.

Precauciones
En administración previa de otras antraciclinas o fármacos cardio-
tóxicos.

Consideraciones de enfermería
• Diluir en solución salina e inyectar con tubo de infusión IV con 

goteo libre en no menos de 3 min. Desechar en forma apropia-
da la solución no usada. No mezclar la solución con heparina.

• En extravasación, suspender administración IV y reinstalar en 
otra vena. Mitoxantrona no es vesicante y es mínima la posibili-
dad de reacción local intensa.

• La orina puede tener color azul-verdoso por 24 h después de la 
administración.

• Hidratar para reducir al mínimo nefropatía por ácido úrico. La hi-
peruricemia puede deberse a la lisis rápida de células tumorales. 
Suministrar tratamiento hipouricémico antes del antileucémico.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, ácido úrico en suero 
(en tratamiento de leucemia), pruebas de función hepática en 
tratamiento de esclerosis múltiple; obtener prueba de embarazo, 
vigilar sitio de inyección por extravasación. Vigilancia cardiaca: 
antes de iniciar, valorar en busca de signos y síntomas cardiacos, 
inclusive exploración física, ECG con fracción de eyección de 
ventrículo izquierdo antes de cada dosis; durante el tratamiento, 
vigilar posible cardiotoxicidad.

ANTRACENODIONAS

IDARRUBICINA (Ida) (continuación)
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 Cuadro 25.1 Antibióticos o fármacos intercalantes (continuación)

ACTINOMICINA D (dactinomicina)

AC-DE. fco amp 550 μg.

Administración: IV.

Indicaciones: neoplasmas trofoblásticos, cáncer uterino, testicular; tumor 
de Wilms, rabdomiosarcoma, sarcoma de Ewing, sarcoma botrioides, 
sarcoma de Kaposi, rechazo agudo de órganos (riñón o corazón), melanoma 
maligno, leucemia linfocítica aguda, tumores avanzados de mama y ovario, 
enfermedad ósea de Paget.
Dosis: 0.25 a 0.60 mg/m2, IV, todos los días por cinco días. Repetir durante 
tres a cuatro semanas.

Acción
Actinomicina D es no específica del ciclo celular. Se intercala entre las bases 
de pares del DNA y desenrollando la hélice del DNA. El resultado es la inhi-
bición de la síntesis de DNA y del DNA dependiente de la síntesis del RNA. 

Farmacocinética
Administración IV por su acción vesicante. Distribución amplia en el orga-
nismo con niveles altos en médula ósea y células nucleadas. No cruza la 
barrera hematoencefálica. Metabolismo mínimo hepático. Excreción urinaria 
y en bilis. T½ de 36 h.

Efectos adversos:
SNC: malestar, fatiga, letargo.
GI: anorexia, náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, estomatitis, 
ulceración, proctitis.
Hematológicos: anemia, leucopenia, trombocitopenia, pancito-
penia, anemia aplásica, agranulocitosis.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
Metabólicos: incrementa en sangre y orina el ácido úrico, hipocal-
cemia.
ME: mialgias.
Piel: eritema, descamación, hiperpigmentación, sobre todo en 
áreas irradiadas, erupciones acneiformes reversibles.
Otros: flebitis, daño tisular intenso en el sitio de inyección, alope-
cia reversible, fiebre, muerte.

Interacciones
• Supresores de médula ósea: efecto aditivo de toxicidad. Vigilar 

al paciente.
• Derivados de vitamina K: disminución de su eficacia. Vigilar al 

paciente.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir con 1.1 ml de agua estéril para inyección, sin con-

servadores, a fin de obtener una concentración de 0.5 mg/ml.
• El fármaco, además, puede diluirse en D5W o solución salina 

normal para administrarlo en infusión IV. Desechar la solución 
no usada porque no contiene conservadores.

• El fármaco se puede administrar en bolo IV a través de un tubo 
que corra libremente en la infusión. No administrar por una 
línea IV con filtro. Usar guantes para la preparación y administra-
ción.

• Tratamiento tópico de extravasación con dimetilsulfóxido y 
compresas frías.

• La náusea aparece como a los 30 min siguientes a la dosis. 
Administrar antes un antiemético.

• En exposición previa a otros citotóxicos o radiación se puede 
presentar eritema, hiperpigmentación o edema, descamación, 
vesiculación y, rara vez, necrosis.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, pruebas de función 
hepática y renal; signos y síntomas de hepatotoxicidad, inclusive 
aumento de peso inexplicable, ascitis, hepatomegalia o dolor en 
cuadrante superior derecho.

OTROS
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Inhibidores mitóticos 
o venenos del huso

Capítulo 26

Son fármacos que previenen o bloquean la mitosis y 
cuyo mecanismo es poco entendido. Los derivados 
de podofilotoxina inhiben la síntesis de DNA en fases 
específicas del ciclo celular. Los alcaloides de la vinca se 
unen a la tubulina, la subunidad de los microtúbulos que 
forma el huso mitótico. Este complejo inhibe el ensamble 
del microtúbulo lo que produce una interrupción de la 
metafase. En contraste, paclitaxel aumenta la polimeriza-
ción de tubulina e induce la producción de microtúbulos 
estables no funcionales y, por lo tanto, inhibe la replica-
ción celular; ejemplos de este grupo son:

1. Alcaloides de la vinca: vinorelvina, vindesina, vin-
cristina (Vcr), vinblastina (Vbl).

2. Derivados de camptotecina: irinotecán, topote-
cán.

3. Epipodofilotoxinas: etopósido, tenopósido.
4. Estabilizantes del huso: taxoides (paclitaxel, doce-

taxel) (ver cuadro 26.1 sobre indicaciones y con-
sideraciones).

Farmacocinética 
La mayor parte de estos compuestos tiene una T½ larga 
que va de algunas horas hasta dos días, se biotransfor-
man en el hígado y se excretan sobre todo en la bilis, con 
menor grado por vía renal.

Efectos adversos
Son más pronunciados sobre los tejidos de células nor-
males con división rápida; por ejemplo, sobre la médula 
ósea, por la supresión de sus componentes sanguíneos y 
la inmunosupresión correspondiente. La alopecia es fre-
cuente, así como los síntomas GI, que incluyen náusea y 
vómito (cuadro 26.1).

Sobredosis
Cada fármaco de este grupo presenta toxicidad específi -
ca relacionada con la dosis; por ejemplo, neurotoxicidad 

para vincristina (Vcr) y supresión de médula ósea para 
vinblastina (Vbl). La toxicidad que se señala para cada 
fármaco es la siguiente:

1. Docetaxel y paclitaxel: supresión de médula ósea, 
neurotoxicidad periférica y mucositis.

2. Etopósido y tenipósido: mielosupresión, náusea, 
vómito. Irinotecán: se han administrado hasta 
750 mg/m2; los efectos adversos fueron similares 
a los informados en las dosis recomendadas de 
irinotecán.

3. Vinblastina (Vbl): estomatitis, íleo, depresión 
mental, parestesias, pérdida de refl ejos tendino-
sos, daño permanente al SNC y mielosupresión.

4. Vincristina (Vcr): alopecia, mielosupresión, pa-
restesias, dolor neurítico, difi cultades motoras, 
pérdida de la profundidad de refl ejos tendinosos, 
náusea, vómito e íleo. 

 Tratamiento: además del mencionado adelante, 
administración de leucoverin cálcico en dosis de 
15 mg, IV, c/3 h por 24 h, seguir con la adminis-
tración de la misma dosis c/6 h por 48 h; puede 
ayudar a proteger las células de los efectos tóxicos 
de Vcr.

5. Vinorelvina: supresión de médula ósea y neuro-
toxicidad.

Tratamiento de la sobredosis
Medidas de apoyo, que incluyen transfusión de compo-
nentes sanguíneos y tratamiento sintomático, antiemé-
ticos, líquidos para prevenir deshidratación por diarrea. 
Enema por íleo, fenobarbital en convulsiones, antibió-
ticos en caso necesario y otras medidas sintomáticas 
apropiadas.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco, hipersensibilidad al 
aceite de ricino polioxietilado, vehículo de la inyec-
ción (paclitaxel y tenipósido).
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 • Leucopenia y granulocitopenia intensas (neutrófi los 
<1 500/μl), infección bacteriana.

 • En síndrome desmielinizante de Charcot-Marie-
Tooth y radioterapia simultánea que incluya al hí-
gado (Vcr). 

Embarazo
Categoría C. Irinotecán. Categoría D. Docetaxel, eto-
pósido, paclitaxel, tenipósido, Vbl, Vcr, vinorelvina son 
fármacos embriotóxicos en cultivo de células, por lo que 
se les considera potencialmente teratógenos en el ser 
humano. No se han realizado estudios sufi cientes y bien 
controlados en embarazadas.

 • Etopósido. Se han publicado cinco casos de expo-
sición al etopósido y otros antineoplásicos en el se-
gundo y tercer trimestres con efectos como retraso 
del crecimiento o mielosupresión grave en tres fetos 
y recién nacidos, dos de los cuales fueron prema-
turos y con alopecia reversible en uno. También se 
han notifi cado embarazos normales en la exposi-
ción al etopósido.

 • Los estudios con irinotecán en animales sugieren 
riesgo de malformaciones en el periodo de orga-
nogénesis; después de este periodo su uso parece 
ser seguro, pero debe realizarse vigilancia fetal apro-
piada.

 • Tenipósido se ha usado en el segundo y tercer tri-
mestres en un embarazo con recién nacido normal. 
No se han realizado estudios a largo plazo sobre el 
crecimiento y desarrollo mental de recién nacidos 
expuestos en el segundo trimestre, etapa de la mul-
tiplicación neuroblástica.

 • Vincristina se ha usado en combinación con otros 
antineoplásicos en 30 mujeres expuestas en todos 
los trimestres del embarazo, con resultados favora-
bles en la mayor parte de los casos.

 • La administración durante el embarazo se conside-
ra compatible cuando el beneficio materno supera 
el riesgo embriofetal. Si el fármaco se administra 
durante el embarazo o si la paciente se embaraza 
mientras está recibiendo este tratamiento, debe ser 
advertida del peligro potencial para el feto. Es indis-
pensable recomendar a las mujeres con probabilida-
des de embarazarse que lo eviten mientras reciben 
el tratamiento.

Lactancia
Se desconoce si en la leche se excretan docetaxel, pacli-
taxel, tenipósido, Vbl, Vcr, vinorelvina. Debido al riesgo 
de toxicidad grave que se puede producir en el lactante, 
como depresión de médula ósea, alopecia y carcinogeni-
cidad, no se recomienda la lactancia materna.

 • Etopósido se excreta en la leche materna. Se reco-
mienda suspender la lactancia por lo menos hasta 
55 h después de la última dosis de etopósido para la 
eliminación del fármaco. Sin embargo, debe tenerse 
en consideración en la administración simultánea 
de otros antineoplásicos y suspender la lactancia el 
tiempo suficiente para que el organismo materno 
elimine dichos fármacos.

 • Irinotecán. En ratas se detectó radiactividad en la 
leche en los 5 min posteriores a la administración 
intravenosa de irinotecán marcado radiactivamen-
te y se concentró hasta 65 veces a las 4 h después 
de la administración en comparación con las con-
centraciones plasmáticas. El irinotecán administra-
do en ratas madres para el periodo que sigue a la 
organogénesis a través de la lactancia con dosis de 
6 mg/kg/día causó la disminución de la capacidad 
de aprendizaje y disminuyó los pesos corporales de 
las hembras en el nacimiento. Información que su-
giere riesgo moderado.

 Cuadro 26.1 Antineoplásicos inhibidores mitóticos o venenos del huso

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según el protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respuesta y 
tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia 
en tratamiento antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de antineoplásicos. Evitar inyecciones IM si la cuenta de 
plaquetas es baja. 

VINBLASTINA (Vbl)

Lemblastine, fco amp 10 mg y diluyente 10 ml.
Velbe, fco 10 mg.

Administración: IV, infusión continua.

Efectos adversos:
SNC: depresión, parestesias, neuropatía periférica y neuritis, 
entumecimiento, pérdida de reflejos tendinosos profundos, dolor 
muscular y debilidad, convulsiones, accidente cerebrovascular, 
cefalea.

ALCALOIDES DE LA VINCA

(continúa)
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 Cuadro 26.1 Antineoplásicos inhibidores mitóticos o venenos del huso (continuación)

VINBLASTINA (Vbl) (continuación)

Indicaciones: cáncer de mama o testicular, Hodgkin y linfomas no Hodgkin, 
coriocarcinoma, neuroblastoma, cáncer de pulmón, micosis fungoide, histio-
citosis, sarcoma de Kaposi. 
Adultos y niños: 6 a 10 mg/m2, IV, cada dos a cuatro semanas, sola o en 
quimioterapia combinada.
En infusión IV continua: 1.7 a 2.0 mg/m2/día por cuatro días, sola o acom-
pañada de otras quimioterapias.
Niños: 2.5 mg/m2, IV, dosis única por semana, con incrementos semanales 
de 1.25 mg/m2. Máximo: 12.5 mg/m2. 

Acción
Vinblastina es específica del ciclo celular de la fase M. Detiene la división 
celular en la metafase del ciclo celular, lo que causa bloqueo de la mitosis. 
También inhibe la síntesis del DNA dependiente del RNA e interfiere en los 
metabolitos ácidos lo que inhibe la síntesis de purinas. 

Farmacocinética
Administración IV por absorción GI impredecible. Distribución amplia en los 
tejidos del organismo. Cruza la barrera hematoencefálica sin alcanzar con-
centraciones terapéuticas. Metabolismo parcial hepático, metabolito activo. 
Excreción principal en bilis. T½ de eliminación trifásica de 3.7 min, 1.6 h y 
24.8 h para las fases a, b y terminal, respectivamente.

CV: hipertensión, infarto del miocardio.
OS: faringitis.
GI: náusea, vómito, úlceras, hemorragia, estreñimiento, íleo, ano-
rexia, diarrea, dolor abdominal, estomatitis.
Hematológicos: anemia, leucopenia (se inicia en cuatro a 10 días 
y una última en siete a 14 días), trombocitopenia.
Metabólicos: hiperuricemia, ↓ de peso.
Respiratorios: broncoespasmo agudo, acortamiento de la respi-
ración.
Piel: vesiculación, alopecia reversible.
Otros: irritación, flebitis, celulitis, necrosis en extravasación.

Interacciones
• Eritromicina: puede producir toxicidad por Vbl. Vigilar al paciente.
• Mitomicina: acortamiento agudo de la respiración, broncoespas-

mo intenso. Usar con precaución.
• Fenitoína: disminuyen las concentraciones de fenitoína. Aumen-

tar dosis de fenitoína en caso necesario.

Precauciones
En alteraciones de la función hepática.

Consideraciones de enfermería
• Vinblastina se puede administrar en bolo IV durante 1 min 

mediante tubo de infusión IV que fluya libremente. No se 
recomienda la dilución de volúmenes grandes para infusión en 
venas periféricas. Este método aumenta el riesgo de extravasa-
ción. Vinblastina se debe administrar en infusión IV por catéter 
venoso central.

• Administrar con una frecuencia no menor de siete días para 
observar el efecto sobre leucocitos antes de la siguiente dosis. 
Se puede presentar leucopenia.

• Dar un antiemético antes para reducir la náusea.
• Reducir la dosis en hepatopatías.
• Prevenir nefropatía por ácido úrico con ingestión de líquidos y 

administración de alopurinol.
• No confundir vincristina con vinblastina o vindesina.
• Vinblastina es menos neurotóxica que vincristina.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, ácido úrico, pruebas 
de función hepática.

ALCALOIDES DE LA VINCA (continuación)

(continúa)

VINCRISTINA (Vcr)

Citomid RU, fco amp 1 y 2 mg. 
Oncovin, fco amp 1 mg. 

Administración: IV.

Indicaciones: leucemia linfoblástica aguda y otras leucemias, enfermedad 
de Hodgkin, linfomas no Hodgkin (LNH), osteogénesis y otros sarcomas, 
neuroblastoma, mieloma múltiple, rabdomiosarcoma, tumor de Wilms, 
cáncer de pulmón y mama.
Adultos y niños: 1.4 mg/m2, IV, por semana.
Niños <10 kg: 1 mg/m2; 0.05 mg/kg una vez a la semana.

Ajuste de dosis: reducir 50% la dosis en bilirrubina sérica >3mg/100 ml, o 
si hay datos de alteraciones hepáticas importantes.

Acción
Vincristina es específica de la fase M del ciclo celular. Acción igual a vinblas-
tina.

Efectos adversos:
SNC: neuropatía periférica, pérdida sensorial, pérdida de refle-
jos de tendones profundos, parestesias, parálisis de músculos 
extensores de manos, dedos y músculos anteriores de la pierna, 
cefalea, convulsiones, coma, ataxia, parálisis de nervios craneales, 
dolor mandibular, ronquera, parálisis de cuerdas vocales, debilidad 
muscular y calambres. Algunas neurotoxicidades pueden ser 
permanentes.
CV: hipotensión, hipertensión.
OS: diplopía, neuropatía óptica y extraocular, ptosis, fotofobia, 
ceguera cortical transitoria, atrofia óptica.
GI: diarrea, estreñimiento, calambres, íleo que semeja abdomen 
quirúrgico, anorexia, náusea, vómito, disfagia, necrosis intestinal, 
estomatitis.
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VINCRISTINA (Vcr) (continuación) 

Administración: IV por absorción GI impredecible.

Farmacocinética
Distribución rápida y amplia en el organismo, se une a eritrocitos y 
plaquetas. Cruza la barrera hematoencefálica sin alcanzar concentraciones 
terapéuticas. Metabolismo hepático extenso. Excreción principal en bilis, 
menor por vía renal. T½ de eliminación trifásica de 4 min, 2¼ h y 85 h, 
respectivamente.

GU: retención urinaria, síndrome de secreción inapropiada de 
hormona antidiurética, disuria, neuropatía aguda por ácido úrico, 
poliuria.
Hematológicos:  anemia, leucopenia, trombocitopenia. 
Metabólicos: hiperuricemia, hiponatremia, ↓ de peso. 
Respiratorios: broncoespasmo agudo, disnea.
Otros: fiebre, reacción local intensa en extravasación, flebitis y 
celulitis en el sitio de inyección. Alopecia reversible.

Interacciones
• Asparaginasa: disminuye la depuración hepática de Vcr. Ajustar 

dosis de Vcr.
• Antagonistas de los canales del calcio: aumentan la acumula-

ción de Vcr celular. Ajustar dosis de Vcr. 
• Digoxina: disminuyen las concentraciones de digoxina. Determi-

nar niveles de digoxina.
• MTX: aumentan los niveles de MTX. Ajustar la dosis (menores) 

de MTX.
• Mitomicina: posible aumento de la frecuencia de broncoespas-

mos y reacciones agudas pulmonares. Evitar uso simultáneo. 
• Fármacos neurotóxicos: aumentan neurotoxicidad por efecto adi-

tivo. Vigilar al paciente. Ajustar dosis de Vcr en caso necesario.
• Fenitoína: disminuyen los niveles de fenitoína. Determinar las 

concentraciones de fenitoína.

Consideraciones de enfermería
• En infusión continua IV: 0.5 mg/m2/día por cuatro días, sola o 

asociada a otra quimioterapia.
• Por su neurotoxicidad, dar sólo una vez a la semana.
 Los niños son más resistentes que los adultos.
 La neurotoxicidad se relaciona con la dosis y, en general, es 

reversible. Reducir la dosis en síntomas de neurotoxicidad.
• Vincristina se puede administrar en bolo IV durante 1 min por 

tubo de infusión IV que fluya en forma libre. No diluir en volú-
menes grandes para infusión; en venas periféricas se aumenta 
el riesgo de extravasación. Vincristina se debe administrar en 
infusión IV a través de un catéter venoso central.

• La extravasación puede producir necrosis. Aplicar calor modera-
do y administrar de inmediato hialorudinasa intradérmica. Ver 
recomendaciones del fabricante.

• Prevenir nefropatía por ácido úrico con ingestión de líquidos y 
administración de alopurinol. A veces se requiere la alcaliniza-
ción de orina en aumento de ácido úrico en sangre.

• No confundir vincristina con vinblastina o vindesina.
• Vincristina puede producir síndrome de secreción inapropiada de 

hormona antidiurética. Su tratamiento puede requerir restricción 
de líquidos y diuréticos de asa.

• El manejo de pacientes que reciben vincristina intratecal por 
error constituye una urgencia médica de mal pronóstico.

• Usar con precaución en ancianos debilitados o postrados en 
cama, pues son más susceptibles a los efectos neurotóxicos.

Actividades de vigilancia
Electrólitos en suero (sodio), examen neurológico, biometría hemá-
tica completa, ácido úrico.

ALCALOIDES DE LA VINCA (continuación)

(continúa)
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VINORELVINA

Navelbine, sol iny 10 mg/1 ml y 50 mg/5 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: cáncer de pulmón de células no pequeñas avanzado (NSCLC), 
solo o con cisplatino en estadio IV de NSCLC y cáncer de mama.
Adultos: 30 mg/m2, IV, una vez a la semana. En tratamiento combinado 
usar la misma dosis con 120 mg/m2 de cisplatino, administrados los días 
uno y 29, después cada seis semanas. 
Ajuste de dosis: en toxicidad hemática o insuficiencia hepática. 
Reducir 50% de la dosis en pacientes con cuenta de granulocitos de 1 000 
a 1 500/μl.

Acción
Vinorelvina es específica de la fase M del ciclo celular. Acción igual a 
vinblastina.

Farmacocinética 
Administración: IV. Unión a proteínas, 79 a 91%. Unión importante a pla-
quetas y linfocitos. Metabolismo hepático. Excreción: 18% urinaria, 46% en 
heces. Vida media de 27.6 a 43.6 h.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, neuropatía periférica, astenia.
CV: dolor torácico.
GI: náusea, vómito, anorexia, diarrea, estreñimiento, estomatitis.
Hematológicos: depresión de médula ósea (agranulocitosis, 
leucopenia, trombocitopenia, anemia).
Hepáticos: alteración en pruebas de función hepática, bilirrubinemia.
ME: dolor de mandíbula, mialgias, artralgias.
Respiratorios: disnea.
Piel: alopecia, exantema, dolor o reacciones en el sitio de inyección.
Otros: síndrome de secreción inapropiada de hormona antidiurética.

Interacciones
• Cisplatino aumenta la depresión de la médula ósea. Usar con 

mucha precaución. 
• Mitomicina: reacciones pulmonares. Vigilar estado respiratorio.

Precauciones
En alteración de médula ósea por radiación previa o quimioterapia 
o médula ósea en recuperación por quimioterapia previa. En altera-
ciones de la función hepática.

Consideraciones de enfermería
• Diluir antes de la administración. Administrar IV en un periodo 

de 6 a 10 min mediante una vía de flujo libre de una bolsa 
para administración IV cerrada, seguida de una descarga por lo 
menos de 75 a 125 ml de D5W o solución salina normal.

• En extravasación se puede producir irritación intensa, necrosis 
tisular y tromboflebitis.

• Usar guantes en la preparación y administración. Evitar inhala-
ción de vapores, contacto con mucosas y piel, sobre todo en los 
ojos, lavar con bastante agua por lo menos 15 min.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, pruebas de función hepática, aparición de nuevos síntomas 
pulmonares y empeoramiento de los basales, neuropatía.

ALCALOIDES DE LA VINCA (continuación)

(continúa)

IRINOTECÁN

Camptosar, fco ámpula 40 mg en 2 ml, 100 mg en 5 ml.

Administración: IV, infusión IV.

Indicaciones:
• Carcinoma metastásico de colon o recto en donde la enfermedad ha 

recurrido o progresado después del tratamiento con fluorouracilo (5-FU).
 Dosis inicial: 125 mg/m2, infusión IV en 90 min, una vez a la semana, 

por cuatro semanas; seguir con dos semanas de descanso. Se pueden 
repetir cursos adicionales cada seis semanas (cuatro semanas de trata-
miento por dos semanas de descanso). Ajustar dosis subsecuentes de 
50 mg/m2 a 150 mg/m2, en incrementos de 25 a 50 mg/m2 según to-
lerancia. Se pueden continuar de manera indefinida cursos adicionales en 
respuesta o enfermedad estable y si no se produce toxicidad intolerable.

• Suspender el tratamiento en forma temporal en caso de fiebre por neu-
tropenia o en neutrófilos <500/μl.

• Reducir dosis en leucopenia <2 000/mm3, neutrófilos <1 000/μl. Hemo-
globina <8 g/100 ml o plaquetas <100 000/μl.

Efectos adversos:
SNC: insomnio, mareos, astenia, cefalea.
CV: vasodilatación, edema.
OS: rinitis.
GI: diarrea, náusea, vómito, anorexia, estreñimiento, flatulencia, 
estomatitis, dispepsia, cólicos y dolor abdominal, agrandamiento 
abdominal.
Hematológicos: leucopenia, anemia, neutropenia. 
Hepáticos: ↑ fosfatasa alcalina y aspartato aminotransferasa. 
Metabólicos: ↓ de peso, deshidratación.
ME: dolor de espalda.
Respiratorios: disnea, tos.
Piel: alopecia, sudación, exantema.
Otros: fiebre, dolor, escalofríos, infecciones leves.

Interacciones
• Otros antineoplásicos: efectos adversos aditivos como mielosu-

presión y diarrea. Vigilar al paciente. 
• Irradiación pélvica o abdominal: aumenta el riesgo de mielosu-

presión notable. Evitar uso simultáneo.

DERIVADOS DE CAMTOTECINA, INHIBIDORES DE TOPOMERASA
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IRINOTECÁN (continuación) 

 Ancianos: usar con precaución, en especial en insuficiencia cardiaca e 
hipotensión.

 Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Irinotecán y su metabolito activo se unen al complejo topoisomerasa 1-DNA 
y previenen la reunión de la banda simple. Su acción citotóxica consiste en 
dañar la doble cadena durante la síntesis de DNA, cuando las enzimas de la 
replicación interactúan con el complejo ternario formado por la topoisome-
rasa 1, DNA e irinotecán.

Farmacocinética
Administración IV. Unión a proteínas, 30 a 68%.
Metabolismo hepático; su metabolito activo SN-38 se une 95% a proteínas. 
Excreción renal en pequeñas cantidades. T½ de 6 h en pacientes <60 años. 
T ½ de 10 h de su metabolito SN-38.

Precauciones
Irradiación pélvica o abdominal reciente por el riesgo de mielosu-
presión aumentada.

Consideraciones de enfermería
• Diluir para infusión en solución D5W o salina normal para obte-

ner una concentración final de 0.12 a 2.8 mg/ml.
 La solución es estable hasta por 24 h a temperatura ambiente 

de 25°C y luz fluorescente ambiental.
 La solución diluida es estable por 48 h en D5W, refrigerada a 2 a 

8°C y protegida de la luz. Debido a la posible contaminación du-
rante la dilución, se aconseja usar la mezcla refrigerada dentro 
de 24 h o en 6 h si se conserva a temperatura ambiente.

 La refrigeración de la mezcla con solución salina no se reco-
mienda debido a una baja y esporádica incidencia de partículas 
visibles. No congelar el fármaco o sus mezclas debido a que 
se puede precipitar. No agregar otros fármacos a la infusión de 
irinotecán.

• Para la dilución y aplicación, usar guantes. En caso de contacto 
con la piel, lavar con abundante agua y jabón. En contacto con 
mucosas, lavar con agua.

• En extravasación, lavar con abundante agua estéril y aplicar hielo.
• Dar antieméticos 30 min antes de la administración.
• Irinotecán puede producir diarrea intensa en las 24 h posteriores 

a su administración y puede ir precedida de diaforesis y cólicos 
abdominales. Administrar 0.25 a 1 mg de atropina IV, a menos 
que esté contraindicado.

• En diarrea tardía, administrar loperamida, 4 mg, y después 2 mg 
c/2 h, hasta 12 h después de su desaparición.

• Interrumpir tratamiento en caso de diarrea intensa.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, y hemoglobina en cada dosis, bilirrubina y electrólitos (en 
diarrea intensa), movimientos intestinales y estado de hidratación, 
en el sitio de infusión por signos de extravasación.

DERIVADOS DE CAMTOTECINA, INHIBIDORES DE TOPOMERASA (continuación)

(continúa)

ETOPÓSIDO (VP-16)

Etopos, Kenazol y Lastet, amps 100 mg/5 ml, caps 25, 50 y 100 mg.
Vepesid, 20 mg/1 ml. 

Administración: oral, IV. 

Indicaciones:
1. Carcinoma de células pequeñas de pulmón.
 Adultos: 35 mg/m2/día, VO, por tres a cinco días cada tres a cinco sema-

nas; o 35 mg/m2/día, IV, por cuatro días.
2. Carcinoma testicular LNH.
 Adultos: 50 a 100 mg/m2/día, IV, por tres a cinco días; repetir cada tres 

a cuatro semanas.

Ajuste de dosis:
En alteraciones de la función renal.
Niños: su seguridad no se ha establecido.

Acción
Específico de la fase G2 y tardía de la fase S del ciclo celular. Interfiere en la 
topoisomerasa y causa la rotura de la cadena del DNA.

Efectos adversos:
SNC: neuropatía periférica.
CV: hipotensión en infusión rápida.
GI: náusea, vómito, anorexia, diarrea, dolor abdominal, estomatitis.
Hematológicos: anemia, mielosupresión limitante de la dosifi-
cación, leucopenia, trombocitopenia.
Otros: alopecia reversible, flebitis en el sitio de inyección (infrecuente).

Interacciones
• Cisplatino: el uso simultáneo aumenta la citotoxicidad contra 

ciertos tumores. Vigilar al paciente. 
• Warfarina: el uso simultáneo puede producir efectos aditivos.

Consideraciones de enfermería
• Preparar la solución: diluir la dosis prescrita a un nivel de 0.2 a 

0.4 mg/ml en solución salina normal o D5W. Concentraciones 
altas pueden cristalizarse.

• Desechar soluciones turbias. La solución es estable durante 96 h 
a temperatura ambiente en plástico o vidrio no protegido de la 
luz. La solución diluida a 0.4 mg/ml es estable por 48 h bajo las 
mismas condiciones.

EPIDOFILOTOXINAS
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ETOPÓSIDO (VP-16)  (continuación)

Farmacocinética
Absorción GI regular, biodisponibilidad de 25 a 75%. Distribución amplia. Ni-
veles ↑ hígado, bazo, riñones, tejido cerebral normal y tumores de cerebro.  
Cruza la barrera hematoencefálica en grado variable, las concentraciones 
cefalorraquídeas corresponden del 1 al 10% de las concentraciones plasmá-
ticas . Unión a proteínas, 94%. Metabolismo hepático bajo. Excreción renal 
principal en forma activa, baja en heces. T½ inicial de ½ a 2 h y terminal de 
5¼ a 11 h.

 Administrar la solución en un periodo de 30 a 60 min para 
evitar reacciones de hipotensión.

• Los ancianos son más susceptibles a los efectos hipotensores.
• Dar antieméticos antes del tratamiento para reducir la frecuen-

cia y duración de la náusea y el vómito.
• La administración intrapleural e intratecal están contraindicadas 

por su alta toxicidad.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, y hemoglobina, signos vitales (PA), bilirrubina y pruebas de 
función renal.

EPIDOFILOTOXINAS (continuación)

(continúa)

TENIPÓSIDO (VM-26)

Vumon: sol iny de 10 mg/ml.

Administración: IV.

Indicaciones: leucemia linfoblástica aguda: 150 a 250 mg/m2 una a dos 
veces por semana.

Acción
Específico de la fase G2 y S tardía del ciclo celular.
Interfiere en la topoisomerasa lo que causa la rotura de la cadena del DNA.

Farmacocinética
Administración IV.
Unión a proteínas, 99%. Cruza la barrera hematoencefálica en grado limita-
do. Metabolismo hepático extenso.
Excreción renal. T½ de 5 h.

Efectos adversos:
CV: hipotensión en infusión rápida.
GI: náusea, vómito, mucositis, diarrea.
Hematológicos: leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, 
mielosupresión que limita la dosis, anemia.
Metabólicos: ↑ ácido úrico en sangre y orina.
Piel: exantema.
Otros: infección, hemorragia, reacciones de hipersensibilidad 
(escalofríos, fiebre, urticaria, taquicardia, broncoespasmo, disnea, 
hipotensión, bochornos), flebitis por extravasación en el sitio de 
inyección.

Interacciones
• MTX: aumentan los efectos de MTX. Vigilar al paciente.
• Salicilato de sodio, sulfametizol, tolbutamida: potencian la toxici-

dad. Usar con precaución.

Precauciones
En quimioterapia o radiación previa.

Consideraciones de enfermería
• Diluir tenipósido con dextrosa al 5% o solución salina normal 

para obtener concentraciones de 0.1 mg/ml, 0.2 mg/ml, 
0.4 mg/ml o 1 mg/ml.

• Las soluciones que contengan concentraciones de 0.1 mg/ml, 
0.2 mg/ml o 0.4 mg/ml son estables a temperatura ambiente 
por 24 h. Las soluciones de 1 mg/ml deben administrarse en 
las siguientes 4 h de su preparación.

• Al contacto del fármaco con la piel, lavar de inmediato con 
abundante agua y jabón. Al contacto con membranas mucosas, 
lavar de inmediato con agua.

• El fármaco no se debe administrar a través de una membrana 
en línea de filtro. El diluyente puede disolver el filtro.

• Administrar la infusión IV en un periodo de 30 a 60 min para 
evitar hipotensión. Evitar administración de bolo por riesgo de 
hipotensión.

• Usar guantes en el manejo y la preparación de la solución.
• Usar vidrio o bolsas de plástico de poliolefin. No usar bolsas de 

cloruro de polivinilo.
• Las dosis deben ser menores en alteraciones de la función 

hepática o renal y en síndrome de Down.
• Tener difenhidramina, hidrocortisona, epinefrina y equipo para 

mantener vías respiratorias permeables en caso de reacción 
anafiláctica.

Actividades de vigilancia
Ver Etopósido
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DOCETAXEL (taxotere)

Taxotere, fco amp 20 y 80 mg en 0.5 y 2 ml de polisorbato 80.

Administración: IV.

Indicaciones: cáncer de mama local avanzado o metastásico
progresivo durante el tratamiento básico de antraciclina o que ha reincidido 
durante la terapia base con antraciclina simultánea.
Dosis: 60 a 100 mg/m2, IV, por 1 h, cada tres semanas. Dar dexametasona, 
8 mg, VO, por cinco días, iniciando un día antes del docetaxel, o también: 
dosis semanal de 36 mg/m2, IV, por seis semanas, en conjunto con dexa-
metasona, 4 mg c/12 h el día de la aplicación. Este esquema es menos 
tóxico.

Ajuste de dosis: en administración inicial de 100 mg/m2; si ocurre neu-
tropenia febril y cuenta de neutrófilos <500/μl por más de una semana; 
reacciones intensas cutáneas o neuropatía periférica intensa; ajustar dosis 
de 100 a 75 mg/m2. Si continúan estas reacciones, disminuir dosis de 75 a 
50 mg/m2 o suspender el fármaco.
Niños <16 años: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Docetaxel, estabiliza los microtúbulos e impide la despolimerización, o que 
da por resultado inhibición de la reorganización normal de la red de micro-
túbulos, esencial para la función celular.

Farmacocinética
Administración IV. Unión a proteínas, 94%. Metabolismo hepático oxidativo. 
Eliminación principal en heces. Pequeñas cantidades en orina.

Efectos adversos:
SNC: parestesias, disestesias, dolor (sensación de quemadura), 
debilidad.
CV: retención de líquidos, hipotensión, tensión de tórax.
GI: estomatitis, náusea, vómito, diarrea.
Hematológicos: anemia, neutropenia, neutropenia febril, leuco-
penia, mielosupresión (limitante de dosis), trombocitopenia.
Hepáticos: ↑ pruebas de función hepática. 
ME: mialgias, artralgias, dolor de espalda. 
Respiratorios: disnea.
Piel: alopecia, erupciones maculopapulares, pigmentación, 
alteraciones de la pigmentación de uñas, onicólisis, dolor de uñas, 
bochornos, exantema.
Otros: fiebre, hipersensibilidad, infecciones, escalofríos.

Interacciones
• Ciclosporina, eritromicina, ketoconazol, troleandomicina: el 

metabolismo de docetaxel puede modificarse por medio de 
fármacos inductores, inhibidores o metabolizados por citocromo 
P450 3A4. Usar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• Dejar el diluyente y docetaxel a temperatura ambiente por 

5 min antes de mezclarlos. Después de su mezcla girarlos con 
suavidad por 15 s. Dejar la solución por unos minutos para que 
la espuma desparezca.

• Para preparar la infusión seguir las indicaciones del fabricante.
• Usar guantes durante la preparación y administración. En con-

tacto con la piel, lavar con abundante agua y jabón.
 En contacto con mucosas lavar con abundante agua. Marcar los 

materiales de desecho como material de riesgo.
• No se recomienda el contacto del concentrado no diluido con 

equipo de plástico de cloruro de polivinilo o depósitos para 
preparar las soluciones para infusión. Guardar las soluciones 
para infusión en botellas (vidrio o polipropileno), o botellas 
de plástico (polipropileno, poliolefin), y administrar mediante 
juegos de polietileno.

• Premedicar con corticoides orales (dexametasona, 16 mg/día/
5 días), comenzando el día uno antes de docetaxel para 
disminuir la incidencia e intensidad de retención de líquidos y 
reacciones de hipersensibilidad.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, bilirrubina y pruebas 
de función hepática, reacciones de hipersensibilidad, retención de 
líquidos.

ESTABILIZADORES DEL HUSO

(continúa)

PACLITAXEL (Taxol) 

BrisTaxol, sol iny 6 mg/1 ml. 
Ifaxol, fco amp 30 y 150 mg.
Praxel, fco amp 30 y 100 mg en 5 y 20 ml, respectivamente.

Administración: infusión IV.

Indicaciones:
1. Cáncer de ovario.
 Dosis: 135 o 175 mg/m2, IV, en 3 h, cada tres semanas. Cursos subse-

cuentes hasta obtener cuenta de neutrófilos ≥1 500 /μl.
2. Cáncer de mama en falta de respuesta a quimioterapia combinada de 

metástasis o reaparición en los seis meses de tratamiento simultáneo.

Efectos adversos:
SNC: neuropatía periférica.
CV: bradicardia, hipotensión, ECG anormal. 
GI: náusea, vómito, diarrea, mucositis. 
Hematológicos: neutropenia, leucopenia, anemia, trombocito-
penia, hemorragia.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
ME: mialgias, artralgias.
Piel: alopecia.
Otros: flebitis, reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), 
celulitis en el sitio de inyección, infecciones.
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PACLITAXEL (Taxol) (continuación)

 (antes del tratamiento debe incluirse una antraciclina, a menos que 
clínicamente esté contraindicado).

 Dosis: 175 mg/m2, IV, durante 3 h, cada tres semanas.
3. Sarcoma de Kaposi relacionado con sida.
 Dosis: 135 mg/m2, IV, en un periodo de 3 h, cada tres semanas, o 

100 mg/m2, IV, en un periodo de 3 h, cada dos semanas.
 Ajuste de dosis: neutropenia <500/μl por una semana o más o 

neuropatía periférica intensa durante el tratamiento, reducir 20% dosis 
subsecuentes.

 Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Paclitaxel igual que docetaxel.

Farmacocinética
No existe información sobre la absorción. Unión a proteínas, 89 a 98%. 
Metabolismo probable, hepático. Excreción no identificada.

Interacciones
• Cisplatino: mielosupresión mayor cuando se da antes cisplatino. 

Considerar este efecto antes del tratamiento.
• Ciclosporina, dexametasona, diazepam, etopósido, ketoconazol, 

quinidina, tenipósido, verapamilo, vincristina: inhiben el meta-
bolismo de paclitaxel. Usar con precaución.

Precauciones
En radiación previa.

Consideraciones de enfermería
• Diluir en soluciones compatibles: solución salina normal, D5W, 

dextrosa 5% en inyección salina normal, y dextrosa al 5% en 
solución de Ringer con lactato. Diluir finalmente en concentra-
ción de 0.3 a 1.2 mg/ml; las diluciones diluidas son estables por 
27 h a temperatura ambiente. Preparar y guardar las soluciones 
para infusión en frascos de vidrio. El concentrado no diluido no 
debe estar en contacto con bolsas de cloruro de polivinilo para 
IV o tubos. Guardar la solución diluida en frascos de vidrio o 
poliolefin. Administrar mediante equipos de polietileno y usar 
una línea con filtro con membrana de microporo no mayor de 
0.22 micras.

• Usar guantes durante la preparación y administración. En con-
tacto con la piel, lavar con abundante agua y jabón.

 En contacto con mucosas, lavar con abundante agua. Marcar los 
materiales de desecho como material de riesgo.

• Han ocurrido reacciones intensas de hipersensibilidad por 
disnea, hipotensión, angioedema y urticaria generalizada en 
2% de los casos. Para reducir el riesgo y gravedad, aplicar 
tratamiento previo con corticoides como dexametasona, anti-
histamínicos (difenhidramina) y antagonistas de H

2
 (cimetidina, 

ranitidina).
• Dar premedicación 30 min antes con dexametasona, 50 mg, IV, 

y ranitidina, 50 mg, IV.
• El riesgo y gravedad de la neurotoxicidad y toxicidad hematoló-

gica aumentan con la dosis, sobre todo >190 mg/m2.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial. Reacciones de hiper-
sensibilidad, signos vitales (durante la primera hora de infusión), 
vigilancia cardiaca continua en pacientes con alteraciones de la 
conducción.

ESTABILIZADORES DEL HUSO (continuación)
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Capítulo 27

Tretinoína
La tretinoína (ácido todo-trans-retinoico, ATRA) es un 
retinoide relacionado con el retinol (vitamina A), indu-

ce la diferenciación e inhibe la proliferación de células 
hematopoyéticas y de células de la leucemia mieloide 
(cuadro 27.1).

 Cuadro 27.1 Agentes diferenciadores

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según el protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respuesta y 
tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia 
en tratamiento antineoplásico.

TRETINOÍNA (ácido todo-trans-retinoico, ATRA)

Vesanoid, caps 10 mg.

Administración: oral. 

Indicaciones:
Inducción de la remisión en leucemia promielocítica aguda, M3 caracteriza-
da por la presencia de translocación (15,17) del gen PLM/RAR a.
Adultos y niños de ≥1 año: 45 mg/m2/día, administrados en dos dosis 
divididas, hasta que se confirme la remisión completa. Suspender el trata-
miento 30 días después de obtener remisión completa o 90 días después 
del tratamiento, lo que ocurra primero.
Niños <1 año: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Retinoide relacionado con el retinol (vitamina A); produce maduración 
inicial de los promielocitos primitivos derivados del clon leucémico, lo que 
da lugar a una repoblación de médula ósea y sangre periférica por células 
normales hematopoyéticas policlonales. En la leucemia promielocítica 
aguda, tal vez altere la unión del ácido todo-trans-retinoico a un receptor 
nuclear de ácido retinoico, debido a que el ácido retinoico se altera por 
fusión con la proteína PML. 

Farmacocinética
Absorción GI buena. Unión a proteínas, 95%. Induce su propio metabolismo 
por aumento de la P-450. Excreción en orina y heces. T½ de 0.7 h.

Efectos adversos:
SNC: malestar, hemorragia cerebral, mareos, parestesias, cefalea, 
ansiedad, insomnio, depresión, confusión, hipertensión craneal, 
agitación, alucinaciones, marcha anormal, agnosia, afasia, asterixis, 
edema cerebral, coma, trastornos cerebelosos, convulsiones, 
depresión del SNC, disartria, encefalopatía, parálisis facial, hemi-
plejía, hiporreflexia, hipotexia, caída de las reacciones de reflejos 
neurológicos, alteraciones de la médula espinal, temblor, debilidad 
de piernas, inconciencia, demencia, olvidos, somnolencia, hablar 
lento.
CV: molestias de tórax, arritmias, hipotensión, hipertensión, 
edema periférico, flebitis, edema, insuficiencia cardiaca, paro 
cardiaco, infarto del miocardio, cardiomegalia, murmullo cardia-
co, isquemia, paro cardiaco  miocarditis, miocardiopatía secundaria.
OS: oídos con sensación de llenado, alteraciones visuales, sordera, 
mucositis.
GI: hemorragia de tubo digestivo, náusea, vómito, anorexia, 
dolor abdominal, alteraciones GI, diarrea, estreñimiento, dispepsia, 
distensión abdominal, hepatoesplenomegalia, úlcera, alteraciones 
hepáticas inespecíficas.
GU: insuficiencia renal, insuficiencia renal aguda, micción fre-
cuente, disuria, necrosis tubular renal, ↑ próstata.
Hematológicos: leucocitosis, hemorragia, coagulación intravascu-
lar diseminada.
Hepáticos: ↑ pruebas de función hepática, hepatitis.
Metabólicos: acidosis, hipotermia, alteraciones de líquidos, ↑ o ↓ 
peso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.
ME: dolor en flancos, mialgias, dolor e inflamación de huesos.
Respiratorios: neumonía, alteraciones de vías respiratorias altas y 
bajas, disnea, insuficiencia respiratoria, efusión pleural, crepita-

AGENTES DIFERENCIADORES

(continúa)
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TRETINOÍNA (ácido todo-trans-retinoico, ATRA) (continuación) ciones, estertores espiratorios, infiltrado pulmonar, asma bronquial, 
edema de laringe o pulmonar, neumopatías inespecíficas, 
hipertensión pulmonar.
Piel: bochornos, sequedad de piel y mucosas, prurito, disminución 
de diaforesis, alopecia, cambios en la piel.
Otros: fiebre, infecciones, temblor, dolor en el sitio de inyección, 
celulitis, edema facial, palidez, alteraciones de linfáticos, ascitis.

Sobredosis
No existe información. Puede producir cefalea transitoria, rubor 
facial, queilosis, dolor abdominal, mareos y ataxia. Los signos y los 
síntomas se resuelven sin efectos residuales.

Interacciones
• Fármacos que inducen o inhiben citocromo P-450 3A, alteran su 

farmacocinética. Evitar uso simultáneo.
• Ketoconazol: ↑ concentraciones de tretinoína cuando se admi-

nistra en el transcurso de la siguiente hora. Separar tiempos de 
administración más de 1 h.

Consideraciones de enfermería además de las consideraciones 
generales de antineoplásicos
• Debido a que los pacientes con APL en general son de alto ries-

go y algunos tienen reacciones adversas graves a la tretinoína, 
administrar el fármaco con instalaciones de laboratorio y servi-
cios de apoyo suficientes para vigilar la tolerancia del fármaco.

• Cerca del 25% ha presentado síndrome al ácido retinoico-APL, 
caracterizado por fiebre, disnea, ↑ peso, infiltrados pulmonares 
radiográficos, efusión pericárdica o pleural que se puede acom-
pañar de alteración de la contractilidad del miocardio, episodios 
de hipertensión con leucocitosis o sin ésta. Se han presentado 
algunas muertes por hipoxemia progresiva e insuficiencia mul-
tiorgánica.

 El síndrome en general aparece durante el primer mes de trata-
miento.

• Tratamiento: dosis altas de corticoides a los primeros signos 
reducen la morbilidad y la mortalidad.

• Mantener medidas de apoyo como precaución para control de 
infecciones y hemorragias.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, perfil de coagulación, 
pruebas frecuentes de función hepática, triglicéridos y colesterol; 
estado pulmonar, temperatura, respiración.
Indicaciones al paciente: ver consideraciones generales de anti-
neoplásicos.

Embarazo 
Categoría D. Tretinoína en su administración sistémica es un 
potente teratógeno en animales y en seres humanos. Las concen-
traciones altas de ácido todo-trans-retinoico al inicio del emba-
razo se consideran teratógenas en los seres humanos, produce 
malformaciones conocidas como embriopatías por ácido retinoico 
en el sistema nervioso central, craneofaciales, cardiovasculares y 
de timo. Concentraciones bajas o franca deficiencia de vitamina A 
y ácido todo-trans-retinoico también son teratógenas.
Hay algunos informes de su administración en el embarazo, uno 
en la sexta semana de gestación, cinco casos de exposición en 
el segundo trimestre y tres durante el tercer trimestre. No se 

AGENTES DIFERENCIADORES (continuación)

(continúa)
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observaron malformaciones, el crecimiento y desarrollo fue normal 
en ocho niños a los que se dio seguimiento hasta los 15 meses de 
edad.

Lactancia 
La vitamina A y probablemente el ácido todo-trans-retinoico son 
constituyentes normales de la leche. No hay información de la 
excreción en leche del ácido todo-trans-retinoico en la dosis usada 
para el tratamiento de leucemia promielocítica o del riesgo al 
lactante. Se considera probablemente compatible con la lactancia 
materna.

AGENTES DIFERENCIADORES (continuación)

TRETINOÍNA (ácido todo-trans-retinoico, ATRA) (continuación)
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 Cuadro 28.1 Antienzimas

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respuesta y 
tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia 
en tratamiento antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de antineoplásicos. Evitar inyecciones IM si la cuenta de 
plaquetas es baja.

L-ASPARAGINASA

Leunase, fco 10 000 UI. 

Administración: IV, IM. 

Indicaciones:
• Leucemia linfoblástica, linfoma no Hodgkin (LNH).
 Adultos y niños: cuando se usa como fármaco único, 200 UI/kg/día 

por 28 días. Uso en combinación con otra quimioterapia; la dosis debe 
individualizarse.

• No usar el fármaco solo para obtener remisión a menos que el trata-
miento combinado sea inapropiado. No se recomienda como tratamiento 
de mantenimiento.

Acción
L-Asparaginasa, específica de la fase G1 del ciclo celular.
Inactiva al aminoácido asparagina, el cual es necesario para que las células 
tumorales sinteticen proteínas. Se inhibe la síntesis de proteínas y, al final, 
la síntesis de DNA y RNA.

Farmacocinética
Absorción GI, ninguna; el fármaco se debe administrar por vía IM o IV. 
Distribución en el espacio intravascular; cruza la barrera del SNC en canti-
dades mínimas. Metabolismo no muy claro; puede ser secuestrado por el 
SRE hepático. T ½ de 8 a 10 h sin relación con edad, sexo, función renal o 
hepática.

Efectos adversos:
SNC: confusión, somnolencia, depresión, alucinaciones, hemorra-
gia intracraneal, coma, fatiga, agitación, letargo, somnolencia.
GI: pancreatitis hemorrágica, náusea, vómito, anorexia, cólicos, 
reducción de peso.
GU: hiperazoemia, insuficiencia renal, glucosuria, poliuria.
Hematológicos: anemia, hipofibrinogenemia, depresión de los 
factores de coagulación, leucopenia.
Hepáticos: ↑ AST y ALT, hepatotoxicidad.
Metabólicos: hiperglucemia.
Piel: exantema, urticaria, hipersensibilidad.
Otros: anafilaxia, escalofríos, muerte, hipertermia letal, fiebre.

Sobredosis: signos y síntomas de sobredosis incluyen vómito y 
diarrea. 

Tratamiento de soporte que incluya antieméticos y antidiarreicos.

Interacciones:
• Metotrexato: disminuye el efecto de metotrexato.
• Prednisona: hiperglucemia. Vigilar al paciente.
• Vincristina: neuropatía por efecto aditivo y alteraciones de la 

eritropoyesis. Evitar su uso.

Precauciones
En alteraciones de función hepática.

(continúa)

L-asparaginasa, *Dasatinib, 
Imatinib y Nilotinib

La l-asparaginasa (l-aspar) es una enzima que inhibe la 
síntesis de proteínas de las células malignas, con lo que 

se inhibe a la asparagina, misma que es indispensable 
para la síntesis proteínica. Existen otros agentes anti-
neoplásicos que inhiben la actividad; inhiben una tiro-
sincinasa anormal, a este grupo pertenecen: *dasatinib, 
*erlotinib, *gefi tinib, imatinib, *lapatinib, nilotinib, *pa-
zopanib, *soragenib y *sunitinib (cuadro 28.1).

*  Sin presentación comercial en México.
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Contraindicaciones: anafilaxia a asparaginasa, pancreatitis o ante-
cedentes de pancreatitis, lactancia. Con L-aspar está contraindicado, 
a menos que se haya desensibilizado.

Consideraciones de enfermería
• La administración de asparaginasa IV con vincristina o predniso-

lona aumenta las reacciones de toxicidad.
• Realizar pruebas cutáneas antes de la dosis inicial y observar 

durante 1 h. La formación de eritema o ronchas indica una 
reacción positiva. El riesgo de hipersensibilidad aumenta con 
la repetición de la dosis. Se puede desensibilizar, pero esto no 
asegura la eliminación del riesgo de reacciones alérgicas. Tener 
disponibles adrenalina (epinefrina), difenhidramina y corticoides 
IV para tratamiento de anafilaxia.

• Para administración IM, reconstituir con 2 ml de solución salina. 
No usar precipitados. La inyección IM no debe contener más 
de 2 ml por inyección. Se pueden usar inyecciones múltiples 
en cada dosis. Para administración IV, reconstituir en 5 ml de 
solución salina estéril, la solución puede estar clara o un poco 
opaca. Se puede diluir con solución salina para administrar 
durante 30 min. La filtración en filtro de 0.22 micrones produce 
pérdida de su potencia. Agitar con suavidad la mezcla para la 
reconstitución. La agitación fuerte disminuye su potencia. Re-
frigerar el polvo seco no abierto. La solución reconstituida debe 
usarse en las 8 h siguientes.

• Administrar el fármaco en el hospital bajo supervisión médica 
estricta.

• Ante la presencia de vómito a veces es necesario administrar lí-
quidos parenterales por 24 h o hasta que se toleren los líquidos 
orales.

• La lisis del tumor puede producir nefropatía por ácido úrico.
 Prevenir con administración abundante de líquidos. Dar alopuri-

nol antes de iniciar el tratamiento.
• La asparaginasa altera las pruebas de función tiroidea por la 

disminución de los niveles de globulina unida a tiroxina.
• La toxicidad en niños parece ser menos grave que en adultos.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, examen de orina, 
amilasa, enzimas hepáticas, parámetros de coagulación (basal y 
periódicos), pruebas de función renal, tiras reactivas de glucosa en 
orina, glucosa y ácido úrico en sangre, reacciones alérgicas, tener 
preparado tratamiento para anafilaxis en cada administración, 
inicio de dolor abdominal y cambios en el estado mental.

Indicaciones al paciente
• Notificar de inmediato dolor abdominal, náusea y vómito: son 

signos y síntomas de pancreatitis. Presencia súbita de disnea, 
tos, hinchazón de pies, aumento de frecuencia urinaria y de sed 
o presencia de fiebre.

• Consumir de 2 a 3 L de líquidos al día.
• Informar de manifestaciones de inestabilidad o movimientos 

anormales del cuerpo. Puede ser un cuadro similar al de la enfer-
medad de Parkinson, que puede ser precipitado por el fármaco.

• Evitar inmunizaciones y contacto con niños que han recibido 
vacunas de polivirus en fecha reciente.

Embarazo 
Categoría C. Con base en los escasos informes que hay en seres 
humanos sobre el uso de asparaginasa en combinación con otros 

(continúa)

L-ASPARAGINASA (continuación)
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antineoplásicos, al parecer no existe un riesgo mayor para el 
feto cuando es expuesto durante el segundo y tercer trimestres o 
cuando su exposición en el hombre o en la mujer tiene lugar antes 
de la concepción. Debido a su efecto teratógeno en animales y 
por la falta de informes sobre el uso de asparaginasa en el primer 
trimestre, ésta debe usarse con precaución en caso necesario.

Lactancia 
No existe información. Toxicidad potencial. 
Contraindicado: alternativa o cese lactancia.

(continúa)

DASATINIB

Sin presentación comercial en México

Administración: VO.

Indicaciones: 
Leucemia mieloide crónica (LMC) en fase crónica, acelerada o blástica, 
con resistencia o intolerancia al tratamiento previo, incluido el mesilato de 
imatinib. En leucemia linfoblástica aguda (LLA) con cromosoma Filadelfia 
positivo (Ph+) y crisis blástica linfoide procedente de LMC con resistencia o 
intolerancia al tratamiento previo.
Adultos:
• LCM en fase crónica: 100 mg/día (mañana o noche).
• LCM en fase acelerada, mieloide o en fase blástica linfoide (avanzada) o 

en LLA con cromosoma Filadelfia positivo (Ph+): 140 mg/1 vez al día.
Duración del tratamiento hasta progresión de la enfermedad o intoleran-
cia. Ajustar dosis según toxicidad hematológica.

 No se recomienda en niños y adolescentes <18 años. 

Acción
Inhibe la actividad de la cinasa BCR-ABL y de las cinasas de la familia SRC 
junto con otras cinasas oncogénicas específicas incluyendo c-KIT, las cinasas 
del receptor ephrin (EPH) y el receptor del PDGFβ.

Farmacocinética
C

máx
= 0.5 a 6 h. Unión a proteínas 96%. Metabolismo hepático extenso por 

CYP3A4 con metabolito activo 93%. T½ = 3 a 5 h.
Excreción en heces 85% y sin cambio 19%, excreción renal 4% y sin cam-
bios 0.1%.

Efectos adversos:
SNC: depresión, insomnio; dolor de cabeza, neuropatía (incluyendo 
neuropatía periférica), mareos, disgeusia, somnolencia.
GI: anorexia, alteraciones del apetito, enterocolitis, diarrea, 
vómitos, náusea, dolor abdominal, hemorragia gastrointestinal, 
colitis (incluyendo colitis neutropénica), gastritis, inflamación de la 
mucosa (incluyendo mucositis/estomatitis), dispepsia, distensión 
abdominal, estreñimiento, alteraciones de las mucosas orales.
Hematológicos: neutropenia febril, pancitopenia.
OS: alteraciones visuales (incluyendo visión distorsionada, visión 
borrosa, y agudeza visual reducida), ojo seco, tinnitus.
Respiratorios: infecciones/inflamación del tracto respiratorio su-
perior, derrame pleural, disnea, tos, edema pulmonar, hipertensión 
pulmonar, infiltración pulmonar, neumonitis. 
CV: insuficiencia cardiaca congestiva/insuficiencia cardiaca, derra-
me pericárdico, arritmias (incluyendo taquicardia), palpitaciones; 
hemorragia, hipertensión arterial, rubor.
Infecciones: infección (incluyendo bacteriana, vírica, fúngica, no 
específica), sepsis, neumonía (incluyendo bacteriana, vírica y 
fúngica), infección viral herpética. 
Piel: rash cutáneo, alopecia, dermatitis (incluyendo eccema), pruri-
to, acné, sequedad de piel, urticaria, hiperhidrosis. 
ME: dolor musculoesquelético, artralgia, mialgia, inflamación mus-
cular, debilidad muscular, rigidez musculoesquelética. 
Otros: hiperuricemia , retención de líquidos, fatiga, edema super-
ficial, pirexia, astenia, dolor, dolor torácico, edema generalizado, 
escalofríos; pérdida de peso, aumento de peso; contusión.

Interacciones
• Concentración plasmática reducida por: inductores de CYP3A4 

(dexametasona, fenitoína, carbamazepina; fenobarbital o hierba 
de San Juan).

• Antiagregantes o anticoagulantes: riesgo de hemorragias en el 
SNC.

• Uso simultáneo con sustrato de CYP3A4 (astemizol, terfena-
dina, cisaprida, pimozida, quinidina, bepridilo o alcaloides del 
cornezuelo del centeno): puede aumentar exposición al sustrato 
CYP3A4.

• Warfarina: se altera el metabolismo de warfarina. Evitar su uso. 
Usar heparina o heparina de bajo peso molecular.

• Antiácidos (hidróxido de aluminio/hidróxido de magnesio): 
disminuyen la absorción de dasatinib. Administrar 2 h antes o 
2 h después de dasatinib.

• Precauciones: insuficiencia hepática, insuficiencia renal (por falta 
de estudios).

• En pacientes con riesgo de prolongación del intervalo QT (hipo-
potasemia o hipomagnesemia, o con síndrome congénito de QT 

L-ASPARAGINASA (continuación)
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prolongado, medicamentos antiarrítmicos u otros que induzcan 
prolongación de QT y con dosis altas acumulativas de antracicli-
nas). 

Contraindicaciones: en antecedentes de hipersensibilidad al 
fármaco o sus componentes.

Consideraciones de enfermería
• Produce retención de líquidos, vigilar si aparece derrame pleu-

ral, ascitis o edema generalizado.
• Corregir hipopotasemia o hipomagnesemia antes de iniciar 

tratamiento. Realizar hemograma completo.

Actividades de vigilancia
Registrar electrocardiograma basal y repetir a los 7 días si hay 
alguna indicación clínica. 

Indicaciones al paciente:
En caso de tomar antiácidos (hidróxido de aluminio/hidróxido de 
magnesio), administrar 2 h antes o 2 h después de dasatinib.
Los pacientes deben ser informados de que pueden sufrir alguna 
reacción adversa como mareos o visión borrosa durante el trata-
miento con dasatinib.

Embarazo 
Categoría D
No existen datos en embarazadas. Se desconoce el riesgo en seres 
humanos. Si se utiliza durante el embarazo, se debe informar del 
posible riesgo sobre el feto.
Utilizar métodos anticonceptivos eficaces.

Lactancia
La información sobre la excreción de dasatinib en leche huma-
na o animal es insuficiente/limitada y no puede descartarse el 
riesgo para el lactante. La lactancia debe interrumpirse durante el 
tratamiento.

(continúa)

IMATINIB

Glivec, comp 100 y 400 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: disminución del tamaño tumoral y prevención de la extensión 
del carcinoma.
Adultos: 400 mg/día (fase crónica); 600 mg/día (fase acelerada/crisis de 
blastos). En respuesta buena, continuar administración. En caso necesario se 
puede aumentar 200 mg/día.
Ajuste de dosis: en alteraciones de función hepática. Niños: su seguridad y 
eficacia no se han establecido. Ancianos: aumenta riesgo de edema: vigilar 
balance de líquidos.

Acción
Imatinib inhibe Bcr-Abl tirosincinasa (cinasa anormal creada por una 
anomalía del cromosoma Filadelfia en LMC). In vivo inhibe el crecimiento 
del tumor; Bcr-Abl positivo de líneas leucémicas derivadas de pacientes con 
LMC en crisis blástica.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• Unión a proteínas, 98%.
• Metabolismo por citocromo P450, sobre todo CYP 3A4.
• Excreción principal en heces como metabolitos.
• C

máx
 de 2 a 4 h.

• Inicio de acción y duración, se desconocen.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, hemorragia cerebral, fatiga, debilidad.
OS: nasofaringitis, epistaxis.
GI: anorexia, náusea, diarrea, dolor abdominal, estreñimiento, 
vómito, dispepsia, hemorragia de tubo digestivo.
GU: ↑ creatinina.
Hematológicos: hemorragia, neutropenia, trombocitopenia, 
anemia.
Hepáticos: ↑ bilirrubina, fosfatasa alcalina, AST y ALT.
Metabólicos: hipopotasemia, ↑ peso.
ME: mialgias, calambres, dolor, artralgias.
Respiratorios: tos, disnea, neumonía. 
Piel: exantema, prurito, petequias. 
Otros: pirexia, sudor nocturno.

Sobredosis: la experiencia con dosis >800 mg es escasa. 

Tratamiento de soporte.

Interacciones
• Fármacos inhibidores de CYP 3A4 (claritromicina, eritromicina, 

itraconazol, ketoconazol): disminuyen el metabolismo y aumen-
tan las concentraciones de imatinib. Vigilar toxicidad.

• Inductores de CYP 3A4 (carbamazepina, dexametasona, feno-
barbital, fenitoína, rifampicina): aumentan el metabolismo y 
disminuyen los niveles de imatinib. Usar con precaución.

DASATINIB (continuación)
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(continúa)

IMATINIB (continuación) • Dihidropiridina, antagonistas de los canales del calcio, inhibido-
res de HMG-CoA reductasa, ciclosporina, pimocida y triazolben-
zodiazepinas aumentan las concentraciones de estos fármacos. 
Vigilar toxicidad y obtener concentraciones cuando sea conve-
niente. 

• Warfarina: se altera el metabolismo de warfarina. Evitar su uso. 
Usar heparina o heparina de bajo peso molecular.

Contraindicaciones: en antecedentes de hipersensibilidad al 
fármaco o sus componentes.

Consideraciones de enfermería: además ver Consideraciones 
generales de antineoplásicos.
• Tomar el fármaco con las comidas e ingerir abundante agua.
• Determinar cuenta de leucocitos cada semana en el primer 

mes, después cada dos semanas en el segundo mes y luego en 
forma periódica.

• Usar con precaución en pacientes con alteraciones de la función 
hepática.

• Determinar pruebas de función hepática.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa (cada semana el primer mes, 
cada dos semanas el segundo mes y luego en forma periódica), 
pruebas de función hepática (basal, mensual o como esté indicado 
clínicamente en pacientes con alteraciones de la función hepática 
moderadas a intensas), función renal, electrólitos (incluidos calcio, 
fósforo y potasio), pruebas de función tiroidea (en pacientes con 
tiroidectomía), fatiga, peso, edema, estado de hidratación. En 
niños, determinar glucosa y albúmina. Vigilar síntomas de insufi-
ciencia cardiaca congestiva en pacientes con riesgo de insuficiencia 
cardiaca o cardiopatía preexistente.

Indicaciones al paciente
• Tomar el medicamento con los alimentos y un vaso grande de 

agua.
• Informar de efectos adversos como retención de líquidos.
• Realizar exámenes periódicos de laboratorio de función hepáti-

ca, renal y hematológicos.

Embarazo 
Categoría D. No existen datos en embarazadas. Se desconoce el 
riesgo en seres humanos. Si se utiliza durante el embarazo, debe 
informar del posible riesgo sobre el feto y recomendar a las mu-
jeres en edad fértil que utilicen un método anticonceptivo eficaz 
durante el tratamiento.

Lactancia 
En animales imatinib y/o sus metaboli tos se excretan en gran 
medida en la leche. Por lo tanto, las mujeres que estén tomando 
imatinib no deben amamantar a sus hijos.

NILOTINIB

Tasigna, cap 200 mg

Administración: oral.

Indicaciones: 
Leucemia mieloide crónica (LMC) cromosoma Filadelfia + en fase crónica 
y fase acelerada, con resistencia o intolerancia a un tratamiento previo, 
incluido imatinib. No hay datos de eficacia en crisis blástica.
Adultos: 400 mg/12 h. No ingerir alimentos durante las 2 h previas ni 

durante, al menos, 1 h después.

Efectos adversos:
SNC: mareo, parestesia; vértigo, insomnio, sofocos.  
CV: palpitaciones, QT prolongado en el electrocardiograma, HTA. 
Hematológicos: neutropenia febril, pancitopenia. 
Respiratorios: disnea, disnea por esfuerzo, tos, disfonía.
GI: molestias abdominales, dispepsia, flatulencia. 
Hepáticos: aumento de lipasa, amilasa sanguínea, ALT, AST, bili-
rrubina sanguínea, fosfatasa alcalina sanguínea, gamma-glutamil-
transferasa, creatinina fosfoquinasa sanguínea, glucosa sanguínea. 
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 Ajuste de dosis: 
• Toxicidad hematológica: interrumpir y control hemograma; reanudar a 

las 2 sem a la dosis previa cuando RAN >1,0 × 109/l y/o cuenta de 
plaquetas >50 × 109 en fase crónica o RAN >1,0 × 109/l y/o cuenta 
de plaquetas >20 × 109 en fase acelerada. Si se mantiene bajo el hemo-
grama reducir a 400 mg/día.

• Toxicidad no hematológica moderada o grave: suspender tratamiento y 
reanudar con 400 mg/día.

• Aumento de lipasa sérica grados 3-4 y/o aumento de bilirrubina y 
transaminasas hepáticas grados 3-4: reducir a 400 mg/día o interrumpir 
el tratamiento.

 No recomendado en niños y adolescentes <18 años. 

Acción
Inhibe de forma selectiva la proliferación e induce la apoptosis en líneas 
celulares y en células leucémicas primarias en el cromosoma Filadelfia 
positivo de pacientes con leucemia mieloide crónica.

Farmacocinética
Absorción oral 30%. Unión a proteínas 98%. Metabolismo por hidroxilación 
y oxidración. Eliminación principal por heces. T½ = 17 h.  
Utilización de los bloqueantes H

2
 o inhibidores de la bomba de protones.

ME: dolor torácico musculoesquelético, dolor musculoesquelético. 
Electrólitos: hipomagnesemia, hiperpotasemia, hiperglucemia.
Piel: sudores nocturnos, eccema, urticaria, eritema, hiperhidrosis, 
sequedad de la piel.
Otros: disminución de peso, aumento de peso, pirexia.

Sobredosis: no se ha reportado ningún caso de sobredosis. En un 
evento de sobredosis se debe observar al paciente y dar trata-
miento de apoyo apropiado.

Interacciones
• Fármacos inhibidores de CYP 3A4 (claritromicina, eritromicina, 

itraconazol, ketoconazol): disminuyen el metabolismo y aumen-
tan las concentraciones de imatinib. Vigilar toxicidad.

• Inductores de CYP 3A4 (carbamazepina, dexametasona, feno-
barbital, fenitoína, rifampicina): aumentan el metabolismo y 
disminuyen los niveles de imatinib. Usar con precaución.

• Warfarina: se altera el metabolismo de warfarina. Evitar su uso. 
Usar heparina o heparina de bajo peso molecular.

Precauciones: insuficiencia renal y hepática, antecedentes de 
pancreatitis; alteraciones cardiacas relevantes; presencia o riesgo 
de desarrollar prolongación del intervalo QT: prolongación de QT 
largo congénito, enfermedad cardiaca significativa o no controlada, 
insuficiencia cardiaca congestiva, angina inestable o bradicardia; 
tratamiento con antiarrítmicos (amiodarona, disopiramida, procai-
namida, quinidina y sotalol) u otros que provoquen prolongación 
del intervalo QTc (cloroquina, halofantrina, claritromicina, halope-
ridol, metadona). Riesgo de muerte súbita con antecedentes de 
enfermedad cardiaca o factores de riesgo cardiaco significativos. 
Puede reducirse la biodisponibilidad con gastrectomía total.

Contraindicaciones: en antecedentes de hipersensibilidad al 
fármaco o sus componentes.

Consideraciones de enfermería
• Registrar electrocardiograma basal y repetir a los 7 días  si hay 

alguna indicación clínica. Corregir antes de iniciar el tratamiento 
de la hipopotasemia o la hipomagnesemia y monitorizar niveles 
sanguíneos de potasio y magnesio periódicamente durante el 
tratamiento, particularmente en pacientes con riesgo de presen-
tar estas anormalidades de electrólitos.

• Realizar cuenta sanguínea completa cada dos semanas durante 
los primeros dos meses y después mensualmente, o según esté 
clínicamente indicado. Control hepático mensual. 

• No se recomienda administración con: antiácidos, bloqueantes 
H

2
, o inhibidores de la bomba de protones.

Indicaciones al paciente
• Evitar zumo de toronja. 
• No tomar junto con los alimentos, ningún alimento debe ser 

consumido por lo menos 2 h antes de la dosis y ningún ali-
mento adicional debe ser ingerido por lo menos una h después 
de haber tomado la dosis. Las cápsulas deben ser deglutidas 
enteras con agua.

• Si es olvidada una dosis, no se debe tomar una dosis adicional, 
sino tomar la siguiente dosis usual prescrita. 

• Utilizar métodos anticonceptivos eficaces.
• Los pacientes que sufran mareos, fatiga, alteraciones de la vista 

u otros efectos adversos con un posible impacto sobre la capaci-
dad para conducir o utilizar máquinas de forma segura, deberán 

(continúa)
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NILOTINIB (continuación) abstenerse de realizar estas actividades mientras se mantengan 
estos efectos adversos.

Embarazo
No existen datos en embarazadas. Se desconoce el riesgo en seres 
humanos. Si se utiliza durante el embarazo, se debe informar del 
posible riesgo sobre el feto.

Lactancia
Se desconoce si se excreta en la leche materna. Los estudios en 
animales demuestran que se excreta en la leche. Las mujeres no 
deberán dar lactancia materna durante el tratamiento, puesto que 
no se puede excluir un riesgo para el niño.
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Dacarbazina
La dacarbazina es un alquilante del DNA, inhibe la sín-
tesis de purina e interactúa con grupos sulf hidrilo en 
las proteínas. Rituximab es un anticuerpo monoclonal 

murino/humano que actúa contra el antígeno CD20 en 
la superficie de linfocitos B normales y malignos. En el 
cuadro 29-1 se muestra la información sobre la farma-
cocinética, efectos adversos y sobredosis.

 Cuadro 29.1 Otros agentes

  
Las indicaciones y dosis pueden variar según el protocolo recomendado en las publicaciones médicas. El tratamiento depende de la respuesta y 
tolerancia del paciente. El fármaco debe administrarse bajo la supervisión directa de personal médico y de enfermería especializado con experiencia 
en tratamiento antineoplásico. Seguir el protocolo institucional para el manejo y desecho de antineoplásicos. Evitar inyecciones IM si el recuento de 
plaquetas es bajo.

DACARBAZINA (DTIC)

Deticene, fco amp 200 mg. 
Detilem, fco amp 100 y 200 mg. 

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Melanoma maligno metastásico.
 Dosis: 75 a 125 mg/m2/día, por 10 días. Repetir cada cuatro semanas 

según tolerancia, o 250 mg/m2/día, cinco días; repetir a intervalos de 
tres semanas.

2. Enfermedad de Hodgkin.
 Adultos: 150 mg/m2, IV (con otros fármacos) por cinco días; repetir cada 

cuatro semanas; o 375 mg/m2 el día uno de un régimen combinado; 
repetir cada 15 días.

 Suspender la administración si el recuento leucocítico es <3 000/μl o el 
de plaquetas es <100 000/μl; determinar biometrías y niveles de ácido 
úrico.

Ajuste de dosis: reducir dosis cuando se dan dosis repetidas a pacientes 
con insuficiencia renal grave. Administrar dosis menores en insuficiencia 
renal y depresión de médula ósea.

Acción
Dacarbazina no es específica del ciclo celular, es alquilante del DNA y 
también inhibe la síntesis de purina e interactúa con grupos sulfhidrilo en 
las proteínas.

Farmacocinética
Absorción oral insuficiente; distribución tisular, sobre todo en el hígado. Cru-
za la barrera hematoencefálica en poca cantidad. Unión mínima a proteínas. 
Metabolismo hepático rápido, metabolitos activos. T½ de fase inicial de 
19 min y terminal de 5 h. Excreción renal de 30 a 45% sin cambios.

Efectos adversos
SNC: parestesia facial.
GI: náusea intensa, vómito y anorexia.
GU: ↑ BUN sérico.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia.
Hepáticos: ↑ transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: fotosensibilidad, exantema, rubor facial.
Otros: síndrome catarral (fiebre, sensación de malestar y mialgias 
que se inician siete días después de terminado el tratamiento, con 
duración de siete a 21 días), alopecia, dolor intenso en infiltración 
de la solución o dosis concentradas; daño tisular, anafilaxia.

Sobredosis: mielosupresión y diarrea. 

Tratamiento: de soporte, transfusión y componentes sanguíneos 
en caso necesario. Obtener parámetros hematológicos.

Interacciones
• Alopurinol: se puede potenciar la actividad de alopurinol por 

inhibición de la xantinaoxidasa. Evitar el uso simultáneo. 
• Anfotericina B puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad. 

Evitar el uso simultáneo.
• Anticoagulantes, aspirina: puede aumentar el riesgo de hemo-

rragia. Vigilar manifestaciones de hemorragia. 
• Supresores de médula ósea: tienen efecto aditivo de toxicidad. 

Vigilar en forma estricta.
• Fenobarbital, fenitoína y otros fármacos inductores del metabo-

lismo hepático: aumentan la activación de carbamazepina y el 
riesgo de toxicidad. Usar con cuidado y vigilar al paciente.

• Otros: la exposición al sol puede producir reacciones de fotosen-
sibilidad, sobre todo en los dos primeros días de tratamiento.

(continúa)
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DACARBAZINA (DTIC) (continuación) Precauciones
En alteraciones de médula ósea, uso de anticoagulantes y aspirina. 
Vigilar signos de hemorragia.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco y otros componentes del medi-

camento.
Consideraciones de enfermería
• Seguir las guías institucionales para la preparación, administra-

ción y eliminación de fármacos antineoplásicos.
• Reconstituir en el volumen apropiado de agua estéril para inyec-

ción a una concentración de 10 mg/ml (9.9 ml para frasco vial 
de 100 mg, 19.7 ml para frasco vial de 200 mg). Para infusión 
IV, diluir con D5W o solución salina normal a un volumen de 
100 a 200 ml; aumentar volumen o pasar lenta la infusión por 
un periodo de 30 min para disminuir el dolor en el sitio de 
la infusión. El cambio de color de la solución de marfil a rosa 
indica degradación del fármaco. Durante la infusión, proteger 
la solución de la luz. Desechar la solución refrigerada >72 h y a 
temperatura ambiente después de 8 h.

• El fármaco también se puede administrar en bolo IV por un 
tiempo de 1 a 2 min.

• El tratamiento de la extravasación con la aplicación de cojines 
calientes alivia la sensación de quemadura, dolor local e irrita-
ción.

• Reducir al mínimo la náusea y el vómito en la administración de 
dacarbazina e hidratar al paciente 4 a 6 h antes del tratamiento.

• Vigilar la temperatura todos los días, así como los signos de 
infección.

Actividades de vigilancia
Niños, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, vigilancia he-
matológica, renal y hepática. Evitar administración de fármacos 
hepatotóxicos y alcohol. Se recomienda que los varones tomen 
medidas anticonceptivas. Evitar extravasación.

Indicaciones al paciente
• Evitar medicamentos que contengan aspirina u otros AINE.
• Indicar que debe evitar la exposición al sol o a lámparas solares 

en los primeros dos días después del tratamiento.
• Advertirle que puede sufrir síndrome catarral (fiebre, malestar, 

dolor muscular, que se inicia siete días después del tratamiento 
y dura de siete a 21 días) y que puede ser tratado con antipiré-
ticos como acetaminofén.

Embarazo 
Categoría C. Es teratógena en animales.
No hay información en seres humanos y la información en anima-
les sugiere riesgo moderado.

Lactancia 
No hay información en seres humanos. El fármaco puede producir 
efectos adversos graves en el lactante (como depresión hemato-
poyética), mutagenicidad y carcinogenicidad, por lo que debe con-
siderarse la suspensión de la lactancia o del fármaco de acuerdo 
con la importancia del fármaco para la madre.
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RITUXIMAB

Mabthera, fco vial 100 mg/10 ml y 500 mg/50 ml.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: linfoma no Hodgkin (LNH) de células B indolente de bajo 
grado de malignidad.
Adultos: 375 mg/m2, una vez a la semana por cuatro dosis (días 1, 8, 
15, 22). La infusión inicial debe iniciarse a una velocidad de 50 mg/h. Si 
no ocurre sensibilidad o episodios relacionados con la infusión, aumentar 
a razón de 50 mg/h c/30 min, a un máximo de 400 mg/h. Administrar 
infusiones subsecuentes a una velocidad inicial de 100 mg/h y hacer incre-
mentos de 100 mg/h a intervalos de 30 min, a un máximo de 400 mg/h, 
según tolerancia.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
Rituximab es un anticuerpo monoclonal murino/humano dirigido contra el 
antígeno CD20 que se encuentra en la superficie de los linfocitos B norma-
les y malignos. CD20 regula los primeros pasos de la iniciación del ciclo y 
el proceso de diferenciación. Se une a este antígeno mediante lisis de los 
linfocitos B.

Farmacocinética 
Absorción, distribución, metabolismo y excreción se desconocen. T½ 42 a 
79 min.

Efectos adversos:
SNC: mareos, astenia, cefalea, fatiga, parestesias, malestar, agita-
ción, insomnio, hipoestesias, hipertonía, nerviosismo, ansiedad.
CV: hipotensión, arritmias, hipertensión, edema periférico, dolor 
torácico, taquicardia, hipotensión ortostática, bradicardia.
OS: sequedad de faringe, rinitis, sinusitis, alteraciones en el lagri-
meo, conjuntivitis.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, anorexia, 
↑ lactato deshidrogenasa, alteraciones del gusto.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, neutropenia, 
anemia.
Metabólicos: hiperglucemia, hipocalcemia. 
ME: artralgias, dolor de espalda, mialgias. 
Respiratorios: broncoespasmo, disnea, tos, bronquitis. 
Piel: prurito, exantema, urticaria, rubor.
Otros: angioedema, síndrome de Stevens-Johnson, fiebre, esca-
lofríos, dolor, dolor en el sitio de inyección y en el sitio tumoral.

Sobredosis: la dosis más alta probada hasta la fecha es de 5 g en 
pacientes con leucemia linfocítica crónica. En caso de sobredosis 
se debe interrumpir o reducir inmediatamente la infusión y ser 
monitoreados cuidadosamente. Debe considerarse la necesidad 
del monitoreo regular de la cuenta de células sanguíneas y del 
incremento del riesgo de infecciones mientras los pacientes están 
depletados de células B. 

Interacciones: no se han informado.

Precauciones: en pacientes con insuficiencia hepática.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad conocida a rituximab, o 
a cualquiera de los componentes del producto o a las proteínas 
murinas.

Consideraciones de enfermería
• Rituximab debe darse en infusión IV. No administrar en bolo 

IV. Se debe diluir a una concentración final de 1 a 4 mg/ml en 
solución salina normal o D5W.

• Administrar acetaminofén y difenhidramina antes de cada 
infusión por las reacciones de hipersensibilidad que pudieran 
presentarse.

• Suspender la infusión en caso de arritmias.
• En <1% de los casos se han detectado anticuerpos antimuri-

nos humanos (HAMA) y anticuerpos humanos antiquiméricos 
(HACA). Si aparecen títulos de HAMA o HACA, el paciente puede 
presentar reacciones alérgicas o de hipersensibilidad a rituximab 
o a otras preparaciones de anticuerpos murinos o antiquiméricos 
monoclonales.

• No se ha estudiado la seguridad y la eficacia de la inmunización 
durante el tratamiento.

• Debido a que puede surgir hipotensión durante la infusión, con-
siderar la suspensión de fármacos antihipertensores 12 h antes.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de insuficiencia pulmonar o con infiltración tumoral 
pulmonar, antecedentes de cardiopatía o cardiotoxicidad asociada 
a quimioterapia, antecedentes de infecciones crónicas o recurren-
tes, antecedentes de hepatitis B. Riesgo de leucoencefalopatía 
multifocal progresiva, vigilar en forma periódica para detectar 
signos o síntomas neurológicos. Riesgo de: síndrome de liberación 
de citocinas, reacciones de hipersensibilidad relacionadas con la 
perfusión. Puede producir hipotensión (interrumpir tratamiento 
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 Cuadro 29.1 Otros agentes (continuación)

RITUXIMAB (continuación) antihipertensor 12 h antes del inicio de la perfusión). Vigilancia 
cardiaca, hematológica. Riesgo de neoplasias malignas. Pacientes 
con títulos de anticuerpos humanos antimurinos o antiquiméri-
cos pueden sufrir alergia o hipersensibilidad a otros anticuerpos 
monoclonales. No se recomiendan vacunas de virus vivos. No se 
recomienda la administración simultánea de otros tratamientos 
antirreumáticos. No se recomienda para niños o adolescentes. 
Usar métodos anticonceptivos eficaces durante y hasta 12 meses 
después del tratamiento.

Indicaciones al paciente
• Informar de inmediato las molestias que surjan durante y des-

pués de la infusión.
• Indicar al médico antecedentes de cardiopatías.
• No recibir vacunas (sobre todo vacunas virales) durante el trata-

miento, a menos que el médico lo apruebe.
• Informarle que se necesitan exámenes frecuentes de biometría.

Embarazo
Categoría No clasificado. No se han efectuado estudios de 
teratología en animales. Por consiguiente, no se sabe si el fármaco 
puede causar lesiones fetales si se administra a la embarazada.
Ahora bien, dado que la inmunoglobulina IgG cruza la placenta, 
rituximab no debe administrarse durante el embarazo, salvo que 
el beneficio supere el riesgo fetal. Se recomienda aplicar métodos 
anticonceptivos durante el tratamiento y los siguientes 12 meses.

Lactancia 
Se desconocen las características de su excreción. Si se tiene en 
cuenta que la IgG materna pasa a la leche y que con rituximab 
pueden aparecer otros anticuerpos, lo recomendable es no admi-
nistrarlo durante la lactancia.
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Hormonas

Capítulo 30

A diferencia de los antineoplásicos anteriores, que su 
acción citotóxica no se dirige a tejidos específicos, las 
hormonas antineoplásicas interactúan sobre receptores 
específicos o en células específicas. El tratamiento hor-
monal interfiere en la membrana celular con receptores 
de estimulación del crecimiento proteínico. Los esteroi-
des suprarrenales (glucocorticoides) se usan de manera 
principal por su efecto supresor sobre los linfocitos en 
leucemia y linfomas, y como un componente en dife-
rentes programas de combinación. El efecto opuesto de 
andrógenos, estrógenos y progestinas se ha usado como 
ventaja en el tratamiento de neoplasias tisulares depen-
dientes de hormonas sexuales relacionadas (tumores de 
mama, endometrio y próstata). Son fármacos que tienen 
la ventaja de poseer gran especificidad para la respuesta 
del tejido “blanco”, inhiben su proliferación y no tienen 
acción citotóxica directa.

Ejemplos de estas hormonas son:
1. lucocorticoides. Prednisona (Prd), metilpredni-

solona (MP), dexametasona (Dexa). Ver Gluco-
corticoides (cap. 41, apartado 41.6).

2. rogestinas. Gestonorona, medroxiprogesterona 
(ver hormonas sexuales), megestrol.

3. strógenos. Estradiol, etinilestradiol y estrógenos 
conjugados (ver hormonas sexuales). Dietilestilbes-
trol, fosfestrol. Estramustina (ver mostazas nitro-
genadas en Antineoplásicos alquilantes, cap. 21).

4. ntiestrógenos. Tamoxifeno, toremifeno.
5. ndrógenos. Fluoximesterona, *testolactone, da-

nazol.
6. ntiandrógenos. Bicalutamida, flutamida.
7. nálogos de liberadores de gonadotropinas. Go-

serelina, leuprolida.
8. nhibidor de aromatasa. *Aminoglutetimida, 

anastrozol.
9. nhibidor de topoisomerasa. *Topotecán.

10. ntagonista de hormonas suprarrenales. *Mito-
tane.

*  No se encontró presentación comercial en México.

Progestinas
En condiciones normales, las progestinas establecen la 
función secretora en el endometrio modificado por los 
estrógenos. Cuando se usan como antineoplásicos pue-
den ser efi caces para bloquear la respuesta tisular a otras 
hormonas esteroideas, como a estrógenos, andrógenos o 
glucocorticoides.

Farmacocinética
Las progestinas están disponibles para administración 
oral o IM. Se metabolizan sobre todo en el hígado y sus 
metabolitos se excretan por vía renal.

Efectos adversos
En general producen pocos efectos adversos. Se debe 
vigilar en busca de signos de tromboembolia, cambios 
súbitos en la visión, retención de líquidos y alteraciones 
de los ciclos menstruales.

Sobredosis
 • Dosis altas guardan relación con el incremento del 
riesgo de tromboembolias.

Interacciones
1. Gestonorona: hipoglucemiantes orales e insulina: 

pueden modifi carse sus requerimientos. Vigilar al 
paciente.

2. Megestrol: bromocriptina puede producir ame-
norrea o galactorrea e interferir en la acción de la 
bromocriptina. 

 No se recomienda el uso simultáneo.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco.
 • Antecedentes de herpes gravídicos, tumores hepá-
ticos previos o actuales, en carcinoma avanzado de 
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endometrio, sólo cuando los tumores hepáticos no 
se deban a metástasis (gestonorona).

 • Embarazo, sobre todo los primeros cuatro meses 
(megestrol).

Consideraciones de enfermería
 • Documentar indicaciones del tratamiento, síntomas 
iniciales y evolución de peso corporal.

 • Investigar la presencia de padecimientos tromboem-
bólicos.

 • Determinar si existe embarazo.
 • Investigar sensibilidad a tartrazinas.
 • En tratamiento prolongado, investigar infecciones 
respiratorias y supresión suprarrenal.

Actividades de vigilancia 
Vigilar la presencia de signos y síntomas de fenómenos 
tromboembólicos, presión arterial (PA), peso y glucosa 
en suero.

Indicaciones al paciente
 • Megestrol se puede tomar con alimentos para dis-
minuir las molestias gastrointestinales.

 • Informar la presencia de hemorragia vaginal, cefa-
lea, dolor torácico, dolor o debilidad de pulgares.

 • Aplicar métodos anticonceptivos.
 • Ver consideraciones generales indicadas para anti-
neoplásicos.

Embarazo
Sin clasificación: gestosterona.
Categoría D: megestrol.

El uso de progestágenos durante el embarazo es moti-
vo de controversia y debe restringirse a situaciones muy 
específicas. Las progestinas y sus ésteres se han asociado 
a anomalías de extremidades, pero la literatura médica 
no es clara en cuanto a la relación causal con el fárma-
co. De 1 608 recién nacidos expuestos (sobre todo a me-
droxiprogesterona) en el primer trimestre por hemorra-
gia materna, la incidencia de malformaciones fue similar 
al grupo de madres con hemorragias pero sin tratamien-
to (6.3 vs. 7.2%).

Lactancia
Se ha observado una disminución de la producción de 
leche con la administración de grandes dosis de proges-
tágenos contenidos en los anticonceptivos. Al parecer 
no hay estos problemas con las dosis bajas de los anti-
conceptivos actuales. La American Academy of Pedia-

trics considera que la progesterona es, en general, com-
patible con la lactancia materna.

Estrógenos
Los estrógenos interactúan con ciertos tejidos de la re-
producción y alteran el RNA y la síntesis de proteínas. 
En los tejidos dependientes androgénicos, los estróge-
nos interfieren en la función androgénica y, por lo tan-
to, pueden causar involución tisular. Esta acción es la 
base para su uso en el cáncer (Ca) prostático. Algunas 
neoplasias de mama también responden al tratamiento 
estrogénico, sobre todo en la posmenopausia. El die-
tilestilbestrol está indicado en cáncer de próstata; es un 
estrógeno teratógeno y carcinógeno.

Farmacocinética
Los estrógenos naturales no se absorben cuando se ad-
ministran por vía oral, pero los estrógenos sintéticos tie-
nen buena absorción GI; también hay estrógenos para 
administración IM o IV. Presentan metabolismo hepá-
tico; las alteraciones hepáticas graves pueden producir 
acumulación del fármaco. Estramustina se concentra en 
la próstata por su unión a receptores específicos.

Efectos adversos
Los estrógenos incrementan el riesgo de padecimientos 
tromboembólicos. Aumentan la retención de líquidos y 
sal, pueden alterar el estado de ánimo, disminuyen la to-
lerancia a la glucosa, aumentan las concentraciones de 
calcio y producen náusea y vómito, mastalgias y cólicos 
abdominales.

Sobredosis
Su uso en dosis altas aumenta el riesgo de paro cardiaco, 
embolia pulmonar y trombofl ebitis.

Interacciones
 • Anticoagulantes: pueden disminuir la acción de 
warfarina y otros fármacos. Vigilar tiempo de pro-
trombina.

 • Ciclosporina: aumenta el riesgo de toxicidad. Vigilar 
al paciente.

 • Dantrolona y otros hepatotóxicos: aumentan el ries-
go de hepatotoxicidad. Vigilar pruebas de función 
hepática.

 • Fármacos inductores enzimáticos (barbitúricos, car-
bamazepina, fenitoína, primidona, rafampicina): 
pueden disminuir los efectos de los estrógenos. Vi-
gilar al paciente.
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 • Insulina, hipoglucemiantes orales: los estrógenos au-
mentan los niveles de glucosa. Determinar glucemia.

 • Tamoxifeno: interfi ere en su efi cacia. Evitar uso si-
multáneo.

 • Asociaciones contraindicadas. Troleandomicina (con  
riesgo de hepatitis). 

Contraindicaciones
En problemas de trombofl ebitis o tromboembólicos, 
neoplasias dependientes de estrógenos, cáncer de mama 
o de órganos reproductivos (excepto en el tratamiento 
paliativo), sangrado genital anormal no diagnosticado, 
durante el embarazo.

Ver consideraciones generales indicadas para anti-
neoplásicos.

Embarazo
Categoría X.
Fosfestrol es el difosfato de dietilestilbestrol (DES) y, por 
sus indicaciones, no se aplica. La administración de es-
trógenos durante el embarazo se asocia a un incremento 
del riesgo de malformaciones congénitas en los órganos 
reproductivos y tal vez de otras malformaciones, por lo 
que se consideran contraindicados.

Lactancia
Fosfestrol, por sus indicaciones, no se aplica. El uso de 
estrógenos puede producir una disminución del volu-
men y contenido nitrógeno-proteínico de la leche cuan-
do se administra dietilestilbestrol durante la lactancia.
Estramustina: ver cuadro 24.1.

Antiestrógenos
Estos fármacos bloquean la unión de estrógenos a sus 
receptores (ver cuadro 30.1).

Sobredosis
Efectos teóricos antiestrogénicos (bochornos), estrogé-
nicos (hemorragia vaginal).
Tratamiento de la sobredosis: sintomático.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco, durante el embara-
zo, en administración simultánea de anticoagulan-
tes tipo coumadina.

 • Antecedentes de trombosis venosa o edema pulmo-
nar.

 • La hiperplasia endometrial preexistente es una con-
traindicación relativa para el uso prolongado de to-
remifeno.

Ver consideraciones generales indicadas para antineo-
plásicos.

Embarazo
Categoría D: tamoxifeno.
Tamoxifeno no se considera teratógeno en animales. Es 
carcinógeno en roedores, y en algunas especies produce 
retraso del crecimiento intrauterino, aborto y parto pre-
maturo. Produce cambios en el aparato reproductor si-
milares a los del dietilestilbestrol en animales, pero en se-
res humanos se desconoce el riesgo de cáncer de células 
claras de vagina en hijas expuestas in utero al tamoxife-
no. Por su posible efecto teratógeno se recomienda evitar 
su administración durante el embarazo. El tamoxifeno 
y su principal metabolito activo tienen una vida media lar-
ga que requiere hasta ocho semanas para su eliminación 
del organismo, por lo que debe evitarse el embarazo hasta 
dos meses después de la suspensión del fármaco. Los niños 
expuestos in utero necesitan un seguimiento a largo plazo 
(de hasta 20 años) para determinar el riesgo carcinogénico.
Sin clasificación: Toremifeno. No procede la administra-
ción de toremifeno en el embarazo por estar indicado en 
Ca de mama en posmenopáusicas.

Lactancia
Tamoxifeno se usa para inhibir la lactancia, y por los efec-
tos adversos observados en animales neonatos y perso-
nas adultas que reciben en forma directa el fármaco, éste 
debe estar contraindicado durante la lactancia materna.
Toremifeno: por sus indicaciones, la administración en 
la lactancia no procede.

Andrógenos
Interactúan con ciertos tejidos de la reproducción y al-
teran el RNA y la síntesis de proteínas. En los tejidos 
dependientes de estrógenos, los andrógenos con fre-
cuencia interfieren en su función y causan involución. 
Su acción es la base del control de neoplasias mamarias 
en la posmenopausia. Para mayor información sobre 
fluoximesterona, ver Testolactona, cuadro 30.1. 

Embarazo
Categoría C. Testolactona se prescribe en la posmeno-
pausia y no está indicado su uso durante el embarazo. En 
la premenopausia, recomendar medidas anticonceptivas 
durante el tratamiento.

Lactancia
Se desconoce si la testolactona se excreta en la leche.
Considerar la posibilidad de suspender la lactancia o el 
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fármaco de acuerdo con la importancia del tratamiento 
materno.

Antiandrógenos
Inhiben por competencia la unión de andrógenos a sus 
receptores citosólicos en el tejido blanco.

Sobredosis
No hay un antídoto específi co.
Tratamiento: sintomático. Puede inducirse el vómito si 
el paciente está consciente. La diálisis no ayuda a elimi-
nar la bicalutamida por su alta unión a proteínas y ex-
tenso metabolismo.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.

Ver consideraciones generales indicadas para anti-
neoplásicos.

Embarazo
No se aplica por sus indicaciones en Ca de próstata.
Categoría D. Flutamida.
Categoría X. Bicalutamida.

Lactancia
No se aplica por sus indicaciones en Ca de próstata.

Análogos de liberadores 
de gonadotropinas
Goserelina y leuprolida, análogos de la hormona libe-
radora de gonadotropinas (GnRH), desensibilizan a los 
receptores de GnRH en la hipófisis, lo que causa la dis-
minución de la liberación de gonadotropinas con reduc-
ción de la liberación de hormonas sexuales en el Ca de 
próstata. En un inicio producen estimulación transitoria 
de hormonas sexuales (LH y FSH).

Sobredosis
 • No hay información.
 • Dosis hasta de 1 mg/kg/día no han producido sínto-
mas relacionados con goserelina.

 • No se observaron efectos adversos con dosis de 
20 mg de leuprolida al día por dos años.

Interacciones
 • No se ha informado.
 • Ver consideraciones generales indicadas para anti-
neoplásicos.

Embarazo
Se consideran contraindicadas durante el embarazo.

Goserelina: Categoría D en cáncer mamario. Cate-
goría X en endometriosis.

Categoría X: leuprolida
 • Goserelina. En estudios en ratas y conejos aumenta la 
incidencia de abortos. En ratas aumentan las pérdidas 
en la preimplantación, la reabsorción y disminuye la 
sobrevida de los fetos y crías. En ratas y perros su-
prime la función de los ovarios, disminuye su peso y 
tamaño y produce atrofia de órganos sexuales secun-
darios, efectos que pueden ser consecuencia de las 
alteraciones hormonales producidas por el fármaco. 
Antes de iniciar el tratamiento con goserelina se debe 
obtener una prueba de embarazo negativa. La segu-
ridad de su administración en la embarazada no se 
ha establecido, pero el fármaco puede producir daño 
fetal. Se deben aplicar medidas no hormonales para 
evitar el embarazo antes y durante el tratamiento.

 • Leuprolida. En conejos produce aumento de la inci-
dencia de malformaciones relacionadas con la dosis, 
como anomalías vertebrales e hidrocefalia. En ratas 
y conejos produce disminución de peso y aumen-
to de la mortalidad fetal. En teoría, en los seres hu-
manos puede producir retraso del crecimiento in-
trauterino y aborto espontáneo por supresión de la 
proliferación endometrial. En un informe se notifi ca 
su exposición en más de 100 mujeres; sin embargo, 
no se observaron malformaciones congénitas re-
lacionadas con el fármaco. Dicho número es muy 
pequeño para obtener conclusiones sobre su riesgo 
en la mortalidad perinatal, bajo peso al nacer o te-
ratogenicidad.

Lactancia
 • Goserelina. No hay información sobre su excreción 
en la leche, pero por su estructura y peso molecular 
muy alto no es probable que se excrete en la leche o 
que exista biodisponibilidad por parte del lactante. 
Por algunos autores, su administración se considera 
compatible con la lactancia materna.

 • Leuprolida. No existe información. Por su estruc-
tura es probable que no se transfiera en cantidad 
importante. En los estudios en animales se informó 
que su biodisponibilidad oral era nula, por lo que 
no es posible que se excrete en la leche y sea inge-
rida por el lactante. Se desconoce su efecto sobre la 
lactancia materna, pero puede suprimirla al inicio 
del posparto. Hay varios estudios en los que no se 
demuestra ningún cambio en las concentraciones 
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de prolactina. Su administración se considera con-
traindicada durante la lactancia materna.

Inhibidores de la aromatasa
Anastrozol es un inhibidor potente selectivo de la aro-
matasa que disminuye en forma importante las concen-
traciones de estradiol. Este último es el principal estró-
geno circulante en la posmenopausia con la capacidad 
de estimular el crecimiento del cáncer mamario.

Embarazo
Categoría C. No hay información en el ser humano. La 
información en animales indica un posible riesgo fetal. 

De acuerdo con estudios en animales, cruza la placenta y, 
en relación con la dosis, aumenta la pérdida de embara-
zos y la resorción y disminuye el número de fetos vivos. 
No hay estudios sobre la seguridad de su administración 
en la mujer durante el embarazo. Si la mujer se emba-
raza durante el tratamiento es sumamente importante 
advertirle de los riesgos fetales y la posibilidad de perder 
el embarazo.

Lactancia
Se desconoce si el anastrozol se excreta en la leche ma-
terna. Se recomienda administrarlo con precaución du-
rante la lactancia sólo si el beneficio materno supera el 
riesgo para el lactante.

 Cuadro 30.1 Hormonas

GESTONORONA, caproato

Primostat, amps 2 ml con 200 mg.

Administración: IM.

Indicaciones:
1. Adenoma prostático
 Adultos: 200 mg, IM, cada semana por dos a tres meses. 

En reaparición de síntomas, repetir tratamiento.
2. Carcinoma avanzado de endometrio.
 Administrar la misma dosis durante largo tiempo.

Farmacocinética
• Administración IM en solución oleosa.
• 72 h posdosis alcanza 420 ng/ml en plasma.
• T½ de 7.5 días.
• Excreción renal 28% y en heces 72%.

Efectos adversos:
GU: en el varón, ginecomastia, trastornos de la potencia, esperma-
togénesis reducida pasajera.
Respiratorios: tos irritativa, crisis disneicas. 
CV: trastornos vasomotores. 

Precauciones
Asma bronquial, trastornos hepáticos crónicos, diabetes, epilepsia y 
jaqueca requieren vigilancia especial. 

Consideraciones
• En ambos casos, si los resultados no son satisfactorios, se puede 

duplicar la dosis.
• En carcinoma avanzado se puede presentar hipercalcemia, lo 

que requiere suspensión del tratamiento.
• En adenoma prostático debe vigilarse la función renal y vesical.
• En administración de hormonas se han observado tumores 

prostáticos benignos y malignos, que en casos aislados pueden 
provocar hemorragia intraabdominal por rotura de un adenoma 
que pone en peligro la vida.

PROGESTINAS

(continúa)

MEGESTROL

Megace, tabs 40 mg.
Mestrel, tabs 20, 40, 160 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Tratamiento paliativo de cáncer de mama.
 Adultos: 40 mg (tabletas), qid.
2. Tratamiento paliativo de carcinoma endometrial.
 Adultos: 10 a 80 mg, qid.
3. Anorexia, caquexia o pérdida de peso en pacientes con sida.
 Adultos: 800 mg/día. 100 a 400 mg en caquexia relacionada con sida.

Acción
• Megestrol inhibe el crecimiento y produce regresión de Ca mamario y 

endometrial sensible a progestinas.

Efectos adversos:
SNC: tromboflebitis, hipertensión, edema, dolor torácico, insuficien-
cia cardiaca.
GI: ↑ apetito, náusea, vómito, diarrea, flatulencia.
GU: hemorragia vaginal, impotencia. 
Hepáticos: hepatomegalia. 
Metabólicos: ↑ peso, hiperglucemia.
Respiratorios: embolia pulmonar, disnea, neumonía, tos.
Piel: alopecia, exantema, prurito, candidosis.
Otros: faringitis, síndrome del túnel del carpo, disminución de la 
libido.

Precauciones
En antecedentes de tromboflebitis.
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(continúa)

 Cuadro 30.1 Hormonas (continuación)

MEGESTROL (continuación) 

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• Se almacena en tejido adiposo.
• Unión a proteínas alta.
• Metabolismo hepático.
• Excreción de metabolitos en orina.

Consideraciones
• Son las mismas recomendaciones que para las progestinas.
• Pueden aumentar las concentraciones de glucosa en diabéticos.
• Un tratamiento de dos meses por lo general es adecuado en el 

cáncer.

PROGESTINAS (continuación)

FOSFESTROL (difosfato de dietilestilbestrol)

Honvan, tabs 120 mg, amps 60 mg/1 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: cáncer de próstata.
Adultos: iniciar 2 a 4 amps/día, IV, por 10 días. Seguida de 1 amp/día, IV, 
por 10 a 20 días o mayor tiempo en caso necesario, o 3 a 4 tabletas, tid, VO.

Tratamiento prolongado: 1 a 2 tabs, tid, seguida de 1 a 2 tabs/día.

Acción
• Fosfestrol de acción similar a los estrógenos endógenos en mujeres con 

hipogonadismo, menopausia y vaginitis atrófica.
• En Ca prostático y carcinoma diferenciado, se obtiene ↓ volumen tumoral 

ganglionar y metastásico, así como regresión de los valores y mejoría del 
estado general.

• No es tratamiento de primera elección por el riesgo de efectos adversos 
de los estrógenos y la existencia de otros tratamientos.

Farmacocinética
• En administración IM su absorción es rápida y continúa por días.
• E. cypionato y valerato se administran en aceite y tienen una acción 

más prolongada por su absorción lenta.
• La administración tópica de estradiol entra a la circulación sistémica.
• Estradiol y otros estrógenos naturales se unen a proteínas en 50 a 80%.
• Su distribución es en todo el organismo, con mayores concentraciones en 

la grasa.
• Metabolismo hepático y conjugación con glucurónido y sulfato, que se 

eliminan por la orina.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, corea, depresión, convulsiones.
CV: tromboflebitis, tromboembolia, hipertensión, edema, ↑ riesgo 
de accidentes cerebrovasculares, embolia pulmonar, infarto del 
miocardio.
OS: empeoramiento de miopía o astigmatismo, intolerancia a 
lentes de contacto.
GI: náusea, vómito, cólicos abdominales, anorexia, ↑ apetito, cam-
bios de peso, pancreatitis, alteraciones de la vesícula.
GU: hemorragias en la mujer, alteraciones del flujo menstrual, 
dismenorrea, amenorrea, ↑ riesgo de Ca endometrial y posible Ca 
mamario, erosión cervical, secreción cervical alterada, crecimiento 
de fibromas uterinos, candidosis vaginal, cambios en mama (dolor, 
secreción). En el varón, ginecomastia, atrofia testicular, impotencia.
Hematológicos: ↑ PT, factores de la coagulación 7 y 10 y de adre-
nalina (epinefrina) inductora de agregación plaquetaria.
Hepáticos: ictericia colestásica, adenoma hepático.
Metabólicos: ↓ folato, piridoxina y antitrombina III, ↑ triglicéridos, 
glucosa y fosfolípidos. Hipercalcemia.
Piel: melasma, exantema, hirsutismo o alopecia, eritema nudoso, 
dermatitis.

Precauciones
Enfermedades CV y ósea, asma, migraña, convulsiones, alteracio-
nes hepáticas, cardiacas o renales.

Consideraciones de enfermería
• Antes de la inyección, girar el frasco en las palmas de las manos 

para reconstituir el fármaco y asegurar que esté bien disperso 
en la solución.

• Administrar despacio la inyección IM en músculos grandes.
• Además de las recomendaciones sobre los estrógenos, conside-

rar las siguientes: el tratamiento con estradiol ↑ la retención de 
bromosulftaleína, ↑ tiroglobulina y ↓ T3 libre. Puede alterar la 
tolerancia a la glucosa y ↓ la excreción de pregnandiol.

Actividades de vigilancia 
Exploración física (PA, prueba de Papanicolaou, mamografía. Signos 
y síntomas de Ca endometrial en mujeres con útero), pérdida de 
la visión, inicio súbito de proptosis, diplopía, migraña, signos y 
síntomas de alteraciones tromboembólicas, glucemia en presencia 
de diabetes, perfil de lípidos en hiperlipidemias, función tiroidea 
en pacientes sometidas a tratamiento de sustitución hormonal. 
El enfermo tratado con estos fármacos está predispuesto a hemo-
rragias gingivales.

ESTRÓGENOS
ESTRADIOL, ETILINESTRADIOL Y ESTRÓGENOS CONJUGADOS (VER HORMONAS GONADALES EN EL CAPÍTULO 43)
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TAMOXIFENO, citrato

Kessar, comps 20 mg.
Nolvadex y Taxus, tabs 10 y 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Ca avanzado de mama (en el varón y en la posmenopáusica).
 Adultos: 20 a 40 mg, bid. Dosis >20 mg/día, en dosis dividida dos veces 

al día.
2. Adjunto del tratamiento de cáncer de mama.
 Adultos: 10 mg, bid a tid ≥2 años.
3. Prevención de Ca mamario en mujeres con alto riesgo.
 Adultos: 20 mg/día por cinco años.
4. Mastalgias.
 Adultos: 10 mg/día por cuatro meses.
5. Estimulación de la ovulación.
 Adultos: 5 a 40 mg, bid, por cuatro días.

Acción
Tamoxifeno antiestrogénico no esteroideo bloquea receptores estrogénicos 
de células tumorales que necesitan estrógenos para su crecimiento. El com-
plejo receptor estrogénico-tamoxifeno puede traslocarse en el núcleo de la 
célula tumoral donde inhibe la síntesis de DNA.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• Css, tres a cuatro semanas.
• Distribución no establecida.
• Metabolismo extenso hepático.
• Excreción primaria en heces.
• T½ de 7 a 14 h.
• C

máx
 de cuatro días, probablemente por su circulación enterohepática.

• T½ terminal de siete días.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea.
GU: hemorragia vaginal, menstruación irregular, ↑ BUN, amenorrea.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia.
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas.
Metabólicos: hipercalcemia, ↑ triglicéridos, colesterol y tiroxina 
séricos. ↑ o ↓ de peso.
ME: dolor temporal óseo, o dolor tumoral, exacerbación del dolor 
en metástasis óseas.
Piel: cambios en la piel.
Otros: calor, bochornos, retención de líquidos.

Interacciones 
• Bromocriptina: aumenta concentraciones de tamoxifeno. Ajustar 

dosis.
• Coumadina: aumento importante del efecto anticoagulante. 

Ajustar dosis de coumadina.
• Otros citotóxicos: aumenta efectos tromboembólicos. Usar con 

precaución.
• Estrógenos: interfieren en el efecto terapéutico.

Precauciones
• En leucopenia o trombocitopenia.

Consideraciones de enfermería
• Los efectos adversos iniciales (dolor tumoral) se pueden asociar 

a buena respuesta tumoral al inicio del tratamiento.
• Los efectos adversos por lo general son menores y bien 

tolerados. Se pueden controlar con la reducción de la dosis. Dar 
analgésicos para el dolor. Enfatizar la importancia de continuar 
el tratamiento a pesar de la náusea y el vómito.

• Las anomalías en los factores de la coagulación se pueden 
presentar en tratamiento prolongado con dosis ordinarias.

• En mujeres con vida sexual activa, iniciar tamoxifeno durante 
la menstruación. En mujeres con menstruación irregular, tener 
prueba de embarazo negativa antes de iniciar el tratamiento.

• Aplicar medidas anticonceptivas durante el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con plaquetas, calcio, pruebas de 
función hepática; triglicéridos y colesterol en hiperlipidemias, 
hemorragia vaginal anormal, examen ginecológico y mamario, 
mamografía (basales y de rutina), exámenes oftalmológicos en 
problemas visuales o cataratas, densidad ósea mineral en preme-
nopáusicas.

Indicaciones al paciente
Consumir dos a tres litros de líquidos/día para disminuir el riesgo 
de hipercalcemia.
Registrar el peso corporal cada semana y reportar aumento excesi-
vo o hinchazón de extremidades.
Usar crema, ropa protectora y lentes para prevenir reacciones de 
fotosensibilidad.
Reportar sangrados menstruales irregulares.

ANTIESTRÓGENOS
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TOREMIFENO

Fareston, tabs 60 mg. 

Administración: oral.

 Indicaciones:
1. Ca de mama avanzado en posmenopáusicas.
 Adultos: 60 mg/día.
 Ajuste de dosis: insuficiencia hepática grave, 60 mg cada dos días.
 No se necesita ajuste de dosis en insuficiencia renal.

Acción
Toremifeno igual que tamoxifeno.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• T½ de cuatro a cinco días.
• C

máx
 de 3 h.

• Unión a proteínas >99.5%.
• Metabolismo hepático, metabolito activo.
• T½ de siete a 11 días.
• Eliminación principal por heces, recirculación enterohepática y en orina, 

10%.
• Css, una a seis semanas.
• En insuficiencia hepática grave ↓ la velocidad de excreción.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, vértigo, disnea, mareo.
GI: náusea, vómito, anorexia, estreñimiento, diarrea.
GU: leucorrea, hemorragia vaginal, hematuria.
ME: dolor óseo.
Otros: bochornos, sudoración, pigmentación corneal reversible, 
fiebre, edema, hipercalcemia.

Interacciones
• Fármacos inductores enzimáticos (fenobarbital, fenitoína, carba-

mazepina): aumentan la velocidad de eliminación de toremife-
no y sus metabolitos. A veces es necesario duplicar la dosis.

• Fármacos que disminuyen la excreción de calcio (diuréticos tiazí-
dicos): aumentan el riesgo de hipercalcemia.

• Antiestrógenos y anticoagulantes orales: aumento del tiempo 
de sangrado. Evitar uso simultáneo.

• Ketoconazol y otros antimicóticos pueden inhibir el metabolismo 
de toremifeno.

Precauciones
En metástasis óseas, vigilar con frecuencia en las primeras 
semanas de tratamiento en busca de hipercalcemia, igual que las 
pacientes tratadas con tamoxifeno o estrógenos.

Consideraciones de enfermería
• En reacciones adversas graves se puede disminuir la dosis de 

toremifeno.
• A veces surge hipercalcemia al principio del tratamiento, sobre 

todo en presencia de metástasis óseas.
• Se puede desarrollar hiperplasia endometrial por el efecto estro-

génico parcial de toremifeno.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, calcio; pruebas de función hepática, 
vigilar metástasis óseas por hipercalcemia durante las primeras se-
manas de tratamiento. Leucocitos y plaquetas durante el tratamiento.

Indicaciones al paciente
Reportar cualquier sangrado vaginal fuera de lo común, dolor óseo,  
muscular, o de torax.

ANTIESTRÓGENOS (continuación)

TESTOLACTONA

Sin presentación comercial en México, tabs 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento coadyuvante paliativo en el Ca mamario avanza-
do, diseminado en la menopausia, cuando está indicado el tratamiento de 
sustitución hormonal, y la premenopausia con función ovárica terminada: 
250 mg, qid, por tres meses para valorar tratamiento, a menos que exista 
progresión activa del padecimiento.

Acción
• Testolactona inhibe la actividad de aromatasa esteroidal con reducción 

de la síntesis de estrona proveniente de la androstenediona suprarrenal.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• Metabolismo hepático.
• Excreción urinaria del fármaco y sus metabolitos.

Efectos adversos:
GI: glositis, anorexia, náusea, vómito.
SNC: parestesias.
Otros: eritema maculopapular, dolor y edema de extremidades, 
alopecia, alteraciones del crecimiento de las uñas (raro), ↑ PA.

Interacciones
• Los anticoagulantes orales aumentan sus efectos con testolacto-

na. Ajustar dosis de anticoagulante.

Precauciones
• Determinar en forma periódica el calcio en plasma en pacientes 

que reciben tratamiento para Ca mamario, en particular en los 
periodos de remisión activa o metástasis óseas.

• En hipercalcemia, aplicar medidas apropiadas.

ANDRÓGENOS
(FLUOXIMESTERONA, VER HORMONAS GONADALES EN EL CAPÍTULO 43)
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Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al fármaco, cáncer de mama masculino, lac-

tancia, premenopausia en ovarios intactos.

Consideraciones de enfermería (además de las consideraciones 
generales indicadas para antineoplásicos)
• En tratamiento con anticoagulantes, reducir su dosis y determi-

nar pruebas de coagulación.
• Los esteroides en metástasis osteolíticas pueden producir hiper-

calcemia. Vigilar síntomas de hipercalcemia (insomnio, letargo, 
anorexia, náusea y vómito). Indicar la ingestión de 2 a 3 L de 
líquidos para reducir al mínimo la hipercalcemia.

• En edema persistente a veces se requiere la administración de 
diuréticos.

• Registrar PA y notificar el aumento de la presión arterial 
>20 mmHg.

• Indicar ejercicios en la cama para reducir las concentraciones de 
calcio, mejorar la circulación y prevenir tromboflebitis.

Indicaciones al paciente
• Testolactona se da por un mínimo de tres meses. Después de 

seis a 12 semanas de tratamiento es conveniente determinar la 
respuesta clínica del tumor por disminución de su tamaño.

• Informar manifestaciones de efectos adversos.

ANDRÓGENOS
(FLUOXIMESTERONA, VER HORMONAS GONADALES EN EL CAPÍTULO 43) (continuación)

BICALUTAMIDA

Casodex, tabs 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento coadyuvante en Ca de próstata avanzado. 
Adultos: 50 mg, una vez al día por la mañana o por la tarde. 

Acción
Bicalutamida inhibe por competencia la unión de andrógenos a sus recep-
tores citosólicos en el tejido blanco. El Ca prostático es sensible a los andró-
genos y responde al tratamiento por el efecto contrario o por remoción de 
su fuente.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• Unión a proteínas, 96%.
• Metabolismo hepático.
• Excreción urinaria y en heces.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, parestesias, insomnio.
CV: bochornos, astenia, hipertensión, dolor torácico, edema peri-
férico.
GI: estreñimiento, náusea, diarrea, dolor abdominal, flatulencia, ↑ 
enzimas hepáticas, vómito y ↓ peso.
GU: nicturia, hematuria, infecciones urinarias, impotencia, gineco-
mastia, incontinencia urinaria, ↑ BUN y creatinina.
Hematológicos: anemia ferropénica, anemia hipocrómica.
ME: dolor de espalda o pélvico y óseo.
Otros: disnea, exantema, sudoración, dolor general, infección, 
síntomas catarrales, disnea.

Interacciones
Los anticoagulantes coumadínicos son desplazados de su unión a 
proteínas. A veces es necesario ajustar la dosis del anticoagulante.

Precauciones
• En alteraciones intensas a moderadas de la función hepática.
• Por su metabolismo hepático extenso.

Consideraciones de enfermería
• El tratamiento se inicia junto con el análogo de LHRH.
• Administrar bicalutamida a la misma hora del día.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, ECG, ecocardiografía, testosterona 
en suero, hormona luteinizante y antígeno prostático específico 
(PSA), pruebas de función hepática (basal y regulares los primeros 
cuatro meses y luego en forma periódica), signos y síntomas de 
alteraciones hepáticas (en ictericia o ALT >2 veces el límite superior 
normal), glucemia en diabetes; en administración simultánea de 
warfarina vigilar tiempo de protrombina.

ANTIANDRÓGENOS

TESTOLACTONA (continuación)
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BICALUTAMIDA (continuación) Indicaciones al paciente
Informarle sobre los efectos adversos que puede presentar y de 
aquellos que requieren de una atención médica inmediata como: 
hemorragia, retención urinaria, piel amarillenta, fracturas. Puede 
presentar aumento de glándulas mamarias y dolor. Pérdida del 
pelo por el fármaco que crecerá después del tratamiento.

ANTIANDRÓGENOS (continuación)

FLUTAMIDA

Eulexin, Fluken y Flulem, tabs 250 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de Ca prostático con metástasis
(estadio D2).
Adultos: 250 mg c/8 h.

Acción
• Flutamida igual que bicalutamida.
• El Ca prostático es andrógeno-sensitivo.

Farmacocinética
• Absorción GI rápida y completa.
• Se concentra en próstata.
• Unión a proteínas, 95%.
• Metabolismo >97% en la hora después de su administración.
• Excreción renal.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, confusión, depresión, ansiedad, nerviosismo.
CV: edema periférico, hipertensión.
GI: diarrea, náusea, vómito.
GU: impotencia, pérdida de la libido.
Hematológicos: anemia, leucopenia, trombocitopenia, anemia 
hemolítica.
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas, hepatitis.
Piel: exantema, fotosensibilidad. 
Otros: bochornos, ginecomastia. 

Interacciones: no se ha informado.

Consideraciones de enfermería
• Flutamida debe tomarse de manera continua con un fármaco 

usado para castración médica (como leuprolida) para producir 
mayor beneficio terapéutico.

• Se ha comunicado incremento de testosterona y estradiol plas-
máticos.

• Se han usado dosis de 1 500 mg/día por 36 semanas sin efec-
tos adversos considerables.

Actividades de vigilancia 
Concentraciones de transaminasa en suero basal cada mes durante 
los primeros cuatro meses y luego en forma periódica. Altera-
ciones de la función hepática (náusea, vómito, dolor abdominal, 
fatiga, anorexia, bochornos, hiperbilirrubinemia, ictericia o dolor en 
cuadrante superior derecho). Otros parámetros incluyen reducción 
del tumor, concentraciones de testosterona/estrógeno y fosfatasa 
en suero.

Indicaciones al paciente
El medicamento no debe interrumpirse sin antes consultar al médi-
co. Los bochornos, impotencia y diarrea son efectos adversos del 
tratamiento y si éstos aumentan, se debe reportar al médico. Pue-
de presentar impotencia, disminución de la libido y ginecomastia.

GOSERELINA, acetato

Zoladex, 10.8 y 3.6 mg, implante de liberación prolongada.

Administración: SC.

Indicaciones:
1. Endometriosis, Ca avanzado de mama.
 Adultos: 1 implante (3.6 mg), SC, cada 28 días en la parte superior 

abdominal por seis meses. El tratamiento de la endometriosis no debe 
exceder de seis meses.

2. Tratamiento paliativo de Ca avanzado de próstata.
 Dosis: 1 implante (10.8 mg), SC, cada 12 semanas en la parte superior 

abdominal.

Efectos adversos:
SNC: letargo, dolor (↑ en los primeros 30 días), mareos, insom-
nio, astenia, ansiedad, depresión, cefalea, escalofríos, labilidad 
emocional.
CV: insuficiencia cardiaca, arritmias, edema periférico, hiperten-
sión, infarto del miocardio, alteraciones vasculares periféricas, 
dolor torácico.
GI: náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, úlceras, anorexia, dolor 
abdominal.
GU: impotencia, disfunciones sexuales, síntomas de vías urinarias 
bajas, insuficiencia renal, obstrucción urinaria, vaginitis, infección 
de vías urinarias, amenorrea, aumento de testosterona en las 
primeras semanas de tratamiento.
Hematológicos: anemia.

ANÁLOGOS DE LIBERADORES DE GONADOTROPINAS
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GOSERELINA, acetato (continuación)

Acción
• Goserelina, análogo de la hormona liberadora luteinizante (LH-RH; 

GnRH); la administración por tiempo prolongado de goserelina actúa 
sobre la hipósifis para disminuir la liberación de hormona foliculoestimu-
lante (FSH) y luteinizante. En el varón da por resultado concentraciones 
muy bajas de testosterona.

Farmacocinética
• Absorción lenta del sitio de implante.
• C

máx
, 12 a 15 días.

• El implante produce concentraciones medibles en suero a través del 
periodo de dosificación.

• Metabolismo hepático.
• Excreción urinaria.
• T½, 4.2 h.
• En insuficiencia renal se prolonga la T½, lo que al parecer no aumenta el 

riesgo de efectos adversos.

Metabólicos: ↑ fosfatasa ácida en suero (por la cuarta semana), 
hiperglucemia, ↑ peso.
ME: gota, dolor de espalda.
Respiratorios: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, infección 
de vías respiratorias altas.
Otros: exantema, diaforesis, acné, seborrea, hirsutismo, cambios 
en la libido, bochornos, infecciones, crecimiento y sensibilidad de 
mama.

Precauciones
• En riesgo de osteoporosis, alcoholismo y tabaquismo, uso de 

anticonvulsionantes y corticoides.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a LH-RH, agonistas análogos de LH-RH o 
acetato de goserelina.

Consideraciones de enfermería
• Asegurarse de que el fármaco sea transparente.
• El implante se presenta con una jeringa; si el paquete está 

dañado, no usar la jeringa.
• Aplicar bajo supervisión médica.
• Usar anestesia local antes de la inyección.
• En caso de que sea necesario eliminar el implante de la gosere-

rina por cirugía, puede localizarse mediante ultrasonido.
• Mujeres en edad reproductiva, establecer diagnóstico de no 

embarazo antes de iniciar el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Densidad mineral ósea, calcio en suero, examinar por presencia de 
diabetes. En Ca de próstata: debilidad, parestesias y obstrucción 
de vías urinarias en las primeras semanas de tratamiento.

ANÁLOGOS DE LIBERADORES DE GONADOTROPINAS (continuación)

LEUPROLIDA

Lucrin/Lucrin depot, amps 5 mg/1 ml, sol depot 3.75, 7.5 y 11.5 mg 
en 2, 1.5 y 2 ml.
Reliser, fco amp 5 mg/ml. 

Administración: IM, SC. 

Indicaciones:
1. Ca de próstata avanzado.
 Adultos: 0.5 mg, IM (inyección depot) una vez al mes, o 1 mg, SC, 

diariamente.
2. Endometriosis.
 Adultos: 3.75 mg, IM (inyección depot), una vez al mes.
3. Pubertad precoz central.
 Niños: iniciar 0.3 mg/kg (mínimo 7.5 mg), IM (inyección depot) cada 

cuatro semanas.

Acción
• Leuprolida, análogo de la hormona liberadora luteinizante (LH-RH; GnRH), 

inhibe la secreción de gonadotropina, la síntesis de estrógenos o andró-
genos y el crecimiento de tumores hormonodependientes.

• En la endometriosis ↓ las concentraciones de hormonas sexuales, ↓ 
tamaño de implantes endometriales con ↓ dismenorrea y dolor pélvico.

Farmacocinética
• Se destruye en tubo digestivo.
• Administración SC, absorción rápida y completa.
• Distribución no determinada.
• Se obtienen niveles ↑ en riñones, hígado, hipófisis.

Efectos adversos:
SNC: mareos, depresión, cefalea, dolor, insomnio, astenia.
CV: arritmias, angina, infarto del miocardio, edema periférico, 
cambios ECG, hipertensión, soplos.
GI: náusea, vómito, anorexia, estreñimiento.
GU: impotencia, vaginitis, ↑ frecuencia urinaria, hematuria, infec-
ciones urinarias, ginecomastia.
Hematológicos: anemia. 
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas. 
Metabólicos: ↑ o ↓ peso.
ME: dolor óseo transitorio en la primera semana de tratamiento, 
alteraciones articulares y neuromusculares, mialgias.
Respiratorios: disnea, congestión de senos paranasales, fibrosis 
pulmonar.
Piel: reacciones en el sitio de inyección, dermatitis. 
Otros: bochornos, efectos androgénicos. 

Precauciones
En hipersensibilidad al alcohol bencílico.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, a otra hormona liberadora de 
gonadotropinas. Embarazo y lactancia. En mujeres con hemorragia 
vaginal sin diagnóstico.

Consideraciones de enfermería
• Refrigerar hasta su uso. No congelar.
• La suspensión reconstituida es estable por 24 h.
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• Unión a proteínas, 7 a 15%.
• Metabolismo por hidrólisis en hipófisis e hipotálamo, similar a la hormo-

na liberadora de gonadotropina.
• T½, 3 h.

• Usar agujas 22G para la inyección mensual y 23G en la inyec-
ción para tres meses.

• Desechar soluciones con partículas o decoloradas.
• En endometriosis, administrar por un mínimo de seis meses.
• Se desconoce la seguridad y eficacia de la repetición del trata-

miento.

Actividades de vigilancia 
Densidad mineral ósea. Pubertad precoz: prueba de GnRH 
(concentraciones de LH y FSH), edad ósea cada seis a 12 meses, 
testosterona en varones y estradiol en mujeres. Ca de próstata: 
niveles de LH y FSH, testosterona en suero (dos a cuatro semanas 
después de iniciar el tratamiento, debilidad, parestesias y obstruc-
ción de vías urinarias). Examinar por presencia de diabetes y riesgo 
cardiovascular antes de iniciar el tratamiento.

Indicaciones al paciente
El medicamento le puede producir bochornos, impotencia y dismi-
nución en el tamaño de los testículos y en la mujer irregularidades 
menstruales. Registre su peso corporal y reporte aumento de un 
peso mayor de 1 kg/día. 
Informe inmediatamente la presencia de debilidad, dificultad 
respiratoria, mareos o alteraciones en la micción.

ANÁLOGOS DE LIBERADORES DE GONADOTROPINAS (continuación)

ANASTROZOL

Arimidex, tabs 1 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: Ca mamario en la posmenopausia avanzada, con enfermedad 
progresiva después de tratamiento con tamoxifeno.
Adultos: 1 mg/día.

Acción
• Anastrozol, no esteroideo, potente inhibidor de aromatasa que reduce 

en forma importante las concentraciones de estradiol. Este último es el 
principal estrógeno circulante en la posmenopausia con la capacidad de 
estimular el crecimiento de cáncer mamario.

Farmacocinética
• Absorción GI, el alimento interfiere en su absorción.
• Unión a proteínas, 40%.
• Metabolismo hepático.
• Excreción urinaria, 11% sin cambios.
• T½, 50 h.

Efectos adversos:
SNC: astenia, cefalea, mareos, depresión, parestesias.
CV: dolor torácico, edema, alteraciones tromboembólicas.
GI: xerostomía, náusea, vómito, diarrea, anorexia, estreñimiento, 
dolor abdominal.
GU: hemorragia vaginal, sequedad vaginal. 
ME: dolor de espalda, óseo y pélvico. 
Respiratorio: disnea, ↑ tos, faringitis.
Piel: bochornos, exantema, sudoración.
Otros: dolor, edema periférico, ↑ peso y apetito.

Sobredosis
Inducir vómito si el paciente está consciente.

Tratamiento: sintomático. La diálisis puede ser de ayuda.

Interacciones
No informadas.

Precauciones y contraindicaciones
En el embarazo.

Consideraciones de enfermería
• Excluir embarazo antes de iniciar tratamiento.
• Pacientes bajo tratamiento, no requieren glucocorticoides o 

mineralocorticoides.
 Ver consideraciones generales indicadas para antineoplásicos.

Actividades de vigilancia
Densidad mineral ósea, colesterol total y LDL.

Indicaciones al paciente
Tomar el medicamento a la misma hora del día, con el estómago 
vacío, una hora antes o tres horas después de los alimentos.
Usar control natal debido a que el medicamento puede causar 
daño fetal.

INHIBIDORES DE AROMATASA
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Modificadores 
de la respuesta biológica

Capítulo 31

Los modificadores de la respuesta biológica son fárma-
cos que tienen actividades antineoplásicas complejas, 
antivirales e inmunomoduladoras; entre ellos se encuen-
tran las citocinas y los interferones.

Citocinas
Son formas recombinantes del G-CSF y del GM-CSF 
humanos. Están indicadas para acelerar la recuperación 
de la médula ósea en pacientes que están recibiendo tra-
tamiento citotóxico por cáncer.

 • Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-
CSF): filgrastim (glucosilado) y *lenograstim (no 
glucosilado).

 • Factor estimulante de colonias de granulocitos y 
macrófagos (GM-CSF): molgramostim (no glucosi-
lado) (cuadro 31.1).

Interferones (IF)
Son glucoproteínas endógenas con propiedades anti-
neoplásicas, inmunodepresoras y antivirales. Ejercen ac-
ciones múltiples que afectan la síntesis de RNA y DNA 
virales. Inducen la formación de enzimas, incluida una 
proteincinasa que fosforila a un factor que a su vez blo-
quea la iniciación de la cadena peptídica, una fosfodies-
terasa que degrada los nucleótidos terminales de RNA y 
las enzimas que activan la RNAasa.

 • Los interferones alfa-2a (IFα2a) y alfa-2b (IFα2b) 
(producidos por tecnología de recombinación del 
DNA) son efi caces contra diversas neoplasias, como 
la leucemia de células pilosas, la etapa temprana de 
LMC y el linfoma de linfocitos T. Sus efectos tóxicos 
incluyen mielodepresión y disfunción neurológica. 
Los interferones no se absorben en el tubo digestivo. 
Más del 80% de una dosis de interferón α adminis-

trada por vía subcutánea o intramuscular se absorbe 
con rapidez, mientras que los interferones β y γ se 
absorben con más lentitud por estas mismas rutas 
de administración.

 • Los interferones β-1a y β-1b se usan para el trata-
miento sintomático de esclerosis múltiple y están 
en investigación en el tratamiento del sida, algunas 
neoplasias y hepatitis aguda.

 • Interferón gamma-1b (IFγ1b) (DNA recombinante). 
Sin presentación comercial en México. Se cree que 
aumenta la citotoxicidad del macrófago, potencian-
do el rendimiento respiratorio a través de la genera-
ción de metabolitos de oxígeno tóxicos, capaces de 
mediar la muerte de microorganismos intracelula-
res. Se usa para reducir la incidencia y gravedad de 
las infecciones en pacientes con enfermedad granu-
lomatosa crónica (EGC).

Otros
 • Aldesleukin (interleucina humana recombinante, 
rHuIL-2). Es una linfocina altamente purificada pro-
ducida por ingeniería genética a partir de Escheri-
chia coli, con efectos similares a los de la interleuci-
na IL-2 humana.

 • Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). Esta preparación 
se ha usado para inmunizar contra la tuberculosis y 
como estimulante en quimioterapia del cáncer.

 • Levamisol. Es un inmunomodulador antineoplásico 
antiparasitario que puede actuar también como in-
munopotenciador.

 • Talidomida. Ver cuadro 31.1.

Sobredosis y tratamiento
 • Filgrastim, molgramostin, interferones: no se han 
informado; suspender administración y dar trata-
miento sintomático.

*  No existe en el mercado.
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 • Aldesleucin: inicio rápido de reacciones adversas 
de toxicidad cardiaca, renal y hepática relacionadas 
con la dosis. Tratamiento de soporte.

 • BCG: vigilar al paciente por infección sistémica de 
BCG y tratar con antifímicos.

 • Levamisol: náusea, letargo, calambres, diarrea, ce-
falea, emesis, mareos, confusión. Se recomienda la-
vado gástrico, medidas sintomáticas y de apoyo. En 
síntomas de actividad anticolinesterasa, considerar 
el uso de atropina.

 • Talidomida: no se ha informado. En dosis altas de 
talidomida (14.4 g) no se han observado efectos gra-
ves del fármaco.

Indicaciones al paciente
 • Cuando el fármaco pueda ser autoadministrado con 
efi cacia y seguridad, instruir al paciente sobre la do-
sis apropiada y la técnica de administración.

 • Informar al enfermo sobre la importancia de beber 
sufi cientes líquidos.

 • Advertir la importancia de realizar una buena higie-
ne local por el riesgo de infecciones.

 • Usar cepillo de dientes con cerdas suaves para evitar 
sangrado de encías.

 • Cuando se olvide una dosis, no duplicar la siguiente 
dosis e informar al médico.

 • Tener precaución en actividades que requieran es-
tado de alerta hasta conocer la respuesta al medica-
mento.

 • No recibir ninguna inmunización y ni estar en con-
tacto con otras personas.

 • Aldesleucina. Asegurarse de que el paciente com-
prende la toxicidad que puede producir el medica-
mento y los efectos adversos que se presenten con 
las dosis terapéuticas, a pesar de que se realice una 
vigilancia estricta.

 • Los interferones suelen producir síntomas catarra-
les, que a veces requieren la administración de ace-
taminofén antes de la administración de la dosis. 
Para tomar medicamentos de venta sin receta con-
tra la gripe, hay que solicitar primero la aprobación 
del médico. En ocasiones surge alopecia temporal. 
Evitar la ingestión de aspirina y de bebidas alcohó-
licas porque puede aumentar el riesgo de hemorra-
gia de tubo digestivo. Advertir al paciente que debe 
informar de inmediato cualquier manifestación de 
depresión o ideas suicidas.

 • Talidomida. Asegurarse de que ha entendido la 
importancia del tratamiento y el riesgo de malfor-
maciones fetales en caso de embarazo. Es necesa-
rio aplicar métodos anticonceptivos un mes antes y 
hasta un mes después de terminado el tratamiento.

Embarazo
Categoría C: aldesleucina, BCG, filgrastim, interferones, 
levamisol, molgramostim.
Categoría X: talidomida.

 • Aldesleucina. En conejos se observaron abortos, 
paladar hendido, eventraciones y alteraciones óseas. 
En ratas se presentaron variaciones de esqueleto, co-
las fl exionadas, muerte fetal, disminución del peso y 
del número de implantaciones. En seres humanos 
no hay información.

 • BCG. Vacuna de bacterias vivas atenuadas, cuyos 
estudios de teratología en animales no se han rea-
lizado. Se desconoce el riesgo fetal por la vacuna-
ción materna. Algunos autores no recomiendan su 
uso en el embarazo, a menos que exista un riesgo 
inmediato excesivo de exposición a la infección tu-
berculosa.

 • Filgrastim. Compatible cuando el beneficio mater-
no supera el riesgo embriofetal.

Los estudios en animales y la información en seres hu-
manos no sugieren un riesgo mayor embriofetal; sin em-
bargo, la experiencia es escasa. Cruzan la placenta, por lo 
menos en el segundo y tercer trimestres, cantidades sufi -
cientes como para producir, al parecer, efectos biológicos 
en el feto. Aun cuando se requiere mayor información, 
filgrastim no debe suspenderse en el embarazo.

 • Interferones
1. Interferón α-2a. La administración materna de in-

terferón no parece plantear un riesgo significativo 
para el embrión y el feto. Al parecer, no hay dife-
rencias entre los subtipos de interferón α. Dosis 
muy altas son abortifacientes en el mono. Los es-
tudios de teratogenicidad en animales son negati-
vos y no se ha observado algún tipo de toxicidad 
atribuida a interferón α en el ser humano. Sin em-
bargo, por la actividad antiproliferativa de estos 
fármacos, deben administrarse con precaución 
durante el embarazo hasta que exista más infor-
mación sobre su seguridad.

2. Interferón β-1a; interferón β-1b. Los estudios 
de teratogenicidad en animales son negativos. 
Los interferones son abortifacientes en el mono. 
No se han localizado estudios en seres humanos 
sobre su uso en el embarazo. El laboratorio far-
macéutico informa de cuatro pacientes con es-
clerosis múltiple y aborto espontáneo durante 
un estudio clínico. Sin embargo, la relación del 
aborto con el fármaco o el efecto de la esclerosis 
múltiple no se ha establecido.
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3. Interferón γ-1b. No hay información sobre su 
uso durante el embarazo y por sus indicaciones 
clínicas es muy poco probable que se adminis-
tre en esta etapa. El fármaco es abortifaciente 
en monos. Se ha observado en el ratón toxicidad 
hematológica, aumento del número de abortos, 
disminución del peso fetal y anomalías graves 
(inhibición o retraso de la formación ocular y he-
matomas en cerebro).

 • Levamisol. Es un antiparasitario inmunomodula-
dor. En ratas y conejos es embriotóxico con dosis de 
160 y 180 mg/kg, respectivamente. No se han reali-
zado estudios sobre la seguridad de su administra-
ción en la embarazada.

 • Molgramostim. Los estudios de teratogenicidad 
en animales son negativos. En primates la adminis-
tración de molgramostim se asoció a muerte fetal y 
aborto espontáneo en dosis de 6 y 10 μg/kg/día. No 
existen estudios sobre la seguridad de su adminis-
tración en la embarazada.

 • Talidomida. Está contraindicada durante el em-
barazo y en mujeres en edad de procreación por su 
alta teratogenicidad. Produce focomelia, malfor-
maciones hipoplásicas y aplásicas de extremidades, 
malformaciones del tubo digestivo, atresia del canal 
auditivo, hipoplasia auricular, fístula traqueoesofá-
gica, dextrocardia, arco aórtico izquierdo, lipoplasia 

aórtica, defectos del tabique, tetralogía de Fallot, 
transposición de grandes vasos, venas pulmonares 
anómalas; malformaciones del cráneo: hidrocefalia, 
mielomeningocele, microftalmía, anoftalmía, atresia 
de coanas, paladar hendido, malformaciones de vías 
urinarias y del aparato genital.

Lactancia
 • Aldesleukin, BCG, interferones, levamisol y mol-
grastim. No se tiene información acerca de su uso 
durante el periodo de lactancia o de la farmaco-
cinética de su excreción en la leche. Por el riesgo 
de causar efectos adversos graves en el lactante, es 
necesario programar cuándo suspender la lactancia 
o el fármaco de acuerdo con la importancia del fár-
maco para la madre.

 • Filgrastim. Glucoproteína de peso molecular alto, 
lo que hace remota su excreción en leche y, aunque 
se excretara, es probable que sea digerida en el estó-
mago del lactante. El riesgo para el lactante se des-
conoce, pero al parecer es bajo o nulo, por lo que no 
debe suspenderse la lactancia en la administración 
de filgrastim.

 • Talidomida. No hay información y se desconocen 
los efectos en el lactante por la exposición a la tali-
domida o sus metabolitos. No se recomienda su uso 
durante la lactancia.

 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica

FILGRASTIM
(factor estimulante de colonias de granulocitos, G-CSF no glucosilado)

Neupogen, fco amp 30 MU (300 μg), 48 MU (480 μg), vehículo 2 y 
1.6 ml; jeringa precargada de 0.5 ml con 30 MU (300 μg) y 48 MU 
(480 μg). 

Administración: SC, IV. 

Indicaciones:
1. Disminuir infecciones posquimioterapia de Ca no mieloide, neutropenia 

crónica grave, postrasplante de médula ósea en pacientes con cáncer, 
tratamiento de agranulocitosis, pancitopenia, sobredosis de colchicina, 
leucemia aguda, síndrome mielodisplásico, toxicidad hematológica con 
zidovudina (tratamiento antiviral).

 Dosis inicial: 0.5 MU/kg/día, SC o IV, como dosis única al día. Aumentar 
5 μg/kg en cada curso de quimioterapia, de acuerdo con duración y 
gravedad de la cuenta absoluta de neutrófilos (CAN). No administrar 
24 h antes de la quimioterapia, durante ésta o 24 h después. Suspender 
si el nadir de CAN es mayor de 10 000/μl.

2. Sida: 0.3 a 3.6 μg/kg/día, SC o IV.

Efectos adversos:
SNC: astenia, cefalea, aturdimiento, confusión, parestesias, convul-
siones, trastornos cerebrovasculares, hipertensión intracraneal, 
síncope.
CV: dolor torácico no específico, edema periférico, hipotensión, 
derrame pericárdico, pericarditis, angioedema, insuficiencia 
cardiaca, síndrome de fugas capilares, anomalías del ritmo cardia-
co, efusión pericárdica.
GI: náusea, diarrea, vómito, anorexia, estomatitis, dolor abdominal.
Pulmonares: disnea, derrame pleural o pleuresía, broncoespas-
mo, edema pulmonar.
ME: temblores, dolores óseos o mialgias (tratamiento con analgé-
sicos).
Hematológicos: plaquetopenia, baja de hemoglobina y albúmina, 
eosinofilia.
Otros: fiebre, exantema, reacciones locales en el sitio de inyección 
SC (cambiar el sitio con cada inyección), sudor, prurito, reacciones 
anafilácticas.

CITOCINAS

(continúa)
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(continúa)

 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

FILGRASTIM (continuación) 

3. Anemia aplásica: 800 a 1200 μg/m2/día, SC o IV.
4. Leucemia de células pilosas mielodisplásica: 15 a 500 μg/m2/día, SC 

o IV.

Acción
Filgrastim, producido por ingeniería genética, estimula la proliferación, dife-
renciación y actividad funcional de los neutrófilos. En médula ósea normal 
produce ↑ de leucocitos en dos a tres días, y en siete a 14 días en depre-
sión de médula ósea. La cuenta regresa a los niveles previos al tratamiento 
una semana después de éste.

Farmacocinética
Absorción SC adecuada con niveles máximos en 2 a 8 h. No existe informa-
ción sobre distribución y metabolismo. T½ de 3.5 h.

Interacciones
• Citotóxicos: riesgo de trombocitopenia, ↓ dosis.

Precauciones
• Vigilancia especializada y suspensión del tratamiento en caso de 

efectos adversos importantes (reacción anafiláctica, broncoes-
pasmo, derrame pleural o pericárdico, pericarditis, pleuresía, 
convulsiones).

Contraindicaciones
• Administración al mismo tiempo que la quimioterapia citotóxica.
• Antecedentes de púrpura trombocitopénica idiopática.
• Hemopatía mieloide.
• Hipersensibilidad a los constituyentes del medicamento.

Consideraciones de enfermería
• Reconstitución: agregar 1 ml de agua estéril al polvo liofilizado, 

agitar en forma suave hasta dilución total.
• Dilución para administración IV: la solución reconstituida puede 

diluirse a su vez en bolsas o frascos de infusión de 25, 50 o 
100 ml de agua, para obtener una concentración final de 
≥7 μg/ml. La solución es estable por 24 h en refrigeración o 
temperatura ambiente. No utilizarlo con el sistema de perfusión 
Port-A-Cath (por adsorción del producto en las paredes del siste-
ma). Mayor información: seguir instrucciones del fabricante.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, basal y dos veces a 
la semana durante el tratamiento por la inducción de neutropenia 
(tres veces a la semana en trasplante de médula). En neutropenia 
crónica grave, biometría hemática completa con diferencial dos 
veces a la semana durante el primer mes y por dos semanas 
después del ajuste de dosis, luego cada mes.

CITOCINAS (continuación)

MOLGRAMOSTIM
(factor estimulante de colonias de granulocitos y macrófagos [GM-CSF])

Gramal/Leucomax: fco amp 150, 300 y 400 μg.

Administración: SC, infusión IV.

Indicaciones:
1. Reduce la duración de neutropenias graves y de sus complicaciones en 

quimioterapia citotóxica (SC) y quimioterapia citotóxica seguida de tras-
plante de médula ósea (perfusión IV lenta de 4 a 6 h en una dilución en 
25 a 100 ml de cloruro de sodio a 0.9% o G5): 5 a 10 μg/kg/día, hasta 
que se incrementen los neutrófilos polinucleares ≥1 000/μl que permitan 
evitar un episodio infeccioso (7 a 10 días).

2. Retinitis por citomegalovirus asociada a sida y tratada con ganciclovir: 
5 μg/kg/día, SC, por cinco días, hasta obtener un recuento absoluto de 
polinucleares neutrófilos ≥1 000/μl.

3. Síndrome mielodisplásico: 3 μg/kg/día, SC. Se requieren tres a cuatro 
días para observar respuesta terapéutica inicial. Ajustar dosis para obte-
ner cuenta de leucocitos >10 000 /μl.

Acción
Molgramostin producido por ingeniería genética es una proteína esencial 
implicada en la regulación de la hematopoyesis y de la actividad funcional 
leucocitaria.
Es un estimulador de crecimiento y desarrollo de colonias de granulocitos y 
macrófagos.

Efectos adversos:
SNC: astenia, cefaleas, aturdimiento, confusión, parestesias, 
convulsiones, trastornos cerebrovasculares, hipertensión intra-
craneal, síncope.
CV: dolor torácico no específico, edema periférico, hipotensión, 
derrame pericárdico, pericarditis, angioedema, insuficiencia 
cardiaca, síndrome de fugas capilares, anomalías del ritmo cardia-
co, efusión pericárdica.
GI: náusea, diarrea, vómito, anorexia, estomatitis, dolor abdominal.
Pulmonares: disnea, derrame pleural o pleuresía, broncoespas-
mo, edema pulmonar.
ME: temblores, dolores óseos o mialgias (tratamiento con analgé-
sicos).
Hematológicos: plaquetopenia, baja de hemoglobina y albúmina, 
eosinofilia.
Otros: fiebre, exantema, reacciones locales en el sitio de inyección 
SC (cambiar el sitio con cada inyección), sudor, prurito, reacciones 
anafilácticas.

Interacciones
• Citotóxicos: riesgo de trombocitopenia, ↓ dosis.

Precauciones
• Vigilancia especializada y suspensión del tratamiento en caso de 

efectos adversos graves (reacción anafiláctica, broncoespasmo, 
derrame pleural o pericárdico, pericarditis, pleuresía, convulsiones).
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(continúa)

 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

MOLGRAMOSTIM (continuación) 

Farmacocinética
Metabolismo y excreción rápida. T½ de 2 a 3 h en administración SC y 
1 a 2 h en administración IV.

Contraindicaciones
• Administración al mismo tiempo que la quimioterapia citotóxica.
• Antecedentes de púrpura trombocitopénica idiopática.
• Hemopatía mieloide.
• Hipersensibilidad a los constituyentes del medicamento.

Consideraciones de enfermería
• Reconstitución: agregar 1 ml de agua estéril al polvo liofilizado, 

agitar con suavidad hasta dilución total.
• Dilución para administración IV: la solución reconstituida puede 

diluirse a su vez en bolsas o frascos de infusión de 25, 50 o 
100 ml de agua, para obtener una concentración final de 
≥7 μg/ml. La solución es estable 24 h en refrigeración o tem-
peratura ambiente. No utilizarlo con el sistema de perfusión 
Port-A-Cath (por adsorción del producto en las paredes del 
sistema). Mayor información: seguir instrucciones del fabricante.

Actividades de vigilancia
Se han notificado reacciones de hipersensibilidad aguda, grave, 
que ponen en peligro la vida del paciente, como anafilaxia, angio-
edema o broncoconstricción, en enfermos que recibieron GM-CSF 
(molgramostim). Si esas reacciones ocurren, deberá suspenderse 
de inmediato el tratamiento. GM-CSF (molgramostim) ha sido aso-
ciado con poca frecuencia a pleuresía o efusión pleural. Pacientes 
con neumopatía preexistente pueden estar predispuestos a sufrir 
disnea y disminución de la función respiratoria y deberán ser 
vigilados en forma estricta durante el tratamiento.

CITOCINAS (continuación)

INTERFERÓN alfa-2a

Alferon, fco amp 6 millones UI.
Roferon, fco amp 3, 4.5, 6 y 9 millones UI /ml. Interferón alfa-2b
Urifron/Intron-A, fco amp 3, 5 y 10 millones UI. 
Viraferon, fco amp 3, 5, 10, 18 y 25 millones UI, pluma multidosis para 
administración SC con 18, 30 y 60 millones UI.

INTERFERÓN alfa-N3

Altemol, fco amp 5 millones UI/1 ml.

Administración: SC, IM.

Indicaciones:
1. Leucemia mieloide crónica.
 Interferón alfa-2a: 3 a 9 millones UI, SC o IM/día por ocho a 12 sema-

nas. En remisión, dosis de mantenimiento de 9 millones UI tres veces 
por semana.

 Interferón alfa-2b: 4 a 5 millones UI/m2/día por ocho a 12 semanas. En 
remisión, continuar con la misma dosis.

2. Leucemia de células pilosas.
 Interferón alfa-2a: adultos, inducción, 3 millones UI, SC o IM/día por 

16 a 24 semanas. Mantenimiento, 3 millones UI, SC o IM tres veces a la 
semana.

 Interferón alfa-2b: adultos, inducción y mantenimiento, 2 millones UI/m2, 
IM o SC, tres veces a la semana.

3. Condiloma acuminado.
 Interferón alfa-2b: adultos, 1 millón UI por lesión, intralesional, tres 

veces a la semana por tres semanas.

Efectos adversos:
SNC: mareos, confusión, parestesias, adormecimiento, letargo, 
depresión, ↓ estado mental, olvidos, coma, nerviosismo, insomnio, 
sedación, apatía, ansiedad, irritabilidad, fatiga, vértigo, alteraciones 
de la memoria, incoordinación.
CV: hipotensión, dolor torácico, arritmias, palpitaciones, síncope, 
insuficiencia cardiaca, hipertensión, edema, infarto del miocar-
dio.
OS: sequedad o inflamación de orofaringe, rinorrea, sinusitis, 
conjuntivitis, dolor de oídos, irritación ocular.
GI: anorexia, náusea, diarrea, vómito, plenitud y dolor abdominal, 
flatulencia, estreñimiento, hipermotilidad, malestar gástrico, pérdi-
da de peso, cambios en el gusto.
GU: impotencia transitoria.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia moderada.

Interacciones
• Fármacos que producen discrasias sanguíneas, tratamiento 

depresor de médula, radioterapia: aumentan los efectos depre-
sores de médula ósea. Reducir dosis en caso necesario.

• Depresores del SNC: aumentan los efectos en el SNC.
 Evitar uso simultáneo.
• Vacunas de virus vivos: aumentan efectos adversos.
 Disminución de la respuesta de anticuerpos. Posponer la inmu-

nización si es posible.
• Metilxantinas: interferón aumenta en forma importante el T½. 

Vigilar al paciente.
• Alcohol: aumenta el riesgo de hemorragia de tubo digestivo.

INTERFERONES
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(continúa)

 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

INTERFERÓN alfa-N3 (continuación)

 Interferón alfa-N3: adultos, 0.05 ml intralesional en cada verruga, dos 
veces por semana durante ocho semanas. Dosis máxima, 0.5 ml por 
sesión.

4. Sarcoma de Kaposi.
 Interferón alfa-2a: adultos, inducción, 36 millones UI, SC o IM/día por 10 

a 12 semanas. Mantenimiento, 36 millones UI tres veces a la semana.
5. Hepatitis crónica C.
 Interferón alfa-2a: adultos, 3 millones, SC o IM, tres veces a la semana. 

En respuesta, continuar seis meses. Sin respuesta a la semana 16, sus-
pender.

6. Hepatitis crónica B.
 Interferón alfa-2a: 4.5 a 9 millones de UI, SC o IM, tres veces a la sema-

na, por cuatro a seis meses. En mejoría, continuar la dosis.

Acción
Interferón α-2a e interferón α-2b, producidos por ingeniería genética con 
Escherichia coli. Los interferones son pequeñas moléculas de proteínas 
producidas y secretadas por las células en respuesta a infecciones virales 
o a inductores sintéticos o biológicos. Con acción antiproliferativa directa 
contra células tumorales o virales para inhibir la replicación y modulación 
de la respuesta inmunitaria. Aumentan la actividad fagocítica del macrófago 
y la citotoxicidad específica de los linfocitos para las células blanco. Se han 
identificado tres clases de interferones: alfa, beta y gamma.

Farmacocinética
• Absorción SC, IM, 80%.
• Distribución no aplicable.
• Metabolismo probable hepático y renal.
• Resorción por filtración glomerular y menor cantidad por excreción biliar.

Precauciones
En padecimientos CV, pulmonares, diabetes mellitus, alteraciones 
de la coagulación o mielosupresión. 

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco e inmunoglo-
bulinas murinas.

Consideraciones de enfermería
• Al preparar la inyección antineoplásica, tener precauciones por 

sus posibles carcinogenicidad y mutagenicidad. Usar gabinetes 
para contaminantes biológicos. No agitar los frascos.

• Usar vía SC en cuenta de plaquetas <50 000/mm3.
• Las diferentes marcas de interferón pueden no ser intercambia-

bles terapéuticamente.
• Casi todos los pacientes presentan bochornos al inicio del trata-

miento, los que disminuyen a medida que éste continúa.
• Asegurar buena hidratación del paciente, sobre todo en las fases 

iniciales del tratamiento.
• La administración de acetaminofén disminuye los bochornos.
• Reducir dosis en persistencia de cefalea. En hipotensión por 

depleción de líquidos, dar tratamiento de apoyo.
• La administración del fármaco antes de dormir disminuye las 

molestias de fatiga.
• Con interferón α-2b en condilomatosis acuminada por inyección 

intralesional, usar sólo 10 millones de UI reconstituidas en 1 ml; 
otras concentraciones o más diluyente pueden ser soluciones hi-
pertónicas. Para administración, usar agujas de 25 G a 30 G con 
jeringa de tuberculina. Pueden ser tratadas hasta cinco lesiones 
al mismo tiempo.

Actividades de vigilancia 
Interferón α-2a
En insuficiencia renal y hepática o disfunción mieloide leves o mo-
deradas, vigilancia estricta. Puede producir depresión y tendencias 
suicidas, depresión medular: vigilar y realizar biometrías hemáticas 
antes y durante el tratamiento. Suspender si hay reacción de hiper-
sensibilidad. En caso de fiebre, descartar que se deba a infecciones 
graves (bacterianas, virales, micóticas). En infección grave, iniciar 
tratamiento antiinfeccioso y considerar la suspensión del fármaco. 
Aplicar métodos anticonceptivos.

Interferón α-2b
Rx de tórax basal, ECG, biometría hemática completa con dife-
rencial y plaquetas, basal y durante el tratamiento; pruebas de 
función hepática, creatinina, electrólitos, triglicéridos y pruebas de 
función tiroidea basales y en forma periódica durante el tratamien-
to, peso, examen oftalmológico basal y periódico o en síntomas 
nuevos oculares. En anomalías cardiacas o Ca avanzado, ECG antes 
y durante el tratamiento.

INTERFERONES (continuación)

INTERFERÓN beta-1a

Rebif, fco amp 3, 6, 9 y 12 millones UI. 
Jeringa prellenada con 6 y 12 millones UI.
Abones, fco amp 6.6 millones UI.

Administración: SC, IM. INTERFERÓN beta-1b

Betaferon, fco amp 9.6 millones UI.

Administración: SC.

Efectos adversos:

Interferón β-1a
SNC: malestar, astenia, cefalea, dificultades del sueño, mareos, 
síncope, tendencia suicida, convulsiones, alteraciones del habla, 
ataxia.
CV: dolor torácico, vasodilatación.
OS: otitis media, ↓ audición.
GI: náusea, diarrea, dispepsia, anorexia, dolor abdominal.
GU: quistes ováricos, vaginitis.
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 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

INTERFERÓN beta-1a (continuación)

Indicaciones: progresión lenta de incapacidad física y disminución de la 
frecuencia de exacerbaciones clínicas en recaídas de esclerosis múltiple.

Interferón beta-1a. Adultos: 44 μg (12 millones UI), tres veces por semana. 
Pacientes menos afectados pueden recibir la mitad del tratamiento.
Niños: la seguridad y eficacia no se han establecido en niños <18 años.

Interferón beta-1b. 
Adultos: 8 millones UI (0.25 mg), SC cada tercer día.
Niños: la seguridad y eficacia no se han establecido en niños <18 años.
Su uso puede causar depresión e ideas suicidas. No se sabe cuándo 
estas manifestaciones pueden estar relacionadas con el padecimiento, el 
tratamiento o la combinación de ambos. Suspender tratamiento en caso de 
estas manifestaciones.

Acción
• Interferón beta-1a e interferón beta-1b son modificadores de la respuesta 

biológica, inmunomoduladores y antivirales. Interactúan con receptores 
específicos celulares que se encuentran en la superficie de las células 
humanas.

• La unión a estos receptores induce la expresión de un número de inter-
ferones inductores de genes que se cree son mediadores de las acciones 
biológicas de los interferones β-1a.

Farmacocinética
• Interferón beta-1a: no hay información.
• Interferón beta-1b: en la dosis recomendada, niveles séricos no detecta-

bles. En dosis altas, C
máx

 de 1 a 8 h en administración SC. Distribución y 
metabolismo: no existe información. Eliminación en voluntarios sanos: 
T½ de 8 min a 4 h.

Hematológicos: anemia, eosinofilia, ↓ hematócrito.
Hepáticos: ↑ AST.
ME: dolor muscular, espasmo muscular, artralgias.
Respiratorios: infección de vías respiratorias altas, sinusitis, disnea.
Piel: equimosis en el sitio de inyección, urticaria, alopecia, nevo, 
herpes zoster, herpes simple.
Otros: síntomas catarrales, dolor, fiebre, escalofríos, infecciones. 
Reacciones de hipersensibilidad.

Interferón β-1b
SNC: malestar, depresión, ansiedad, inestabilidad emocional, 
despersonalización, tendencias suicidas, confusión, somnolencia, 
hipertonía, astenia, migraña, convulsiones, cefalea, mareos.
CV: palpitaciones, hipertensión, taquicardia, alteraciones vasculares 
periféricas, hemorragia.
OS: laringitis, sinusitis, conjuntivitis, visión anormal.
GI: diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, vómito.
GU: alteraciones menstruales, mastalgias, dolor pélvico.
Hematológicos: disminución de leucocitos y recuento absoluto de 
neutrófilos.
Hepáticos: ↑ ALT, bilirrubina.
Respiratorios: disnea.
Otros: dolor y necrosis en el sitio de inyección, alopecia, síntomas 
catarrales, linfadenopatía, edema generalizado, miastenia, diafo-
resis, síndrome de Cushing, diabetes insípida, diabetes mellitus, 
hipotiroidismo, síndrome de secreción inapropiada de hormona 
antidiurética, fotosensibilidad.

Interacciones
• No se ha informado.

Precauciones
• Interferón β-1a en depresión, trastornos convulsivos o cardiopa-

tía grave.
• Interferón β-1b en la mujer en edad de procreación.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad a interferones β naturales o recombinantes, 

albúmina humana o a otros componentes de la formulación.

Consideraciones de enfermería
Interferón β-1a
• Reconstituir en 1.1 ml del diluyente (agua estéril para inyec-

ción), mover en forma suave para disolver el fármaco. No agitar.
• Usar la solución lo antes posible, en las 6 h siguientes a su 

reconstitución; almacenar a temperatura de 2 a 8°C. Guardar los 
frascos viales en refrigeración. También se puede almacenar a 
25°C hasta por 30 días. No exponer el fármaco a temperaturas 
altas o congelación.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función tiroidea, biometría hemática completa con 
diferencial, transaminasas, síntomas de alteraciones autoinmunita-
rias, signos/síntomas de trastornos psiquiátricos (depresión, ideas 
suicidas), signos y síntomas de aparición o empeoramiento de 
cardiopatía.

Interferón beta-1b
• Reconstituir en 1.2 ml del diluyente (0.45% de solución salina) 

proporcionado y mover en forma suave para disolver el fár-

INTERFERONES (continuación)
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 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

INTERFERÓN beta-1a (continuación) maco. No agitar. La solución reconstituida contiene 8 millones 
UI (0.25 mg)/ml. Desechar el frasco que contenga partículas o 
presente decoloración.

• El fármaco debe administrarse de inmediato después de la 
preparación. Refrigerar el fármaco o el producto reconstituido 
(hasta por 3 h) a 2 a 8°C. No congelar.

• Administrar el fármaco al acostarse para disminuir los síntomas 
catarrales que aparecen con frecuencia.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con recuento de plaquetas, pruebas 
de función hepática al mes, tres y seis meses del inicio del trata-
miento y luego en forma periódica. Pruebas de función tiroidea 
cada seis meses en alteraciones de función tiroidea.

INTERFERONES (continuación)

ALDESLEUCINA (interleucina humana-2, IL-2)

Proleukin, fco amp 18 millones/ml. 

Administración: infusión IV, SC. 

Indicaciones:
1. En Ca renal metastásico, melanoma metastásico, leucemia mieloide 

aguda y TMO.
 Adultos: 600 000 UI /kg (0.037 mg/kg), IV, c/8 h por cinco días (total 

14 dosis). Después de nueve días de descanso, repetir la secuencia de 
otras 14 dosis. La repetición del curso puede efectuarse después de un 
periodo de descanso de por lo menos siete semanas del alta hospitalaria.

2. En melanoma metastásico.
 Adultos: infusión continua IV de 18 millones UI/m2 por dos ciclos de 

cinco días con cinco a ocho días de descanso entre cada ciclo.
3. En leucemia mieloide aguda.
 Adultos: 18 millones de UI, SC, diarios por cinco días, seguidos de dos 

días de descanso.
 Ajuste de dosis: alteraciones de función renal. 

Niños <18 años: la seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
• Aldesleucina estimula el crecimiento de los linfocitos T activados y au-

menta la respuesta inmune mediante la activación en cascada de otras 
células de la fórmula blanca, como los linfocitos T citotóxicos, linfocitos B 
y linfocitos citolíticos naturales e induce la producción de interferon γ. 

Farmacocinética
• Administración IV. Cerca del 30% se distribuye con rapidez en el organis-

mo y alcanza hígado, riñones y pulmones.
• T½ de distribución 13 min después de una infusión de 5 min. Meta-

bolismo renal a aminoácidos en las células de los tubos contorneados 
proximales. T½ de eliminación, 85 min.

Efectos adversos:
SNC: malestar, cefalea, cambios en el estado mental, mareos, 
alteraciones sensoriales, alteraciones de órganos de los sentidos, 
síncope, alteraciones motoras, coma, fatiga.
CV: hipotensión, taquicardia sinusal, arritmias, bradicardia, contrac-
ciones auriculares o ventriculares prematuras, infarto del miocar-
dio, insuficiencia cardiaca, miocarditis, endocarditis, accidente 
cerebrovascular, efusión pericárdica, trombosis, síndrome de 
filtración capilar (CLS).
OS: conjuntivitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, estomatitis, anorexia, hemorragia, 
dispepsia, estreñimiento.
GU: ↑ BUN y creatinina en suero, oliguria, anuria, proteinuria, 
hematuria, disuria, retención de orina, ↑ frecuencia urinaria.
Hematológicos:  anemia, trombocitopenia, leucopenia, alteracio-
nes de coagulación, leucocitosis, eosinofilia.
Hepáticos: ictericia, ascitis, hepatomegalia, ↑ bilirrubina, transami-
nasas y fosfatasa alcalina.
Metabólicos: acidosis, ↓ niveles sanguíneos de magnesio, calcio, 
fosfato, potasio, albúmina, sodio, proteínas y ↑ ácido úrico y potasio.
ME: artralgias, mialgias.
Respiratorios: congestión pulmonar, disnea, edema pulmonar, 
insuficiencia respiratoria, efusión pleural, apnea, neumotórax, 
taquipnea.
Piel: prurito, eritema, exantema, sequedad, dermatitis exfoliativa, 
púrpura, alopecia, petequias.
Otros: fiebre, escalofríos, debilidad, edema, infecciones en el sitio 
del catéter, de vías urinarias o del sitio de inyección, flebitis, septi-
cemia, ↑ o ↓ peso, dolor abdominal, torácico y de espalda.

Interacciones
• Fármacos antihipertensores: aumenta el riesgo de hipotensión. 

Usar con precaución.
• Psicotrópicos: pueden alterar la función del SNC. Usar con pre-

caución.

Precauciones
• En enfermedades cardiacas o pulmonares y convulsiones.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes, cardiopa-

tías no controladas, pruebas de función pulmonar o alográficas 
orgánicas anormales.

OTROS
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 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

Consideraciones de enfermería
• Al frasco ámpula con 18 millones de UI/ml, agregar 1.2 ml de 

agua inyectable. No usar agua bacteriostática o solución salina 
normal porque se puede causar agregación del fármaco. No 
agitar el frasco.

• Agregar la dosis correcta del fármaco reconstituido a 50 ml de 
D5W y pasar por infusión durante 15 min. No usar línea con 
filtro. Se prefieren las bolsas de plástico para infusión. El polvo 
para inyección o las soluciones reconstituidas pueden almace-
narse en refrigeración.

• Después de reconstituir y diluir, la mezcla debe administrarse 
dentro de las 48 h siguientes. Asegurar que la solución esté a la 
temperatura del cuarto antes de administrarla.

• Los pacientes deben estar neurológicamente estables con tomo-
grafía computarizada de SNC negativa a metástasis. El fármaco 
puede exacerbar los síntomas en pacientes con metástasis no 
reconocidas o no diagnosticadas. Suspender la administración 
en letargo moderado a intenso o somnolencia, porque puede 
evolucionar a coma.

• A veces surgen alteraciones renales o hepáticas durante el 
tratamiento. Evitar la administración de fármacos hepatotóxicos, 
nefrotóxicos, cardiotóxicos o mielotóxicos que puedan producir 
toxicidad adicional. Ajustar dosis de estos fármacos para com-
pensar las alteraciones.

Actividades de vigilancia 
Biometría hemática completa, basal y periódica, con diferencial, 
química sanguínea con electrólitos, pruebas de función hepática y 
renal, radiografía de tórax y pruebas de función pulmonar. Signos 
vitales, peso. En PA <90 mmHg, vigilar ritmo cardiaco. En ritmo 
complejo o anormal, tomar signos vitales, presión venosa central 
(CVP) cada hora y estado mental.

OTROS (continuación)

BCG (bacilo de Calmette-Guérin) 

Cultivo BCG SSI, fco amp 30 mg. 

Administración: intravesical.

Indicaciones: tratamiento in situ de Ca de vejiga urinaria (primaria y en 
reincidencia).
Adultos: consultar protocolos publicados, referencias especializadas y reco-
mendaciones del fabricante.
Su seguridad en niños no se ha establecido.

Acción
BCG, la instilación de bacterias vivas en suspensión produce respuesta 
inflamatoria local con infiltración de histiocitos y leucocitos seguida de 
disminución de los tumores superficiales dentro de la vejiga.

Farmacocinética
No hay información.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, anorexia, diarrea.
GU: disuria, ↑ frecuencia urinaria, hematuria, cistitis, nicturia, 
incontinencia urinaria, infección urinaria, cólicos, ↓ capacidad de 
vejiga, toxicidad renal, dolor genital.
Hematológicos:  anemia, leucopenia.
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas.
ME: mialgias, artralgias.
Otros: reacciones de hipersensibilidad, malestar, fiebre, escalofríos, 
infección micobacteriana diseminada.

Interacciones
• Los antimicrobianos disminuyen la respuesta de BCG.
• Fármacos depresores de médula ósea, radioterapia e inmunosupre-

sores: alteran la respuesta del BCG intravesical y pueden aumentar 
el riesgo de osteomielitis o infección diseminada del BCG.

Contraindicaciones
• En pacientes con mala respuesta inmunitaria, tratamiento 

inmunosupresor, infecciones de vías urinarias o fiebre de origen 
desconocido. Si la fiebre es producida por una infección, admi-
nistrar BCG hasta que el paciente esté recuperado.

Consideraciones de enfermería
• Al frasco ámpula con 18 millones/ml de UI, agregar 1.2 ml de 

agua inyectable.

ALDESLEUCINA (interleucina humana-2, IL-2) (continuación)
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 Cuadro 31.1 Modificadores de la respuesta biológica (continuación)

OTROS (continuación)

BCG (bacilo de Calmette-Guérin) (continuación) • No usar agua bacteriostática o solución salina normal porque se 
puede causar agregación del fármaco. No agitar el frasco.

• Agregar la dosis correcta del fármaco reconstituido a 50 ml de 
D5W y pasar por infusión durante 15 min. No usar línea con 
filtro. Se prefieren las bolsas de plástico para infusión.

• El polvo para inyección o las soluciones reconstituidas pueden 
almacenarse en refrigeración.

• Después de reconstituir y diluir la mezcla debe administrarse 
dentro de las 48 h siguientes. Asegurar que la solución esté a la 
temperatura del cuarto antes de administrarla.

• Los pacientes deben estar neurológicamente estables con tomo-
grafía computarizada de SNC negativa a metástasis. El fármaco 
puede exacerbar los síntomas en pacientes con metástasis no 
reconocidas o no diagnosticadas. Suspender la administración 
en letargo moderado a intenso o somnolencia, porque puede 
evolucionar a coma.

• Pueden presentarse alteraciones renales o hepáticas durante el 
tratamiento. Evitar la administración de fármacos hepatotóxicos, 
nefrotóxicos, cardiotóxicos o mielotóxicos que puedan producir 
toxicidad adicional. Ajustar la dosis de estos fármacos para 
compensar las alteraciones.

Actividades de vigilancia
Ancianos: realizar prueba de tuberculina antes del tratamiento. 
Evitar vía IV, SC e IM con inmunosupresores, depresores de médula 
ósea y la radiación. Aplicar métodos anticonceptivos. Se incremen-
ta el riesgo de retracción vesical en pacientes con poca capacidad 
vesical. Puede producir infección sistémica por BCG.

LEVAMISOL

Decaris, tabs 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento coadyuvante con fluorouracilo posresección en Ca 
de colon, estadio C de Dukes.
Adultos: 50 mg c/8 h por tres días, iniciando siete a 30 días después de la 
cirugía. Repetir cada 14 días por unos años. 
Dosis de mantenimiento: 50 mg c/8 h durante tres días, cada dos semanas.
NOTA: en síntomas neurológicos agudos, considerar la suspensión del 
tratamiento. 
Niños: su eficacia y seguridad no se han establecido.

Consideraciones especiales
• Se ha informado de la muerte después de la ingestión de 15 mg/kg en 

un niño de tres años, y de 32 mg/kg en un adulto.
• No usar levamisol en dosis mayores a las recomendadas o con mayor 

frecuencia que la indicada.
• Antes de iniciar el tratamiento, el paciente debe ser ambulatorio no 

hospitalizado, con nutrición oral normal, buena cicatrización de heridas y 
completa recuperación de complicaciones poscirugía.

Acción
• Levamisol estimula la maduración y proliferación de linfocitos T, potencia 

las respuestas inmunitarias mediadas por linfocitos T y restablece la 
hipersensibilidad retardada. Además, favorece la oxidación de una 
molécula endógena precursora de la sustancia soluble represora de la 
respuesta inmunitaria (SSRI).

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, nerviosismo, parestesias, somnolencia, 
depresión, insomnio, ansiedad, fatiga, fiebre.
CV: dolor torácico, edema.
OS: visión borrosa, conjuntivitis, estomatitis, parageusia, alteracio-
nes del olfato.
GI: náusea, diarrea, vómito, anorexia, dolor abdominal, estreñi-
miento, flatulencia, dispepsia.
Hematológicos: agranulocitosis, leucopenia, trombocitopenia, 
anemia.
Hepáticos: hiperbilirrubinemia.
ME: artralgias, mialgias.
Piel: alopecia, dermatitis, dermatitis exfoliativa, prurito, urticaria.
Otros: rigidez, infección.

Interacciones
• Fenitoína: aumenta niveles de fenitoína. Ajustar dosis en caso 

necesario.
• Warfarina: posible prolongación de PT. Ajustar dosis de warfarina 

en caso necesario.
• Alcohol: reacción al disulfiram.

Contraindicaciones
•   En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones genera-
les al paciente: ver el texto sobre antineoplásicos.
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OTROS (continuación)

TALIDOMIDA

Talizer, tabs 25, 50, 100 y 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Reacción leprosa tipo II (eritema nudoso leproso).
 ENL. 200 mg/día por periodos prolongados con disminución de la dosis 

según la respuesta del paciente.
2. Síndrome de desgaste asociado a la infección por VIH: 100 mg c/6 h 

(400 mg/día) por periodos prolongados con disminución de la dosis 
según la respuesta del paciente.

Acción
• Con acción neurotóxica y efecto inmunomodulador; su mecanismo preci-

so se desconoce.
• Presenta efecto inmunosupresor antiinflamatorio sobre la quimiotaxis de 

neutrófilos, sobre axones y tejido neural no proliferativo y sobre citocinas.
• Inhibe la producción del FNT-α (factor de necrosis tumoral alfa) por incre-

mento de la degradación de su RNAm. Su capacidad de inhibir la síntesis 
de esta citosina (FNTα) mejora los síntomas e inflamación en el caso de 
lepra y el aumento de peso en síndrome de desgaste.

Farmacocinética
• Con 200 mg de talidomida, C

máx
: de 4 a 6 h.

• T½ de 8.7 ± 4.11.
• Excreción renal, 0.6 ± 0.22% en forma activa.
• Amplia unión a proteínas.
• Altas concentraciones en tubo digestivo, hígado y riñones, y bajas con-

centraciones musculocerebrales y en tejido adiposo.
• Metabolismo hepático de la talidomida, tal vez por el sistema enzimático 

del citocromo P-450.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, mareos, cefalea, temblor, neuropatía periférica 
o polineuritis, temblor distal, fatiga, astenia, depresión.
GI: xerostomía, náusea, estreñimiento, glositis.
OS: alucinaciones visuales y auditivas.
Piel: exantema.
Otros: disminución de la actividad metabólica basal, mixedema, 
trastornos leves de la absorción de glucosa, hepatitis y reacción de 
hipersensibilidad.

Interacciones
• Potencia la actividad de barbitúricos, alcohol, cloropromazina y 

reserpina.
• Metilanfetamina y metilfenidato antagonizan su acción sedante.
• Talidomida antagoniza la acción de histamina, serotonina, acetil-

colina y prostaglandinas.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad a la talidomida.
• En el embarazo y en mujeres en edad de procreación, neuropa-

tía o polineuritits de cualquier etiología.

Consideraciones de enfermería
1. Debe administrarse a pacientes que cuenten con un método an-

ticonceptivo definitivo. Los varones deben usar condón durante 
las relaciones sexuales.

2. En caso de embarazo mientras se toma talidomida, suspender 
de inmediato el tratamiento. La suspensión del tratamiento con 
talidomida no garantiza que no se produzcan malformaciones 
fetales.

3. Talidomida puede enmascarar los síntomas de TB o MAC y retra-
sar el diagnóstico de estas infecciones, por lo que se recomien-
da vigilar la aparición de infecciones por micobacterias.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, basal y periódica con diferencial y 
plaquetas; signos y síntomas de neuropatía cada mes los primeros 
tres meses y luego en forma periódica; sensibilidad nerviosa por 
neuropatía, basal y cada seis meses. Pruebas de embarazo 24 h 
antes de iniciar el tratamiento, cada semana durante las primeras 
cuatro semanas y cada cuatro semanas en mujeres con ciclos 
menstruales regulares o cada dos semanas en mujeres con ciclos 
menstruales irregulares.

LEVAMISOL (continuación) 

Farmacocinética
• Absorción GI rápida.
• C

máx
: 1.5 a 2 h.

• Distribución: no existe información.
• Metabolismo hepático extenso.
• Excreción renal, 70% de sus metabolitos en tres días y <5 % en su forma 

activa; 5% en heces.

Actividades de vigilancia 
Se aconseja efectuar control hematológico cada 30 días. En artritis 
reumatoide no se deberá asociar a fármacos inmunosupresores 
o medulodepresores por el perfil inmunológico particular de esta 
artropatía.
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Citoprotectores, 
antimitóticos locales,
inmunomoduladores

Capítulo 32

Entre los fármacos más utilizados de los que se hace 
mención en este capítulo se encuentran los siguientes:

Citoprotectores 
 • Amifostina 
 • Dexrazoxano 
 • Mesna

Antimitóticos locales
 • Podofi lotoxina

Inmunomoduladores 
 • Azatioprina 
 • Ciclosporina 
 • Daclizumab
 • Infliximab

Indicaciones al paciente (además de las indicacio-
nes generales para antineoplásicos)

1. Consultar al médico antes de tomar otro me-
dicamento.

2. Tomar precauciones para prevenir infecciones.
3. Ni el paciente ni sus familiares podrán recibir va-

cunas a menos que el médico lo apruebe.
4. Informar de inmediato de la aparición de heridas, 

falta de cicatrización, moretones, hemorragias o 
fi ebre.

5. Tomar abundantes líquidos durante el trata-
miento e informar de dolor al orinar, sangrado o 
disminución de volumen urinario.

6. Instruirlo sobre el almacenamiento y la dilución 
apropiados del fármaco.

7. Tomar el medicamento con o después de los 
alimentos, o en dosis divididas para prevenir la 
náusea.

8. En infusión, informarle sobre las reacciones que 
pueden causar la infusión e instruirle que avise 
de éstos.

9. Las mujeres en edad de procreación tomarán an-
ticonceptivos antes, durante y 4 meses después 
de terminar el tratamiento.

Embarazo
Categoría B. Infl iximab, mesna.
Categoría C. Amifostina, ciclosporina, daclizumab, dex-
razoxano, podofi lotoxina, sirolimús.
Categoría D. Azatioprina.

 • Azatioprina. No se debe administrar en artritis reu-
matoide durante el embarazo. Se aconseja evitar el 
embarazo cuatro meses después de suspender el tra-
tamiento.

 • Daclizumab. Las mujeres en edad de procreación 
tomarán anticonceptivos antes, durante y 4 meses 
después de terminar el tratamiento.

 • Podofi lotoxina. El American College of  Obstetricians 
and Gynecologists y otras revisiones consideran que 
podophyllum y podofi lox están contraindicados en 
cualquier momento del embarazo, incluida su apli-
cación en vagina o cuello uterino.

 • Sirolimús. En animales produjo abortos.

Lactancia
 • No se recomienda la lactancia materna: amifostina, 
ciclosporina, daclizumab, dexrazoxano, infl iximab, 
mesna, podofi lotoxina, sirolimús.

 • No existe información. Toxicidad potencial: podo-
fi lotoxina.
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 Cuadro 32.1 Citoprotectores

AMIFOSTINA

Ethyol, fco amp 500 mg.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: reducción de la toxicidad renal acumulativa asociada a la 
administración repetida de cisplatino en pacientes con cáncer ovárico 
avanzado.
Adultos: 910 mg/m2/día mediante infusión IV de 15 min, iniciando 30 min 
antes de la quimioterapia.
En hipotensión, si la presión arterial no retorna a límites normales en 5 min 
del tratamiento, dar 740 mg/m2 en los ciclos subsecuentes.
Ancianos: su seguridad y eficacia no se han establecido. Usar con precau-
ción.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
• Amifostina es desforilada por la fosfatasa alcalina en los tejidos a su 

metabolito activo thiol libre, metabolito que destoxifica a los metabolitos 
reactivos de cisplatino, con reducción de su toxicidad renal. Los thiol 
libres también pueden actuar como rescatadores de radicales libres que 
pueden ser generados en los tejidos expuestos a cisplatino.

• Administración IV.
• T½ <1 min.
• Se encuentra en células de médula ósea 5 a 8 min después de su 

administración.
• Metabolismo rápido a su metabolito libre thiol, que se metaboliza a un 

disulfuro con menor actividad que el thiol libre.
• Excreción renal mínima de ambos metabolitos.

Efectos adversos:
SNC: pérdida de la conciencia, mareos, somnolencia.
CV: hipotensión.
GI: hipo, náusea, vómito.
Otros: bochornos, escalofríos o sensación de frío, estornudos, hipo-
calcemia, reacciones alérgicas, desde exantema hasta rigidez. 

Sobredosis y tratamiento
Hipotensión. Tratar con infusión de solución salina normal y otras 
medidas de apoyo indicadas.

Interacciones
• Fármacos antihipertensores y fármacos que puedan potenciar la 

hipotensión: aumentan efectos hipotensores.
Usar con precaución.

Precauciones
• En isquemias cardiacas, arritmias, insuficiencia cardiaca, antece-

dentes de infarto o isquemias.
• En pacientes cuyos efectos, como náusea, vómito o hipotensión, 

puedan tener consecuencias notables.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad a compuestos aminothioles o manitol, 

hipotensión, deshidratación, administración de fármacos anti-
hipertensores que no se pueden suspender 24 h antes de la 
administración de amifostina.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir el frasco con 9.5 ml de solución salina normal 

(500 mg de amifostina/10 ml) que es estable 5 h a 
temperatura ambiente (25°C) o 24 h en refrigeración (2 a 8°C).

• Amifostina se puede preparar en bolsas de cloruro de polivinilo 
en concentraciones de 5 a 40 mg/ml con la misma estabilidad 
que la reconstituida en el frasco vial.

• Mantener al paciente en posición supina durante la infusión.
• Si es posible, suspender el tratamiento antihipertensor 24 h 

antes de la administración por el riesgo de hipotensión grave.
• Hidratar bien antes de administrar amifostina.
• Administrar antieméticos, inclusive dexametasona, 20 mg, IV, y 

antagonistas de receptores de serotonina 5HT antes de amifosti-
na; en ocasiones se necesitan antieméticos adicionales según la 
quimioterapia utilizada.

Actividades de vigilancia
PA cada 5 min durante la infusión y después de la administración 
si clínicamente está indicado. Concentraciones de calcio en pacien-
tes con riesgo de hipocalcemia. Valorar reacciones cutáneas antes 
de cada dosis.

Indicaciones al paciente, además de las indicaciones generales:
Amifostina. Pedir al paciente que permanezca en posición supina 
durante la infusión.

DEXRAZOXANO

Cardioxane, fco amp 500 mg.

Administración: bolo o infusión IV.

Indicaciones: reducción de la incidencia y gravedad de la miocardiopatía 
inducida por doxorrubicina en la mujer con cáncer de mama que ha recibi-
do una dosis acumulada de 300 mg/m2 de doxorrubicina y que se puede 
beneficiar si continúa el tratamiento con doxorrubicina.

Efectos adversos:
Las siguientes reacciones, excepto el dolor en el sitio de la inyec-
ción, pueden ser atribuibles a FAC (régimen fluorouracilo, adriami-
cina y ciclofosfamida, administrada después de dexrazoxano).
SNC: fatiga, malestar, neurotoxicidad.
GI: náusea, vómito, anorexia, estomatitis, diarrea, esofagitis, disfagia.
Hematológicos: hemorragia.
Piel: urticaria, alopecia, eritema.
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DEXRAZOXANO (continuación) 

Adultos: la relación de dexrazoxano a doxorrubicina debe ser de 10:1, tal 
como 500 mg/m2 de dexrazoxano: 50 mg/m2 de doxorrubicina. Después 
de la reconstitución, administrar dexrazoxano en bolo IV lento o en infusión 
IV rápida. Después de completar la administración de dexrazoxano y antes 
de 30 min de haber iniciado su administración, dar la dosis IV de doxorru-
bicina.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Acción
• Dexrazoxano: probablemente el fármaco intracelular se convierte en un 

anillo abierto quelante que interfiere en un radical libre hierro-depen-
diente que actúa sobre el músculo cardiaco relativamente desprotegido.

Farmacocinética
• Administración IV.
• Distribución: no hay información.
• Dexrazoxano no está unido a proteínas y no se metaboliza.
 Excreción principal en orina.

Otros: fiebre, infección, dolor en el sitio de inyección, septicemia, 
flebitis, extravasación.

Sobredosis y tratamiento 
• Dexrazoxano: posible mielosupresión. 

Tratamiento: la diálisis peritoneal y la hemodiálisis pueden ser efi-
caces para eliminarlo del organismo. La mielosupresión se maneja 
con medidas de apoyo, tratamiento de infecciones, regulación de 
líquidos y atención de las necesidades nutricionales.

Interacciones
• No se han informado.

Precauciones
• Por sus efectos aditivos de inmunosupresión que pueden 

presentarse en la administración simultánea de fármacos cito-
tóxicos.

Contraindicaciones
• En pacientes que están recibiendo doxorrubicina como parte de 

un régimen de quimioterapia.

Consideraciones de enfermería
• No dar doxorrubicina antes de dexrazoxano.
• Dexrazoxano: no se recomienda su uso con el tratamiento inicial 

de doxorrubicina, sólo después de una dosis acumulativa de 
300 mg/m2 y se desea continuar con su administración.

• Diluir con el diluyente proporcionado (0.167 M de lactato de 
sodio) para obtener concentraciones de 10 mg/ml de dexra-
zoxano. La solución reconstituida se administra en bolo IV lento 
o goteo rápido de una infusión IV.

• La solución reconstituida y transferida a una bolsa para infusión 
permanece estable 6 h a temperatura ambiente controlada (2 a 
8°C) o en refrigeración.

• Dexrazoxano no debe mezclarse con otros fármacos por posible 
incompatibilidad.

• Usar guantes para preparar la solución, al igual que con otros 
antineoplásicos. Si el fármaco entra en contacto con la piel o las 
mucosas, lavar de inmediato con agua y jabón.

• Dexrazoxano administrado con otros citotóxicos y doxorrubicina 
no siempre elimina la cardiotoxicidad. Se recomienda vigilar las 
funciones cardiacas.

• Además, puede haber efectos aditivos mielosupresores.

Actividades de vigilancia
Dexrazoxano casi siempre se usa con fármacos citotóxicos, y puede 
aumentar sus efectos citotóxicos; realizar biometría hemática com-
pleta, pruebas de función hepática, creatinina en suero, función 
cardiaca. Vigilar sitio de infusión.

MESNA

Mesodal/Ziken y Uroprot, fco amp 400 mg/4 ml.
Uromitexan, amp 200 y 400 mg en 2 y 4 ml, fco amp 1 y 5 g con vehículo 
de 10 y 50 ml. 

Administración: IV, infusión.

Indicaciones:
1. Prevención de cistitis hemorrágica inducida por ifosfamida.
 Adultos: calcular dosis diaria como 60% de la dosis de ifosfamida. 

Administrar en tres bolos iguales; dar la primera dosis al tiempo de la 
inyección de ifosfamida; las dosis subsecuentes se dan a las 4 y 8 h 
después de la ifosfamida.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea, fatiga. 
CV: hipotensión.
GI: heces blandas, náusea, vómito, diarrea, alteraciones del sentido 
del gusto.
ME: dolor de brazos.
Otros: alergia.

NOTA: porque mesna se usa con ifosfamida y otros antineoplá-
sicos, es difícil determinar los efectos adversos atribuidos sólo a 
mesna. 
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MESNA (continuación)

2. Profilaxis en receptores de médula ósea que reciben ciclofosfamidas.
 Adultos: 60 a 160% de la dosis diaria de ciclofosfamida en tres a cinco 

dosis o en infusión continua.
 Niños: su seguridad no se ha establecido.

Acción
• Mesna tiene acción uroprotectora: el disulfuro de mesna es reducido 

en el riñón y reacciona con metabolitos urotóxicos de ifosfamida para 
destoxificar y proteger el sistema urinario.

Farmacocinética
• Administración IV.
• Permanece en el compartimiento vascular.
• No se distribuye en los tejidos.
• Metabolismo rápido a disulfuro, su único metabolito.
• Excreción renal, 33%.
• T½ de mesna y su metabolito de 0.36 y 1.17 h, respectivamente.

Sobredosis y tratamiento
Mesna: no hay información. 
Tratamiento: no existe antídoto específico.

Interacciones
• Cisplatino: son físicamente incompatibles. No mezclar con mesna.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a mesna o productos que contengan thiol.

Consideraciones de enfermería
• Los frascos vial con multidosis pueden guardarse hasta por ocho 

días.
• Desechar el fármaco no usado de las ampolletas que se abrieron.
• Diluir la dosis en inyección de dextrosa al 5%, inyección de solu-

ción salina normal o de Ringer con lactato en concentraciones 
de 20 mg/ml. Una vez diluida, la solución permanece estable 
24 h a temperatura ambiente.

• Mesna es físicamente incompatible con cisplatino.
 No agregar mesna a la infusión con cisplatino.

Actividades de vigilancia 
Examen general de orina.

 Cuadro 32.2 Antimitóticos locales

PODOFILOTOXINA

Podofilina N° 2, sol. 25 mg/100 ml, fco 5 ml.

Administración: tópica.

Indicaciones: cáustico en hiperplasias como: papilomas, condilomas acumi-
nados, verrugas, mezquinos, callos, ojos de pescado.
• Lavar con agua y jabón la zona afectada. Aplicar el fármaco sobre la 

lesión. En 4 a 5 h, lavar de nuevo con agua y jabón. Repetir la aplicación 
cada tres a cuatro días hasta que se blanquee y desprenda.

• No se trata de dar varios toques al día; el medicamento debe actuar en 
forma lenta y es necesario esperar unos días para obtener resultados.

Acción
• La podofilotoxina es la parte activa de la planta podofilina; es un 

cáustico que actúa como citotóxico activo con actividad dirigida en forma 
específica a proteínas microtubulares de uso mitótico, lo que impide el 
ensamble normal del huso y la mitosis de las células epidérmicas.

• Se han descrito reacciones paradójicas a su aplicación, como la aparición 
de proliferaciones seudoepiteliomatosas de aspecto benigno, donde se 
esperaba efecto cáustico.

Farmacocinética
• Se absorbe en la aplicación cutánea, sobre todo en áreas intertriginosas.
• Soluble en lípidos, se distribuye en todo el organismo, inclusive el SNC, 

por lo que no debe aplicarse en piel sana.

Efectos adversos:
Piel: ardor, dolor, inflamación, erosión, comezón, sensibilidad.

Sobredosis
Síntomas tóxicos relacionados con aplicaciones en extremo 
grandes: náusea, vómito, alteraciones de la percepción, debilidad 
muscular, neuropatía con reflejos tendinosos disminuidos, coma y 
muerte. 

Tratamiento: lavado de la piel para eliminar restos del medica-
mento; aplicar medidas sintomáticas y de apoyo. 

Interacciones
• No aplicar con otros queratolíticos: se puede producir daño 

extenso a la piel.
• Alcohol: se potencia el efecto tóxico.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, no aplicar cerca de las mucosas y 
los ojos, ni en piel sana.

Actividades de vigilancia
Evitar el contacto con los ojos. Inhibe la mitosis, evitar su uso 
durante el embarazo.
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AZATIOPRINA

Azatrilem, Imuran, tabs 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Prevenir el rechazo de trasplante renal:
 Adultos y niños: iniciar 3 a 5 mg/kg/día; empezar el día del trasplante 

o uno a tres días antes. Dosis de mantenimiento: 1 a 3 mg/kg/día. La 
dosis puede variar según la respuesta del paciente.

2. Artritis reumatoide resistente intensa.
 Adultos: iniciar 1 mg/kg (50 a 100 mg), en dosis única o dividida. Res-

puesta no satisfactoria en seis a ocho semanas, aumentar 0.5 mg/kg/
día, con intervalos de cuatro semanas. Máximo: 2 a 5 mg/kg/día.

Consideraciones
• En caso de infección, reducir la dosis y aplicar tratamiento.
• En caso de náusea y vómito, dividir la dosis y administrarlas con los 

alimentos o después de éstos.
• En artritis reumatoide, los AINE se deben continuar al inicio de 

azatioprina.
• La inmunosupresión crónica con azatioprina se ha relacionado con au-

mento del riesgo de neoplasias.

Acción
• Azatioprina puede inhibir la síntesis de RNA y DNA, la mitosis o, en 

pacientes sometidos a trasplante renal, la formación y función de 
coenzimas.

• Suprime la hipersensibilidad mediada por células y altera la producción 
de anticuerpos.

Farmacocinética
• Absorción oral buena; azatioprina y su metabolito principal mercaptopuri-

na se distribuyen en todo el organismo.
• Unión a proteínas, 30%.
• Cruza la placenta.
• Pequeñas cantidades de azatioprina y mercaptopurina se excretan en la 

orina.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, pancreatitis, esteatorrea, diarrea, dolor 
abdominal.
Hematológicos: leucopenia, supresión de médula ósea, anemia, 
pancitopenia, trombocitopenia, inmunosupresión (puede ser 
profunda).
Hepáticos: hepatotoxicidad, ictericia.
Piel: exantema.
Otros: artralgias, alopecia, infecciones, fiebre, mialgias, aumento 
del riesgo de neoplasias.

Sobredosis y tratamiento 
Azatioprina: náusea, vómito, diarrea y extensión de los efectos 
hematológicos. 

Tratamiento: de apoyo, que puede incluir productos sanguíneos.

Interacciones
• Alopurinol: inhibe la inactivación de azatioprina. Reducir dosis 

de 1/3 a ¼.
• Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: pueden 

causar anemia y leucopenia de alto grado. Evitar uso simultáneo.
• Ciclosporina: posible disminución de niveles plasmáticos. Vigilar 

al paciente.
• Metotrexato: posible aumento de concentraciones plasmáticas 

de 6-MP. Vigilar al paciente.
• Pancuronio, tubocurarina: se puede revertir el bloqueo neuro-

muscular. Evitar uso simultáneo.

Precauciones
En alteraciones de la función renal o hepática.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y durante el embarazo.

Consideraciones de enfermería
• Registrar ingestión y pérdidas. La disminución del volumen 

urinario puede reflejar toxicidad del fármaco.
• En artritis reumatoide, registrar amplitud de movimiento, grado 

de inflamación, dolor y limitaciones en articulaciones afectadas, 
así como la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.

• Observar las medidas de protección en pacientes con trasplante.
• Administrar con los alimentos o después de éstos o en dosis 

divididas para reducir al mínimo la náusea.
• Administración IV: reconstituir 100 mg con 10 ml de agua estéril 

para inyección. Agitar el frasco en forma lenta hasta que se 
disuelva. La solución reconstituida puede administrarse hasta 
24 h después de su preparación.

• La solución debe prepararse en gabinete biológico; usar 
guantes, gorro y mascarilla durante la preparación. Descargar el 
equipo en recipientes especiales.

• En infusión intermitente: la solución puede diluirse en 50 ml de 
NaCl al 0.9 o 0.45%. La infusión puede realizarse durante 30 a 
60 min; puede variar de 5 min a 8 h.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial y plaquetas cada se-
mana durante el primer mes, dos veces al mes durante dos y tres 
meses, después cada mes, y con mayor frecuencia si se modifica 
la dosis. Bilirrubina total, pruebas de función hepática.
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CICLOSPORINA

Immulem, sol oral 100 mg/ml, fco 50 ml, sol inyectable 50 mg/ml, amp 
con 1 y 5 ml de diluyente.
Sandimmun neoral/Sandimmun, caps 25, 50 y 100 mg; emulsión 
10 mg/ml, frasco de 50 ml; amps 50 mg/ml y 250 mg/5 ml.

Administración: VO, IV.

Indicaciones: profilaxis en el rechazo de trasplantes de riñón, hígado, cora-
zón, médula ósea, páncreas y córnea.
Adultos y niños: 15 mg/kg/día, VO, 4 a 12 h antes del trasplante; continuar 
la dosis diaria postcirugía durante una a dos semanas. Reducir la dosis en 
forma gradual 5% por semana hasta llegar a dosis de mantenimiento de 5 
a 10 mg/kg/día. O administrar un concentrado IV de 5 a 6 mg/kg/día, 4 a 
12 h antes del trasplante.
Postcirugía: administrar 5 a 6 mg/kg/día diluidos para infusión IV (50 mg 
por 20 a 100 ml de infusión durante 2 a 6 h, hasta que el paciente pueda 
tolerar formas orales).
Niños: ciclosporina se ha usado en niños de seis meses. Usar con precau-
ción.

Acción
• Ciclosporina, antibiótico polipéptido, inmunosupresor, con mecanismo 

de acción desconocido. Su acción tiene que ver con la inhibición de la 
inducción de interleucina II, la cual desempeña una función importante 
en la respuesta inmunitaria celular y humoral.

Farmacocinética
• Absorción GI variable; sólo 30% llega a la circulación.
• C

máx
, 3 a 4 h.

• Neoral con mayor biodisponibilidad.
• Distribución amplia: 33 a 47% se encuentra en plasma, 4 a 9% en 

leucocitos, 5 a 12% en granulocitos y 41 a 58% en eritrocitos. En plasma, 
90% se une a proteínas. Cruza la placenta y alcanza niveles en cordón de 
60% en relación con los maternos.

• Se excreta en la leche materna.
• Metabolismo hepático extenso.
• Excreción principal en heces por excreción biliar y 6% en orina.

Efectos adversos:
SNC: temblores, cefalea, convulsiones, confusión, parestesias.
CV: hipertensión.
OS: hiperplasia de encías, candidosis oral, sinusitis. 
GI: náusea, vómito, diarrea, malestar abdominal. 
GU: nefrotoxicidad.
Hematológicos:  anemia, leucopenia, trombocitopenia, anemia 
hemolítica.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
Piel: acné, bochornos.
Otros: ↑ lipoproteínas de baja densidad, infecciones, hirsutismo, 
anafilaxia, ginecomastia.

Sobredosis y tratamiento. Ciclosporina: los signos y síntomas son 
la extensión de sus efectos adversos: hepatotoxicidad, nefrotoxici-
dad, GI (náusea y vómito), temblor y convulsiones. 

Tratamiento: hasta 2 h después de la ingestión, vaciar el estó-
mago por inducción del vómito o lavado gástrico. Medidas de 
apoyo y sintomáticas. El fármaco no se elimina por hemodiálisis o 
hemoperfusión de carbón.

Interacciones
• Aminoglucósidos, anfotericina B: aumenta nefrotoxicidad.
 Vigilar función renal.
• Cotrimoxazol, fenobarbital, fenitoína, rifampina: ↓ niveles de 

ciclosporina. Determinar sus concentraciones.
• Diltiazem, eritromicina, fluconazol, itraconazol, ketoconazol, ve-

rapamilo y tal vez corticoides: ↑ concentraciones de ciclosporina. 
Ajustar dosis.

• Inmunosupresores (excepto corticoides): ↑ riesgo de neoplasias 
(linfoma) y susceptibilidad a infecciones. No usar en forma 
simultánea.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco o aceite de ricino polioxietilado (se 
encuentra en la forma inyectable).

Consideraciones de enfermería
• Ciclosporina suele prescribirse con corticoides.
• Antes de suspender el fármaco debe considerarse posible recha-

zo renal por sospecha de nefrotoxicidad.
• Dar la dosis a la misma hora del día. Medir la solución con una 

jeringa oral y mezclar a temperatura ambiente con chocolate, 
jugo de fruta o refrescos para que sea agradable. Servir en 
vaso de vidrio para disminuir la adherencia del fármaco a las 
paredes. También se puede tomar con alimentos para disminuir 
la náusea. No tomar neoral con jugo de toronja.

• Las cápsulas deben tragarse enteras.
• Neoral cápsulas y solución oral son bioequivalentes.
 Sandimmun cápsulas y solución oral son de biodisponibilidad 

menor en comparación con neoral.
 NOTA: Algunas presentaciones comerciales, como Sandimmun 

neoral/Sandimmun, no son bioequivalentes y no pueden 
usarse en forma indistinta sin la supervisión médica. Cuando se 
convierte neoral de Sandimmun, comenzar con la misma dosis 
diaria (1:1) y determinar niveles sanguíneos con frecuencia.

Actividades de vigilancia
PA y creatinina en suero después de una dosis de ciclosporina, en 
cambios, modificación o suspensión de otros medicamentos. De-
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CICLOSPORINA (continuación) terminar concentraciones en forma periódica. En trasplante: niveles 
de ciclosporina, electrólitos, función renal y hepática, perfil de lípi-
dos y PA. En psoriasis: PA basal, creatinina, BUN, biometría hemáti-
ca completa, magnesio y potasio, ácido úrico y perfil de lípidos. Dos 
veces a la semana, PA, biometría hemática completa. BUN, ácido 
úrico, potasio, lípidos y magnesio durante los tres primeros meses, 
y se recomienda cada mes después del periodo inicial.

DACLIZUMAB

Zenapax, sol iny 5 mg/1 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: prevenir rechazo agudo de trasplante renal con régimen 
inmunosupresor que incluya ciclosporina y corticoides.
Adultos: 1 mg/kg IV 24 h antes del trasplante; seguir con cuatro dosis con 
14 días de intervalo.

Acción
• Antagonista de los receptores de interleucina (IL) 2, que inhibe la unión 

IL-2 para prevenir la activación de los linfocitos por la vía de la respuesta 
inmunitaria contra injertos.

Farmacocinética
• Administración IV; se desconoce inicio, efecto máximo y duración.

Efectos adversos:
SNC: temblor, cefalea, fiebre, mareos, insomnio, debilidad, sensa-
ción de piquetes, fatiga, depresión, ansiedad.
CV: taquicardia, hipertensión, hipotensión, edema, dolor torácico.
OS: visión borrosa, faringitis, rinitis.
GI: estreñimiento, náusea, diarrea, vómito, dolor abdominal, dis-
pepsia, pirosis, distensión abdominal, dolor epigástrico, flatulencia, 
gastritis, hemorroides.
GU: oliguria, disuria, necrosis tubular, daño renal, retención 
urinaria, hidronefrosis, hemorragia de vías urinarias, insuficiencia 
renal.
Hematológicos: linfocele, alteraciones en plaquetas, sangrado y 
coagulación.
Metabólicos: diabetes mellitus, deshidratación, retención de líquidos.
ME: mialgias, artralgias, calambres.
Respiratorios: disnea, tos, atelectasia, congestión, hipoxia, crepi-
taciones, ruidos respiratorios anormales, efusión pleural, edema 
pulmonar.
Piel: acné, alteraciones en la cicatrización, prurito, hirsutismo, 
exantema, sudoración y sudoración nocturna.
Otros: escalofríos, edema de las piernas, dolor.

Sobredosis y tratamiento: 
Daclizumab: no se ha informado de casos. En ratones no se obser-
vó toxicidad con dosis de 125 mg/kg, IV.

Interacciones
• No se han informado.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.

Consideraciones de enfermería
1. No administrar el fármaco en forma directa. Diluirlo según 

instrucciones del fabricante. Administrar en el transcurso de 
15 min. Refrigerar a 2 a 8°C por 24 h. Es estable 4 h a tempera-
tura ambiente. Desechar la solución no usada en un lapso de 
24 h. Proteger de la luz directa la solución sin diluir.

2. Usar con precaución bajo supervisión de personal con experien-
cia en tratamiento inmunosupresor y manejo de trasplante de 
órganos.

3. Vigilar al paciente en busca de trastornos lipoproliferativos e 
infecciones oportunistas.

4. Tener a disposición fármacos para tratamiento de reacciones 
anafilácticas.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de infección recurrente o crónica, tuberculosis 
latente (deben recibir tratamiento antimicobacteriano antes de 
comenzar), antecedentes de ulceración intestinal o diverticulitis. 
Valorar en hepatopatía activa, incremento de transaminasas >1,5 
LSN, recuento bajo de neutrófilos o plaquetas. Vigilar valores de 
transaminasas (de cuatro a ocho semanas los primeros seis meses 
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y después cada 12 semanas), recuento de neutrófilos y plaquetas 
o evaluación de parámetros lipídicos (de cuatro a ocho semanas 
después del inicio). No administrar con vacunas vivas o vivas 
atenuadas. Utilizar medidas anticonceptivas (durante y hasta seis 
meses después del tratamiento).

INFLIXIMAB

Remicade, fco amp 100 mg/10 ml. 

Administración: infusión IV. 

Indicaciones:
1. Reducir signos y síntomas e inducir y mantener remisión clínica en enfer-

medad de Crohn moderada a intensa cuando la respuesta al tratamiento 
convencional ha sido inadecuada.

 Adultos: 5 mg/kg en infusión IV durante 2 h. Dosis adicionales de 
5 mg/kg a la segunda y sexta semanas, después cada ocho semanas.

2. Reducir drenajes en fístulas enterocutáneas en la enfermedad de Crohn.
 Adultos: 5 mg/kg en infusión IV durante 2 h. Dosis adicionales de 5 mg/

kg a la segunda y sexta semanas.
3. En artritis reumatoide moderada a muy activa con metotrexato, en 

respuesta inadecuada a metotrexato. 
 Adultos: 3 mg/kg en infusión IV durante 2 h. Dosis adicionales de 

3 mg/kg a la segunda y sexta semanas, después cada ocho semanas.

Acción
Anticuerpo monoclonal que se une al factor de necrosis tumoral (TNF) para 
neutralizar su actividad e inhibir su unión con receptores, reduciendo la in-
filtración inflamatoria celular y la producción de TNF-α en el área inflamada 
intestinal.

Farmacocinética
Administración IV; se desconocen inicio, acción máxima y duración.

Efectos adversos:
SNC: fiebre, cefalea, fatiga, mareos, malestar, insomnio.
CV: hipertensión, hipotensión, taquicardia, dolor precordial, bochor-
nos.
OS: faringitis, rinitis, sinusitis, conjuntivitis.
GI: náusea, dolor abdominal, vómito, estreñimiento, dispepsia, 
flatulencia, obstrucción intestinal, estomatitis ulcerosa.
GU: disuria, aumento de la frecuencia urinaria.
Hematológicos: anemia, hematomas.
ME: mialgias, artralgias, artritis, dolor de espalda.
Respiratorios: infección de vías respiratorias altas. Bronquitis, tos, 
disnea, reacción alérgica de vías respiratorias.
Piel: exantema, prurito, candidosis, acné, alopecia, eccema, erite-
ma, exantema eritematoso, exantema maculopapular y papular, 
piel seca, aumento de la sudoración, urticaria.
Otros: odontalgia, síndrome catarral, equimosis, escalofríos, dolor, 
edema periférico, abscesos.

Sobredosis y tratamiento 
Infliximab: no se ha informado de casos. No se observó toxicidad 
con dosis de 20 mg/kg.

Interacciones
Vacunas: infliximab puede afectar la respuesta inmunitaria. Pospo-
ner vacunas de virus vivos hasta suspender el tratamiento.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a proteínas murinas, a componentes de la fórmu-
la y en insuficiencia cardiaca.

Consideraciones de enfermería
1. Seguir instrucciones del laboratorio para su dilución e infusión.
2. Vigilar reacciones durante la infusión y 2 h después, como 

fiebre, escalofríos, prurito, urticaria, disnea, hipotensión, hiper-
tensión, dolor torácico. En caso de alguna reacción, suspender 
infusión, notificar al médico y preparar antihistamínicos, aceta-
minofén, corticoides y adrenalina.

3. Vigilar desarrollo de linfoma e infección. En enfermedad de 
Crohn con tratamiento prolongado es factible el desarrollo de 
linfoma e infección.

4. Se pueden desarrollar anticuerpos autoinmunitarios y síndrome 
similar al síndrome de lupus eritematoso. Suspender el trata-
miento; es posible su resolución.

5. A veces surge tuberculosis extrapulmonar o diseminada, 
infección invasiva de hongos y otras infecciones oportunistas 
potencialmente letales. Vigilar al paciente.

6. Valorar la presencia de tuberculosis latente con pruebas de 
tuberculina. El tratamiento de tuberculosis latente debe iniciarse 
antes de dar infliximab.

Actividades de vigilancia
Durante la infusión, si se observa alguna reacción, determinar 
signos vitales cada 10 min hasta su normalización, mejoría de los 
síntomas, signos de infección; PPD antes de iniciar. En psoriasis con 
antecedente de fototerapia, vigilar Ca no melanoma en piel.

DACLIZUMAB (continuación)
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SIROLIMÚS (Rapamicina)

Rapamune, sol oral 1 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: prevenir rechazo en trasplante renal, además de ciclosporina 
y corticoides.
Adultos y adolescentes: inicial, 6 mg, dosis única lo antes posible después 
del trasplante. Seguir con 2 mg una vez al día.
Niños >13 años y peso <40 kg: inicial, 3 mg/m2 después del trasplante. 
Después, 1 mg/m2 una vez al día.
Ajuste de dosis: en alteración leve a moderada de función hepática. Redu-
cir dosis de mantenimiento a 1/3 y en caso necesario reducir dosis inicial.

Acción
• Inhibe la activación de linfocitos T y proliferación que se presenta en 

respuesta a la estimulación antigénica y citocina.
• Inhibe la formación de anticuerpos.

Farmacocinética
• Administración oral; se desconoce inicio y duración del efecto. 

Efecto máximo: 1 a 3 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, insomnio, temblor, ansiedad, depresión, astenia, 
malestar, fiebre, síncope, confusión, mareos, labilidad emocio-
nal, hipertonía, hiperestesia, hipotonía, neuropatía, parestesias, 
somnolencia.
CV: hipertensión, insuficiencia cardiaca, fibrilación auricular, 
taquicardia, hipotensión, dolor precordial, edema, hemorragia, 
palpitaciones, alteraciones vasculares periféricas, tromboflebitis, 
trombosis, vasodilatación, edema periférico.
OS: edema facial, faringitis, epistaxis, rinitis, sinusitis, visión anor-
mal, cataratas, conjuntivitis, sordera, dolor auricular, otitis media, 
acúfenos.
GI: diarrea, náusea, vómito, estreñimiento, dolor abdominal, dis-
pepsia, hernia, aumento de abdomen, ascitis, peritonitis, anorexia, 
disfagia, eructos, esofagitis, flatulencia, gastritis, gastroenteritis, 
gingivitis, hiperplasia gingival, íleo, úlceras bucales, candidosis oral, 
estomatitis.
GU: disuria, hematuria, albuminuria, necrosis tubular, infección 
urinaria, dolor pélvico, glucosuria, dolor vesical, hidronefrosis, 
impotencia, dolor renal, nicturia, oliguria, piuria, edema escrotal, 
alteraciones testiculares, neuropatía tóxica, frecuencia urinaria, 
incontinencia urinaria, retención urinaria.
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, leucopenia, púrpura 
trombocitopénica trombótica, equimosis, leucocitosis, policitemia.
Metabólicos: hipercolesteremia, hiperlipidemia, hipopotasemia o 
hiperpotasemia, aumento de peso, hipofosfatemia, hipervolemia, 
síndrome de Cushing, diabetes mellitus, acidosis, deshidratación, 
hipocalcemia, hipoglucemia, hipomagnesemia, hiponatremia.
ME: dolor de espalda, artralgias, mialgias, artrosis, necrosis ósea, 
calambres de piernas, osteoporosis, tetania.
Respiratorios: disnea, tos, infecciones respiratorias, asma, bronqui-
tis, hipoxia, edema pulmonar, efusión pleural, neumonía.
Piel: exantema, acné, hirsutismo, micosis, prurito, hipertrofia de 
piel, úlceras, sudoración.
Otros: abscesos, celulitis, escalofríos, síndrome catarral, infección, 
septicemia, linfadenopatía, cicatrización anormal.

Sobredosis y tratamiento: no se tiene información. 
Dosis de 150 mg provocaron fibrilación auricular.

Interacciones
• Aminoglucósidos, anfotericina B, fármacos nefrotóxicos: aumen-

ta el riesgo de nefrotoxicidad. Usar con precaución.
• Bromocriptina, cimetidina, claritromicina, clotrimazol, danazol, 

eritromicina, fluconazol, indinavir, traconazol, metoclopramida, 
nicardipina, ritonavir, verapamilo y otros fármacos que inhiban 
CYP 3 A4: pueden aumentar las concentraciones de sirolimús. 
Vigilar niveles de sirolimús.

• Carbamazepina, fenobarbital, fenitoína, rifabutina, rifapentina, 
otros fármacos que inducen CYP 3 A4: disminuyen niveles de 
sirolimús. Vigilar al paciente.

• Ciclosporina (sol oral y capsular): aumentan niveles de sirolimús. 
Dar sirolimús 4 h después de ciclosporina. En tratamiento pro-
longado, sirolimús reduce la eliminación de ciclosporina. Ajustar 
dosis de ciclosporina.

• Diltiazem: aumenta niveles de sirolimús. Vigilar niveles de 
sirolimús.

• Inhibidores de HMG-CoA reductasa o fibratos: aumenta riesgo 
de rabdomiólisis en combinación de sirolimús y ciclosporina. 
Vigilar al paciente.
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• Ketoconazol: aumenta velocidad y cantidad de absorción de 
sirolimús. Evitar uso simultáneo.

• Vacunas de virus vivos: reducen su efecto.
 Evitar uso simultáneo.

Precauciones: en hiperlipidemia, alteraciones de función renal o 
hepática.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco o sus componen-
tes.

Consideraciones de enfermería
1. El fármaco debe ser prescrito por médicos con experiencia en 

trasplantes y manejo de inmunosupresores.
2. Sirolimús debe usarse en régimen con ciclosporina y corticoides 

y administrarse 4 h después de la dosis de ciclosporina.
3. Administrar con los alimentos o sin relación con éstos.
4. Diluir la solución oral antes de administrarla y usar de inmediato.
 Desechar la solución restante de la jeringa.
5. Diluir la solución oral en 60 ml de agua o jugo de naranja; in-

gerir y agregar al recipiente 120 ml de agua o jugo de naranja; 
mezclar con el remanente y dar al paciente el contenido.

6. Informar al paciente que es más susceptible a infecciones y 
linfomas.

7. Vigilar concentraciones de colesterol y triglicéridos. Si se incre-
mentan, instalar dieta y ejercicio.

8. Verificar la presencia de rabdomiólisis.
9. El enturbiamiento del frasco durante la refrigeración no afecta 

su potencia. Llevar el frasco a temperatura ambiente y agitar 
hasta que se limpie.

 Proteger el frasco de la luz; después de abierto, refrigerar a 2 a 
8°C; su contenido permanece estable un mes. Sirolimús puede 
conservarse en la jeringa 24 h a temperatura ambiente.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática y biometría hemática completa 
durante el tratamiento. Concentraciones de sirolimús, colesterol y 
triglicéridos, PA, creatinina en suero y proteínas urinarias.

Indicaciones al paciente, además de las indicaciones generales:
Sirolimús. Tomarlo 4 h después de ciclosporina para evitar interac-
ciones.

SIROLIMÚS (Rapamicina) (continuación)
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Antibacterianos

Capítulo 33

Las infecciones bacterianas son muy frecuentes y pro-
ducen una gran mortalidad y morbilidad. Por ejemplo, 
la diarrea de origen bacteriano es una de las principa-
les causas de mortalidad infantil en todo el mundo. Los 
fármacos antibacterianos se encuentran entre los más 
importantes descubrimientos terapéuticos del siglo xx y 
han cambiado en forma espectacular el curso de muchas 
enfermedades, reduciendo su mortalidad. En la creación 
de antibióticos se ha tratado de identificar funciones y 
blancos que sean específi cos de las bacterias como obje-
tivos potenciales. Por ejemplo, las bacterias poseen pared 
celular y las células humanas no. Por lo tanto, los fárma-
cos que interfieren en la síntesis de la pared celular bac-
teriana son tóxicos para la bacteria, pero inocuos para 
el huésped. De manera similar, el ribosoma bacteriano 
(70S) es distinto a los ribosomas de las células de ma-
míferos (80S), lo que permite que sitios específicos del 
ribosoma bacteriano sean el objetivo específico de los 
fármacos antibacterianos.

Los antibacterianos son sustancias químicas produ-
cidas por ciertos microorganismos (bacterias, hongos) 
que pueden inhibir el crecimiento (acción bacteriostá-
tica) o causar destrucción (bactericidas). También hay 
antibacterianos sintéticos no producidos por microorga-
nismos, los cuales se pueden clasificar en los siguientes 
grupos (fig. 33.1 y cuadro F.1):

1. Inhibidores metabólicos: sulfonamidas, trimeto-
prim.

2. Inhibidores de la pared celular, como penicilinas, 
cefalosporinas, carbapenems, monobactámicos, 
cicloserina e inhibidores de beta-lactamasas como 
el ácido clavulánico, sulbactam y tazobactam.

3. Inhibidores de la síntesis de proteínas: aminoglu-
cósidos, tetraciclinas, cloranfenicol, macrólidos, 
lincosamidas.

4. Inhibidores de la síntesis y replicación de ácidos 
nucleicos: fluoroquinolonas y rifampicina.

5. Antimicobacterianos: rifampicina, isoniazida (INH), 
pirazinamida, etambutol, estreptomicina.

Resistencia se refiere al crecimiento bacteriano que 
no se reduce con un antibacteriano, cuyos mecanismos 
por lo general incluyen:

a) Imposibilidad del antibiótico para penetrar en 
 el microorganismo.

b) Disminución de la permeabilidad del fármaco
 para ir a su sitio de unión (a la unidad ribosó-
 mica, a la membrana celular).

c) Inactivación del fármaco por enzimas bacteria-
 nas.

Figura 33.1 Sitio de acción de antimicrobianos.
El número 1 indica el sitio donde actúan los inhibidores metabóli- 
cos; el número 2 indica el sitio de acción de los inhibidores de la 
síntesis de la pared celular; el número 3 es el sitio donde actúan los 
inhibidores de la síntesis proteínica, y el número 4 el sitio donde 
actúan los inhibidores de la síntesis de ácidos nucleicos y replicación 
(ver cuadro F.1).
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Resistencia cruzada significa la resistencia de los 
microorganismos a los fármacos de estructura y meca-
nismos de acción similares.

Espectro es el margen de actividad antimicrobiana 
que cubren ciertos fármacos. El espectro de un medica-
mento puede ser reducido, ampliado o amplio.

 Cuadro F.1 Sitio de acción de antimicrobianos

FÁRMACO ACCIÓN ANTIBACTERIANA

Inhibidores metabólicos

Sulfonamidas Inhiben la síntesis del folato compitiendo con el PABA con la dihidropteroato sintetasa.

Trimetoprim Bloquea la dihidrofolato reductasa.

Inhibidores de la pared celular

Lactámicos β

Penicilinas
Cefalosporinas
Carbapenems
Monobactamas

a) Unión a receptores específicos: proteínas fijadoras de penicilina (PFP) en la membrana citoplasmática. 
b) Inhiben enzimas transpeptidasas que catalizan el entrecruzamiento de cadenas lineales de peptidoglucano que 

forma parte de la pared celular.
c) Activan enzimas autolíticas que lesionan la pared celular. 

Vancomicina Inhibe el segundo paso de la síntesis de mureína.

Cicloserina Inhibe la enzima alanino-racemasa (primer paso en la síntesis de mureína). Bloquea la producción del pentapéptido.

Inhibidores de beta-lactamasas

Ácido clavulánico Inhibe la beta-lactamasa e impide la destrucción de los antibióticos.

Sulbactam 
Tazobactam

Poca actividad antibacteriana cuando se administran solos.

Inhibidores de la síntesis de proteínas

Aminoglucósidos Se unen en forma irreversible a la subunidad 30S ribosómica y bloquean la formación del complejo 70S de inicia-
ción. Algunos también actúan en la subunidad 50S.

Tetraciclinas Se unen a la subunidad 30S ribosómica y bloquean la adherencia del complejo aminoacilo-tRNA.

Cloranfenicol Se fija a la subunidad 50S ribosómica y bloquea la actividad de la peptidiltransferasa.

Macrólidos Inhiben la peptidiltransferasa y la reacción de traslocación por unión a la subunidad 50S procariocítica ribosómica.

Lincosamidas

Inhibidores de la síntesis y replicación de ácidos nucleicos

Fluoroquinolonas Inhiben la replicación y unión de la DNA girasa.

Rifampicina Inhibe la transcripción por unión a DNA-dependiente de la RNA polimerasa.

Modificado de: Gallia L.G., Hann L.C.Y., Hewson H.W., The Pharmacology Companion., 1a ed. EUA., Allert & Oriented Pub. Co, 1997, 150-151.

Bacteriostático en comparación con bacterici-
da. Bacteriostático se refiere a un fármaco que inte-
rrumpe o difi culta el crecimiento y la replicación de 
la bacteria, en tanto que un bactericida elimina (mata) la 
bacteria y disminuye el número total de microorganis-
mos viables.
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Selección de un antimicrobiano
1. Identificación y su sensibilidad a un agente en 

particular.
2. La seguridad del fármaco y sus efectos tóxicos 

para un paciente en particular.
3. El sitio de infección puede limitar su uso o bien  

determinar qué fármaco en particular debe ad-
ministrarse.

Sulfonamidas y trimetoprim
Las sulfonamidas fueron el primer grupo de fármacos 
con eficacia en el tratamiento de infecciones sistémicas. 
Sin embargo, ahora son de poca importancia debido al 
desarrollo de medicamentos más efi caces y menos tóxi-
cos, además de que se ha desarrollado resistencia a las 
sulfonamidas. Su principal uso es el tratamiento de in-
fecciones de vías urinarias causadas por microorganis-
mos gramnegativos y algunos grampositivos.

Acción antibacteriana
1. ulfonamidas. Ejercen su acción bacteriostática 

por antagonismo competitivo con el ácido para-
aminobenzoico (PABA), un componente esencial 
en la síntesis de ácido fólico. Son inhibidoras de 
la dihidropteroato sintetasa. Las sulfonamidas in-
hiben tanto a las bacterias grampositivas como a 
las gramnegativas, Nocardia, Chlamydia tracho-
matis y algunos protozoarios. Algunas bacterias 
entéricas, como E. coli, Klebsiella, Salmonella, 
Shigella y Enterobacter, también pueden ser inhi-
bidas. El grupo de las ricketsias no es inhibido por 
las sulfonamidas; sin embargo, su crecimiento sí 
es estimulado por dichos fármacos. Las sulfona-
midas pueden clasifi carse en cuatro grupos sobre 
la base de la rapidez con que se absorben y se ex-
cretan, como sigue:
1.1. Absorción y excreción rápida: sulfisoxazol, 

sulfametoxazol (en combinación con tri-
metoprim), sulfadiacina.

1.2. Absorción escasa, activas en la luz intestinal: 
sulfasalazina (sin presentación comercial en 
México).

1.3. Acción larga: sulfadoxina (sin presentación 
comercial en México).

1.4. Uso tópico: sulfacetamida, sulfadiacina de 
plata.

2. rimetoprim. Fármaco de estructura semejan-
te al ácido fólico, base débil que es atrapada por 

entornos ácidos; es un inhibidor selectivo de la 
dihidrofolato reductasa bacteriana, la cual evita 
la síntesis de la forma activa tetrahidro del áci-
do fólico. La dihidrofolato reductasa bacteriana 
es cuatro a cinco veces más sensible que la en-
zima de los mamíferos para ser bloqueada por el 
trimetoprim.

3. rimetoprim y sulfametoxazol. Cuando ambos 
fármacos se usan combinados, se produce siner-
gia antimicrobiana a causa del bloqueo secuencial 
de la síntesis de folato. La combinación farma-
cológica es bactericida contra microorganismos 
susceptibles.

Uso clínico
1. ulfonamidas. Son eficaces cuando se emplean 

en los siguientes trastornos:
a)  Infecciones simples de vías urinarias: oral (sul-

fametoxazol y sulfisoxazol).
b)  Infecciones oculares: tópica (sulfacetamida).
c) Infecciones de quemaduras: tópica (mefena-

mida y sulfadiacina de plata).
d ) Colitis ulcerosa: oral (sulfasalazina).

2. rimetoprim y sulfametoxazol (TMP-SMZ). En 
infecciones no complicadas de vías urinarias, 
infecciones respiratorias como sinusitis y otitis 
causadas por H. influenzae y Moraxella catarrha-
lis. En pacientes con mala respuesta inmunitaria 
se usa para infecciones causadas por Aeromonas 
hydrophila y en neumonía por Pneumocystis jiro-
veci (antes carinii). Además, es útil contra espe-
cies de Shigella, Salmonella y Serratia.

Resistencia. Es frecuente la resistencia bacteriana a las 
sulfonamidas, la cual puede medirse por plásmidos. Es 
posible que se deba a la acumulación intracelular dismi-
nuida del fármaco, al aumento de la producción de PABA 
por la bacteria o a cambio en la sensibilidad de la dihi-
dropteroato sintetasa a las sulfonamidas. Por otro lado, la 
resistencia clínica al trimetoprim puede deberse a la pro-
ducción de una dihidrofolato reductasa con poca afinidad 
por el fármaco (cuadro 33.1).

Farmacocinética
1. ulfonamidas. Su absorción GI es del 70 al 100%. 

Se unen a proteínas en varios grados. Metabolis-
mo hepático por conjugación, acetilación y otras 
vías metabólicas a metabolitos inactivos. Excre-
ción principal por fi ltración glomerular, resorción 
tubular en varios grados.
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 Cuadro 33.1 Sulfonamidas y trimetoprim

SULFISOXASOL

Gantrisin, sol 500 mg/5 ml, tabs 500 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones de vías urinarias y sistémicas. 
Adultos: 2 a 4 g, VO; seguir 4 a 8 g/día divididos en cuatro a seis dosis.
Niños >2 meses: 75 mg/kg/día, VO, o 2 g/m2, VO; seguir 150 mg/kg o 
4 g/m2/día, VO, divididos en dosis c/6 h.
No exceder de 6 g/día.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal, usar una dosis normal en intervalos 
mayores. Si la depuración de creatinina es de 10 a 50 ml/min, dar c/8 a 
12 h. Si la depuración de creatinina es <10 ml/min, dar c/12 a 24 h.

Interacciones
• Puede ↑ efecto de anticoagulantes y el efecto hipoglucemiante 

de antidiabéticos orales.

Consideraciones de enfermería
1. Obtener especímenes para cultivo y sensibilidad antes de iniciar 

el tratamiento.
2. Vigilar cultivos de orina, biometría hemática completa, tiempo 

de protrombina y urianálisis antes y durante el tratamiento.
3. Vigilar la función renal y hepática.
4. Informar la presencia de diarrea moderada a intensa.
5. Indicar al paciente que debe tomar 2 a 3 litros de agua al día.
6. Se puede indicar bicarbonato de sodio para alcalinizar la orina. 

Determinar el pH urinario todos los días.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, análisis de orina, pruebas de función 
renal, temperatura.

(continúa)

SULFACETAMIDA

Sul-10, sol oft de 100 mg; ungüento de 100 mg. 
Ceta sulfa, sol oft 110 mg/100 ml. 

Administración: oftálmica.

Indicaciones:
1. Tratamiento de úlcera corneal, conjuntivitis y otras infecciones super-

ficiales de los ojos; profilaxis después de daño ocular, retiro de cuerpo 
extraño, o ambos. 
Adultos, ancianos y niños >2 años: aplicar una pequeña cantidad de 
ungüento en el saco conjuntival inferior, una a cuatro veces al día y al 
acostarse, o aplicar una a tres gotas de la solución en saco conjuntival 
inferior c/2 a 3 h.

2. Tracoma:
 Adultos y niños: dos gotas en saco conjuntival inferior c/2 h, con sulfo-

namidas sistémicas o tetraciclinas.
3. Trastornos oculares inflamatorios en los cuales esté indicado un cortico-

esteroide y donde haya o pueda ocurrir riesgo de infección bacteriana.
 Adultos y niños >6 años: dos gotas en cada ojo c/4 h. La dosis se pue-

de reducir pero no interrumpir de manera repentina.

Interacciones
• Preparaciones de plata pueden producir precipitación.
• Antagoniza la acción bactericida de gentamicina, neomicina, 

polimixina B, kanamicina, amikacina y cefalosporinas.
• Proparacaína y tetracaína interfieren en la acción bacteriostática 

de sulfacetamida.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a sulfonamidas y niños <2 meses.

Consideraciones de enfermería
1. Investigar los antecedentes de hipersensibilidad a sulfonamidas 

y a cualquier ingrediente de la fórmula.
2. Notificar al médico de cualquier síntoma, en especial inflama-

ción, escozor, exantema, dolor articular y fiebre.
3. Notificar al médico de la evolución de fiebre, dolor articular y 

úlceras en la boca.
4. Los exudados purulentos interfieren en la acción de sulfacetamida.
5. La exposición al sol aumenta la fotofobia.

Actividades de vigilancia
Respuesta al tratamiento.

SULFADIACINA DE PLATA

Silvadene, crema 1 g/100 g. 

Administración: tópica. 

Indicaciones:
1. Coadyuvante en la prevención y tratamiento de infecciones en lesiones 

por quemaduras de segundo y tercer grados. Aplicar la crema sobre las 
quemaduras dos veces al día con un grosor aproximado de 1.6 mm. 
Repetir la aplicación cada vez que sea necesario si se desprende por la 
actividad física del paciente. No es necesario aplicar apósitos; pueden 
utilizarse según las necesidades de cada sujeto.

Contraindicaciones
1. Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula.
2. Durante el embarazo y lactancia.
3. En niños menores de dos meses de edad.
4. Queratitis por herpes simple, vaccinia, varicela y muchas otras 

enfermedades virales de la córnea y conjuntiva.
5. Presencia de afecciones micóticas oculares.
6. Contraindicado en pacientes con depuración de creatinina 

<15 ml/min.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa en quemaduras extensas o tra-
tamiento prolongado, electrólitos, análisis de orina, pruebas de 
función renal.
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 Cuadro 33.1 Sulfonamidas y trimetoprim (continuación)

SULFAMETOXAZOL (S-trimetoprim/T) (cotrimazol)

Anitrim, Anitrin F (1,2,3); Bactiver (3); Bactrim/Bactrim F (1,2,3); 
Bactoprin (1,3); Bateral (1,3); Batrizol (1,3); Ectaprim/Ectaprim F (1,2,3); 
Esteprim (1,3); Metoxiprim/Metoxiprim F (1,2,3,4); Servitrim F (2); 
Sulfoid trimetho (1,3); Trimeoger (1,3); Trimetox (1,3); 
Trimexazol/Trimexazol F (1,2,3,4,5).

(Clave de las presentaciones comerciales: 1) tabs 80 a 400 mg; 
2) tabs 160 a 800 mg; 3) susp 0.8 a 4 g/100 ml; 4) comps 20 a 100 mg; 
5) amps 160/800 mg/3 ml. 

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Shigelosis o infecciones de vías urinarias por cepas de E. coli, Proteus, 

Klebsiella o Enterobacter sp.
 Adultos: T 160 mg/S 800 mg/12 h, VO, por 10 a 14 días en infección de 

vías urinarias y por cinco días para shigelosis. En infusión IV, dar 8 a 10 
mg/kg/día basado en el componente de T dividido en 2 a 4 dosis, divi-
didas c/6, 8 o 12 h por cinco días para shigelosis o por más de 14 días 
para infecciones graves de vías urinarias. Dosis máxima/día de T, 960 
mg. Niños >2 meses: 8 mg/kg/día, VO, con base en el componente de T 
en dos dosis divididas c/12 h por 10 días para infección de vías urinarias 
y cinco días para shigelosis. En infusión IV, dar 8 a 10 mg/kg/día basado 
en el componente de T, en 2 a 4 dosis divididas c/6, 8 o 12 h.

 No exceder la dosis del adulto.
2. Otitis media en alergia a las penicilinas o infecciones resistentes a 

penicilinas.
 Niños >2 meses: 8 mg/kg/día, VO, basado en el componente de T en 

dosis dividida c/12 h por 10 a 14 días.
3. Bronquitis crónica, infecciones de vías respiratorias superiores.
 Adultos: 160 mg de T/800 mg de S, VO c/12 h por 10 días.
4. Diarrea del viajero.
 Adultos: 160 mg de T/800 mg de S, VO, dos veces al día por 2 a 5 días.
5. Profilaxis de neumonía por Neumocistis carinii.
 Adultos y niños >2 años: 15 a 20 mg/kg/día con base en T, IV o VO, 

divididos en tres a cuatro dosis por tres días consecutivos.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal con depuración de creatinina de 
15 a 30 ml/min, reducir la dosis a 50%. No administrar en depuración de 
creatinina <15 ml/min.

Interacciones
• Disminuye las concentraciones de ciclosporina e incrementa el 

riesgo de nefrotoxicidad.

• Disminuye la eficacia de los anticonceptivos hormonales.

• Incrementa los niveles de metotrexato y fenitoína.

• ↑ el efecto de anticoagulantes, metotrexato, hipoglucemiantes 
orales.

Actividades de vigilancia 
Cultivo y sensibilidad antes de iniciar el tratamiento, biometría 
hemática completa, potasio, creatinina, BUN.

2. rimetoprim. Absorción GI rápida y completa. 
Cmáx de una a 4 h. Distribución amplia. Unión 
a proteínas, 42 a 46%. Metabolismo hepático, 
<20%. Alcanza concentraciones altas en líquido 
prostático y vaginal. Gran parte de trimetoprim 

se excreta sin cambios y su T½ es de 8 a 11 h (se-
mejante a la del sulfametoxazol); se prolonga en 
insuficiencia renal. Excreción renal por fi ltración 
glomerular. (Ver información individual en el 
cuadro 33.2). 
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Efectos adversos

1. Sulfonamidas

SNC: cefalea, depresión mental, convulsiones, alucina-
ciones. 
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, anorexia, 
estomatitis. 
GU: aumento de creatinina en suero, nefrosis tóxica 
con oliguria y anuria, cristaluria, hematuria. 
Hematológicos: agranulocitosis, anemia aplásica, ane-
mia hemolítica, trombocitopenia, anemia megalo-
blástica, leucopenia. 
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas, ictericia. 
Piel: exantema generalizado, eritema multiforme (Ste-
vens-Johnson), necrólisis epidérmica, dermatitis exfo-
liativa, fotosensibilidad, urticaria, prurito. 
Otros: reacciones de hipersensibilidad (fi ebre, anafi -
laxia), irritación local en extravasación.

2. Trimetoprim 

GI: malestar epigástrico, náusea, vómito, glositis. 
GU: aumento en suero de BUN y creatinina. 
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia, anemia 
megaloblástica, metahemoglobinemia. 
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas. 
Piel: exantema, prurito, dermatitis exfoliativa. 
Otros: fi ebre.

3. TMZ-SMZ 

La combinación puede causar cualquier efecto rela-
cionado con estos fármacos. En pacientes con sida los 
efectos adversos son más frecuentes e incluyen fi ebre, 
erupciones, leucopenia y diarrea.

Sobredosis
En su administración sistémica: mareos, somnolencia, 
cefalea, inconsciencia, anorexia, dolor abdominal, náusea 
y vómito. Complicaciones más graves incluyen anemia 
hemolítica, agranulocitosis, dermatitis, acidosis, reaccio-
nes de sensibilidad e ictericia que pueden ser letales.

Tratamiento: lavado gástrico en ingestión oral; si ésta 
ha ocurrido entre las 4 h siguientes, corregir acidosis, 
líquidos y alcalinización de orina para aumentar la solu-
bilidad y excreción. Tratamiento de la insufi ciencia renal 
y componentes sanguíneos en toxicidad hematológica 
grave, si es necesario.

Interacciones

1. Sulfonamidas

 • Anticoagulantes orales: aumentan el efecto anticoa-
gulante. Ajustar dosis de anticoagulante.

 • Sulfonilureas: aumenta el efecto hipoglucemiante: 
ajustar dosis en caso necesario.

 • PABA: antagoniza los efectos de sulfonamidas. Ajus-
tar dosis en caso necesario.

 • Pirimetamina, trimetoprim (antagonistas de ácido 
fólico con diferente mecanismo de acción): efectos 
antibacterianos sinérgicos, retrasa o evita la resis-
tencia bacteriana. Ajustar dosis en caso necesario.

 • Exposición al sol: posible fotosensibilidad.

2. Trimetoprim

 • Aumenta concentraciones de fenitoína. Ajustar do-
sis en caso necesario.

 Cuadro 33.2 Sulfonamidas. Farmacocinética

FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

NIVELES TERAPÉUTICOS 
(U/ml)

EXCRECIÓN 
(%)

Sulfisoxazol ? 2 a 4 4 a 7 85 ? Renal

Sulfacetamida ? ? 6 ? ? ?

Cotrimazol ? oral
Inmediato IV

1 a 4 ? 65 a 70 200 a 600 μg/ml Renal

Biodisponibilidad y metabolismo: no existe información.
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Precauciones
1. Sulfonamidas

 • Alergia o asma: administrar con precaución.
 • Anemia hemolítica: a menudo se relaciona con la 
dosis y puede presentarse en defi ciencia de G6PD.

 • Defi ciencia de G6PD.

2. Trimetoprim

 • En defi ciencia de folato, alteraciones de función he-
pática y renal.

Contraindicaciones
1. ulfonamidas: hipersensibilidad a las sulfonami-

das o compuestos químicos relacionados (sulfo-
nilureas, tiacidas, diuréticos de asa, inhibidores 
de anhidrasa carbónica, fi ltros con PABA, anes-
tésicos locales); embarazo a término, lactancia, 
niños <2 meses, excepto en toxoplasmosis congé-
nita junto con pirimetamina; porfi ria, hipersensi-
bilidad a salicilatos.

2. rimetoprim: hipersensibilidad al fármaco, ane-
mia megaloblástica por defi ciencia de folato.

Indicaciones generales al paciente
1. Indicarle que tome el medicamento como se le 

indicó, aun cuando se sienta bien.
2. Señalarle que tome un vaso con agua con cada 

dosis. 

Administración tópica
1. Indicarle que limpie la zona antes de la aplicación.
2. Enseñarle cómo aplicarse la solución y el un-

güento, y advertirle que no debe contaminar las 
puntas del envase con el ojo contaminado o los 
tejidos que le rodean.

3. Instruirle cómo aplicar ligera presión sobre el 
saco lagrimal por 1 min después de la aplicación 
del tratamiento.

4. Decirle que debe esperar al menos 5 min antes de 
aplicar otras gotas.

5. Alertarlo de que el medicamento puede teñir la 
ropa.

6. Indicarle que se puede presentar escozor y ardor 
en el sitio de la aplicación.

7. Indicarle que puede haber sensibilidad a la luz.
8. Informarle que debe utilizar lentes de sol para re-

ducir al mínimo la sensibilización a la luz.
9. Indicarle que debe evitar la luz brillante.

10. Advertirle que no debe compartir el medicamen-
to, el lavaojos ni las toallas con otros miembros 
de la familia.

11. Notifi car al médico de cualquier síntoma, en 
especial infl amación, escozor, exantema, dolor 
articular y fi ebre.

12. Informar al médico si no hay mejoría con el 
tratamiento.

Embarazo
Categoría C y categoría D. Su administración en anima-
les durante la gestación se ha asociado a malformaciones 
cardiovasculares y hendiduras bucales. Con trimetoprim 
y sulfametoxazol ocurren malformaciones cardiovascu-
lares, hendidura bucal, espina bífi da, polidactilia, reduc-
ciones anormales de miembros e hipospadias. En el ser 
humano no se ha informado de malformaciones. Las 
sulfonamidas cruzan la placenta en todas las etapas de la 
gestación, con concentraciones que pueden persistir va-
rios días después del nacimiento si se administran cerca 
del parto. Su administración en este periodo se ha aso-
ciado a ictericia, anemia hemolítica y kernicterus, por lo 
que no se recomienda su aplicación en este periodo.

Lactancia
Las sulfonamidas se excretan en bajas concentraciones en 
la leche. La excreción de sulfonamidas en la leche al pa-
recer no presenta riesgo importante para el lactante sano 
y de término. Su exposición debe evitarse en recién naci-
dos prematuros, con hiperbilirrubinemia o en deficiencia 
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. La American Aca-
demy of Pediatrics considera al sulfisoxazol y al sulfame-
toxazol combinado con trimetropim compatibles con la 
lactancia materna.

Penicilinas
Antibióticos que inhiben la síntesis de la pared celular 
bacteriana. Las dos clases de antibióticos que inhiben la 
síntesis de la pared bacteriana más importantes son los 
beta-lactámicos y los glucopéptidos. Hay cuatro subcla-
sificaciones para los antibióticos beta-lactámicos: penicili-
nas, cefalosporinas, carbapenems y monobactámicos.

La familia de las penicilinas comprende compuestos 
naturales y semisintéticos de diferente espectro y carac-
terísticas farmacológicas; presentan un anillo lactámi-
co de cuatro miembros unido al anillo tiazolidínico. La 
integridad del núcleo del ácido 6-aminopenicilánico es 
esencial para la actividad biológica de esos compuestos. 
Si el anillo lactámico es degradado de manera enzimá-
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tica por la penicilinasa (beta-lactamasa) bacteriana, el 
producto resultante es el ácido peniciloico, el cual no 
tiene actividad bacteriana. Las subclases de penicilinas 
tienen sustituyentes en su estructura química que esta-
blecen diferencias respecto de la actividad antibiótica a 
la susceptibilidad de hidrólisis ácida y enzimática, y por 
último a su biodisponibilidad.

Clasificación de las penicilinas
La unión de diferentes sustituyentes del ácido 6-ami-
nopenicilánico determina las propiedades antibacte-
rianas y farmacológicas de la molécula resultante. Las 
penicilinas pueden ser asignadas a uno de tres grupos 
de acuerdo con su espectro de acción antibacteriano y 
su sensibilidad a la penicilinasa. Entre cada uno de esos 
grupos están compuestos que son relativamente estables 
al ácido gástrico e ideales para la administración oral.

1. enicilinas de espectro reducido susceptibles a 
penicilinasa: 

 Penicilina G benzatínica, penicilina G clemizol, 
penicilina G potásica, penicilina G procaínica, pe-
nicilina sódica cristalina y penicilina V potásica.

2. enicilinas de espectro muy reducido resistentes 
a penicilinasa: 
Dicloxacilina, oxacilina, meticilina.

3. enicilinas de espectro amplio susceptibles a 
penicilinasa:
a) Aminopenicilinas: amoxicilina, ampicilina só-

dica, ampicilina/dicloxacilina.
b) Carboximetilpenicilinas: carbenicilina, ticar-

cilina. 
c) Ureidopenicilinas: piperacilina sódica.

4. enicilinas de espectro amplio asociadas a inhibi-
dores de beta-lactamasas:
a) Amoxicilina/clavulanato de potasio, amoxici-

lina/sulbactam sódico, ampicilina/sulbactam.
b) Carboximetilpenicilinas: ticarcilina/clavulana-

to de potasio.
c) Ureidopenicilinas: piperacilina sódica y tazo-

bactam.

Acción antibacteriana
Los antibióticos beta-lactámicos son bactericidas que 
actúan por medio del bloqueo de la síntesis de la pared 
bacteriana mediante varios procesos:

1. Enlace del medicamento a receptores específicos 
(proteínas fi jadoras de penicilina [PFP]) localiza-
das en la membrana citoplasmática de las bacterias.

2. Inhibición de las enzimas transpeptidasas que 
catalizan el entrecruzamiento de las cadenas li-
neales de peptidoglucano que forma parte de la 
pared celular.

3. Activación de enzimas autolíticas que lesionan la 
pared celular.

Por otra parte, la hidrólisis enzimática del anillo beta-
lactámico de las penicilinas inactiva al fármaco. La forma-
ción de beta-lactamasas (penicilinasas) es el mecanismo 
principal de resistencia bacteriana a esta clase de fárma-
cos. Por eso, en ocasiones se emplean inhibidores de estas 
enzimas (como ácido clavulánico, sulbactam y tazobac-
tam) combinados con las penicilinas para impedir su in-
activación. Otros mecanismos de resistencia incluyen la 
reducción de la permeabilidad de la membrana bacteria-
na a las penicilinas y cambios en las PFP de la membrana.

1.  Penicilinas de espectro reducido 
susceptibles a la penicilinasa

La penicilina G es el prototipo de una subclase que tiene 
un espectro limitado de actividad antibacteriana y que 
es susceptible a las beta-lactamasas. Su uso clínico es el 
tratamiento de infecciones causadas por estreptococos, 
neumococos, gonococos (algunas cepas son resistentes), 
meningococos, bacilos grampositivos y espiroquetas. La 
mayor parte de las cepas de Staphylococcus aureus son 
resistentes. Por otro lado, la actividad contra los entero-
cocos es potenciada por los aminoglucósidos. La penici-
lina V es un fármaco oral que se emplea sobre todo para 
infecciones producidas por estreptococos comunes.

2.   Penicilinas de espectro muy reducido 
resistentes a penicilinasa

Esta subclase incluye *meticilina, *oxacilina, *cloxacili-
na, dicloxacilina, *fl oxacilina, *nafcilina. Su único uso es 
el tratamiento de infecciones cuya causa se sabe o se sos-
pecha que se debe a Staphylococcus susceptibles; cuando 
estas bacterias son resistentes a meticilina, también lo 
son a otros miembros del subgrupo y pueden mostrar 
resistencia a múltiples antibióticos.

3.   Penicilinas de espectro ampliado 
susceptibles a penicilinasa

a) Aminopenicilinas estables en medio ácido con vía 
de administración oral, IM o IV. Amoxicilina, 
ampicilina, bacampicilina, *metampicilina, *heta-
cilina, *pivampicilina, *epicilina, *ciclacilina, *ta-
lampicilina, *bacampicilina. Son fármacos que 

*  No se encontró presentación comercial en México.
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tienen espectro más amplio de actividad antibac-
teriana que la penicilina G, pero siguen siendo 
susceptibles a penicilinasa. Sus usos clínicos in-
cluyen indicaciones semejantes a las de la peni-
cilina G, además de infecciones por Escherichia 
coli, Proteus mirabilis y Haemophilus influenzae, 
aunque también hay algunas cepas resistentes. 
Cuando se usan combinadas con inhibidores de 
las penicilinasas (ácido clavulánico, entre otros) 
mejoran su actividad antibacteriana.

b) Carboximetilpenicilinas de espectro ampliado, 
susceptibles a penicilinasa, inestables en medio 
ácido, vía de administración IM o IV: carbenici-
lina, ticarcilina. Son activas contra bacilos gram-
negativos, incluidas las especies Pseudomonas, 
Enterobacter y Proteus. Estos fármacos son infe-
riores a la ampicilina contra cocos grampositivos 
y Listeria monocytogenes. La mayor parte de los 
miembros de este subgrupo tiene acciones sinér-
gicas contra estos microorganismos cuando se 
usan con aminoglucósidos. Por otro lado, la car-
benicilina y la ticarcilina son susceptibles a las pe-
nicilinasas, por lo que en ocasiones se combinan 
con inhibidores de estas enzimas, lo que potencia 
su efecto.

c) Ureidopenicilinas: piperacilina, *mezlocilina, *az-
locilina: tienen actividad antimicrobiana útil con-
tra Pseudomonas, Klebsiella y otros microorga-
nismos gramnegativos. La piperacilina retiene la 
excelente actividad de la ampicilina contra cocos 
grampositivos y L. monocytogenes, así como en-
terobacterias no productoras de beta-lactamasa 

*  No se encontró presentación comercial en México.

y varias especies de bacteroides. Sus característi-
cas farmacocinéticas son similares a las de otras 
ureidopenicilinas y, al igual que mezlocilina, se 
obtienen altas concentraciones biliares.

d) El ácido clavulánico, sulbactam y tazobactam se 
usan en dosis fijas con penicilinas que son hidro-
lizables y son inhibidores de las beta-lactamasas 
producidas por microorganismos como Neisseria 
gonorrhoeae, Streptococcus, E. coli, H. influenzae, 
pero no son activos con microorganismos produc-
tores de beta-lactamasas por inducción cromosó-
mica formada por Enterobacter y Pseudomonas.

4. Otros antibióticos beta-lactámicos 
que no son penicilinas ni cefalosporinas
a) Carbapenems: son antibióticos que tienen un 

espectro de actividad más amplio que cualquier 
otro beta-lactámico y son muy resistentes a la 
mayor parte de las beta-lactamasas. Imipenem se 
combina con cilastatina para inhibir su degrada-
ción a nivel renal. Meropenem no requiere com-
binación con cilastatina. Ertapenem.

b) Monobactámicos: *aztreonam resiste a la beta-
lactamasa producida por bacilos gramnegativos, 
incluidas Klebsiella, Pseudomonas y Serratia. Sin 
actividad en bacterias grampositivas y anaero-
bias. Inhibidor de la síntesis de la pared bacteria-
na. Efecto sinérgico con aminoglucósidos. Admi-
nistración IV. Excreción por secreción tubular 
renal. T½ prolongada en insuficiencia renal. (Ver 
indicaciones y dosis de las penicilinas individual-
mente en el cuadro 33.3.)

 Cuadro 33.3 Penicilinas

  
a) Penicilinas solubles, inestables en medio ácido, acción rápida y T½ corta 

 Administración: IV, IM.

PENICILINA G POTÁSICA

Polvo para preparar inyección: 1, 5, 10 y 20 millones de U. 
Inyección (premezclada): 1 millón U/50 ml, 2 millones U/50 ml,
3 millones U/50 ml.

PENICILINA SÓDICA CRISTALINA

Pengesod, sol iny.
Sodipen, sol iny. Polvo para inyección 1, 5 y 10 millones de U.

Indicaciones:
Infecciones sistémicas moderadas a intensas. Penicilina G potásica, 
sódica. Adultos: 12 a 24 millones U/día, IM o IV, administrada en 
dosis divididas cada 4 h. Niños: 25 000 a 300 000 U/kg/día, IM o 
IV, administrada en dosis dividida cada 4 h.

Efectos adversos
Urticaria, edema angioneurótico, crisis asmática, choque anafi-
láctico, erupción, fiebre, leucopenia, púrpura, neutropenia, sobrein-
fección, anemia hemolítica, nefrotoxicidad con insuficiencia renal.

PENICILINAS DE ESPECTRO REDUCIDO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA

(continúa)

Solas
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 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

  
b) Penicilinas insolubles, inestables en medio ácido, acción lenta y T½ prolongada 

 Administración: IM.

PENICILINA G BENZATINA

Bencenil, susp inyec (1,2,3). 
Benzanil simple, susp inyec (1,2). 
Benzetacil, susp inyec (2). 
Lentopenil, susp inyec (1,2).

Clave: 1) 600 000 U/ml; 2) 1.2 millones U/2 ml; 3) 2.4 millones U.

Indicaciones:
Sífilis congénita.
Niños <2 años: 50 000 unidades/kg, IM, durante 10 a 14 días. 
Infección de vías respiratorias altas por Streptococcus grupo A, 
difteria.

YAUS, PINTO Y BEJEL
Adultos: 1.2 millones U, IM, como dosis única.
Niños >20 kg: 900 000 U, IM, como dosis única.
Niños <20 kg: 300 000 a 600 000 U, IM, como dosis única. 
Profilaxis posterior a fiebre reumática por estreptococo. 
Adultos y niños: 1.2 millones U, IM, una vez al mes.

Sífilis latente temprana (de menos de un año de duración).
Adultos: 2.4 millones U, IM, como dosis única. Sífilis latente tardía 
(de más de un año de duración o duración desconocida).
Adultos: 2.4 millones U, IM, c/semana por tres semanas.

Efectos adversos
Reacciones alérgicas de distinto tipo: generalizadas (choque 
anafiláctico, edema angioneurótico) y localizadas (dermopatías, 
nefritis intersticial). Hipersensibilidad cruzada con otros antibióticos 
betalactámicos. Granulocitopenia. Anemia hemolítica.

(continúa)

PENICILINA G CLEMIZOL

Megapenil, sol iny 500 000 y 1 000 000 U.

Indicaciones:
Infecciones sistémicas moderadas a intensas.
Niños <1 año: 250 000 U/día.
Niños <10 años: 250 000 a 500 000 U/día.
Adultos y niños >10 años: 1 000 00 U/día. 
Dosis máxima, 2 000 000 U.

Efectos adversos
El principal efecto adverso es la hipersensibilidad al fármaco, con 
posibilidad de que se presenten desde reacciones cutáneas hasta 
un choque anafiláctico, existiendo un mayor riesgo en caso de que 
los pacientes padezcan de micosis cutánea.

PENICILINA G PROCAÍNA 

Inyección, 600 000 U/ml.

Indicaciones:
Infecciones sistémicas moderadas a graves.
Adultos: 600 000 a 1.2 millones U, IM, divididos c/6 a 12 h.
Niños: 300 000 U, IM, todos los días como dosis única.
Ajuste de dosis en insuficiencia renal: según depuración de creatinina, 10 
a 50 ml/min; dar 50% de la dosis ordinaria cada 4 a 5 h, o dosis habitual 
cada 8 a 12 h; <10 ml, dar 50% de la dosis habitual c/8 a 12 h o dosis ordi-
naria c/12 a 18 h.

Efectos adversos
Incluyen reacciones alérgicas de distinto tipo: generalizadas 
(choque anafiláctico, edema angioneurótico) y localizadas (der-
mopatías, nefritis intersticial), hipersensibilidad cruzada con otros 
antibióticos betalactámicos, granulocitopenia, anemia hemolítica, 
crisis convulsivas, diarrea leve, dolor de boca, lengua oscurecida o 
decolorada y colitis seudomembranosa.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las recomendaciones relacionadas con las penicilinas:
• Tener equipo y medicamentos disponibles por posible reacción 

de anafilaxia.
• Pacientes con hemodiálisis necesitan ajuste de dosis, debido a 

que la penicilina es dializable.

PENICILINAS DE ESPECTRO REDUCIDO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA (continuación)

Solas (continuación)
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 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

  
Administración: IM

Efectos adversos:
SNC: neuropatía, convulsiones (dosis altas), letargo, alucinaciones, ansiedad, confusión, agitación, depresión, mareos, fatiga.
CV: tromboflebitis (con penicilina G potásica).
GI: náusea, vómito, enterocolitis, colitis seudomembranosa.
GU: nefritis intersticial, nefropatía.
Hematológicos: eosinofilia, anemia hemolítica, trombocitopenia, leucopenia, anemia, agranulocitosis.
Metabólicos: en dosis altas, posible intoxicación por potasio (hiperreflexia, convulsiones, coma).
Otros: reacciones de hipersensibilidad (maculopapular, dermatitis exfoliativa, escalofríos, fiebre, edema, anafilaxia), dolor y absceso estéril en el 
sitio de inyección, sobreinfección de organismos no susceptibles (con penicilina G potásica y procaína).

PENICILINA G SÓDICA (1); PENICILINA G CLEMIZOL (2)

Anapenil 400 con 100 000 U(1) y 300 000 U(2). 
Anapenil 1 000 con 200 000 U(1) y 800 000 U(2). 
Hidrocilina, susp 400 000 y 800 000.
Megapenil forte, susp iny 3 600 000 U(1) y 400 000 U(2). 
Penicil, susp iny 400 000, 800 000 y 2 000 000 U. 
Penipot, susp iny 400 000, 800 000 y 2 000 000 U.

Niños <2 años: 200 000 U c/12 h, 7 a 10 días. 
Niños 2 a 10 años: 400 000 U c/12 h, 7 a 10 días. 
Adultos: 800 000 U c/12 h, 8 a 10 días, IM.

(continúa)

PENICILINA G SÓDICA y PENICILINA G PROCAÍNA

Penisodina, susp iny 400 000, 800 000 y 2 000 000 U.
Penprocilina, susp iny 400 y 800 U.
Suipen, susp iny 400 000, 800 000 y 4 000 000 U.
Penicil, susp iny 400 000, 800 000 y 2 000 000 U.

* Combinación = penicilina G + penicilina G   
    sódica (U)  procaína (U)

400 000 = 100 000 + 300 000
800 000 = 200 000 + 600 000
2 000 000 = 500 000 + 1 500 000
4 000 000 = 1 000 000 + 3 000 000

Niños <2 años: 200 000 U c/12 h, siete a 10 días. 
Niños 2 a 10 años: 400 000 U c/12 h, 10 días. 
Adolescentes y adultos: 800 000 U c/12 h, 10 días.

PENICILINA SÓDICA(1), PROCAÍNICA(2), BENZATÍNICA(3)

Bencenil combinado, susp iny. 
Benzanil compuesto, susp iny. 
Benzetacil combinado, susp iny.
Con 300 000(1) + 300 000(2) + 600 000 U(3).

Adultos: 1.2 millones U c/48 a 72 h.
Niños: ½ de la dosis del adulto.

PENICILINA G BENZATINA(1), G POTÁSICA(2), PROCAÍNICA (3)

Benzetacil combinado, fco amp con 600 000(1) + 300 000(2) + 
300 000 U(3).

Adultos: 1.2 millones U c/2 a 3 días. 
Niños: 1.2 millones U en una dosis. 

Infecciones por neumococos:
Adultos: 1.2 millones U/día/2 días; repetir c/2 a 3 días.

  
c) Penicilina estable en medio ácido.

 Administración: oral.

PENICILINA V POTÁSICA 

Anapenil, tabs, sol oral. 
Kavipen, sol oral.
Pen-Vi-K, tabs sol.

FENOXIMETILPENICILINA POTÁSICA 

Megapenil, tabs.
Pota-Vi-Kin, tabs.

Indicaciones:
1. Infecciones susceptibles leves a moderadas: 
 Adultos y niños mayores de 12 años: 125 a 500 mg (200 000 

a 800 000 U), c/ 6 h. Niños de 1 mes a 12 años: 15 a 62.5 
mg/kg/día, divididos en dosis cada 6 a 8 h por 10 días.

2. Gingivitis ulcerosa necrosante:
 Adultos: 250 a 500 mg, c/6 a 8 h.
3. Enfermedad de Lyme:
 Adultos: 250 a 500 mg, qid por 10 a 20 días.

PENICILINAS DE ESPECTRO REDUCIDO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA (continuación)

Combinaciones
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 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

(continúa)

PENICILINAS DE ESPECTRO REDUCIDO RESISTENTES A LA PENICILINASA

DICLOXACILINA

Brispen, Cilpen, sol iny.
Clomicin, caps.
Ditterolina, caps, comps, susp, sol iny. Posipen, caps, susp, sol iny. 

Presentación:
Caps 125 mg, 250 mg y 500 mg. Susp oral 65.5 mg/5 ml, fco amp 125, 
250 y 500 mg/5 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
Infecciones sistémicas causadas por Staphylococcus productores 
de penicilinasa.
Adultos y niños con peso de 40 kg: 125 a 250 mg c/6 h. 
Niños con peso <40 kg y niños >1 mes: 12.5 mg/kg/día, VO, di-
vididos en dosis c/6 h. Algunas infecciones graves necesitan dosis 
mayores (75 a 100 mg/kg/día en dosis divididas c/6 h), IV o IM.
Ancianos: su eliminación se prolonga por la disminución de la 
función renal.

Efectos adversos:
SNC: irritabilidad neuromuscular, convulsiones, letargo, alucinacio-
nes, ansiedad, confusión, agitación, depresión, mareos, fatiga.
GI: náusea, vomito, malestar epigástrico, flatulencia, diarrea, enteroco-
litis, colitis seudomembranosa, lengua negra vellosa, dolor abdominal.
GU: nefritis intersticial, nefropatía.
Hematológicos: eosinofilia, anemia, trombocitopenia, leucope-
nia, anemia hemolítica, agranulocitosis.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas, colestasis, 
hepatitis.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (prurito, urticaria, exantema, 
anafilaxia), sobreinfección de microorganismos no susceptibles.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas:
• Dar el medicamento con abundante agua.
• Los jugos de frutas ácidas y bebidas carbonatadas inactivan el 

medicamento.
• Dar la dosis con el estómago vacío. Los alimentos disminuyen 

su absorción.
• Algunas cepas de Staphylococcus pueden ser resistentes a 

dicloxacilina.

PENICILINAS DE ESPECTRO REDUCIDO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA (continuación)

Combinaciones (continuación)

PENICILINA V POTÁSICA, FENOXIMETILPENICILINA POTÁSICA 
(continuación) 

Presentación:
Tabletas 250 y 500 mg. Solución 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml después de 
la reconstitución.

4. Profilaxis de infección por neumococos:
 Adultos: 250 mg, bid. Niños >5 años: 125 mg, bid.
 Ajuste de dosis: adultos mayores, su eliminación se prolonga 

por disminución de la función renal.

Efectos adversos:
SNC: neuropatía.
GI: malestar epigástrico, vómito, diarrea, náusea, lengua negra.
GU: nefropatía.
Hematológicos: eosinofilia, anemia hemolítica, leucopenia, 
trombocitopenia.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema, urticaria, fiebre, 
edema laríngeo, anafilaxia), sobreinfección de microorganismos 
no susceptibles.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las recomendaciones relacionadas con las penicilinas:
• Administrar la dosis oral 1 h antes o 2 h después de los alimen-

tos para una absorción máxima.
• Después de reconstituir la solución oral permanece estable 14 

días en refrigeración.
• Indicar al paciente que tome el medicamento con agua.
 Jugos y frutas ácidas y bebidas carbonatadas afectan la absorción.
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 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

PENICILINAS DE ESPECTRO AMPLIO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA
Aminopenicilinas, carboximetilpenicilinas y sus presentaciones comerciales con sulbactam, clavulanato o tazobactam

(continúa)

AMOXICILINA

Acimox, caps, susp. Acroxil, caps. Ameclina, caps, susp. Amoxifur, caps, 
susp. Amoxil 12H, tabs, susp. Amoxil, caps, tabs, susp, sol iny. 
Amoxivet, caps, susp. Ampliron, comps, susp. Ardine, susp. Doxamil, 
caps, susp. Femoxon, tabs. Gimalxina, caps. Grunicina/Grunicina Distab, 
tabs, tab dispersables. Hidramox, caps, susp, tabs. Penamox 12H, tabs, 
susp. Penamox T-5/Penamox, susp, caps, tabs, tabs masticables, iny. 
Pentibroxil, caps, susp. Polymox, caps, susp. Servamox, caps, susp. 
Solciclina, caps susp.

Presentación: tabs 125, 250 mg; caps 250, 500 mg; polvo para suspen-
sión oral 50, 125 y 250 mg/5 ml fco amp 250 y 500 mg; gotas pediátricas 
50 mg/ml.

Administración: oral, IM.

1. Infecciones sistémicas, infecciones del aparato respiratorio, 
infecciones de vías urinarias agudas o crónicas causadas por 
microorganismos susceptibles.

 Adultos: 250 mg, VO, c/8 h.
 Adultos y niños con peso >20 kg con infecciones graves o 

aquellas causadas por microorganismos susceptibles, puede ser 
necesario dar 500 mg c/8 h.

 Gotas pediátricas, niños <6 kg: 0.75 a 1.25 ml c/8 h; de 6 a 
7 kg: 1 a 1.75 ml c/8 h; y de 7 a 8 kg: 1.25 a 2.25 ml c/8 h. 

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal con depuración de 
creatinina de 10 a 30 ml/min, aumentar intervalo a c/12 h. En 
depuración <10 ml/min, administrar c/24 h. A veces se necesi-
tan dosis complementarias después de hemodiálisis.

2. Profilaxis oral de endocarditis bacteriana: consultar antes la guía 
de la American Heart Association.

 Adultos: 2 g 1 h antes del procedimiento.
 Niños: 50 mg/kg 1 h antes del procedimiento.

Efectos adversos:
SNC: letargo, alucinaciones, convulsiones, ansiedad, mareos, 
fatiga.
GI: náusea, vómito, diarrea, glositis, estomatitis, gastritis, dolor 
abdominal, enterocolitis, colitis seudomembranosa, lengua negra 
vellosa.
GU: nefritis intersticial, nefropatía.
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, púrpura trombocitopé-
nica, eosinofilia, leucopenia, anemia hemolítica, agranulocitosis.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema maculopapu-
lar, urticaria, anafilaxia), sobreinfección de microorganismos no 
susceptibles, vaginitis.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas:
• Absorción oral máxima con estómago vacío. Los alimentos no 

causan pérdida importante de su potencia.
• Las gotas pediátricas se pueden dar en la lengua del lactante, 

en la fórmula láctea o en jugo de fruta. Asegurarse que el niño 
ingiera toda la dosis.

• La suspensión y las gotas permanecen estables 14 días en 
refrigeración después de su reconstitución.

Aminopenicilinas

AMOXICILINA/CLAVULANATO POTÁSICO

Amoxiclav/Amoxiclav BID, tabs, susp.
Augmentin/Augmentin 12H/Augmentin IV, sol iny, tabs, susp.
Clamoxin, susp.
Clavulin/Clavulin 12H, tabs, susp.
Servamox CLV, susp, tabs.

Presentación: con relación a amoxicilina mg + clavulanato mg: tabs 200 + 
28.5; 500 + 125; 875 + 125; susp oral: 125 + 31.25/5 ml; 200 + 28.5/5 ml; 
250 + 62.5/5 ml; 400 + 57/5 ml sol iny IV: 500 + 100; 1 g + 200.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: infecciones de vías respiratorias bajas, otitis media, 
sinusitis, infecciones de la piel, infecciones de vías urinarias causa-
das por microorganismos susceptibles.
Adultos y niños >40 kg: dar 250 mg (sobre la base de amoxi-
cilina), VO, c/8 h o 1 500 mg c/12 h en tabletas. En infecciones 
graves, 500 mg c/8 h u 875 mg c/12 h.
Niños <40 kg: 20 a 40 mg/kg/día, VO, en dosis divididas c/8 o 
12 h.

Efectos adversos:
SNC: agitación, ansiedad, insomnio, confusión, cambios en la 
conducta, mareos.
GI: náusea, vómito, diarrea, indigestión, gastritis, estomatitis, glosi-
tis, lengua negra velluda, enterocolitis, colitis seudomembranosa.
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 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

PENICILINAS DE ESPECTRO AMPLIO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA (continuación)
Aminopenicilinas, carboximetilpenicilinas y sus presentaciones comerciales con sulbactam, clavulanato o tazobactam

(continúa)

AMOXICILINA/CLAVULANATO POTÁSICO (continuación) Hematológicos: anemia, trombocitopenia, púrpura trombocitopé-
nica, eosinofilia, leucopenia, agranulocitosis.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema maculopapular, 
urticaria, anafilaxia), sobreinfección por microorganismos no 
susceptibles, vaginitis.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas:
• Absorción oral máxima con estómago vacío. Los alimentos no 

causan pérdida importante de su potencia.
• Amoxicilina/clavunalato potásico es dializable. Pacientes en 

hemodiálisis, ajuste de dosis.
• La suspensión y las gotas permanecen estables 10 días en 

refrigeración después de su reconstitución.

Aminopenicilinas (continuación)

AMOXICILINA/SULBACTAM

Trifamox IBL, comps, sol iny, susp.

Presentación: amoxicilina mg + sulbactam mg: comps 250
+ 250 y 500 + 500; sol inyec: 500 + 250 en 5 ml, 1 000 + 500 en 5 ml; 
susp 2.5 + 2.5 y 5 + 5 en 100 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones: dosis en base a amoxicilina.
Infecciones de vías respiratorias altas y bajas, sinusitis, otitis; de 
vías urinarias, ginecológicas y obstétricas, de piel y tejidos blandos 
y de tubo digestivo producidas por gérmenes susceptibles. 
Adultos: 500 mg c/8 a 12 h. Casos graves: 1 g c/8 a 12 h,
IM, IV o perfusión IV o 50 a 100 mg/kg/día, VO, divididos en 2 a 
3 tomas.
Niños: 25 a 50 mg/kg/día, divididos en dosis c/8 a 12 h. Casos 
graves: 100 mg/kg/día divididos en dosis c/8 a 12 h, IM, IV o 
perfusión IV.

Efectos adversos:
Ver amoxicilina/clavulanato

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas.
En perfusión IV se recomiendan las siguientes concentraciones:

Solvente

Concentración 
máxima en mg/ml 
de amoxicilina con 

sulbactam

Tiempo 
máximo 
de uso 
25°C

4°C

Agua estéril 45 8 h 48 h

Cloruro de 
sodio 0.9%

45 8 h 48 h

Dextrosa 5% 30 2 h 4 h

Dextrosa 5% 
en sol salina

30 4 h —

Sol. 
Hartmamn

45 8 h 24 h
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AMPICILINA (AMPICILINA SÓDICA Y AMPICILINA TRIHIDRATADA)

Anglopen, caps, susp, sol iny, tabs. Binotal, caps, comps, susp, fco amp.
Diferin, caps. Marovilina, caps, susp. Omnipen, caps, susp. Sinaplin, tabs, 
caps, susp. Amsapen, sol iny. Flamicina, sol inyec. Penbritin/T-5, tabs, sol 
iny. Pentrexil, sol iny.

Presentación: caps 250 y 500 mg; suspensión 125, 250 y 500 mg/5 ml; 
parenteral 125, 250 y 500 mg, 1 y 2 g; infusión 500 mg, 1 y 2 g.

Administración: oral, IM, IV.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal grave (depuración de creatinina 
10 ml/min), aumentar intervalo a 12 h.
Ancianos: su eliminación se prolonga por la disminución de la función 
renal.

Indicaciones:
1. Infecciones sistémicas, infecciones agudas y crónicas de vías 

urinarias causadas por microorganismos susceptibles. 
 Adultos: 500 mg, VO, c/6 h; 500 a 750 mg, IM, c/6 h; 1 a 3 g, IV, 

c/4 a 6 h. Niños: 50 a 100 mg/kg/día, dividido en dosis c/6 h; 
o 100 a 200 mg/kg/día, IM o IV, divididos en dosis c/6 h.

2. Meningitis.
 Adultos: 8 a 14 g/día, IV, divididos en dosis c/3 a 4 h por 14 

a 21 días. Niños 2 meses a 2 años: hasta 400 mg/kg/día, IV, 
por 14 a 21 días. Puede administrarse con cloranfenicol según 
resultados pendientes del cultivo.

3. Gonorrea no complicada.
 Adultos: 3.5 g, VO, con 1 g de probenecid administrado como 

dosis única.
4. Profilaxis para Salmonella en pacientes con sida.
 Adultos: 50 a 100 mg, VO, qid por varios meses.
5. Profilaxis en endocarditis bacteriana antes de procedimientos 

dentales o respiratorios. Adultos: 2 g (IV o IM) 30 min antes del 
procedimiento. Niños: 50 mg/kg, IV o IM, 30 min antes del proce-
dimiento.

Efectos adversos:
SNC: letargo, alucinaciones, crisis convulsivas, ansiedad, confusión, 
agitación, depresión, mareos, fatiga.
GI: náusea, vómito, diarrea, glositis, estomatitis, gastritis, dolor 
abdominal, enterocolitis, colitis seudomembranosa, lengua negra 
velluda.
GU: nefritis intersticial, nefropatía.
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, púrpura trombocitopé-
nica, eosinofilia, leucopenia, anemia hemolítica, agranulocitosis.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema maculopapular 
eritematoso, anafilaxia), sobreinfección por microorganismos 
no susceptibles, dolor en el sitio de inyección, irritación venosa, 
tromboflebitis, vaginitis.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas.
• Administración IM o IV sólo cuando no sea posible la vía oral.

Aminopenicilinas (continuación)

AMPICILINA/DICLOXACILINA

Ampiclox-D, caps (ampicilina 250 mg + dicloxacilina 125 mg). 
Panac, caps (ampicilina 250 mg + dicloxacilina 125 mg); 
sobres (125 mg + 62.5 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Infecciones respiratorias: 1 cap c/6 h.
2. Infecciones de vías biliares, ginecológicas, óseas y urinarias: 

2 caps c/6 h. La dosis se puede aumentar según la gravedad 
de la infección.

Efectos adversos
Esta combinación presenta las características farmacológicas de 
ambos compuestos. Ver ampicilina y dicloxacilina.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas.
La acción combinada de estas dos penicilinas bactericidas amplía 
su efecto contra bacterias que suelen ser resistentes a la ampicili-
na por la inactivación de algunas beta-lactamasas, que se lleva a 
cabo por la dicloxacilina.
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AMPICILINA SÓDICA/SULBACTAM SÓDICO

Unasyna, sol iny IM, IV.
Unasyna, tabs, susp.

Indicaciones: 
Infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones ginecológicas e 
intraabdominales causadas por microorganismos productores de 
beta-lactamasas de cepas de Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Klebsiella (incluida K. pneumoniae), Proteus mirabilis, 
Bacteroides (inclusive B. fragilis), Enterobacter y Acinetobacter 
calcoaceticus.
Adultos: 1.5 a 3 g, IM o IV, c/6 h. No exceder de 4 g/día de 
sulbactam sódico.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea, glositis, estomatitis, lengua negra 
vellosa, enterocolitis, colitis seudomembranosa.
Hematológicos: anemia, trombocitopenia, púrpura trombocitopé-
nica, eosinofilia, leucopenia, agranulocitosis.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema eritematoso 
papular, urticaria, anafilaxia), sobreinfección por microorganismos 
no susceptibles, dolor en el sitio de inyección, irritación de la vena, 
tromboflebitis.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las 
penicilinas.
• Administración IV lenta, entre 10 y 15 min. En infusión con 50 a 

100 ml de diluyente compatible durante 15 a 30 min.
• Diluir en agua estéril inyectable o cualquier solución compatible 

según las recomendaciones del fabricante.
• Las soluciones reconstituidas permanecen estables según el 

diluyente usado (2 a 72 h).
• En pacientes con restricción de sodio, tener en cuenta que 1.5 g 

de ampicilina sódica + sulbactam sódico proporcionan 5 meq de 
sodio.

Aminopenicilinas (continuación)

BACAMPICILINA

Penglobe, tabs 400 y 800 mg. 

Administración: oral. 

Farmacocinética
La bacampicilina es un profármaco que se hidroliza en la sangre y libera 
ampicilina.

Indicaciones:
1. Igual que ampicilina.
 Adultos y niños >7 años: 400 mg, bid. Infecciones graves:
 600 a 800 mg, bid.
 Espectro antibacteriano: igual que ampicilina.

Efectos adversos:
Piel y anexos: angioedema, eccema, necrólisis epidérmica, 
prurito, exantema eritematoso, exantema maculopapular, urticaria 
y síndrome de Stevens-Johnson. 
GI: dolor abdominal, colitis, colitis seudomembranosa, diarrea, 
diarrea con sangre, disfagia, ulceración esofágica, esofagitis, esto-
matitis, estomatitis ulcerosa, náusea, vómito. 
SNC: mareo, coma. 
Hepáticos: función hepática anormal, hepatitis, ictericia. 
CV: insuficiencia circulatoria, hipotensión. 
Hematológicos: trombocitopenia, anemia, leucopenia y agranu-
locitosis.
GU: oliguria. 
Reacciones alérgicas: choque anafiláctico, reacciones anafilactoi-
des, edema facial, dolor torácico, fatiga, fiebre. 
Otros: sobreinfección.



Capítulo 33 Antibacterianos  411

 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

PENICILINAS DE ESPECTRO AMPLIO SUSCEPTIBLES A LA PENICILINASA (continuación)
Aminopenicilinas, carboximetilpenicilinas y sus presentaciones comerciales con sulbactam, clavulanato o tazobactam

(continúa)

CARBENICILINA disódica

Carbecin, fco amp 1 g/3 ml.

Administración: IM, IV.
Ancianos: su eliminación se prolonga por disminución de la función renal.

Indicaciones:
1. Infecciones de vías urinarias y prostatitis por infección de micro-

organismos gramnegativos susceptibles:
 Adultos, 2 a 4 g, IM, c/6 h.
2. Septicemia: 12 a 40 g/día, IV.
 Adultos: 24 a 40 g/día (400 a 600 mg/kg/día), IM o IV divi-

didos en cuatro dosis. Niños: 400 a 600 mg/kg/día, IM o IV, 
divididos en cuatro dosis, según gravedad de la infección.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, flatulencia, cólicos abdominales, sabor des-
agradable, glositis, xerostomía, lengua vellosa.
Hematológicos: leucopenia, neutropenia, eosinofilia, anemia 
hemolítica, trombocitopenia.
Hepáticos: aumento transitorio en pruebas de función hepática.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema, urticaria, prurito, 
anafilaxia), sobreinfección de microorganismos no susceptibles.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las peni-
cilinas. Carbenicilina es dializable; algunos pacientes sometidos a 
hemodiálisis necesitan ajuste de la dosis.

Carboximetilpenicilinas

TICARCILINA Y CLAVULANATO

Timentin, fco amp 3 g/0.100 g (ticarcilina/clavulanato).

Administración: IV.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal dar dosis de impregnación de 3.1 g 
(3 g ticarcilina + 100 mg clavulanato). Si el paciente recibe hemodiálisis, 
dar 2 g, IV, c/12 h, y 3.1 g después del tratamiento. 
Si recibe diálisis peritoneal, dar 3.1 g, IV, c/12 h. Si no recibe diálisis, según 
depuración de creatinina <60 ml/min, dar 3.1 g, IV, c/4 h; de 30 a 60, dar 
2 g, IV, c/4 h; de 10 a 30, dar 2 g, IV, c/8 h; <10, dar 2 g, IV, c/12 h; en 
insuficiencia hepática y depuración de creatinina <10, dar 2 g, IV, c/24 h.
Ancianos: su eliminación se prolonga por la disminución de la función 
renal.

Indicaciones:
1. Infecciones de vías respiratorias bajas, vías urinarias, huesos y 

articulaciones, piel y tejidos blandos y septicemia causadas por 
microorganismos susceptibles:

 Adultos, 3.1 g (3 g de ticarcilina + 0.1 g clavulanato) diluidos en 
50 a 100 ml D5W, salina o de Ringer con lactato para adminis-
trar en infusión IV sobre un periodo de 30 min c/4 a 6 h.

 Niños de 3 meses a 16 años con peso <60 kg en infecciones 
leves a moderadas, 200 mg/kg/día (frasco de 3 g de ticarcilina 
+ 0.1 g de clavulanato) en infusión IV, en dosis dividida c/6 h.

2. En infecciones graves: 300 mg/kg/día (frascos de 3 g de ticarci-
lina + 0.1 g de clavulanato), IV, divididos en dosis c/4 h.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones, excitabilidad neuromuscular, cefalea, vértigos.
GI: náusea, diarrea, estomatitis, vómito, dolor epigástrico, flatulen-
cia, colitis seudomembranosa, alteraciones del gusto y olfativas.
Hematológicos: leucopenia, neutropenia, anemia hemolítica, 
eosinofilia, trombocitopenia, anemia, prueba de Coombs positiva, 
prolongación de PT.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
Metabólicos: hipopotasemia, hipernatremia.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema, prurito, urticaria, 
escalofríos, fiebre, edema, anafilaxia), sobreinfección por microor-
ganismos no susceptibles, dolor en el sitio de inyección, irritación 
de vena, flebitis.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las penicilinas:
• Se recomienda su uso con otro antibiótico como los aminoglucó-

sidos en situaciones graves.
• Administrar aminoglucósido 1 h antes o después de la adminis-

tración de ticarcilina/clavulanato.
• Ticarcilina contiene 5.2 meq de sodio/g. Usar con precaución en 

restricción de sodio.
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Ureidopenicilinas
  PIPERACILINA SÓDICA Y TAZOBACTAM SÓDICO

Tazocin, fco vial en relación con piperacilina: tazobactam con 2/0.250 g; 3/0.375 g; 4/0.500 g.

Administración: IV.

Indicaciones: infecciones moderadas a graves causadas por microorganismos sensibles a piperacilina/tazobactam, microorganismos productores 
de beta-lactamasa en las siguientes condiciones: apendicitis (complicada por rotura o absceso) y peritonitis causada por Escherichia coli, Bacteroi-
des fragilis, B. ovatus, B. thetaiotaomicron, B. vulgatus; infecciones de piel y tejidos blandos causadas por Staphylococcus aureus; endometritis 
posparto o procesos inflamatorios pélvicos causados por E. coli, neumonía moderada a intensa por Haemophilus influenzae.

Dosis de piperacilina y su relación con la dosis de tazobactam correspondiente:
Adultos: piperacilina, 3 g en infusión IV por 30 min, c/6 h.
Ajuste de dosis: Adulto o niño >12 años con depuración de creatinina de 20 a 40 ml/min, piperacilina 2 g c/6 h. En creatinina, <20 ml/min la 
misma dosis c/8 h. Pacientes en hemodiálisis, dar la misma dosis c/8 h con una dosis complementaria de piperacilina 0.67 g/tazobactam 0.08 g 
después de c/diálisis.

NOTA: suspender el tratamiento en manifestaciones de hipersensibilidad o hemorragia.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, insomnio, agitación, mareos, ansiedad.
CV: hipertensión, taquicardia, dolor torácico, edema.
OS: rinitis.
GI: diarrea, náusea, estreñimiento, vómito, dispepsia, cambios en las heces, dolor abdominal.
GU: nefritis intersticial.
Hematológicos: leucopenia, anemia, eosinofilia, trombocitopenia.
Respiratorio: disnea.
Piel: exantema (maculopapular, buloso, urticaria y eccematoide), prurito.
Otros: fiebre, dolor, candidiasis, inflamación, flebitis en el sitio de inyección, anafilaxia.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones correspondientes a todas las penicilinas.

• Piperacilina es una penicilina de espectro ampliado con mecanismo de acción similar. Tazobactam aumenta la eficacia de piperacilina e inactiva 
las beta-lactamasas que destruyen a las penicilinas.

• Se ha observado colitis seudomembranosa con casi todos los antibacterianos, incluso con piperacilina/tazobactam que puede variar de moderada 
a intensa. Considerar este diagnóstico en pacientes con diarrea.

• Se puede presentar sobreinfección bacteriana o de hongos. Tomar medidas apropiadas.

• Usar piperacilina/tazobactam y aminoglucósidos en infecaciones por Pseudomonas aeruginosa.

• Piperacilina/tazobactam contiene 2.35 meq (54 mg) de sodio por gramo de piperacilina en el producto combinado. Considerar esto en pacientes 
con restricción de sodio.

• Reconstituir la combinación con 5 ml del diluyente por 1 g de piperacilina. Diluyentes apropiados incluyen agua para inyección estéril o bacterios-
tática, solución salina normal, inyección de solución salina normal bacteriostática, D5W, dextrosa al 5% en solución salina normal, dextrán al 6% 
en inyección de solución salina normal.

• No usar inyección de Ringer con lactato. Se puede obtener mayor dilución para lograr el volumen final deseado.

• Pasar en infusión por lo menos durante 30 min. No mezclar con otros fármacos.

• Usar los frascos viales inmediatamente después de la reconstitución. Desechar el fármaco no usado a las 24 h si estuvo a temperatura ambiente 
y a las 48 h si estuvo en refrigeración. Una vez diluido el fármaco permanece estable en las bolsas para administración IV por 24 h a temperatura 
ambiente y por una semana en refrigeración.

• Cambiar el sitio de administración IV cada 48 h.
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IMIPENEM/CILASTATINA

Tienam IV, fco amp para administración IV con 500 mg imipenem 
+ 500 mg cilastina.
Tienam IM, fco amp para administración IM con 500 mg.

Administración: IM, IV.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal y depuración de creatinina, 6 a 
20 ml/min/1.73 m2, 125 a 250 mg, IV c/12 h para la mayor parte de los 
patógenos. Puede aumentar el riesgo de convulsiones en dosis de 500 mg 
c/12 h. En creatinina de 5 ml/min/1.73 m2  o menos, no administrar, a 
menos que la hemodiálisis se establezca c/48 h. 

NOTA: en peso <70 kg o alteraciones de la función renal, la dosis es dife-
rente. Ver dosis recomendada en la literatura médica para el protocolo que 
debe seguirse.
Niños: su seguridad no se ha establecido en niños <12 años. Sin embargo, 
la combinación se ha utilizado en niños de tres meses a 13 años en dosis 
de 15 a 25 mg/kg c/6 h.
Ancianos: su eliminación se prolonga por la disminución de la función 
renal.

Indicaciones:
1. Infecciones graves respiratorias, urinarias, intraabdominales, 

ginecológicas, óseas, articulares o de la piel, septicemia bacte-
riana, endocarditis.

 Adultos: 250 mg a 1 g en infusión IV, c/6 h. Dosis máxima 
diaria, 50 mg/kg/día o 4 g/día, la que sea menor.

 Niños: 15 a 25 mg/kg c/6 h.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones, mareos, somnolencia.
CV: hipotensión, tromboflebitis.
GI: náusea, vómito, diarrea, colitis seudomembranosa.
Hematológicos: agranulocitosis, trombocitosis, trombocitopenia, 
leucopenia.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: exantema, prurito, dolor en el sitio de inyección.
Otros: hipersensibilidad (anafilaxia), fiebre.

Consideraciones de enfermería
• Deben realizarse cultivo y pruebas de sensibilidad antes de 

iniciar el tratamiento.

• Continuar anticonvulsionantes en pacientes con problemas 
convulsivos. En manifestaciones tóxicas de SNC, se debe dar fe-
nitoína o benzodiazepinas. Reducir dosis o suspender el fármaco 
en manifestaciones de toxicidad sobre el SNC.

• Su uso prolongado puede producir sobreinfecciones de organis-
mos no susceptibles. El uso de imipenem y cilastatina como un 
solo curso de tratamiento puede desarrollar resistencia durante 
éste.

• Existe incompatibilidad física con aminoglucósidos: evitar su 
mezcla.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función renal, hepática y hematológica periódicas en 
tratamiento prolongado. Observar signos y síntomas de anafilaxia 
en la primera dosis.

Carbapenems

LORACARBEF

Carbac, caps 200 mg, susp 100 y 200 mg/5 ml.

Administración: oral.

Ajuste de dosis:
• En disminución de la función renal con depuración de creatinina de 10 a 

49 ml/min, dar 50% de la dosis común con el mismo intervalo o dosis 
habitual con el doble del intervalo recomendado. En depuración de crea-
tinina <10 ml/min, dar dosis normal c/3 a 5 días.

• Pacientes en hemodiálisis, dar otra dosis después de la diálisis.

• La seguridad en niños <6 meses no se ha establecido.

Indicaciones:
1. Bronquitis aguda bacteriana.
 Adultos: 200 a 400 mg c/12 h por siete días.
2. Exacerbación bacteriana aguda de bronquitis crónica.
 Adultos: 400 mg c/12 h por siete días.
3. Neumonía.
 Adultos: 400 mg c/12 h por 14 días.
4. Faringitis, faringoamigdalitis.
 Adultos: 200 g c/12 h por 10 días.
 Niños de seis meses a 12 años: 15 mg/kg/día, divididos en 

dosis c/12 h por 10 días.
5. Sinusitis.
 Adultos: 400 mg c/12 h por 10 días.
6. Otitis media aguda.
 Niños: 30 mg/kg/día (suspensión oral) dividido en dosis 

c/12 h por 10 días.
7. Infecciones no complicadas de piel y estructuras blandas.
 Adultos: 200 mg c/12 h por siete días.
8. Impétigo.
 Niños: 15 mg/kg/día, divididos en dosis c/12 h por siete días.
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LORACARBEF (continuación) 9. Cistitis no complicada.
 Adultos: 200 mg/día por siete días.
10. Pielonefritis no complicada.
 Adultos: 400 mg c/12 h por 14 días.

Consideraciones de enfermería
Después de la preconstitución, la suspensión oral permanece 
estable por 14 días a temperatura ambiente.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función renal, hepática y hematológica periódicas en 
tratamiento prolongado. Observar signos y síntomas de anafilaxia 
en la primera dosis.
En pacientes que padezcan insuficiencia renal se deberá dismi-
nuir la dosis diaria debido al aumento de las concentraciones 
plasmáticas de loracarbef. Debe administrarse con precaución en 
enfermos que reciben tratamiento con diuréticos potentes, dado 
que éstos pueden afectar la función renal. El uso prolongado de 
loracarbef puede originar un sobrecrecimiento de microorganismos 
no susceptibles. Administrar con precaución en individuos con 
antecedentes de colitis. 

Carbapenems (continuación)

MEROPENEM

Merrem IV, fco amp 500 mg y 1 g.

Administración: IV.

NOTA: las concentraciones recomendadas no deben exceder de 50 mg/ml.

Ajuste de dosis: adultos con insuficiencia renal y depuración de creatinina 
de 26 a 50 ml/min, dar 1 g c/12 h. Depuración de creatinina 10 a 
25 ml/min, dar 500 mg c/12 h. Depuración de creatinina <10 ml/min, 
dar 500 mg c/24 h. No hay experiencia en niños con insuficiencia renal.
Ancianos: usar con precaución; a veces es necesario ajustar la dosis.

Indicaciones:
1. Apendicitis complicada con peritonitis causada por Strepto-

coccuss viridans, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis, B. thetaiota-
omicron y Peptostreptococcus sp. Meningitis bacteriana causa-
da por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y 
Neisseria meningitidis.

 Adultos: 1 g IV c/8 h por 15 a 30 min, como infusión IV o por 3 
a 5 min en bolo IV (5 a 20 ml). Dosis máxima: 2 g/8 h. 

 Niños de 3 meses o mayores: 20 mg/kg (en inyección intraab-
dominal), o 40 mg/kg (en meningitis bacteriana) c/8 h por 15 
a 30 min como infusión IV o por un periodo de 3 a 5 min como 
bolo IV (5 a 20 ml).

 Niños >50 kg: 1 g c/8 h para infecciones intraabdominales y 
2 g c/8 h para meningitis. Dosis máxima: 2 g c/8 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, síncope, insomnio, agitación, delirio, confusión, 
mareos, convulsiones, nerviosismo, parestesias, alucinaciones, 
somnolencia, ansiedad, depresión.
CV: insuficiencia cardiaca, paro cardiaco, infarto del miocar-
dio, embolia pulmonar, taquicardia, hipertensión, bradicardia, 
hipotensión.
GI: diarrea, náusea, vómito, estreñimiento, dolor abdominal, candi-
diasis oral, anorexia, flatulencia.
GU: disuria, insuficiencia renal, aumento de creatinina o BUN y 
presencia de glóbulos rojos en orina.
Hematológicos: anemia, aumento o disminución en la cuenta 
plaquetaria, incremento en la cuenta de eosinófilos, prolongación 
o acortamiento de TP e INR y TPT. Prueba de Coombs directa o 
indirecta positiva, disminución de Hb o Htc, disminución en la 
cuenta de leucocitos.
Hepáticos: insuficiencia hepática, ictericia colestásica, íleo, au-
mento de niveles de ALT, AST fosfatasa alcalina, LD y bilirrubina.



Capítulo 33 Antibacterianos  415

 Cuadro 33.3 Penicilinas (continuación)

OTROS ANTIBIÓTICOS BETA-LACTÁMICOS QUE NO SON PENICILINAS NI CEFALOSPORINAS (continuación)

MEROPENEM (continuación) Respiratorios: apnea, hipoxia, molestias respiratorias, disnea.
Piel: exantema, prurito, urticaria, sudoración.
Otros: dolor de espalda, reacciones de hipersensibilidad y anafilác-
ticas; inflamación, dolor, edema, flebitis o tromboflebitis en el sitio 
de inyección; hemorragias, septicemia, choque, fiebre, edema 
periférico.

Consideraciones de enfermería
• Es el único carbapenem aceptado para uso en recién nacidos.

• No usar en Staphylococcus resistente a meticilina.

• En administración de bolo IV agregar 10 ml de agua estéril para 
inyección al frasco de 500 mg, o 20 ml al frasco de 1 g. Mover 
el frasco hasta obtener una solución clara.

• Para infusión IV, seguir instrucciones del fabricante.

• Usar las soluciones de meropenem de inmediato; su estabilidad 
depende de la solución empleada.

• Convulsiones y otros efectos sobre el SNC se han asociado 
en pacientes con trastornos del SNC, meningitis bacteriana y 
deterioro de la función renal. En caso de convulsiones, disminuir 
dosis o suspender meropenem.

Actividades de vigilancia
Antecedentes de hipersensibilidad a carbapenémicos y 
β-lactámicos. Insuficiencia renal: ajustar dosis. Insuficiencia hepá-
tica, vigilar. Riesgo de sobrecrecimiento de microorganismos no 
susceptibles y de colitis seudomembranosa. No recomendado en 
niños <3 meses. Infección de vías respiratorias inferiores por 
P. aeruginosa en pacientes graves. Control regular de sensibilidad 
en tratamiento de infección por P. aeruginosa.

Carbapenems (continuación)

SULBENCILINA DISÓDICA

Kedacillin IM, fco amp 1 g.

Administración: IM.
En infecciones graves, refractarias o graves, la dosis diaria IM se puede 
aumentar de acuerdo con la condición del paciente: en adultos hasta 
14 g/día y en niños hasta 200 mg/kg/día. Ajuste de dosis o intervalo en 
insuficiencia renal.

Indicaciones: Infecciones genitourinarias, gastrointestinales y de 
vías biliares, vías respiratorias altas y bajas y piel por microorganis-
mos susceptibles.
Adultos: 2 a 4 g/día, IM, divididos en dos a cuatro aplicaciones, en 
infecciones no complicadas.
Niños: 40 a 80 mg/kg/día, IM, divididos en dos a cuatro aplicacio-
nes, en infecciones no complicadas.

Farmacocinética
Las penicilinas varían en su estabilidad ácida y, por lo 
tanto, en su biodisponibilidad oral. Son compuestos po-
lares y no se metabolizan en forma extensa. Se excretan 
sin cambios en orina por filtración glomerular y secre-
ción tubular; el probenecid inhibe este último proceso. 
Por otra parte, la ampicilina y la nafcilina se excretan 
de manera parcial en la bilis. La T½ de la mayor parte de 
las penicilinas varía de 0.5 a 1 h. Las formas procaína 
y benzatina de la penicilina G se administran por vía 
intramuscular y tienen T½ prolongado debido a que el 
fámaco activo se libera con gran lentitud al torrente san-

guíneo. La mayor parte de las penicilinas cruzan la ba-
rrera hematoencefálica sólo cuando las meninges están 
inflamadas. En ancianos su eliminación se prolonga por 
disminución de la función renal. (Ver parámetros far-
macocinéticos individuales en el cuadro 33.4.)

Problemas relacionados con el uso 
y mal uso de las penicilinas
Las penicilinas han sido por mucho tiempo los antibióti-
cos más usados en forma indiscriminada y errónea. Como 
resultado, 90% de todas las cepas de Staphylococcus, tan-
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 Cuadro 33.4 Penicilinas: Farmacocinética

FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(días)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

NIVELES 
TERAPÉUTICOS 

(U/ml)
METABOLISMO

EXCRECIÓN 
(%)

Penicilina G
benzatínica

? 7 a 20 0.5 a 1 45 a 80 0.3 a 0.5 Hepático,
6 a 30%

Renal 100%

Penicilina G
clemizol

15 a 30 0.5 a 1 ? 60 ? ? Renal ?

Penicilina G
potásica

? ? 0.5 a 1 45 a 68 0.987 Hepático,
<30%

Renal ?

Penicilina G
procaínica

? 1 a 2 0.5 a 1 45 a 68 ? Hepático,
<30%

Renal ?

Penicilina
sódica cristalina

15 a 30 ? 0.5 a 1 45 a 68 ? Hepático,
<30%

Renal ?

Penicilina V
potásica

? ? 0.5 75 a 89 ? Hepático,
35 a 70%

Renal ?

Dicloxacilina ? ? 0.6 a 0.8 90 a 96 10 a 17 μg/ml Hepático2 Renal ?

Amoxacilina/ácido clavu-
lánico

90/601 6 a 8 1 a 1.5 ? ? Hepático Renal

Amoxacilina/sulbactam ? 6 a 8 1 a 1.5 20 8.22 μg/ml Hepático Renal

Ampicilina 6 a 8 0.5 a 1.5 15 a 25 10 a 12 μg/ml Hepático,
10 a 20%

Renal

Ampicilina/dicloxacilina ? 6 a 8 0.5 a 1.5 20% 3 a 5 μg/ml Hepático Renal y biliar

Ampicilina/sulbactam 801 ? 1 a 1.5 15 a 25 ? Hepático,
15 a 25%

Renal

Ticarcilina/ácido clavulánico ? ? 1 45 330 μ/ml Hepático, 13% Renal

Piperacilina/tazobactam ? ? 0.75 30 — Hepático2 Renal

1 Biodisponibilidad, %.
2 Metabolitos activos.

to en el medio hospitalario como extrahospitalario, son 
productoras de penicilinasa. Las cepas productoras de 
penicilinasa de H. influenzae y N. gonorrhoeae ahora son 
frecuentes. La prevalencia de S. pneumoniae resistente a 
penicilina es alta. Las penicilinas de amplio espectro tam-
bién erradican la flora normal, por lo que predisponen al 
paciente a colonización y superinfecciones con oportu-
nistas y especies resistentes a fármacos presentes en el 
medio hospitalario (Proteus, Pseudomonas, Enterobacter, 
Serratia, Staphylococcus, levaduras, etc.).

Efectos adversos generales
Alergia. Las penicilinas por lo general no son tóxicas. 
La mayor parte de los efectos adversos se deben a hi-

persensibilidad. Todas las penicilinas pueden presentar 
reacción cruzada; las reacciones alérgicas comprenden 
urticaria, prurito intenso, fiebre, edema de articulacio-
nes, anemia hemolítica, nefritis, anafilaxia. Cerca del 10 
al 15% de las personas con antecedentes de reacciones a 
la penicilina tienen una respuesta alérgica cuando se les 
administra de nuevo. La meticilina causa nefritis con más 
frecuencia que otras penicilinas. Los determinantes anti-
génicos incluyen productos de degradación de las peni-
cilinas, como el ácido penicilinoico. Asimismo, se puede 
presentar alergia cruzada entre las diferentes penicilinas. 
La ampicilina a menudo causa erupción cutánea maculo-
papular cuyo origen no siempre es alérgico. Las penicili-
nas semisintéticas se han asociado a incremento de fiebre 
y exantema en pacientes con fibrosis quística.
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GI. Grandes dosis de penicilinas administradas por vía 
oral, en especial ampicilina, pueden producir trastornos 
gastrointestinales, en particular náusea, vómito y dia-
rrea; malestares que pueden deberse a irritación gástrica 
directa o a la proliferación excesiva de microorganismos 
grampositivos o levaduras.
Alteraciones catiónicas. Dosis altas de ciertas penicilinas 
salinas pueden producir efectos tóxicos en alteraciones 
de la función cardiovascular o renal, debido al exceso de 
Na+ o K+.
Otros. En pacientes con insufi ciencia renal pueden cau-
sar convulsiones o infecciones secundarias, como candi-
dosis vaginal. 

Sobredosis
 • Las manifestaciones clínicas incluyen hipersensibili-
dad neuromuscular o convulsiones como resultado 
de la irritación del SNC por altas concentraciones.

Tratamiento
 • No existe un antídoto específi co. Se recomienda 
tratamiento de apoyo. En ingestión reciente (en las 
siguientes 4 h), vaciar el estómago mediante induc-
ción del vómito o lavado gástrico según sea conve-
niente, seguido de carbón activado para reducir la 
absorción. También se pueden eliminar por medio 
de hemodiálisis.

Interacciones
 • Amoxicilina/clavulanato de potasio, amoxicilina/sul-
bactam sódico, ampicilina sodica o ampicilina/sulbac-
tam con alopurinol: puede producir exantema.

 • Ampicilina sódica o ampicilina/dicloxacilina con 
cimetidina: incrementa la absorción de ampicilina.

 • Bloqueadores musculares: incrementa el efecto de 
bloqueadores neuromusculares. 

 • Dicloxacilina con aspirina, probenecid o anticon-
ceptivos orales: incrementan las concentraciones de 
dicloxacilina. 

 • Penicilinas con probenecid: la administración con-
junta de penicilina con probenecid incrementa y 
prolonga los niveles séricos de penicilina, por lo que 
está contraindicado administrarla en forma simul-
tánea.

 • Penicilinas con tetraciclina: la tetraciclina, un anti-
biótico bacteriostático, puede antagonizar el efecto 
bactericida de algunas penicilinas, por lo que debe 
evitarse el uso simultáneo de este fármaco.

 • Penicilina G potásica con: diuréticos ahorradores de 
potasio: pueden incrementar las concentraciones 
de potasio. 

 • Penicilinas con anticonceptivos orales: disminuye la 
efi cacia de los anticonceptivos. 

 • Penicilinas con heparina: incrementa el riesgo de 
hemorragias.

 • Piperaciclina con tetraciclinas o aminoglucósidos: 
disminuye el efecto antimicrobiano de piperacilina. 

 • Ticarcilina con:
– Tetraciclinas y aminoglucósidos: disminuyen el 

efecto antimicrobiano de ticarcilina. 
 • Ticarcilina con aspirina y probenecid: incrementa 
las concentraciones de ticarcilina.

 • Ticarcilina/clavulanato de potasio.

Contraindicaciones
Los antecedentes de una reacción previa de hipersensi-
bilidad a cualquiera de las penicilinas constituyen una 
contraindicación.

Se debe tener cuidado en aquellos pacientes con an-
tecedentes de alergias a otros medicamentos, en especial 
a cefalosporinas debido a que puede ocurrir una reac-
ción cruzada. Ticarcilina y piperacilina están contrain-
dicadas en recién nacidos.

Consideraciones de enfermería
1. La reacción de hipersensibilidad es una situación 

clínica que debe tenerse en consideración al em-
plear antimicrobianos del tipo de las penicilinas. 
Si no hay antecedentes de hipersensibilidad o si el 
paciente recibe por primera vez las penicilinas, la 
enfermera debe tener cuidado de detectar el mo-
mento en que se inicia una respuesta de hiper-
sensibilidad en el paciente. Esta reacción puede 
consistir en un simple exantema hasta urticaria, 
escalofríos, así como reacciones graves de hiper-
sensibilidad, dermatitis, fi ebre y edema, y llegar 
hasta el choque anafi láctico. En caso de reacción 
anafi láctica se recomienda aplicar por vía IM 
adrenalina, esteroides, antihistamínicos y medi-
das de apoyo. Se debe contar con un equipo de 
urgencia cercano.

2. Siempre se debe diagnosticar la presencia de in-
fección antes de iniciar el tratamiento y luego en 
forma periódica.

3. Antes de iniciar el tratamiento se debe preguntar 
al paciente acerca de cualquier reacción alérgica a 
penicilinas. Sin embargo, los antecedentes nega-
tivos de alergias a penicilinas no garantizan reac-
ciones alérgicas futuras.

4. Administrar con precaución en presencia de 
exantema maculopapular, en mononucleosis in-
fecciosa (aumenta riesgo de erupciones cutáneas).
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5. Obtener especímenes para cultivo y pruebas de 
sensibilidad antes de la primera dosis. El trata-
miento puede empezar mientras se esperan los 
resultados del laboratorio.

6. Observar de cerca al paciente. Grandes dosis y 
tratamientos prolongados incrementan el riesgo 
de sobreinfecciones bacterianas y micóticas, en 
especial en pacientes geriátricos, en enfermeda-
des debilitantes o en pacientes con mala respues-
ta inmunitaria.

7. Estar alerta de las reacciones alérgicas y de las in-
teracciones medicamentosas.

8. Se debe valorar al paciente y notifi car a los fa-
miliares que el enfermo está bajo tratamiento 
antimicrobiano.

9. Valorar la relación ingesta/excreta; informar la 
presencia de hematuria y oliguria, puesto que las 
penicilinas son nefrotóxicas.

10. Valorar a todo paciente con deterioro del sistema 
renal, pues este medicamento se excreta en forma 
lenta cuando la función renal es defi ciente, y pue-
de causar toxicidad.

11. Evaluar estudios hepáticos: mediciones de ALT 
y AST.

12. Analizar estudios sanguíneos: leucocitos, eritro-
citos, Hb, Ht y tiempo de sangrado.

13. Valorar estudios renales: análisis de orina, proteí-
na, sangre, nitrógeno ureico sanguíneo (BUN) y 
creatinina.

Actividades de vigilancia

1. Penicilinas de espectro reducido, susceptibles 
a la penicilinasa

Observar signos y síntomas de anafi laxia en la primera 
dosis. Pruebas de función renal y hematológica periódi-
cas en tratamiento prolongado. Fiebre, estado mental, 
cuenta leucocítica.

2.  Penicilinas de espectro amplio, susceptibles a 
la penicilinasa

Pruebas de función renal, hepática y hematológica pe-
riódicas en tratamiento prolongado. Observar signos y 
síntomas de anafi laxia en la primera dosis. Observar ma-
nifestaciones de infección. 

3.  Carboximetilpenicilinas de espectro ampliado 
susceptibles a penicilinasa

Creatinina, BUN, biometría hemática completa con di-
ferencial, PT, PTT, signos de sangrado.

Observar signos y síntomas de anafi laxia en la primera 
dosis.

4. Ureidopenicilinas

Creatinina, BUN, biometría hemática completa con di-
ferencial, tiempo de protrombina (PT), tiempo de trom-
boplastina parcial (PTT), signos de sangrado.

Observar signos y síntomas de anafi laxia en la pri-
mera dosis.

Indicaciones generales al paciente
1. En general, debe tener un horario para tomar sus 

medicamentos y tomarlos en las dosis prescritas.
2. El paciente debe tomar su medicamento durante 

el tiempo que se prescribió, incluso después de 
que se sienta bien.

3. Alertar al paciente que nunca deben administrar-
se penicilinas ya usadas o caducadas cuando se 
presenta una nueva infección, ni se debe compar-
tir la penicilina con familiares o amigos.

4. Decir al enfermo que notifi que si surge exante-
ma, fi ebre o escalofríos.

5. Alertar al paciente que la inyección IM puede ser 
dolorosa, pero que la aplicación de hielo en el si-
tio puede brindar comodidad.

6. Indicar al enfermo que la penicilina V potásica 
puede ser ingerida sin relación con los alimentos. 
Sin embargo, si se presentan alteraciones gastro-
intestinales puede tomarla con los alimentos.

7. Indicar al paciente que notifi que si aparecen dia-
rrea, calambres o sangre en heces tras la admi-
nistración de amoxacilina/clavulanato de potasio 
y amoxacilina/sulbactam, porque puede ocurrir 
colitis seudomembranosa.

8. Si está bajo tratamiento anticonceptivo, usar 
otras medidas anticonceptivas.

9. Las tabletas pueden partirse; las cápsulas pueden 
abrirse y mezclarlas con agua.

10. Tomar la ampicilina oral con un vaso de agua y el 
estómago vacío.

11. Agitar bien la suspensión.
12. Indicar al paciente que notifi que la presencia de 

sobreinfecciones: escozor vaginal, secreciones, 
heces fétidas y lengua saburral cuando se está 
bajo tratamiento con ampicilina/sulbactam.

Embarazo
Categoría B. Las penicilinas son seguras durante el em-
barazo en personas no alérgicas. Existe poca experiencia 
clínica con las penicilinas más recientes (piperacilina), 



Capítulo 33 Antibacterianos  419

por lo que deben considerarse sólo cuando no se pue-
den usar antibióticos con los que se tenga mayor expe-
riencia.

La penicilina G y la mayor parte de las penicilinas 
cruzan la barrera placentaria. No hay datos de riesgo fe-
tal. Las concentraciones de varias penicilinas (ampicili-
na, penicilina G, penicilina V y piperacilina) y sulbactam 
presentan con la misma dosis concentraciones menores 
en el embarazo en relación con mujeres no embaraza-
das, debido al aumento de volumen de distribución y a 
su eliminación con una vida media más corta.

Ticarcilina y clavulanato alcanzan concentraciones 
fetales relativamente bajas, por lo que no tienen indica-
ciones en el tratamiento de infecciones intrauterinas.

Amoxacilina/clavulanato y ampicilina/sulbactam se 
han usado con éxito en el tratamiento de rotura prema-
tura de membranas y para prevenir infecciones en recién 
nacidos expuestos a esteroides in utero, eficacia no com-
probada en estos casos.

Lactancia
Las penicilinas se excretan en la leche y pueden pro-
ducir diarrea y candidiasis en el lactante. Sulbactam se 
excreta en la leche en muy bajas cantidades. Igual que 
otros antibióticos hay tres riesgos: efectos directos en el 
lactante, alteración de la flora intestinal e interferencia 
en la interpretación de los resultados del cultivo.

Cefalosporinas
Las cefalosporinas son similares a las penicilinas en el as-
pecto químico, en mecanismos de acción y en toxicidad. 
Las cefalosporinas son más estables que las penicilinas 
para muchas beta-lactamasas bacterianas y, por lo tanto, 
tienen un espectro más amplio de actividad. La actividad 
antimicrobiana intrínseca de las cefalosporinas es baja, 
pero la unión de varios grupos R1 y R2 les proporciona 
buena actividad terapéutica y baja toxicidad.

Clasificación de las cefalosporinas
Las cefalosporinas se clasifican en cuatro grupos, de pri-
mera, segunda, tercera y cuarta generaciones, de acuer-
do con el modelo de susceptibilidad bacteriana y resis-
tencia a las beta-lactamasas.

Espectro de acción antibacteriana
Como regla general, los compuestos de primera gene-
ración tienen mejor actividad contra microorganismos 

grampositivos y los compuestos de la cuarta generación 
presentan actividad mejorada contra microorganismos 
gramnegativos.

a) Primera generación. Tienen actividad contra Pro-
teus mirabilis, Escherichia coli y Klebsiella pneu-
moniae.

b) Segunda generación. Tienen mayor actividad adi-
cional contra tres microorganismos gramnega-
tivos: Haemophilus influenzae, algunos Entero-
bacter aerogenes y Neisseria sp., en tanto que su 
actividad contra grampositivos es más débil.

c) Cefalosporinas de tercera generación. Estas cefa-
losporinas son bastante más inferiores a las ce-
falosporinas de primera generación en relación 
con su actividad contra cocos grampositivos, 
pero las cefalosporinas de tercera generación 
tienen un incremento de la actividad contra ba-
cilos gramnegativos, incluidos los mencionados, 
más otros microorganismos entéricos y Serratia 
marcescens.

d) Cefalosporinas de cuarta generación. Tienen bue-
na actividad contra Pseudomonas aeruginosa, 
enterobacteriáceas, S. aureus y S. pneumoniae. 
También son activas contra Haemophilus y 
Neisseria.

Acción
Las cefalosporinas inhiben el crecimiento bacteriano 
porque interfi eren en un paso específico de la síntesis 
de la pared de la célula bacteriana. Una vez que se unen 
las cefalosporinas a la proteína fi jadora de cefalosporina, 
la reacción de transpeptidación se inhibe, la síntesis del 
peptidoglucano se bloquea y la célula bacteriana muere 
(ver cuadro 33.5 para información individual).

Farmacocinética
La absorción de las cefalosporinas es baja, excepto para 
cefadroxilo, cefalexina, cefradina, cefaclor y cefi xima. 
Todas las cefalosporinas se distribuyen muy bien en 
todos los líquidos corporales. Sin embargo, se alcanzan 
niveles terapéuticos adecuados en el líquido cefalorra-
quídeo con las cefalosporinas de tercera generación sólo 
si las meninges están infl amadas.

La biotransformación de las cefalosporinas no tiene 
importancia clínica. La eliminación ocurre mediante se-
creción tubular y fi ltración glomerular; las dosis deben 
ajustarse en caso de nefropatía grave para evitar la acu-
mulación y toxicidad (ver parámetros farmacocinéticos 
individuales en el cuadro 33.6).
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas

CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACIÓN

(continúa)

CEFADROXILO

Cepotec, Duracef, Teroxina

Presentación: caps 250, 500 mg; susp oral 250, 500 mg;
susp 2.5, 5 y 10 g; tabs 1 g.

Administración: oral.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal, dosis inicial de 1 g; reducir dosis de 
mantenimiento según depuración de creatinina. En 25 a 50 ml/min, dar 
500 mg c/12 h; en 10 a 25 ml/min, dar 500 mg c/24 h; <10 ml/min, dar 
500 mg c/36 h.

Indicaciones: infecciones de vías urinarias por E. coli, Proteus 
mirabilis y Klebsiella sp.; infecciones de tejidos blandos y piel; 
faringitis estreptocócica.
Adultos: 1 a 2 g/día, VO, en dos dosis divididas.
Niños: 30 mg/kg/día en dos dosis divididas. Tratamiento al menos 
10 días.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, vómito, diarrea, glositis, 
cólicos abdominales. Candidiasis oral, aumento transitorio de 
enzimas hepáticas.
GU: prurito genital, candidiasis, vaginitis, disfunción renal.
Hematológicos: neutropenia transitoria, eosinofilia, leucopenia, 
anemia, agranulocitosis, trombocitopenia.
Piel: exantema maculopapular y eritematoso, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (enfermedad del suero, 
anafilaxia, angioedema), disnea, fiebre.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:
Cefadroxilo es activo contra muchos cocos grampositivos, inclusive 
Staphylococcus aureus y epidermidis productores de penicilina-
sa, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus grupo B y grupo 
A beta hemolítico; microorganismos susceptibles gramnegativos 
que incluyen Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Proteus 
mirabilis.

CEFALEXINA

Ceporex, Keflex, Nixelaf-C, Paferxin, Servicef

Presentación: caps 250 y 500 mg, tabs 1 g y susp 125, 250 y 500 mg, y 
2.5 y 5 g.

Administración: oral.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal, dosis inicial de 50%. Reducir la dosis 
de mantenimiento según la depuración de creatinina: 40 a 80 ml/min, dar 
500 mg c/4 a 6 h; 20 a 30 ml/min, dar 500 mg c/8 a 12 h; 10 ml/min, 
dar 250 mg c/12 h; 5 ml/min, dar 250 mg c/12 a 24 h.

Indicaciones: infecciones de las vías respiratorias, infecciones de 
oídos, aparato genitourinario, infecciones dentales, de la piel y 
tejidos blandos, huesos y articulaciones causadas por gérmenes 
susceptibles y continuación de un tratamiento con cefalosporinas 
iniciado por vía parenteral.
Adultos y niños >12 años: 1 a 2 g divididos en dos a tres tomas.
Niños <12 años: 25 a 60 mg/kg/día.

Efectos adversos
SNC: mareos, cefalea, fatiga, agitación, confusión, alucinaciones.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, anorexia, vómito, diarrea, 
gastritis, glositis, dispepsia, dolor abdominal, prurito anal, tenesmo, 
candidiasis oral.
GU: prurito genital y candidiasis, vaginitis, nefritis intersticial.
Hematológicos: neutropenia, eosinofilia, anemia, trombocito-
penia.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
ME: artritis, artralgias.
Piel: exantema eritematoso y maculopapular, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia).

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:
Una vez preparada la suspensión para administración oral, guardar 
en refrigeración. La suspensión permanece estable 14 días; agitarla 
antes de usarla.
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

CEFALOTINA

Ceftina, Famto, Keflin 

Presentación: sol iny 1 g. Administración: IV.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal, dosis inicial 1 g. 
Reducir la dosis de mantenimiento según depuración de creatinina. 
50 a 25 ml/min, dar 1.5 g c/6 h; 25 a 10 ml/min, dar 1 g c/6 h; 
10 a 2 ml/min, dar 0.5 g c/ 6 h; <2 ml/min, dar 0.5 g c/6 h.

Indicaciones: 
• Infecciones del aparato respiratorio causadas por S. pneumo-

niae, Staphylococcus (productores y no productores de peni-
cilinasa), S. pyogenes, especies de Klebsiella y H. influenzae. 
Infecciones por anaerobios (abscesos pulmonares o neumonía) 
debidas a las especies de Peptococcus, especies de Peptostrep-
tococcus y especies de Bacteroides (B. fragilis es relativamente 
resistente). Infecciones de la piel y tejido subcutáneo, incluso 
peritonitis, causadas por Staphylococcus (productores y no 
productores de penicilinasa), S. pyogenes, E. coli, P. mirabilis y 
especies de Klebsiella.

• Infecciones del aparato genitourinario causadas por E. coli, P. 
mirabilis y especies de Klebsiella peumoniae, Staphylococcus 
(productores y no productores de penicilinasa), S. pyogenes, S. 
viridans, E. coli, P. mirabilis y especies de Klebsiella. 

• Infecciones gastrointestinales causadas por las especies Sal-
monella y Shigella. Meningitis causada por S. pneumoniae, S. 
pyogenes y Staphylococcus (productores y no productores de 
penicilinasa): Vía IV: 1 a 2 g cada 4 a 6 h. Profilaxis preopera-
toria: 1 a 2 g una hora antes de la operación, 1 a 2 g durante 
la operación y de 1 a 2 g cada hora después de la operación, 
durante 24 horas. Dosis máxima por día: hasta 12 gramos. 
Dosis pediátricas: 13.3 mg a 26.6 mg/kg cada 4 h o 20 mg a 
40 mg/kg cada 6 h.

Efectos adversos:
Hipersensibilidad: erupciones maculopapulares, urticaria, anafi-
laxia, eosinofilia, fiebre.
Hematológicos: neutropenia, trombocitopenia, anemia hemo-
lítica.
GU: aumento de BUN, disminución de la depuración de creatinina.
Reacciones locales: dolor, induración, aumento de temperatura y 
sensibilidad en administración IM, tromboflebitis en administración 
IV de dosis >6 g por más de 3 días.
GI: colitis seudomembranosa, diarrea, náusea, vómito.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• En infecciones por estreptococo beta-hemolítico, el tratamiento 
debe continuarse por 10 días.

CEFACLOR

Ceclor, Ceclor 12R, Cefalan, Ceflacid. Serviclor, Teraclox

Presentación: caps 250 y 500 mg; tabs 375, 500 y 750 mg; 
susp 125, 250 y 500 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones de vías respiratorias, urinarias, piel y 
tejidos blandos causadas por Haemophylus influenzae, Streptoco-
cus pneumoniae, S. pyogenes, Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Klebsiella sp. y Staphylococcus:
Adulto: 250 a 500 mg c/8 h por siete días. Para formas de libera-
ción prolongada, 500 mg c/12 h.
Niños: 20 mg/kg c/8 h.

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, somnolencia, malestar.
GI: náusea, vómito, diarrea, anorexia, dispepsia, dolor abdominal, 
colitis seudomembranosa, candidiasis oral.
GU: candidiasis vaginal, vaginitis.
Hematológicos: leucopenia transitoria, anemia, eosinofilia, trom-
bocitopenia, linfocitosis.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.

CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACIÓN
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

CEFACLOR (continuación) Piel: exantema maculopapular, dermatitis, prurito.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), fiebre.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Para prevenir acumulación tóxica, reducir dosis en depuración 
de creatinina <40 ml/min.

• Puede administrarse con alimentos para disminuir malestar 
gástrico.

• La dosis diaria total puede administrarse bid o tid con efecto 
terapéutico similar.

• Vigilar sobreinfección en uso prolongado.

CEFPROZIL

Procef, tabs 250 y 500 mg; susp 2.5 y 5 g.

Administración: oral.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal en depuración de creatinina 
<30 ml/min, dar 50% de la dosis acostumbrada.

Indicaciones:
1. Faringitis o amigdalitis causada por Streptococcus pyogenes.
 Adultos y niños >12 años: 500 mg/día por 10 días.
 Niños de 2 a 12 años: 7.5 mg/kg c/12 h por 10 días.
2. Otitis media causada por S. pneumoniae, H. influenzae, 

Moraxella catarrhalis.
 Niños de 6 meses a 12 años: 15 mg/kg c/12 h por 10 días.
3. Infecciones bacterianas secundarias a bronquitis aguda y exacer-

bación aguda de bronquitis crónica causada por S. pneumoniae, 
H. influenza y M. catarrhalis.

 Niños >12 años y adultos: 500 mg c/12 h por 10 días.
4. Infecciones de piel no complicadas causadas por S. aureus o 

S. pyogenes.
 Niños >12 años y adultos: 250 mg dos veces al día o 

500 mg/día.
 Niños de dos a 12 años: 20 mg/kg c/24 h por 10 días. Dosis 

máxima de 1 g/día.
5. Sinusitis aguda causada por S. pneumoniae, H. influenzae y 

Moxarella (Branhamella) catarrhalis.
 Adultos y niños >12 años: 250 o 500 mg c/12 h por 10 días. 
 Niños de 6 meses a 12 años: 7.5 mg/kg c/12 h, o 15 mg/kg 

por 10 días.

Efectos adversos:
SNC: mareos, hiperactividad, cefalea, nerviosismo, insomnio, confu-
sión, somnolencia.
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal.
GU: incremento de BUN y creatinina en suero, prurito genital, 
vaginitis.
Hematológicos: disminución de la cuenta de leucocitos, eosinofilia.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
Piel: exantema, urticaria. 
Otros: sobreinfección, reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia).

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Se ha informado colitis seudomembranosa con casi todos los 
antibacterianos. Considerar este diagnóstico en presencia de 
diarrea posterior al tratamiento. La mayoría de los pacientes 
responde al suspender el tratamiento; sin embargo, a veces 
es necesario dar tratamiento antibacteriano contra Clostridium 
difficile, microorganismo relacionado con esta manifestación.



Capítulo 33 Antibacterianos  423

 

 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

CEFUROXIMA

Cefuracet, Cetoxil, Froxal, Novador, Ximaken, Zinnat

Presentación: tabs 250 y 500 mg; susp 2.5 g; sol iny 250, 500 y 750 mg.

Administración: IM, IV.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal, en depuración de creatinina, 10 a 
20 ml/min, dar 750 mg, IV o IM c/12 h; <10 ml/min dar 750 mg, IV 
o IM c/24 h.

Indicaciones:
1. Amigdalitis, faringitis, infecciones urinarias y de las vías respira-

torias bajas, piel y tejidos blandos por S. pneumoniae, 
S. pyogenes, H. influenzae, Klebsiella, S. aureus, E. coli, 
M. catarrhalis (cepas productoras de beta-lactamasa), Entero-
bacter y N. gonorrhoeae.

 Adultos: 750 mg tres veces al día, IM o IV. En infecciones de 
mayor gravedad, incrementar dosis a 1.5 g, IV, tres veces al día.

 Recién nacidos: 30 a 100 mg/kg/día, en dos o tres dosis. 
Niños: en lactantes y niños mayores de tres meses de edad: 
30 a 100 mg/kg/día divididos en tres o cuatro dosis. 
En gonorrea: 1.5 g IM como dosis única. La dosis se puede 
repartir a razón de 750 mg en cada glúteo.

 En meningitis bacteriana en adultos: 3 g, IV, c/8 h. 
 En niños: 150 a 250 mg/kg/día, IV, divididos en tres o cuatro 

dosis.
 En recién nacidos: 100 mg/kg/día, IV.
2. Profilaxis quirúrgica.
 En cirugía abdominal, pélvica y ortopédica, 1.5 g, IV, dosis única 

(en la inducción de la anestesia); continuar con 750 mg, IM o IV, 
8 y 16 h después.

 En cirugía cardiaca, pulmonar, esofágica y vascular, 1.5 g, IV, en 
la inducción de la anestesia; continuar con 750 mg, IM, c/8 h 
durante las siguientes 24 a 48 h.

 En el remplazo total de cadera, 1.5 g de cefuroxima sódica 
que pueden mezclarse con el polvo seco del metilmetacrilato 
(cemento polimérico), antes de agregar el líquido monómero.

Efectos adversos:
CV: flebitis y tromboflebitis en administración IV.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, anorexia, vómito, diarrea.
Hematológicos: neutropenia, eosinofilia, anemia hemolítica, 
trombocitopenia, disminución de niveles de hemoglobina y 
hematócrito.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: exantema maculopapular y eritematoso, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), dolor, indura-
ción, abscesos estériles, aumento de temperatura.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Las tabletas y suspensión no son bioequivalentes y no se pue-
den sustituir con base en mg/mg.

• Para pacientes con restricción de sodio, cefuroxima contiene 
2.4 meq de sodio por g de cefuroxima. 

• Agitar con suavidad la inyección para asegurar su completa 
disolución.

• Aplicar en área glútea, aspirar antes para asegurar que no está 
en vasos sanguíneos.

• Alternar el sitio de administración para evitar daño tisular.

• En vía IV, administrar en 3 a 5 min o muy lento a través de 
venoclisis.

• Reconstituida la solución permanece estable 24 h a temperatura 
ambiente y 48 h en refrigeración.

• La suspensión reconstituida puede ser estable a temperatura 
ambiente o en refrigeración. La fracción no usada debe des-
echarse a los 10 días. Agitar la suspensión antes de cada dosis.
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN

(continúa)

CEFIXIMA

Denvar, susp 1 a 2 g; granulado 100 mg; caps 200 a 400 mg.

Administración: oral.

• Cefixima es la primera cefalosporina de tercera generación que se admi-
nistra por vía oral en intervalos de una vez al día.

Indicaciones: infecciones de vías respiratorias altas: faringitis y 
amigdalitis causadas por S. pyogenes.
Infecciones de vías respiratorias bajas: bronquitis aguda, episodios 
de agudización de bronquitis crónica y neumonías causadas por 
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae.
Infecciones ORL: otitis media causada por Haemophilus influen-
zae, Branhamella (Moraxella) catarrhalis, Streptococcus pyoge-
nes y Streptococcus pneumoniae. Infecciones de vías urinarias no 
complicadas causadas por E. coli y Proteus mirabilis.
Infecciones del tubo digestivo, sistémicas o ambas, como las 
causadas por Shigella y Salmonella, incluso en los casos de fiebre 
tifoidea causada por cepas de Salmonella typhi. 
Adultos: 400 mg/día en una o dos tomas, antes de los alimentos.
Niños: 8 mg/kg/día en una o dos tomas.
Niños >12 años o peso >50 kg: las dosis recomendadas para 
adultos. En fiebre tifoidea, 10 mg/kg en dosis dividida cada 12 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos.
GI: diarrea, pérdida de heces, dolor abdominal, náusea, vómito, 
dispepsia, flatulencia, colitis seudomembranosa.
GU: prurito genital, vaginitis, candidiasis genital, aumento de BUN 
y creatinina en suero.
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: prurito, exantema, urticaria, eritema multiforme, síndrome 
de Stevens-Johnson.
Otros: fiebre, reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia).

 
CEFODIZIMA

Modivid, sol iny 1 g.

Administración: IV.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal grave según depuración de creatinina.
30 a 10 ml/min, de 1 a 2 g.
<10 ml/min, de 0.5 a 1 g.

Indicaciones:
Infecciones de las vías respiratorias inferiores. Infecciones de las 
vías urinarias superiores e inferiores. Infecciones no complicadas 
de las vías urinarias inferiores en mujeres. Uretritis gonorreica. 
Cepas por lo regular sensibles: Aeromonas hydrophila, Bacillus 
subtilis, Bordetella pertussis, Borrelia burgdorferi, Branhamella 
catarrhalis, Citrobacter diversus, Citrobacter freundii, Clostridium 
perfringens, Corynebacterium diphtheriae, Escherichia coli, Ente-
robacter sp., Erysipelotrix insidiosa, Eubacterium, Haemophilus, 
cepas productoras y no productoras de penicilinasa, incluidas 
las resistentes a ampicilina, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 
oxytoca, Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, cepas 
productoras y no productoras de penicilinasa, Neisseria menin-
gitidis, Propionibacterium, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Providencia, Salmonella, Serratia sp., Shigella, Staphylococcus 
sensibles a meticilina, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
sp., Veillonella, Yersinia. 
Adultos: 1 a 2 g c/12 a 24 h.

Efectos adversos:
Reacciones anafilácticas: angioedema, broncoespasmo, choque.
Piel: exantema, prurito, urticaria, erupciones bulosas (eritema 
multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidér-
mica tóxica).
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, colitis seudomem-
branosa.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas y/o bilirrubina.
Hematológicos: neutropenia, agranulocitosis, eosinofilia, trom-
bocitopenia, anemia hemolítica.
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CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

GU: aumento de creatinina y urea séricas, nefritis intersticial.
SNC: encefalopatía reversible (alteración de la conciencia, movi-
mientos anormales y convulsiones).
Locales: irritación inflamatoria y dolor en el sitio de inyección.
Otros: fiebre en la formulación IM; debido al contenido de lidocaí-
na se pueden producir reacciones sistémicas a la lidocaína en caso 
de administración intravenosa inadvertida, tejidos muy vasculariza-
dos o administración de dosis altas.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• En la dilución, si el solvente contiene lidocaína, NO se debe 
administrar por vía IV.

• La administración IV debe efectuarse en forma muy lenta por 3 
a 5 min.

• En infusión intravenosa de corta duración, disolver el contenido 
del frasco en 40 ml de agua inyectable, solución salina normal o 
solución de Ringer con lactato para pasar en 20 a 30 min.

• Las soluciones reconstituidas permanecen estables por 6 h a 
temperatura ambiente y 24 h en refrigeración protegidas de la 
luz.

 
CEFOTAXIMA

Benaxima, Biosint, Cefoclin, Viken, Xendin

Presentación: sol iny 1 g.

Administración: IM, IV.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal, en depuración de creatinina 
<20 ml/min dar 50% de la dosis en el intervalo indicado.

Indicaciones:
1. Profilaxis para cirugías.
 Adultos: 1 g, IV o IM, 30 a 60 min antes de la cirugía. En cesá-

rea, dar dosis después de cortar el cordón umbilical y continuar 
1 g, IM o IV, 6 y 12 h después.

2. Infecciones graves de vías respiratorias, vías urinarias, sistema 
nervioso central, piel, hueso y articulaciones; infecciones 
ginecológicas e intraabdominales, bacteriemia y septicemia. Los 
microorganismos susceptibles: S. pneumoniae, S. pyogenes, 
S. aureus (productor de penicilinasa y no productor), S. epi-
dermidis, E. coli, Klebsiella sp., H. influenzae, Enterobacter, 
Proteus y Peptostreptococcus.

 Adultos: 1 g, IV o IM c/6 h hasta 12 g diarios.
 Niños 1 mes a 12 años: 50 a 180 mg/kg/día IM o IV c/6 h.
3. Infecciones gonocócicas diseminadas.
 Adultos: 1 g, IV c/8 h.
 Recién nacidos y niños: 25 a 50 mg/kg/IV c/8 a 12 h por siete 

días o 50 a 100 mg/kg, IM o I V, c/12 h por siete días.
4. Oftalmía gonocócica.
 Adultos: 500 mg, IV, dos veces al día.
 Recién nacidos: 100 mg, IV o IM por dosis; continuar hasta que 

el cultivo ocular sea negativo por 48 a 72 h.
5. Meningitis y artritis gonocócica.
 Recién nacidos y niños: 25 a 50 mg/kg, IV c/8 a 12 h por siete días.

Efectos adversos:
SNC: cefalea.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, vómito, diarrea.
GU: vaginitis, moniliasis, nefritis intersticial.
Hematológicos: neutropenia transitoria, eosinofilia, anemia hemo-
lítica, trombocitopenia, agranulocitosis.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: exantema maculopapular y eritematoso, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), aumento de 
temperatura, dolor, induración, absceso estéril e inflamación en el 
sitio de inyección.

CEFODIZIMA (continuación)
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CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

CEFOTAXIMA (continuación) Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• En pacientes con restricción de sodio, cefotaxima contiene 
2.2 meq/g de sodio.

• No administrar más de 1 g, IM, para prevenir dolor y reacción 
tisular.

• Para uso IV, reconstituir el frasco en 10 ml de agua estéril para 
inyección. Para botellas de infusión agregar 50 a 100 ml de 
solución salina normal o inyección de dextrosa al 5%. Puede 
reconstituirse en 50 a 1 000 ml según lo indique el fabricante.

• Administrar por vía IV directa en forma intermitente en 3 a 
5 min o más lento en una línea de infusión IV con solución 
compatible.

• La solución en su frasco original permanece estable 24 h a 
temperatura ambiente y 10 días en refrigeración.

 
CEFPODOXIMA PROXETIL

Orelox, comps 100 mg; granulado 800 mg.

Administración: oral.

Cepas por lo regular sensibles: 
1) Microorganismos grampositivos: Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccus sp. (excepto S. pneumoniae), Propionibacterium acnes, Coryne-
bacterium diphtheriae. 
2) Microorganismos gramnegativos: Haemophilus influenzae, cepas pro-
ductoras y no productoras de beta-lactamasa, Haemophilus parainfluen-
zae, cepas productoras y no productoras de beta-lactamasa, Moraxella 
catarrhalis, cepas productoras y no productoras de beta-lactamasa, 
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, cepas productoras y no 
productoras de beta-lactamasa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella oxytoca, Citrobacter diversus, Salmonella sp., Providencia sp., 
Shigella sp., Pasteurella multocida, Fusobacterium, Proteus mirabilis, Pro-
teus vulgaris. Cepas de sensibilidad intermedia: estafilococos susceptibles a 
meticilina, Aeromonas hydrophila, Yersinia enterocolitica. Cepas resisten-
tes: enterococos, estafilococos resistentes a meticilina, Corynebacterium, 
grupos J, K, Listeria monocytogenes, Pseudomonas sp., Acinetobacter 
sp., Citrobacter freundii, Clostridium sp., Enterobacter sp., Morganella 
morganii, Peptostreptococcus, Serratia marcescens, Bacteroides fragilis y 
especies relacionadas. 
Ajuste de dosis: en insuficiencia renal, en creatinina <30 ml/ min, incre-
mentar el intervalo de dosis a c/24 h.
En diálisis, la dosis es tres veces a la semana.

Indicaciones:
1. Bronquitis aguda y sobreinfecciones de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica.
 Adultos y niños >12 años: 200 mg c/12 h por 10 días.
2. Neumonías bacterianas y bronconeumonías.
 Adultos y niños >12 años: 200 mg c/12 h por 14 días.
3. Sinusitis aguda.
 Adultos y niños >12 años: 200 mg c/12 h por 10 días. 
 Niños de 2 meses a 12 años: 5 mg/kg de peso por c/12 h por 

10 días; dosis máxima: 200 mg.
4. Amigdalitis crónicas o recidivantes, faringitis.
 Adultos y niños >12 años: 100 mg c/12 h por 5 a 10 días. 

Niños de 2 meses a 12 años: 5 mg/kg (no exceder de 100 mg) 
c/12 h por 10 días.

5. Otitis media aguda en niños.
 Niños de 2 meses a 12 años: 5 mg/kg (no exceder de 100 mg) 

c/12 h.
6. Infecciones no complicadas de vías urinarias.
 Niños >12 años y adultos: 100 mg c/12 h por siete días.
7. Uretritis gonocócica no complicada.
 Adultos y niños >12 años: dosis única de 200 mg, seguida por 

doxiciclina, 100 mg dos veces al día por siete días.
8. Infecciones de la piel y tejidos blandos.
 Adultos y niños >12 años: 400 mg por c/12 h, siete a 14 días.

Efectos adversos:
SNC: cefalea.
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal.
GU: infecciones vaginales por hongos.
Piel: exantema.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia).

 
CEFTAZIDIMA

Fortum, Izadima, Tagal, Taloken, Taxifur, Zadolina

Presentación: sol iny 0.5 y 1 g.

Administración: IM, IV.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal en depuración de creatinina: 31 a 
50 ml/min, 1 g c/12 h; 16 a 30 ml/min, 1 g c/24 h; 6 a 15 ml/min, 
dar 500 mg c/24 h; <5 ml/min, dar 500 mg c/48 h. El fármaco se elimina 
con la hemodiálisis; por lo tanto, administrar dosis complementaria después 
de cada diálisis.

Indicaciones:
1. Infecciones graves de vías respiratorias bajas y vías urinarias; 

infecciones ginecológicas, intraabdominales, sistema nervio-
so central y piel; bacteriemia y septicemia. Microorganismos 
susceptibles: S. pneumoniae y S. pyogenes; S. aureus, E coli, 
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, H. influenzae, Pseudomonas 
sp. y algunas cepas de bacteroides.

 Adultos y niños >12 años: 1 g, IM o IV, c/8 a 12 h; máximo 
6 g/día para infecciones que ponen en riesgo la vida. 
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

Niños 1 mes a 12 años: 25 a 50 mg/kg, IV, c/8 h, máximo 
6 g/día.

 Recién nacidos a cuatro semanas: 30 mg/kg, IV, c/12 h.
2. Infecciones de vías urinarias no complicadas.
 Adultos: 120 mg, IV o IM, c/12 h.
3. Infecciones de vías urinarias complicadas.
 Adultos: 500 mg, IV o IM, c/8 o 12 h.
4. Infecciones de piel y tejidos blandos, y neumonías no complicadas.
 Adultos: 0.5 a 1 g, IV o IM, c/8 h.
5. Infecciones óseas y de articulaciones.
 Adultos: 2 g, IV, c/12 h.
6. Fiebre en pacientes neutropénicos (tratamiento empírico).
 Adultos: 100 mg/kg/día, IV, divididos en tres dosis. 

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:
En pacientes con restricción de sodio, ceftazidima contiene 
2.3 meq/g.

• Cada frasco ámpula de ceftazidima contiene instrucciones para 
su reconstitución.

• Usar sitios distintos para administración de aminoglucósidos y 
ceftazidima.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, parestesias, convulsiones.
CV: flebitis, tromboflebitis en inyección IV.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, vómito, diarrea, candidia-
sis, cólicos abdominales.
GU: vaginitis.
Hematológicos: eosinofilia, trombocitosis, leucopenia, anemia 
hemolítica, agranulocitosis, trombocitopenia.
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Piel: exantema eritematoso y maculopapular, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), dolor, 
induración, absceso estéril, inflamación tisular en el sitio de 
inyección.

 
CEFTIBUTEM

Cedax, caps 400 mg, susp 3.6 g.

Administración: oral.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal, depuración de creatinina. 
30 a 49 ml/min, dar 4.5 mg/kg o 200 mg c/24 h.
5 a 29 ml/min, dar 2.25 mg/kg o 100 mg c/24 h, dar 400 mg como dosis 
única en pacientes con hemodiálisis al final de cada sesión de hemodiálisis.

Indicaciones:
1. Exacerbaciones agudas de bronquitis aguda causada por 

H. influenzae, M. catarrhalis o S. pneumoniae susceptibles a 
penicilinas:

 Adultos y niños >12 años: 400 mg/día por 10 días.
2. Amigdalitis y faringitis producida por S. pyogenes, otitis media 

por H. influenzae, M. catarrhalis o S. pyogenes: 
 Adultos y niños >12 años: 400 mg/día por 10 días.
 Niños <12 años: 9 mg/kg/día por 10 días; dosis máxima, 400 mg.
 Niños con peso >45 kg: 400 mg/día por 10 días.
 Niños <6 meses a niños mayores con peso <45 kg: 

9 mg/kg/día por 10 días.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, fatiga, parestesias, somnolencia, disgeusia, 
agitación, hipercinesia, insomnio, irritabilidad, rigidez.
OS: congestión nasal.
GI: náusea, dispepsia, dolor abdominal, vómito, anorexia, estreñi-
miento, xerostomía, eructos, flatulencia, pérdida de heces.
GU: disuria, hematuria, aumento de BUN y creatinina en suero, 
vaginitis, candidiasis.

CEFTAZIDIMA (continuación)
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

CEFTIBUTEM (continuación) Hematológicos: aumento en la cuenta de eosinófilos, disminución 
de los niveles de hemoglobina, alteraciones en la cuenta plaqueta-
ria, disminución en cuenta de leucocitos.
Hepáticos: incremento de enzimas hepáticas, bilirrubina y fosfata-
sa alcalina.
Respiratorios: disnea.
Piel: prurito, exantema, dermatitis, urticaria.
Otros: deshidratación, fiebre.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Una vez hecha la suspensión permanece estable 14 días en 
refrigeración.

 
CEFTRIAXONA

Benaxona, Cefaxona, Ceftrex, Ceftrilem, Megion, Tacex, Terbac, Triaken

Presentación: sol iny 5 y 1 g.

Administración: IM, IV.

Indicaciones:
1. Vulvovaginitis gonocócica no complicada:
 Adultos y niños >12 años con peso <45 kg: dar 125 a 200 mg, 

IM, como dosis única, seguida de 100 mg de doxiciclina, VO, 
c/2 h por siete días o una dosis única de 1 g de azitromicina, VO.

 Niños <12 años o peso <45 kg: dar 125 mg por vía IM en dosis 
única.

2. Infecciones graves de las vías respiratorias bajas y vías urinarias; 
infecciones ginecológicas, óseas, de articulaciones, intraabdomi-
nales y de la piel; bacteriemia y septicemia causada por micro-
organismos susceptibles, como: S. pneumoniae, S. pyogenes, 
S. aureus, S. epidermidis, E. coli, Klebsiella, H. influenzae, 
N. meningitidis, N. gonorrhoeae, Enterobacter, Proteus, Pseu-
domonas, Peptostreptococcus y Serratia marcescens.

 Adultos y niños >12 años: 1 a 2 g/día, IM o IV, o divididos en 
dos tomas; máximo 4 g.

 Niños <12 años: 50 a 75 mg; máximo 2 g/día c/12 h.
3. Meningitis.
 Adultos y niños: 100 mg/kg, IV o IM, en dosis única y luego 

dividida en dos dosis c/12 h durante siete a 14 días. Adminis-
trar una dosis máxima de 4 g.

4. Profilaxis preoperatoria.
 Adultos: dosis única de 1 g, IV, 30 min a 2 h antes de la cirugía.
5. Otitis media aguda.
 Niños: 50 mg/kg, IM, en dosis única; dosis máxima 1 g.
6. Otitis media persistente.
 Niños de 3 meses o más: 50 mg/kg/día, IM, por tres días.
7. Epididimitis e inflamación pélvica producidas por transmisión 

sexual:
 Adultos: 250 mg, IM, como dosis única seguida de otros anti-

bióticos.
8. Profilaxis en víctimas de agresión sexual:
 Adultos: 125 mg, IM, dosis única con otros antibióticos.
9. Enfermedad de Lyme:
 Adultos: 1 a 2 g, IV o IM, c/12 a 24 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, vómito, diarrea, urolitiasis.
GU: prurito genital, aumento de BUN.
Hematológicos: eosinofilia, trombocitosis, leucopenia.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas, ictericia.
Piel: dolor, induración en el sitio de inyección, prurito, exantema, 
flebitis.
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACIÓN (continuación)

(continúa)

Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), fiebre, esca-
lofríos.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:
En pacientes con restricción de sodio, ceftriaxona contiene 
3.2 meq/g de sodio.

 
CEFALOSPORINAS DE CUARTA GENERACIÓN

CEFEPIMA

Maxpime, sol iny de 0.5, 1 y 2 g.

Administración: IM, IV.

Ajuste de dosis: En hemodiálisis, alrededor del 68% del fármaco se elimina 
después de una sesión de 3 h de diálisis. Dar una dosis equivalente a la 
primera al final de la diálisis. Pacientes ambulatorios con diálisis peritoneal 
continua, dar una dosis normal c/48 h. En depuración de creatinina 
30 a 30 ml/min, dar una dosis c/24 h o c/12 h en vez de c/8 h; 
11 a 29 ml/min, reducir la dosis a la mitad y darla c/24 h; 
<11 ml/min, reducir la dosis a un cuarto y darla c/24 h.

Indicaciones:
1. Infecciones de vías urinarias de medianas a moderadas 

causadas por E. coli, Klebsiella, Proteus, incluida bacteriemia 
concurrente.

 Adultos y niños >12 de años: 0.5 a 1 g, IM o por infusión IV en 
30 min c/12 h por siete a 10 días. La vía IM se usa sólo para 
infecciones por E. coli.

2. Infecciones graves de vías urinarias, incluida pielonefritis causa-
da por E. coli o Klebsiella.

 Adultos y niños >12 años: 2 g en infusión IV durante 30 min 
c/12 h por 10 días.

3. Neumonía causada por S. pneumoniae, P. aeruginosa, Klebsie-
lla, Enterobacter.

 Adultos y niños >12 años: 1 a 2 g por infusión IV por 30 min 
c/12 h por 10 días.

4. Infecciones de piel y tejidos blandos causadas por S. pyogenes 
o S. aureus susceptibles a meticilina.

 Adultos y niños >12 años: infusión IV de 2 g en 30 min c/12 h 
por 10 días.

5. Infecciones intraabdominales complicadas producidas por E. coli, 
P. aeruginosa, Klebsiella, Enterobacter o B. fragilis. 

 Adultos: 2 g por infusión IV durante 30 min c/12 h durante 
siete a 10 días. Administrar junto con metronidazol.

6. Fiebre por neutropenia (tratamiento empírico):
 Adultos: 2 g, IV, c/8 h por siete días o hasta que la neutropenia 

se resuelva.
7. Infecciones de vías urinarias, incluidas pielonefritis, infecciones 

de piel y tejidos blandos, neumonía, fiebre por neutropenia:
 Niños de dos meses a 16 años con peso <40 kg: dar 

50 mg/kg por dosis en infusión IV durante 30 min c/12 h o 
c/8 h para neutropenia durante siete a 10 días. 
Dosis máxima: 2 g por dosis.

Efectos adversos:
SNC: cefalea.
GI: colitis seudomembranosa, náusea, vómito, candidiasis oral.
GU: vaginitis.
Piel: exantema, prurito, urticaria.
Otros: flebitis, dolor, inflamación, fiebre.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Para administración IV, seguir indicaciones de reconstitución del 
fabricante. Usar sólo las soluciones recomendadas y administrar 
durante 30 min.

• En administración intermitente por infusión IV en línea Y, se 
recomienda suspender la solución mientras se administra cefe-
pima.

CEFTRIAXONA (continuación)
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 Cuadro 33.5 Cefalosporinas (continuación)

CEFALOSPORINAS DE CUARTA GENERACIÓN (continuación)

CEFEPIMA (continuación) • Para administración IM, reconstituir cefepima con agua estéril 
para inyección, solución salina normal, inyección de dextrosa al 
5%, clorhidrato de lidocaína al 1 o 5%, o agua bacteriostática 
para inyección con parabenos o benzil alcohol, según las instruc-
ciones del fabricante.

• Inspeccionar con la vista la existencia de partículas antes de 
administrar. El polvo y su solución tienden a oscurecerse según 
las condiciones de almacenamiento. Sin embargo, la potencia 
no se afecta si se siguen las instrucciones del fabricante.

 
CEFPIROMA

Cefrom, sol iny 1 y 2 g.

Administración: IV.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal ajustar la dosis según 
depuración de creatinina: 
>50 ml/min, dar 0.5 g divididos en dos dosis; 
20 a 5 ml/min, dar 0.5 g una vez al día; 
<5 ml/min, dar 0.5 g por día seguidos de 0.25 g.

Indicaciones:
1. Infecciones de vías respiratorias bajas, complicadas y no compli-

cadas de vías urinarias altas y bajas, de piel y tejidos blandos, 
en neutropenia e inmunodepresión: 1 a 2 g c/12 h.

2. Bacteriemia/septicemia, infecciones graves (pacientes en tera-
pia intensiva): 2 g c/12 h.

Efectos adversos:
Hipersensibilidad: angioedema, broncoespasmo, choque. Exan-
tema, prurito, urticaria, erupciones bulosas (eritema multiforme, 
síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica), 
reacción anafiláctica.
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, colitis seudomem-
branosa.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas y bilirrubina.
Hematológicos: neutropenia, agranulocitosis, eosinofilia, trombo-
citopenia, anemia hemolítica.
GU: aumento de creatinina y urea en suero, nefritis intersticial, 
insuficiencia renal aguda.
SNC: crisis convulsivas.
Locales: irritación inflamatoria de la pared venosa en el sitio de la 
infección.
Otros: cefalea, fiebre, disgeusia y olfatorias después de la inyección.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para las cefalosporinas:

• Cuando se mezcla el solvente con el polvo, ocurre efervescen-
cia y el frasco deberá balancearse por 1 min hasta obtener la 
disolución completa. La solución puede contener burbujas que 
no afectan la eficacia del producto.

• Una vez reconstituida, la solución permanece estable por 6 h a 
temperatura ambiente y 24 h en refrigeración, protegida de la 
luz.

Efectos adversos
Las cefalosporinas producen numerosos efectos adver-
sos, algunos de los cuales son exclusivos de cada fárma-
co. Las cefalosporinas deben usarse con precaución en 
individuos alérgicos a penicilinas. En contraste, la in-
cidencia de reacciones alérgicas a las cefalosporinas es 
del 1 al 2%. Algunas de las cefalosporinas (cefamandol 
y cefoperazona) son ingeridas con bebidas alcohólicas 
(medicamentos que contienen alcohol), por lo que se 

puede ver un efecto parecido al del disulfiram, debido a 
que las cefalosporinas bloquean el segundo paso de oxi-
dación del alcohol. Pueden ocurrir hemorragias debido 
a un efecto antivitamina K (para mayor información de 
los efectos adversos individuales de cada penicilina, ver 
cuadro 33.6).

Interacciones
 • Cefalotina, ceftibutin: con aminoglucósidos produ-
cen nefrotoxicidad.
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FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS 

(%)

NIVELES 
TERAPÉUTICOS

METABOLISMO
EXCRECIÓN 

(%)

Cefadroxil ? 12 a 24 1 a 2 20 — No Renal

Cefalexina ? ? 0.9 14 25 a 30 mg/ml No Renal (90)

Cefalotina ? 0.5 a 0.75 0.57 70 200 μg/ml No Renal
(60 a 70)

Cefaclor ? ? 1 25 20 mg/L No Renal

Ceprozil ? ? 1.5 35 150 a 600 μg/ml Hígado ? Renal

Cefuroxima ? ? 1 a 2 33 a 50 30 mg/L No Renal

Cefixima ? ? 3 a 4 65 1.95 μg/ml No Renal (20)
y biliar

Cefodizima ? ? 0.5 a 2 80 0.48 mg/ml No Renal

Cefotaxima Inmediato ? 1 a 2 13 a 38 100 μg/ml Hígado Renal

Cefpodoxima ? ? 2 a 3 21 a 29 2.5 mg/L Hígado Renal

Ceftazidima Inmediato ? 1.5 a 2 5 a 24 29-39 μg/ml No Renal

Ceftriazona Inmediato ? 5 a 11 58 a 96 ¿? Hígado Renal (70) 
Biliar (30)

Cefepima 30 min1 ? 2 20 20-40 μg/ml Hepática Renal

Cefpírona ? ? 1.8 a 2.2 <10 80-90 mg/ml Hígado Renal

1 Biodisponibilidad (%).

 Cuadro 33.6 Cefalosporinas. Farmacocinética

 • Cefpodoxima proxetil: con antagonistas H2 dismi-
nuye su absorción.

 • Probenecid incrementa las concentraciones séricas 
de cefadroxilo, cefalexina, cefaclor, cefprozil, cefu-
roxima, cefodizima, cefotaxima, cefpodoxima proxe-
til, ceftibutin, cefepima y cefpirona.

Alteraciones del laboratorio
Las cefalosporinas pueden producir alteraciones en las 
pruebas de laboratorio. Las alteraciones específi cas de 
los fármacos se describen a continuación:

1. Cefadroxilo y cefaclor pueden incrementar las 
pruebas de Coombs directo e indirecto positi-
vo; pueden incrementar BUN, creatinina sérica, 
ALT, AST, fosfatasa alcalina, bilirrubina y LDH.

2. Cefalexina, cefprozil, cefuroxima, cefodizima, ce-
fotaxima, cefpodoxim proxetil, ceftazidima, cefti-
butin, ceftriazona y cefepima.

 Interfi eren en pruebas hematológicas y pruebas 
cruzadas; dan resultados falsos positivos en prue-
bas de Coombs directo e indirecto; incrementan 
AST, ALT y FA.

3. Cefalotina, cefodizima y cefpirona dan resultados 
falsos positivos de glucosuria.

4. Cefi xima. Puede dar reacciones positivas falsas en 
las pruebas de determinación de cetonas y gluco-
sa en orina, así como reacción de Coombs directo 
positiva falsa.

Contraindicaciones
Los pacientes con hipersensibilidad a estos fármacos.

Los fármacos se deben usar con precaución en enfer-
mos con daño renal o hepático, antecedentes de en-
fermedad gastrointestinal o alergias a las penicilinas.

Consideraciones generales de enfermería
1. Revisar los antecedentes clínicos en búsqueda de 

alergias. Tratar de determinar cuándo las reaccio-
nes manifestadas son verdaderas y no efectos ad-
versos, como alteraciones gastrointestinales que 
el paciente interpreta como alergias.

2. Vigilar al paciente en forma continua para iden-
tifi car posibles reacciones de hipersensibilidad u 
otros efectos adversos.

3. Obtener muestra para cultivo y antibiograma an-
tes de dar la primera dosis; verifi car los resultados 
de manera periódica para confi rmar la efi cacia 
del fármaco.
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4. Vigilar la función renal porque la dosifi cación de 
ciertas cefalosporinas debe reducirse en pacien-
tes con deterioro del funcionamiento renal. En 
pacientes con alteraciones renales, determinar 
BUN, creatinina y volumen urinario e identifi car 
cambios signifi cativos.

5. Vigilar tiempos de protrombina y cuenta de pla-
quetas, y buscar signos de hipoprotrombinemia, 
la cual puede ocurrir con hemorragia o sin ésta al 
administrar cefoperazona, cefonizida, cefotetan o 
ceftriazona. Esto sólo ocurre en pacientes débiles 
desnutridos y con mala respuesta inmunitaria, así 
como en pacientes con síntesis alterada de vita-
mina K.

6. Vigilar al paciente que ha recibido por tiempo 
prolongado las cefalosporinas para identifi car 
posibles sobreinfecciones con bacterias y hon-
gos, sobre todo en ancianos y pacientes debilita-
dos y aquellos que reciben inmunosupresores o 
radioterapia.

7. Vigilar a enfermos con riesgo de retener líquidos 
en tanto tomen sales de sodio de cefalosporina.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función renal, hepática y hematológica pe-
riódicas en tratamiento prolongado. Observar signos y 
síntomas de anafi laxia en la primera dosis

Indicaciones al paciente
1. Asegurarse de que el enfermo entiende cómo y 

cuándo tomar el fármaco. Insistir en cumplir el 
horario y completar el régimen prescrito.

2. Recomendar al paciente que tome la cefalospo-
rina junto con alimentos en caso de irritación 
gástrica.

3. Revisar las condiciones de almacenamiento y 
disposición del fármaco y recordarle la fecha de 
expiración.

4. Enseñar acerca de los signos y síntomas de hiper-
sensibilidad y otras reacciones adversas; subra-
yar la importancia de informar efectos poco 
comunes.

5. Enseñar signos y síntomas de sobreinfecciones 
con hongos y bacterias, en especial si el paciente 
es anciano, débil o tiene defensas bajas por inmu-
nosupresores o radiación.

6. Subrayar la importancia de informar los signos y 
síntomas de inmediato.

7. Advertir al paciente que no debe ingerir alcohol 
en ninguna forma durante el tratamiento ni en 
los siguientes tres días después de haberlo termi-

nado, en particular cuando esté recibiendo cefo-
perazona o cefotetan.

8. Recomendarle que agregue probióticos o man-
tequilla a la dieta para prevenir sobreinfecciones 
intestinales resultantes de la supresión de la fl ora 
normal.

9. Advertir al paciente diabético que vigile su nivel 
de glucosa con diastix, no clinetest, porque este 
último se altera.

10. Indicar al paciente que acuda a su cita.

Embarazo
Categoría B. Las cefalosporinas en general son seguras 
durante el embarazo. Estudios sobre fecundidad y te-
ratogenicidad en animales fueron negativos para cefa-
clor, cefadrozil, fecamandrol cefatriazima, cefazolina, 
cefepima, cefoperazona, cefotaxima, cefotetan, cefoxi-
tina, cefpoxidima, cefprozil, ceftazidima, ceftibuten, 
ceftizoxima, ceftriaxona y cefuroxima. Asimismo, no 
se han asociado efectos teratógenos a su uso durante el 
embarazo. Las cefalosporinas cruzan la placenta y están 
presentes en líquido amniótico, suero y orina fetal. Los 
estudios farmacocinéticos con varias cefalosporinas pre-
sentan un comportamiento similar al de las penicilinas 
durante el embarazo, en donde a una misma dosis las 
concentraciones sanguíneas y la vida media son menores 
y el volumen de distribución es mayor, en relación con 
la mujer no embarazada. Hay poca información sobre el 
uso de cefalosporinas de tercera generación durante 
el embarazo, por lo que se recomienda usarlas cuando 
no haya otros antibióticos más seguros.

Lactancia
Todas las cefalosporinas que se han estudiado se excretan 
en la leche en bajas concentraciones, por lo que existe la 
posibilidad de que el fármaco pueda interferir en la flora 
normal intestinal del recién nacido, producir efectos di-
rectos o interferir en la interpretación de cultivos bacte-
rianos. La American Academy of Pediatrics señala que las 
cefalosporinas son compatibles con la lactancia materna.

Otros antimicrobianos inhibidores 
de la síntesis de pared
Acción antibacteriana

1. Glucopéptidos

Vancomicina. Bactericida. Inhibe el segundo paso de la 
síntesis de mureína al bloquear la polimerización de glu-
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copéptidos en la síntesis de pared bacteriana. Espectro 
reducido. Se utiliza en infecciones graves por grampo-
sitivos, incluidos los resistentes a otros antibióticos. Es 
útil en infecciones por Staphylococcus epidermidis y S. 
aureus resistentes a meticilina y en S. pneumoniae resis-
tente a penicilina.
Teicoplanina. Glucopéptido con mecanismo de acción 
igual a vancomicina. Bactericida indicado en el trata-
miento de infecciones causadas por microorganismos 
grampositivos, inclusive los resistentes a meticilina 
y cefalosporinas, como Staphylococcus aureus y Sta-
phylococcus coagulasa negativo sensible o resistente a 
meticilina, estreptococos, enterococos, Listeria mono-
cytogenes, Micrococcus, Eikenella corrodens, bacterias 
anaerobias grampositivas, inclusive Clostridium difficile, 
corinebacterias del grupo J/K y peptococos. Las bacte-
rias por lo regular resistentes son Nocardia asteroides, 
Lactobacillus y Leuconostoc, entre otras.

2. Fosfónicos

Fosfomicina. Antimetabolito. Inhibe la formación del 
ácido N-acetil muránico, precursor del péptido glucano 
de la pared celular. Presenta resistencia rápida. Acción 
sinérgica con lactámicos y quinolonas en infecciones 
específicas. Alcanza altas concentraciones en orina. Una 
dosis equivale a siete días de fl uoroquinolonas. Espec-

tro antibacteriano: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
beta-hemolítico, Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, Salmonella, Shigella, Proteus y H. influenzae.

3. Bacitracina

Se presenta sólo en combinación con neomicina, poli-
mixina B, gramicidina, o todos ellos, en ungüento y so-
lución oftálmica. Interfiere en la última fase de la síntesis 
de la pared celular en microorganismos grampositivos. 
Presenta nefrotoxicidad alta. Uso tópico.

4. Cicloserina (ver Antifímicos)

Ver información individual en el cuadro 33.7.

Macrólidos y lincosamidas

1. Macrólidos
Los macrólidos son un grupo de compuestos caracte-
rizados por un anillo macrocíclico de lactona al cual se 
insertan azúcares. La eritromicina, prototipo de este 
grupo, fue obtenida en 1952 de Streptomyces erythreus. 
Pertenecen a este grupo azitromicina de 15 átomos; cla-
ritromicina, *diritromicina, eritromicina (base, estola-
to, lactobionato, gluceptato, etilsuccinato estearato) y 
roxitromicina de 14 átomos; espiramicina, *josamisina 

 Cuadro 33.7 Otros antimicrobianos inhibidores de la síntesis de pared

GLUCOPÉPTIDOS
  

VANCOMICINA

Vancam, Vancocin CP, Bancos, fco amp 500 mg y 1 g.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Infecciones graves por Staphylococcus cuando otros antibióticos son ineficaces o están contraindicados. 
 Adultos: 500 mg, IV, c/6 h o 1 g c/12 h.
 Niños: 40 mg/kg/día, IV, divididos en dosis c/4 h. 
 Recién nacidos: la primera semana de vida, iniciar 15 mg/kg, seguidos de 10 mg/kg, IV, c/12 h. Seguir c/8 h hasta un mes de edad.
2. Enterocolitis seudomembranosa y por Staphylococcus asociada a antibióticos.
 Adultos: 125 a 500 mg, VO, c/6 h por siete a 10 días. 

Niños: 40 mg/kg/día, VO, divididos en dosis c/6 a 8 h por siete a 10 días. No exceder de 2 g/día en niños.
3. Profilaxis dental en endocarditis; procedimientos de instrumentación GI, biliares y GU; profilaxis quirúrgica en alergia a penicilina.
 Adultos: 1 g, IV lenta durante 1 h, iniciando 1 h antes del procedimiento.
 Niños con <27 kg: 20 mg/kg. Niños con >27 kg: dosis del adulto.

NOTA: no se encontró en el mercado presentación para administración oral.

Ajuste de la dosis: en insuficiencia renal, ajustar la dosis de acuerdo con el grado de insuficiencia, gravedad de la infección y susceptibilidad del 
microorganismo. Adultos, dosis inicial recomendada de 15 mg/kg; para dosis subsecuentes: creatinina (mg/100 ml) <1.5, dar 1 g c/12 h; 
de 1.5 a 5, dar 1 g c/3 a 6 días; >5, dar 1 g c/10 a 14 días.

(continúa)

*  No se encontró presentación comercial en México.
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 Cuadro 33.7 Otros antimicrobianos inhibidores de la síntesis de pared (continuación)

GLUCOPÉPTIDOS (continuación)

  
VANCOMICINA (continuación) 

Farmacocinética
• Absorción GI mínima. Se puede acumular en colitis e insuficiencia renal. Administración IV.
• Distribución amplia, inclusive pericárdica, pleural, de ascitis, sinovial y placentaria.
• Con meninges inflamadas alcanza niveles terapéuticos en SNC.
• Metabolismo: no existe información.
• Excreción renal, por filtración. T½ de 6 h; en depuración de creatinina de 10 a 30 ml/min es de 146 h.

Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos: 
SNC: hipotensión. 
GI: náusea.
GU: ↑ BUN y creatinina en suero, nefrotoxicidad. 
Hematológicos: neutropenia, eosinofilia. 
Respiratorios: estertores, disnea.
Piel: síndrome de “cuello rojo” en infusión IV rápida (exantema maculopapular en cara, cuello, tronco y extremidades). 
Otros: escalofríos, fiebre, anafilaxia, sobreinfección, dolor o tromboflebitis en el sitio de inyección.

Sobredosis: existe poca información.

Tratamiento: medidas de apoyo, mantener velocidad de filtración renal adecuada. Se ha usado hemodiálisis y hemoperfusión.

Interacciones
• Aminoglucósidos, anfotericina B, capreomicina, cisplatino, colistina, metoxiflurano, polimixina B; efecto aditivo. Ajustar dosis en caso necesario.
• Relajantes musculares no despolarizantes: ↑ bloqueo neuromuscular. Usar con precaución.

Precauciones: en insuficiencia hepática o renal, hipoacusia previa, alergia a otros antibióticos, administración simultánea de fármacos ototóxicos, 
neurotóxicos o nefrotóxicos. En pacientes >60 años.

Contraindicaciones: en hipersensibilidad a vancomicina.

Consideraciones de enfermería
• Vancomicina se usa para infecciones importantes o graves no tratables con otros antimicrobianos, inclusive penicilinas y cefalosporinas.
• La administración oral no es para infecciones sistémicas.
• La administración IM está contraindicada por ser muy irritante.
• Almacenar a temperatura ambiente antes de la reconstitución.
• Hecha la reconstitución, en refrigeración permanece activa durante cuatro a 14 días, según el diluyente.
• Reconstitución para administración oral: la formulación parenteral de vancomicina se puede administrar por vía oral en el tratamiento de colitis 

seudomembranosa por C. difficile y para enterocolitis por Staphylococcus. La dosis apropiada puede ser reconstituida en 30 ml de agua y dar a 
beber al paciente o administrar por sonda nasogástrica. Se puede agregar jarabe saborizante común para mejorar el sabor.

Actividades de vigilancia
Pruebas periódicas de función renal, análisis de orina, cuenta de leucocitos, concentraciones de vancomicina en dosis altas, función renal inestable, 
nefrotoxinas, uso prolongado.

Embarazo: categoría C.

Lactancia: vancomicina se excreta en la leche materna. Usar con precaución.

(continúa)

  
TEICOPLANINA

Targocid, fco amp 200 y 400 mg. 

Administración: IM, IV en bolo o infusión. 

Indicaciones:
1. Infecciones de piel y tejidos blandos y de vías urinarias.
 Infecciones leves a moderadas: 400 mg, IV, seguidos de 200 mg/día, IV o IM.
 Infecciones por grampositivos: iniciar con tres dosis de 400 mg/IV c/12 h.
 Infecciones graves: iniciar 400 mg, IV, c/12 h hasta por cuatro días.
 En las condiciones anteriores, seguir dosis de mantenimiento de 400 mg/día, IM o IV.
2. Quemaduras graves infectadas o endocarditis por Staphylococcus aureus.
 Adultos y ancianos: dosis de mantenimiento, hasta 12 mg/kg, IV. Endocarditis por Staphylococcus, uso simultáneo de otros tres antibióticos. 
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 Cuadro 33.7 Otros antimicrobianos inhibidores de la síntesis de pared (continuación)

GLUCOPÉPTIDOS (continuación)

  
TEICOPLANINA (continuación) 

 Osteomielitis: dar tratamiento durante tres semanas o más. Pacientes con peso >85 kg, dar 6 mg/kg en dosis inicial o tratamiento subsecuente y 
en infecciones leves a moderadas, dosis subsecuente de 3 mg/kg. 

 Niños >2 meses a 10 años: en infecciones graves o neutropenia: 10 mg/kg c/12 h, IV por tres dosis. Seguir con 10 mg/kg por inyección 
única IV.

 Infecciones moderadas: 10 mg/kg, IV, c/12 h por tres dosis. Seguir con 6 mg/kg en una sola inyección IV o IM. 
 Lactantes <2 meses: 16 mg/kg, IV, como dosis única. Seguir con 8 mg/kg/día, IV. Se recomienda administrar por infusión IV durante 30 min.
 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal ajustar la dosis hasta el cuarto día de tratamiento. Después, ajustar la dosis para mantener concentracio-

nes de 10 μg/ml según depuración de creatinina de 40 a 60 ml/min: ↓ la dosis a 50%, administrar la dosis ordinaria c/2 días o la ½ de la dosis 
todos los días. Depuración de creatinina <40 ml/min y pacientes en hemodiálisis: 31/  de la dosis regular c/3 días o la tercera parte de esta 
dosis todos los días. La hemodiálisis no elimina la teicoplanina.

3. Administración intraperitoneal en pacientes ambulatorios con diálisis peritoneal continua y presencia de peritonitis por grampositivos:
 Dosis inicial de 400 mg, IV; seguir con 20 mg/L/bolsa en la primera semana; luego con 20 mg/L en bolsas alternadas en la segunda semana, y 

20 mg/L/bolsa que permanece durante la noche en la tercera semana.
4. Profilaxis en cirugía: 400 mg o 6 mg/kg (en peso >85 kg) IV junto con la inducción de la anestesia.
5. Diarreas asociadas al uso de antibióticos: 200 mg, bid, siete a 14 días, VO. El contenido del frasco ámpula puede administrarse como solución oral.

Farmacocinética
• Absorción GI, no; administración parenteral.
• Distribución en piel (grasa subcutánea), líquido de ampollas, tejido pulmonar, líquido pleural, hueso, líquido sinovial.
• No penetra SNC.
• Unión a proteínas, 90 a 95%.
• Metabolismo hepático mínimo.
• Excreción renal, 80% en forma activa.
• T½ de 150 h.

Efectos adversos:
SNC: mareo, cefalea, convulsiones en aplicación intraventricular.
GI: náusea, vómito, diarrea.
OS: sordera, acúfenos, alteraciones vestibulares.
Hematológicos: agranulocitosis reversible, eosinofilia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia.
Hepáticos: aumento de fosfatasa alcalina y transaminasas.
Renales: ↑ creatinina sérica, insuficiencia renal.
Alérgicos: exantema, prurito, fiebre, rigidez, broncoespasmo, anafilaxia, urticaria, angioedema, dermatitis exfoliativa, necrólisis epidérmica 
tóxica, eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson.
Locales: eritema, dolor local, tromboflebitis, absceso en el sitio de inyección IM.

Interacciones: no se han informado.

Precauciones
• En hipersensibilidad a vancomicina.
• El síndrome de hombre rojo por vancomicina no constituye una contraindicación.
• En administración simultánea de fármacos nefrotóxicos u ototóxicos (aminoglucósidos, anfotericina B, ciclosporina, furosemida).

Contraindicaciones: en hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• IV en bolo por 3 a 5 min o infusión de 30 min o IM.
• En recién nacidos sólo por infusión.
• La solución es estable 48 h a temperatura ambiente y por 21 días a 5°C.
• La hemodiálisis no elimina al fármaco.

Actividades de vigilancia
Hipersensibilidad a vancomicina (reacción cruzada). Realizar control hematológico, auditivo, renal y hepático en: tratamiento prolongado, insuficien-
cia renal y tratamiento simultáneo con fármacos oto y nefrotóxicos.

Embarazo: sin clasificación.

Lactancia: no se encontró información.

Actividades de vigilancia
Hipersensibilidad a vancomicina (reacción cruzada). Realizar control hematológico, auditivo, renal y hepático en: tratamiento prolongado, insuficien-
cia renal y tratamiento simultáneo con fármacos oto y nefrotóxicos.

(continúa)
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 Cuadro 33.7 Otros antimicrobianos inhibidores de la síntesis de pared (continuación)

FOSFÓNICOS
  

FOSFOMICINA

Fosfosil, caps 500 mg, susp 250 mg/5 ml y fco amp IV 1 g, IM 500 mg y 1 g.
Monurol granulado, sobres de 2 y 3 g. 

Administración: oral, IM, IV. 

Indicaciones: infecciones urinarias, respiratorias, ginecoobstétricas, de piel y tejidos blandos, GI, septicemia, endocarditis bacteriana, meningitis y 
abscesos cerebrales, osteomielitis, artritis séptica e infecciones quirúrgicas. 

Administración oral: 
Adultos y niños >40 kg: 500 mg a 1 g c/6 a 8 h o 50 mg/kg/día divididos en dosis c/6 a 8 h.
Niños 20 a 40 kg: 250 a 500 mg c/6 h o 50 mg/kg/día, divididos en dosis c/6 a 8 h.
Prematuros y niños <20 kg: 125 a 250 mg c/6 h o 100 mg/kg/día divididos en dosis c/6 a 8 h.

Administración intramuscular: 
Adultos y niños >40 kg: 1 a 2 g c/6 a 8 h o 50 a 100 mg/kg/día, divididos en dosis c/6 a 8 h. 
Niños 20 a 40 kg: 500 mg a 1 g c/6 a 8 h o 100 a 150 mg/kg/día, divididos c/6 a 8 h.
Prematuros y niños <20 kg: 125 a 250 mg c/6 a 8 h o 100 a 200 mg/kg/día, divididos en dosis c/6 a 8 h.

Administración intravenosa: 
Adultos y niños >40 kg: 1 a 4 g c/6 a 8 h o 100 a 200 mg/kg/día, dividido en dosis c/6 a 8 h IV o en venoclisis por goteo continuo. 
Niños 20 a 40 kg: 500 mg-2 g c/6 a 8 h o 100 a 300 mg/kg/día dividido en dosis c/6 a 8 h IV o en venoclisis por goteo continuo. 
Prematuros y niños <20 kg: 125 a 500 mg c/6 a 8 h o 100 a 400 mg/kg/día, dividido en dosis c/6 a 8 h o en venoclisis por goteo continuo.

Farmacocinética
• Absorción GI rápida.
• C

máx
 de 2 h; en presencia de alimentos, 4 h.

• Unión a proteínas: no.
• Distribución en riñones, pared de vejiga, próstata y vesículas seminales.
• Metabolismo: no se ha informado.
• Excreción urinaria y en heces sin cambios.

Efectos adversos:
SNC: astenia, mareos, cefalea.
OS: faringitis, rinitis.
GI: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, náusea, heces blandas.
GU: dismenorrea, vaginitis. 
ME: dolor de espalda. 
Otros: exantema.

Interacciones
• Metoclopramida: ↓ concentraciones y excreción de fosfomicina.
• Otros fármacos que ↑ motilidad GI pueden ↑ efectos GI. Vigilar al paciente.

Precauciones: en insuficiencia renal. 

Contraindicaciones: en hipersensibilidad a fosfomicina. 

Consideraciones de enfermería
• Las formas inyectables contienen 14.5 meq/g. Tomar precauciones en pacientes con restricción de sodio.
• La forma para administración IM contiene lidocaína. Administrar con las precauciones correspondientes.
• Hecha la suspensión se mantiene estable por 30 días.
• Las formas inyectables, una vez hecha la mezcla, permanecen estables a temperatura ambiente por 24 h.

Actividades de vigilancia
Signos y síntomas de infección de vías urinarias, cultivo de orina y sensibilidad.

Embarazo
Categoría C en administración oral. Categoría B en administración IV.
Por el riesgo de ototoxicidad fetal, vancomicina debe usarse sólo en las condiciones indicadas cuando no exista otro tratamiento más seguro. Se ha 
descrito hipotensión materna seguida de bradicardia transitoria fetal por la infusión rápida de vancomicina durante el parto.

Lactancia
El medicamento se excreta en la leche. C

máx
 de 4 h con concentraciones similares a las maternas. La absorción en su administración oral es mínima, 

por lo que no se espera su absorción sistémica. Sin embargo, existe el riesgo de tres problemas en el lactante, como modificación de la flora intesti-
nal, sensibilización alérgica e interferencia en la interpretación de los cultivos. 
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y miocamicina de 16 átomos, y *troleandomicina, que 
es el éster acetilado de oleandomicina, menos activo 
que eritromicina, que no ofrece ventajas y es hepato-
tóxica.

Acción
Inhiben la síntesis proteínica bacteriana al alterar la 
translocación. Pueden ser bactericidas o bacteriostá-
ticos, según la concentración y el tipo de microor-
ganismo. La base libre se une a la subunidad 50S del 
ribosoma bacteriano. Su lugar de unión parece ser el 
mismo que el del cloranfenicol y clindamicina. A pesar 
de sus estructuras diferentes, los macrólidos presentan 
espectro antibacteriano, mecanismo de acción y de re-
sistencia similares, pero farmacocinética relativamente 
diferente.

Mecanismos de resistencia
1. Inactivación del fármaco por enzimas transmiti-

das por plásmidos (eritromicina estearasas) que 
hidroxilan el anillo lactónico.

2. Metilación de una adenina del 23S RNA que dis-
minuye la afinidad de unión a la subunidad 50S 
ribosomal (sitio de unión de los macrólidos).

3. Captación defectuosa del fármaco por la bacteria.

Usos clínicos
Se usan sobre todo en farmacoterapia oral en pacientes 
cuyo tratamiento con penicilinas, cefalosporinas o tetra-
ciclinas está contraindicado; en infecciones causadas por 
microorganismos grampositivos y algunos gramnegativos 
de las vías respiratorias, tubo digestivo, vías urinarias, piel 
y tejidos blandos. Claritromicina se encuentra en presen-
tación comercial para administración intravenosa (ver 
indicaciones y mayor información en el cuadro 33.9).

Farmacocinética
Los macrólidos son bases débiles y su actividad aumen-
ta en pH alcalino. Absorción buena. Distribución rápida 
y penetración tisular e intracelular, excepto en cerebro, 
LCR y orina; se concentran en fibroblastos y fagocitos. 
Alcanzan mayores concentraciones en tejidos que en 
plasma. Son activos contra microorganismos intrace-
lulares; penetran en los macrófagos, neutrófilos y fi bro-
blastos. Su metabolismo es en su mayor parte hepático; 
inhiben la enzima P-450. Azitromicina se elimina en for-
ma muy lenta con una T½ de dos a cuatro días, alcanza 
concentraciones de equilibrio en cinco a siete días y su 
dosis es de impregnación y mantenimiento. Eliminación 
biliar y fecal en forma activa principalmente; excreción 
renal mínima y excreción en leche. (Para información in-
dividual sobre farmacocinética, ver cuadro 33.8).

 Cuadro 33.8 Macrólidos. Farmacocinética

FÁRMACO
BIODISPONIBILIDAD 

(min)
METABOLISMO

T½ 
(h)

UNIÓN A PROTEÍNAS 
(%)

EXCRECIÓN RENAL 
(2)

Azitromicina 40 ↓ no 68 51(0.2 μg/L)†

7 (2 μg/L)‡

10%

Claritromicina 50 (1) 5 a 7 4 a 70 20 a 30%

Diritromicina* 10↑ (3) 8 15 a 30 mínima

Eritromicina >35 (4) hepático 1.5 80 a 96 5%

Espiramicina rápida hepático 8 10 10%

Miocamicina rápida (5) 1 45 a 48 4.5%

Roxitromicina rápida ↓ mínimo 10.5(6) 96 10%

Troleandomicina* rápida ↓ hepático — — 10 a 25%

 * No se encontró presentación comercial en México.
 † Administración oral.
 ‡ Administración IV.
 ↓o↑ La presencia de alimentos interfiere o aumenta su absorción GI. 
(1) Metaboliza en un compuesto de ↑ actividad a H. influenzae.
(2) Sin cambios, forma activa.
(3) Profármaco; se metaboliza por hidrólisis a eritromicilamina.
(4) Buena con ácidos ésteres (estolato, etilsuccinato, estearato). Dar preparaciones base, propionato con estómago vacío; disminuye su absorción en presencia de alimentos. 
(5) Metabolismo hepático con cuatro metabolitos activos.
(6) T½ de 20 h en niños y 25 h en insuficiencia hepática grave.
Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 854 a 855.
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Interacciones
 • Antiácidos (aluminio y magnesio): interfi eren en la 
absorción de azitromicina. Administrar con 2 h de 
separación.

 • Dihidroergotamina y ergotamina: el cornezuelo de 
centeno puede producir intoxicación aguda. Usar 
con precaución.

 • Fármacos que se metabolizan por el sistema P-450 
(barbitúricos, carbamacepina, ciclosporina, fenitoí-
na): alteran su metabolismo con riesgo de toxicidad. 
Vigilar signos de toxicidad.

 • Carbamacepina, teofi lina: disminuyen su elimina-
ción, aumentan sus concentraciones. Determinar 
concentraciones de teofi lina.

 • Ciclosporina, fenitoína, midazolam, triazolam: dis-
minuye su metabolismo con riesgo de toxicidad. Vi-
gilar signos de toxicidad.

 • Warfarina: aumenta PT. Determinar PT.
 • Clindamicina y lincomicina: pueden presentar efec-
to antagonista. Vigilar efectos farmacológicos.

 • Digoxina: aumentan sus concentraciones con riesgo 
de arritmias. Los macrólidos matan a las bacterias 
que metabolizan digoxina. Vigilar toxicidad.

 • Disopiramida: aumentan sus concentraciones con 
riesgo de arritmias e incremento de QT. Vigilar fun-
ción cardiaca.

 • Terfenamida y fármacos que se metabolizan por 
la isoenzima CYP3A hepática, como astemizol, 
cisaprida y pimocida, se han relacionado con au-
mento del intervalo QT o arritmias cardiacas (por 
lo general, taquiarritmias helicoidales) como resul-
tado del incremento de sus concentraciones séricas 
subsecuente a la interacción con inhibidores de esta 
isoenzima, incluidos algunos macrólidos, por lo que 
no se recomienda la administración simultánea de 
estos fármacos con roxitromicina.

 • Isotretinoína y eritromicina tópica: pueden produ-
cir resequedad acumulativa con irritación en la apli-
cación local. Observar cambios en la piel.

Asociaciones contraindicadas
 • Eritromicina IV (con otros productos que ocasionen 
taquiarritmias helicoidales), astemizol (con eritro-
micina, josamicina, claritromicina). Vasoconstric-
tores derivados del cornezuelo de centeno, cisapri-
da e inhibidores de HMG-CoA reductasa de acción 
hipolipemiante.

Asociaciones desaconsejables
 • Carbamacepina (con eritromicina, claritromicina, 
josamicina, midecamicina), teofi lina y derivados, 

triazolam y midazolam, lincosamidas, bromocripti-
na, tacrolimús.

Asociaciones para utilizar con precaución
 • Rifabutina con claritromicina, sildenafi l (con clari-
tromicina y eritromicina), ciclosporina, digitálicos, 
lisurida.

Asociaciones que deben tenerse en cuenta
 • Dopa + carbidopa (con espiramicina).

Precauciones
 • Azitromicina, claritromicina, eritromicina: altera-
ciones de la función hepática y renal.

 • Colitis seudomembranosa: casi todos los antibióti-
cos pueden producirla, leve a intensa. Considerar 
este diagnóstico en pacientes que presentan diarrea 
con la administración de estos antibióticos.

 • Efectos cardiacos: han surgido arritmias ventricula-
res en individuos con prolongación del intervalo QT 
en la administración de macrólidos.

 • Porfi ria aguda: no usar claritromicina en combina-
ción con bismuto citrato de ranitidina en pacientes 
con antecedentes de porfi ria aguda.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a eritromicina y otros macrólidos.
 • Claritromicina: anomalías cardiacas, alteraciones de 
electrólitos.

 • Eritromicina, estolato: en alteraciones de función 
hepática, alargamiento del intervalo QT (eritromi-
cina inyectable).

Consideraciones generales de enfermería
1. Recordar al paciente que debe ingerir el medi-

camento con el estómago vacío y no tomar an-
tiácidos porque se disminuye la absorción del 
fármaco. Tomar el medicamento 1 h antes o 2 h 
después de los alimentos.

2. En pacientes de 65 a 85 años de edad, con fun-
ción renal o hepática normal en tratamiento por 
cinco días no se observaron alteraciones farma-
cocinéticas.

3. Administrar con precaución en alteraciones de la 
función hepática o renal.
 • No administrar azitromicina oral en pacientes 

con neumonía, en quienes no se considere apro-
piado el tratamiento oral en infecciones mode-
radas a intensas o con factores de riesgo, como 
infecciones nosocomiales, sospecha o diagnós-
tico de bacteriemia, condiciones que requieran 
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hospitalización, fi brosis quística, problemas im-
portantes de salud que puedan alterar la capaci-
dad de respuesta del paciente a su enfermedad 
(inmunodefi ciencia o asplenia), ancianos o pa-
cientes debilitados.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, biometría hemática com-
pleta con diferencial, BUN, creatinina, estudios de culti-
vo con sensibilidad antes de iniciar el tratamiento.

Embarazo
Categoría B. Azitromicina, eritromicina; en la actualidad 
no hay datos de riesgo fetal. Cruzan la placenta y alcan-
zan concentraciones fetales del 5 al 20% de las maternas, 
al parecer cantidades insuficientes en la profilaxis de la 
sífi lis fetal. Su uso es seguro durante el embarazo; sin em-
bargo, se recomienda evitar las preparaciones de estolato.

Categoría C. Claritromicina, diritromicina, espirami-
cina, oleandomicina y troleandomicina. Miocamicina, 
roxitromicina: no clasificados; no hay información.

Lactancia
1. Compatible con lactancia materna. Las con-

centraciones de eritromicina en la leche son de 
50% con relación a las concentraciones mater-
nas. La American Academy of Pediatrics consi-
dera a la eritromicina compatible con la lactancia 
materna.

2. Espiramicina se acumula en la leche materna; 
suspender lactancia.

3. Azitromicina se acumula en la leche materna; se 
recomienda precaución.

4. Claritromicina, eritromicina, roxitromicina: se 
desconoce si se excretan en la leche materna; 
se recomienda precaución.

 Cuadro 33.9 Macrólidos

AZITROMICINA

Azitrocin/Azitrocin G, tabs 500 mg, susp 200 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Exacerbación aguda bacteriana de enfermedad pulmonar crónica; infec-

ciones no complicadas de piel y tejidos blandos, y de segunda línea en 
faringitis o faringoamigdalitis. Neumonía adquirida de la comunidad.

 Adultos y adolescentes >16 años: dosis inicial, 500 mg, única en el día 
1 y 250 mg/día los días 2 a 5. Dosis total acumulada: 1.5 g.

2. Uretritis no gonocócica o cervicitis causada por Chlamydia trachomatis.
 Adultos y adolescentes >16 años: dosis única, 1 g.
3. Enfermedad pélvica inflamatoria.
 Adultos: 500 mg IV como dosis única diaria por uno a dos días; comple-

tar siete días de tratamiento con 250 mg/día. La duración de administra-
ción según respuesta clínica.

4. Otitis media.
 Niños >6 meses: 10 mg/kg el día 1, seguidos de 5 mg/kg del día 2 al 5 

del tratamiento.
5. Faringoamigdalitis.
 Niños >2 años: 12 mg/kg/día, por cinco días.
6. Chancroide.
 Adultos: 1 g como dosis única.
7. Mycobacterium avium complejo diseminado (MAC) en infección de sida 

avanzado.
 Adultos: 1 a 2 g, una vez a la semana, VO, solo o acompañado con 

rifabutin.

(continúa)

• Evitar tomar antiácidos (aluminio o magnesio). Tomar 1 h antes 
o 2 h después de los alimentos. En ancianos con función renal 
normal no se requiere ajuste de dosis.

• No se encontró en el mercado presentación para administración 
IV.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, vértigo, cefalea, fatiga, somnolencia.
CV: palpitaciones.
GI: más frecuentes con macrólidos de 14 átomos, en especial con 
eritromicina: náusea, gastralgias, vómito, diarrea, dolor abdominal, 
dispepsia, flatulencia, melena, colitis seudomembranosa.
Hepáticos: hepatitis excepcionales (riesgo más reducido con 
macrólidos de 16 átomos y nulo con espiramicina), ictericia coles-
tásica.
GU: candidosis, vaginitis, nefritis. 
Piel: reacciones cutáneas alérgicas raras (0.5%). 
Otros: angioedema. Riego de ergotismo con derivados del ergot 
de centeno (excepto para espiramicina). 

Eritromicina IV: irritación venosa, excepcional, hipoacusia tran-
sitoria [(dosis dependiente, alargamiento de QT, ESV, taquicardia 
ventricular en entorchado (torsades de pointes)], bloqueo AV.
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(continúa)

CLARITROMICINA

Adel, Mabicrol, Klaricid, susp 125 y 250 mg/5 ml. 
Gervaken, Klaricid HP, tabs 250 y 500 mg. 
Klaricid OD, tabs liberación prolongada 500 mg.
Mabicrol SR, tabs 250 mg/500 mg IV; fco amp 500 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Faringitis o faringoamigdalitis, exacerbación aguda de bronquitis crónica, 

Infecciones de piel y tejidos blandos no complicadas:
 Adultos: 250 mg c/12 h, VO, por siete a 14 días.
 Niños: 15 mg/kg/día, divididos en dos dosis, por siete a 14 días.
2. Exacerbación aguda de bronquitis crónica, sinusitis maxilar aguda.
 Adultos: 500 mg c/12 h, VO, por siete a 14 días.
 Niños: 15 mg/kg/día, divididos en dos dosis por 10 días.
3. Profilaxis y tratamiento de infección diseminada por Mycobacterium 

avium complex. 
 Adultos: 500 mg, bid, VO.
 Niños: 7.5 mg/kg, bid hasta 500 mg, bid.

ERITROMICINA

Bestocin(1), tabs 250 mg.
Lauricin(2), tabs 250 y 500 mg, susp 200 mg/5 ml. 
Lauritran(1), caps 250, tabs 500 mg y susp 125 y 250 mg/5 ml. 
Ilosone(1), caps 250 mg, tab 500 mg y susp 125 y 250 mg/5 ml.
Procephal(1), caps 250 mg y susp 250 mg/5 ml.
(1) estolato, (2) estearato. La presentación IV no se encontró en México.

Administración: oral, tópica.

Indicaciones:
 1. Enfermedad pélvica inflamatoria.
  Adultos: 500 mg, IV (gluceptato o lactobionato) c/6 h por tres días, 

seguidos de 250 mg (base, estearato, estolato) o 400 mg (etilsuccina-
to), VO c/6 h por siete días.

 2. Profilaxis para procedimientos dentales en endocarditis en pacientes 
alérgicos a penicilina.

  Adultos: inicial, 800 mg (etilsuccinato) o 1 g (estearato) c/2 h antes 
del procedimiento, seguidos de 400 mg (etilsuccinato) o 500 mg 
(estearato), VO, 6 h después. Niños: inicial, 20 mg/kg (etilsuccinato o 
estearato), VO, 2 h antes del procedimiento, seguidos de 10 mg/kg 6 h 
después.

 3. Amibiasis intestinal en pacientes que no pueden recibir metronidazol.
  Adultos: 250 mg (base, estolato, estearato) o 400 mg (etilsuccinato), 

VO, cada 6 h por 10 a 14 días.
  Niños: 30 a 50 mg/día (base estolato, estearato), VO, divididos en 

dosis c/6 h por 10 a 14 días.
 4. Infección leve a moderadamente intensa de vías respiratorias, piel, 

tejidos blandos causada por microorganismos susceptibles.
  Adultos: 250 a 500 mg (base, estolato, estearato), VO, c/6 h; o 400 a 

800 mg (etilsuccinato), VO, c/6 h, o 15 a 20 mg/kg/ día (glupacetato, 
lactobionato), IV, divididos en dosis c/6 h. 

  Niños: 30 mg/kg/día (sales de eritromicina orales), VO, divididos en 
dosis c/6 h; o 15 a 20 mg/kg/día, IV, divididos en dosis c/4 a 6 h.

 5. Sífilis.
  Adultos: 500 mg (base, estolato, estearato); qid, VO por 14 días.

4. Otitis media aguda.
 Niños: 7.5 mg/kg hasta 500 mg, bid.
 Ajuste de dosis: en depuración de creatinina <30 ml/min, dar 

50% de la dosis o aumentar intervalo al doble.
 Niños <6 meses: su seguridad no se ha establecido.
• La suspensión reconstituida no debe refrigerarse, y permanece 

estable 14 días.
• Considerar ajuste de dosis en ancianos con alteraciones graves 

de función renal.

Efectos adversos:
SNC: cefalea.
GI: diarrea, náusea, disgeusia, dispepsia, dolor abdominal o 
malestar.
GU: aumento de BUN y creatinina.
Hematológicos: aumento de PT y disminución de leucocitos.
Hepáticos: aumento en pruebas de función hepática.

 6. Enfermedad del legionario.
  Adultos: 500 mg a 1 g, IV o VO (base, estolato, estearato); 

u 800 a 1 600 mg (etilsuccinato) c/6 h, VO por 21 días.
 7. Infecciones uretrales, endocervicales o rectales no complica-

das, cuando las tetraciclinas están contraindicadas. 
  Adultos: 500 mg (base, estolato, estearato); u 800 mg (etil-

succinato), qid, VO, por siete días.
 8. Infecciones por Chlamydia trachomatis durante el embarazo.
  Adultos: 500 mg (base, estolato, estearato), qid, VO, por lo 

menos siete días; o 250 mg (base, esteolato, estearato), o 
400 mg (etilsuccinato), qid, VO, por 14 días.

 9. Conjuntivitis por C. trachomatis neonatal, neumonía infantil 
por C. trachomatis.

  Recién nacidos y niños: 50 mg/kg/día, VO, divididos en 
cuatro dosis, dos a tres semanas.

 10.  Tratamiento tópico de acné vulgar:
  Adultos y niños: aplicar en las áreas afectadas, bid.
 11. Profilaxis de oftalmía neonatal.
  Recién nacidos: aplicar 1 cm de la banda de ungüento en el 

saco inferior conjuntival en cada ojo, no más de 1 h después 
del parto. Usar un nuevo tubo para cada niño.

 12.  Conjuntivitis aguda o crónica, tracoma, otras infecciones 
oculares.

 Adultos y niños: aplicar 1 cm de la banda del ungüento 
directamente en el ojo infectado, hasta seis veces al día, de 
acuerdo con la gravedad de la infección. Administrar base y 
estearato con estómago vacío. Con estolato y etilsuccinato no 
se afecta la absorción en presencia de alimentos, y es posible 
que la aumenten. En administración tópica la absorción es 
mínima.

 La eritromicina puede agravar la debilidad en pacientes con 
miastenia grave. Usar las sales de eritromicina con precaución 
en alteraciones de la función hepática. Sobreinfección de 
microorganismos no susceptibles, anafilaxia, fiebre, irritación 
venosa y tromboflebitis en el sitio de administración IV.

Contraindicaciones: hepatopatías.
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Efectos adversos:
CV: arritmias ventriculares.
OS: hipoacusia bilateral reversible en dosis altas o insuficiencia 
renal y hepática, retraso de la cicatrización, visión borrosa (admi-
nistración oftálmica).
GI: dolor abdominal, náusea, vómito, cólicos (administración oral o 
sistémica).
Hepáticos: ictericia colestásica (con estolato).
Piel: urticaria, exantema, eccema, urticaria, dermatitis, reacciones 
de sensibilidad, eritema, quemadura, resequedad, prurito, irritación 
en aplicación tópica.
Otros: sobreinfección de microorganismos no susceptibles, 
anafilaxia, fiebre, irritación venosa y tromboflebitis en el sitio de 
administración IV, reacciones de hipersensibilidad.

(continúa)

ERITROMICINA (continuación)

ESPIRAMICINA

Provamicina, comps 1 350 000 UI.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Profilaxis en meningitis meningocócica en contraindicación a rifampicina 

(erradicación de Neisseria meningitidis en nasofaringe) después de la 
terapia curativa y en sujetos expuestos a secreciones nasofaríngeas de 
pacientes infectados.

 Adultos: 3 millones UI, VO, c/12 h.
 Niños: 0.075 millones de UI, VO, c/12 h por cinco días.
2. Infecciones por microorganismos susceptibles en oído, nariz, garganta, 

broncopulmonar, boca, piel, hueso y genitales (próstata), sífilis, erisipela, 
ántrax, escarlatina, actinobacteriosis, infecciones por Clostridium. Preven-
tivo en recaídas de reumatismo articular agudo y alergia a la penicilina, 
toxoplasmosis en el embarazo.

 Adultos: 2 comps, bid, VO, por ocho a 10 días.
 Niños: 150 000 a 300 000 UI/kg/día, VO, divididos en dos a tres dosis.
 No utilizar en niños <6 años.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea, colitis seudomembranosa.
SNC: parestesias transitorias.
Hepáticos: alteraciones en pruebas de función hepática.

Interacciones
Espiramicina con levodopa disminuye los niveles plasmáticos de 
levodopa. Ajustar la dosis si es necesario.

MIOCAMICINA

Midecamin, susp 200 mg/5 ml, tabs 600 mg.

Administración: oral.
1. Infecciones de vías respiratorias.
 Adultos: 600 mg c/12 h.
2. Infecciones graves.
 Adultos: 600 mg c/ 8 h.
 Reducir 50% la dosis en insuficiencia renal grave con depuración de 

creatinina <5 ml/min.

Efectos adversos:
GI: dolor abdominal, distensión abdominal, náusea, vómito, dia-
rrea, anorexia.
Piel: prurito, erupciones.

Interacciones
La miocamicina puede ↑ concentraciones plasmáticas de teofilina 
y ciclosporina.

ROXITROMICINA

Crolix, comps 150 y 300 mg.
Kensodic, comps 150 mg.
Rulid, comps 100, 150 y 300 mg, comps para susp 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones por gérmenes sensibles en amigdalitis, faringitis 
aguda, sinusitis, infecciones broncopulmonares, uretritis y cervicovaginitis 
no gonocócicas, infecciones cutáneas, subcutáneas, odontológicas y profi-
laxis en meningitis por meningococo en sujetos expuestos:

Niños 6 a 11 kg: ½ comprimido para suspensión oral y ½ compri-
mido por la noche.
Niños 12 a 23 kg: un comprimido para suspensión oral y otro 
comprimido por la noche.
Niños 24 a 40 kg: dos comprimidos para suspensión oral por 
la mañana y dos por la noche o un comprimido de 100 mg 
por la mañana y otro por la noche.
Niños >40 kg: un comprimido de 150 mg por la mañana y otro 
por la noche.
Adultos: 300 mg/día en una dosis o divididos en dos dosis.
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Lincosamidas: clindamicina 
y lincomicina
Las lincosamidas son compuestos químicamente rela-
cionados. Estos fármacos pueden producir colitis intensa 
que suele ser letal (colitis seudomembranosa). Se carac-
teriza por diarrea persistente, algunas veces con moco y 
sangre, cólicos abdominales intensos. La diarrea puede 
persistir por semanas aun después de haber suspendido 
el fármaco. Se deben reservar estos medicamentos para 
infecciones graves en las que no es apropiada la admi-
nistración de antimicrobianos menos tóxicos. No usar 
en pacientes con infecciones no bacterianas, como in-
fecciones de vías respiratorias superiores.

Acción antibacteriana
Lincomicina y clindamicina, conocidas como lincosami-
das, se unen a la subunidad 50S de los ribosomas bacte-
rianos y suprimen la síntesis de proteínas. Se presenta 
resistencia cruzada entre ambas y se prefiere clindami-
cina, porque tiene mejor absorción y es más potente. La 
clindamicina tiene un espectro antibacteriano similar 
a lincomicina y eritromicina y son en particular útiles 
en infecciones causadas por microorganismos anaero-
bios, en particular B. fragilis. (Para farmacocinética, ver 
el cuadro 33.10, y para información individual el cuadro 
33.11).

Efectos adversos
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea (clindami-
cina 3.4 a 30%), colitis seudomembranosa (clindamicina 
0.01 a 10%), tres a cuatro veces más frecuente con admi-
nistración oral.
GU: cervicitis, vaginitis, sobreinfección por Candida al-
bicans, irritación vulvar.
Hematológicos: leucopenia, neutropenia a veces transi-
toria, eosinofi lia, trombocitopenia, agranulocitosis, púr-
pura trombocitopénica.
Hepáticos: ictericia, alteraciones en pruebas de función 
hepática, ictericia.
Piel: exantema maculopapular, urticaria, resequedad, 
enrojecimiento, prurito, edema, irritación, dermatitis de 
contacto, anafi laxia.
Sobredosis y tratamiento: No existe información.

Interacciones
 • Preparaciones para acné (con peróxido de benzol, 
tretinoína): efecto acumulado de irritación o seque-
dad. Usar con precaución.

 • Antidiarreicos (fenoxilato, opiáceos): puede prolon-
gar o empeorar la diarrea inducida por lincosamidas 
debido a la reducción de la excreción de toxinas bac-
terianas. Evitar uso simultáneo.

 • Eritromicina: efecto antagonista, bloquea las clindo-
micinas en su sitio de acción. Vigilar efecto farma-
cológico.

• La presencia de alimentos interfiere en su absorción.
 Administrar 1 h antes o 2 h después.
• Disolver los comprimidos para solución oral en una cuchara 

sopera, esperar 30 a 40 s para su desintegración y dar al niño 
con un poco de agua. No se recomienda usar comprimidos de 
100 mg en niños <4 años.

• Insuficiencia hepática grave, ascitis, o ambas: 150 mg/día en 
una sola administración.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, dolor epigástrico, diarrea, diarrea sanguinolen-
ta, pancreatitis.
Hipersensibilidad: exantema, urticaria, angioedema, púrpura, 
broncoespasmo y choque anafiláctico.
SNC: vértigo, cefalea, parestesias.
Hepáticos: aumento ASAT, ALAT y/o fosfatasa alcalina. Colestasis, 
daño hepatocelular agudo.
OS: trastornos del gusto y del olfato.
Otros: sobreinfección por microorganismos no susceptibles.

ROXITROMICINA (continuación)
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 • Caolín: reduce la absorción GI de clindamicinas. 
Dar en distintos momentos.

 • Bloqueadores neuromusculares (pancuronio, tubo-
curarina): se puede potenciar el efecto de estos fár-
macos. Usar con precaución.

 • Alimentos: altera la absorción de lincomicina, to-
mar 1 a 2 h antes o después de la administración de 
lincomicina.

La absorción de clindamicina no se modifi ca con la pre-
sencia de alimentos.
Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y a otras lincomicinas, 
antecedentes de colitis ulcerosa, enteritis regional o co-
litis asociada a antibiótico y antecedentes de reacciones 
atópicas. Tratamiento de infecciones bacterianas leves e 
infecciones virales.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en asma, alteracio-

nes de función hepática o renal, antecedentes de 
enfermedades GI y alergias importantes.

2. En tratamiento prolongado, realizar pruebas de 
función hepática, renal y sanguíneos.

3. En meningitis: clindamicina no penetra de ma-
nera adecuada al SNC. No usar para meningitis.

4. Diarrea: si se presenta diarrea importante duran-
te el tratamiento con lincomicina o clindamicina, 
suspender el tratamiento.

5. Reacciones de hipersensibilidad: usar con pre-
caución en pacientes con antecedentes de asma 
o alergias importantes.

6. Alteraciones de la función renal: dar clindamici-
na con precaución en enfermos con alteraciones 
renales o hepáticas graves acompañadas de tras-
tornos metabólicos graves.

FÁRMACO BIODISPONIBILIDAD
Cmáx

(μg/ml)
Tmáx

(h)
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
T½ 
(h)

ELIMINACIÓN 
(%)

Clindamicina Oral 90
IM IV

2.5 oral
6 a 9 IM
7 a 14 IV

0.75 oral
1 a 3 IM
0.3 IV

90 2.4 a 34 Hepática >90 
orina 10 
heces 3.6

Lincosamida Oral 20 a 30
IM IV

1.8 a 5.3 oral
9.3 a 18.5 IM
15.9 a 20.9 IV

2 a 4 oral
0.5 IM
0 IV

57 a 72 4.4 a 6.4 Hepática >90 
renal 10 
heces 40

C
máx

, concentración máxima.
T

máx
, tiempo de C.

Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo. 8a. ed., 2004, 868.

 Cuadro 33.10 Lincosaminas. Farmacocinética

7. El uso de lincomicina en hepatopatías no se reco-
mienda a menos que existan circunstancias espe-
ciales que la indiquen.

8. Ancianos: algunas personas mayores con padeci-
mientos graves no toleran bien la diarrea.

9. Niños: lincomicina no está indicada en recién 
nacidos. En la administración de clindamicina a 
neonatos y niños se deben vigilar las funciones de 
órganos y sistemas.

Actividades de vigilancia
Cambios en movimientos intestinales. Colitis y resolu-
ción de sus síntomas. En tratamiento prolongado, bio-
metría hemática completa, pruebas periódicas de fun-
ción renal y hepática.

Embarazo
Categoría B. Los resultados de los estudios de teratoge-
nicidad de clindamicina en ratones hasta dosis de 180 
mg/kg/día fueron negativos. Cruza con rapidez la pla-
centa y alcanza hasta 50% de las concentraciones mater-
nas en cordón umbilical. No se han observado efectos 
adversos por la administración de clindamicina durante 
el embarazo.

En lo que se refiere a lincomicina, no hay datos de 
riesgo fetal; los estudios de teratogenicidad en animales 
son negativos. Cruza la placenta y alcanza concentra-
ciones en cordón umbilical de 25% en relación con las 
concentraciones maternas.

Lactancia
Clindamicina se excreta en la leche materna en peque-
ñas cantidades. La American Academy of Pediatrics con-
sidera que la clindamicina es compatible con la lactancia 
materna.
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 Cuadro 33.11 Lincosaminas

CLINDAMICINA

Clindazyn IV, amps 300 y 600 mg.
Dalacin C, caps 300 mg, sol iny 150 mg/ml, amps 2 y 4 ml, sol pediátrica 
75 mg/5 ml.
Galecin, amps 300 mg/2 ml. Klyndaken, sol iny 150, 300 y 600 mg. 
Lisiken, caps 300 mg.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Infecciones causadas por microorganismos sensibles.
 Adultos: 150 a 450 mg c/6 h, VO; o 600 a 2 700 mg/día IM o 

IV, divididos en dos a cuatro dosis.
 Niños >1 mes: 8 a 20 mg/kg/día, VO; o 20 a 40 mg/kg/día, IV, 

divididos en tres a cuatro dosis.
 Niños <1 mes: 15 a 20 mg/kg/día, IV, divididos en tres a cuatro 

dosis.
2. Vaginosis bacteriana.
 Adultos: 100 mg (con aplicador de fosfato de clindamicina) 

intravaginal al acostarse por siete días.
3. Acné vulgar.
 Adultos: aplicar una capa fina de la solución, gel o loción en 

áreas afectadas, bid.
4. Toxoplasmosis (ocular o cerebral) en pacientes con mala res-

puesta inmunitaria.
 Adultos: 1 200 a 4 800 mg/día, IV o VO. Administrar con pirime-

tamina en dosis de hasta 75 mg/día, VO, y con ácido folínico en 
dosis de 10 mg/día, VO.

5. Neumonía por Neumocistis carinii.
 Adultos: 600 mg, IV, c/6 h, o 300 a 450 mg, VO, qid con prima-

quina en dosis de 15 a 30 mg/día, VO.

Consideraciones de enfermería
• Administración oral: tomar con un vaso de agua o con alimentos 

para evitar irritación esofágica.
• No refrigerar la solución oral reconstituida porque puede espe-

sarse. Permanece estable dos semanas a temperatura ambien-
te. No se recomienda la administración IM de más de 600 mg.

• La administración tópica puede producir efectos adversos sisté-
micos.

• No administrar difenoxilato para tratar la diarrea inducida por 
clindamicina porque puede empeorarla o prolongarla.

• La diarrea en recién nacidos, niños y ancianos puede producir 
deshidratación. Vigilar e hidratar de manera adecuada.

• La absorción de clindamicina no se modifica con los alimentos.

LINCOMICINA

Libiocid, Liconcin, Princol, Rimsalin, sol iny 300 y 600 mg.
Liconcin, Rimsalin, caps 500 mg. 
Princol, jbe 250 mg/5 ml. 

Administración: oral, IM, IV.
Ajuste de dosis: en alteraciones de la función renal, dar 25 a 30% de la 
dosis recomendada.
La inyección subconjuntival produce concentraciones del antibiótico en se-
creción ocular por lo menos 5 h con concentración inhibidora mínima (MIC)
suficientes para patógenos susceptibles.

Indicaciones:
1. Infecciones graves.
 Adultos: 500 mg, VO, c/6 h. 600 mg, IM, c/12 h o con mayor 

frecuencia. Se han aplicado hasta 8 g/día, IV. 
Dosis máxima, 8 g/día.

 Niños >1 mes: 30 a 60 mg/kg/día, VO, divididos en tres a cua-
tro dosis iguales; 10 mg/kg, IM, c/12 h o con mayor frecuencia.

 10 a 20 mg/kg/día, IV, según la gravedad de la infección, 
divididos en dosis cada 8 a 12 h.

2. Inyección subconjuntival.
 75 mg/0.25 ml producen concentraciones del antibiótico en 

secreción ocular por lo menos 5 h con MIC suficientes para 
patógenos susceptibles.

 Administración oral: tomar 1 a 2 h antes o después de los 
alimentos para asegurar su absorción óptima. 
Administración IV: diluir 1 g en 100 ml (mínimo) y pasar por 
infusión en 1 h (1 g/h) de la dosis. Se han producido reacciones 
cardiopulmonares intensas cuando se administra a una concen-
tración o velocidad mayor que la recomendada.
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Lincomicina se excreta en la leche en una relación 
leche: plasma de 0.13:0.17, sin datos de efectos adversos 
en el lactante.

Igual que con otros antibióticos, existe el riesgo de 
producir alteraciones en la flora intestinal, efectos direc-
tos en el lactante y alteraciones en la interpretación de 
los resultados de cultivos.

Aminoglucósidos
Aminoglucósidos parenterales 
y tópicos
Los aminoglucósidos son compuestos que comparten 
muchas características y propiedades farmacológicas. 
Algunos de estos fármacos se utilizan en infecciones del 
tubo digestivo, pero ninguno de ellos se absorbe por la 
vía gastrointestinal, por lo que se aplican por vía intra-
venosa o intramuscular o se emplean de manera tópica. 
Todos los aminoglucósidos deben utilizarse con sumo 
cuidado debido a su posible efecto sobre la función re-
nal y ótica, incluso en dosis terapéuticas. Pacientes con 
deterioro renal deben ser vigilados de manera más es-
tricta, ya que son en especial susceptibles a estos efectos 
adversos.

Acción
Su estructura química se relaciona con aminoazúcares 
unidos por enlaces glucosídicos. Las diferencias prin-
cipales entre estos fármacos se deben a su actividad 
contra microorganismos específicos, en particular ba-
cilos gramnegativos. Son inhibidores bactericidas de la 
síntesis de proteínas, penetran a través de la envoltura 
celular bacteriana, en donde requieren transporte activo 
dependiente de oxígeno, por lo que su actividad contra 
anaerobios estrictos es escasa. Dentro de la célula, la es-
treptomicina se fija a la subunidad ribosómica 30S y al-
tera la síntesis de proteínas en tres formas: 1) mediante 
el bloqueo del complejo de iniciación, lo que impide su 
transición a un complejo ribosómico funcional de alar-
gamiento de la cadena, 2) por lectura errónea del código 
de la plantilla del RNA, lo que causa la anexión de ami-
noácidos incorrectos al péptido y 3) por segregación de 
polisomas en monosomas no funcionales. Otros amino-
glucósidos tienen mecanismo de acción semejante, pero 
no idéntico.

Mecanismo de resistencia
Comprende la síntesis de enzimas inactivantes transmi-
tidas por plásmidos. Estas enzimas son transferasas que 

catalizan la acetilación de funciones amina y la transfe-
rencia de grupos fosforilo o adenilo del fármaco. Cada 
aminoglucósido tiene sensibilidad distinta de la de estas 
enzimas. La amikacina y la netilmicina son susceptibles 
a algunas transferasas y a menudo muestran actividad 
contra más cepas de microorganismos que los demás 
aminoglucósidos.

Indicaciones clínicas
 • En infecciones por bacilos aeróbicos gramnegativos 
susceptibles, inclusive septicemia, infecciones pos-
cirugía, pulmonares, intraabdominales, infecciones 
urinarias recurrentes, piel, tejidos blandos y arti-
culaciones. Se han usado en meningitis por bacilos 
aeróbicos gramnegativos no susceptibles a otros an-
tibióticos, que por su mala penetración en el SNC 
se administran por vía intratecal o intraventricular.

 • Kanamicina y neomicina se usan por vía oral o en 
enema de retención en el tratamiento complemen-
tario para inhibir a las bacterias productoras de 
amonio en el tubo digestivo en pacientes con en-
cefalopatía hepática. Debido a su potencial tóxico, 
sólo tienen uso tópico o local, por ejemplo: en este-
rilización de intestino e infecciones cutáneas.

 • La gentamicina encapsulada en liposomas se ha es-
tudiado en el tratamiento de infecciones graves por 
Mycobacterium avium diseminado.

 • Tobramicina en forma inhalada en tratamientos ne-
bulizadores para infecciones pulmonares crónicas.

 • Los aminoglucósidos se combinan con otros anti-
bacterianos en infecciones graves por estafilococos 
(con penicilinas antiestafi locócicas), por P. aerugi-
nosa (penicilinas antiseudomonas o cefalosporinas), 
enterococos incluida endocarditis (con penicilina G, 
ampicilina o vancomicina), Klebsiella (con cefalos-
porinas), neumonía nosocomial (con cefalosporinas); 
infecciones por anaerobios que incluyen Bacteroides 
fragilis (con clindamicina, metronidazol, cefoxitina, 
doxiciclina, cloranfenicol o ticarcilina); tuberculosis 
(amikacina, kanamicina o estreptomicina parenteral 
con otros antifímicos), y en enfermedades pélvicas 
infl amatorias (gentamicina con clindamicina). Los 
aminoglucósidos también se usan como tratamiento 
inicial en fi ebre y leucopenia (con penicilinas anti-
seudomonas o cefalosporinas).

Farmacocinética
Los aminoglucósidos no se absorben por vía GI. Son 
compuestos polares que deben administrarse por vía 
parenteral para obtener su efecto sistémico. Su penetra-
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ción tisular es limitada, inclusive en el SNC. Se requiere 
administración intraventricular o intratecal en infeccio-
nes del SNC. Los aminoglucósidos se acumulan en los 
tejidos del organismo, en especial riñón y oído, lo que 
causa saturación de donde el fármaco se libera en for-
ma lenta. No penetran bien a los abscesos. Las concen-
traciones plasmáticas óptimas son diferentes para cada 
fármaco, en donde la concentración mínima se relacio-
na con su actividad antibacteriana y su concentración 
máxima con su grado de toxicidad. Por lo anterior, es 
importante vigilar estas concentraciones para realizar el 
ajuste de dosis inofensivas y efi caces. La T½ en recién 
nacidos y prematuros se prolonga por la inmadurez re-
nal y es necesario ajustar la dosis. (Ver cuadros 33.12 
sobre farmacocinética y 33.13 para información indivi-
dual.)
Ajuste de dosis

 • Después de la administración de la dosis inicial o do-
sis de carga (es la misma que la recomendada para 
un paciente con función renal normal), una guía 
para reducir la dosis a intervalos fi jos c/8 h consiste 
en dividir la dosis habitual recomendada entre las 
concentraciones séricas de creatinina.

 • Si se conoce la depuración de creatinina, la dosis de 
mantenimiento que debe administrarse c/8 h puede 
calcularse por medio de la siguiente fórmula:

 Dosis de mantenimiento c/8 h = depuración de 
creatinina observada × dosis ordinaria de manteni-
miento

 Cuadro 33.12 Aminoglucósidos. Farmacocinética

FÁRMACO
Cmáx 
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

METABOLISMO 
HEPÁTICO

EXCRECIÓN

Amikacina 0.75 a 2 2 a 3, IR 30 a 86 Mínima No RFG y biliar

Estreptomicina 1 a 2 2 a 3, IR 110 36% No RFG

Gentamicina 0.5 a 1.5 2 a 3, IR 24 a 60 Mínima No RFG

Isepamicina 0.5 a 1.0 — Mínima No RFG

Kanamicina 8 2.5 — No RFG

Neomicina 2 a 4 — No Heces, 97%; renal, 3%

Netilmicina 0.5 a 1.0 2.5 IR 40 Mínima No RFG y poco en bilis

Tobramicina 0.5 a 1.5 2 a 3 IR 24 a 60 Mínima No RFG y poco en bilis

RFG, eliminación renal por filtración glomerular; IR, insuficiencia renal.

Efectos adversos
SNC: mareos, vértigo, cefalea, malestar, desorientación, 
parestesias, letargo, encefalopatía, confusión, convul-
siones, aturdimiento, neuropatía periférica (en la forma 
inyectable).
OS: ardor, comezón, visión borrosa (con ungüento oftál-
mico); irritación transitoria (solución oftálmica), hipere-
mia conjuntival (forma oftálmica).
CV: taquicardia, hipotensión, palpitaciones (netilmicina).
Ototoxicidad: cualquier aminoglucósido puede dar lugar 
a lesión auditiva, vestibular o ambas, misma que puede 
ser irreversible.

El riesgo de ototoxicidad es proporcional a la con-
centración plasmática, riesgo que puede aumentar con 
la coadministración de diuréticos de asa y otros fárma-
cos nefrotóxicos. El daño es reversible si se detecta en 
forma oportuna y se suspende el fármaco.
Nefrotoxicidad: el daño renal por lo general consiste en 
necrosis tubular aguda, que a menudo es reversible, y es 
más frecuente en ancianos y en la administración simul-
tánea de cefalosporinas. Proteinuria y cilindros son los 
primeros signos de disminución de la función renal. El 
aumento de creatinina en suero se observa varios días 
después del inicio de toxicidad. La nefrotoxicidad por lo 
general se inicia en los días cuatro a siete de tratamiento 
y parece relacionarse con la dosis.
ME: artralgias, parálisis muscular aguda, movimientos 
musculares, síndrome semejante a miastenia grave.
Bloqueo neuromuscular: se manifi esta por debilidad y 
alteraciones respiratorias; aunque es poco frecuente 
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con dosis altas de aminoglucósidos, se puede producir 
bloqueo de tipo curare y tal vez parálisis respiratoria. 
El bloqueo neuromuscular se revierte con la administra-
ción de calcio y neostigmina; en ocasiones se necesita 
sostén ventilatorio.
GI: la administración oral de aminoglucósidos puede 
causar náusea, vómito y diarrea (más frecuentes), sín-
drome de mala absorción caracterizado por esteatorrea, 
disminución de caroteno sérico, disminución de ab-
sorción de xilosa, colitis seudomembranosa asociada a 
Clostridium diffi  cile. La administración oral de neomici-
na aumenta la excreción de bilis fecal y reduce la activi-
dad de lactasa intestinal.
Respiratorios: apnea (administración sistémica).
Hipersensibilidad: es menos frecuente y pueden presen-
tarse desde exantema moderado, fi ebre y eosinofi lia has-
ta anafi laxia letal.
Hematológicos: anemia hemolítica, neutropenia transi-
toria, leucopenia, trombocitopenia. Eosinofi lia (estrep-
tomicina).
Hepáticos: aumento transitorio de enzimas hepáticas.
Locales: la administración parenteral puede producir 
irritación de la vena, fl ebitis y absceso estéril. Irritación, 
fotosensibilidad, dermatitis de contacto (forma tópica).
Otros: reacciones de hipersensibilidad (exantema, fi ebre, 
urticaria, angioedema), anafi laxia, sobreinfección de 
microorganismos no susceptibles (aplicación por tiem-
po prolongado).
Sobredosis y tratamiento
Incluyen ototoxicidad, nefrotoxicidad y bloqueo neuro-
muscular. Estreptomicina se elimina con hemodiálisis o 
diálisis peritoneal. La administración de sales de calcio 
o anticolinesterasas revierte el bloqueo neuromuscular.

Interacciones
 • El uso simultáneo de anfotericina B, capreomicina, 
cefalosporinas, cisplatino, metoxifl urano, polimixina 
B, vancomicina con aminoglucósidos aumenta el ries-
go de nefrotoxicidad, ototoxicidad y neurotoxicidad.

 • Bumetanida, ácido etacrínico, furosemida, manitol, 
urea: aumenta el riesgo de ototoxicidad. Evitar uso 
simultáneo.

 • Dimenhidrinato, otros antieméticos y antivertigi-
nosos: enmascaran la ototoxicidad inducida por es-
treptomicina. Evitar uso simultáneo.

 • Anestésicos generales, bloqueadores neuromuscula-
res (succinilcolina, tubocurarina): potencian el efecto 
del bloqueo neuromuscular. Evitar uso simultáneo.

 • Penicilina: sinergia bactericida contra Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella, Citrobacter, 

Serratia y Proteus mirabilis. Sin embargo, estos fár-
macos son químicamente incompatibles y son in-
activados si se mezclan o se administran juntos. No 
administrar en forma simultánea.

 • Fármacos que pueden alterar a los aminoglucósidos: 
anticoagulantes, digoxina, metotrexato, bloqueado-
res neuromusculares.

Precauciones
 • En alteraciones de la función renal, neuromuscula-
res, ancianos, recién nacidos y niños.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad a fármacos y otros aminoglu-
cósidos, en enfermedades del laberinto.

 • Nunca administrar estreptomicina IV.
 • La administración oral de neomicina está contrain-
dicada en obstrucción intestinal; hipersensibilidad a 
otros aminoglucósidos.

Consideraciones generales de enfermería
1. Pacientes obesos: calcular la dosis con base en el 

peso ideal.
2. Vigilancia estricta de signos de toxicidad en pa-

cientes con disminución de la función renal.
3. Ajustar la dosis en estos enfermos y en los an-

cianos.
4. La creatinina en suero puede ser una guía para el 

ajuste de la dosis.
5. En tratamiento tópico no aplicar más del 20% de 

superfi cie corporal.
6. No aplicar en superfi cie corporal en pacientes 

con disminución de la función renal, a menos 
que se valore el riesgo:benefi cio.

7. Tratamiento ótico: limpiar, drenaje persistente. 
No tocar el oído con el gotero.

Actividades de vigilancia
BUN, creatinina en suero, concentraciones, daño al VIII 
par craneal precedido de acúfenos, sensación de llenado 
en oídos o alteraciones en la audición que a veces per-
sisten semanas después de suspendido el fármaco. Estu-
dios auditivos antes, durante y después del tratamiento, 
sobre todo en riesgo de ototoxicidad o en tratamiento 
prolongado (>2 semanas).

Embarazo
Categoría D (amikacina, gentamicina, kanamicina, netil-
micina, neomicina, tobramicina). Los aminoglucósidos 
pueden producir daño fetal cuando se administran du-
rante el embarazo, cruzan la placenta y alcanzan niveles 
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fetales de 16 a 50% en relación con los maternos. Hay 
informes de hipoacusia total irreversible en niños cuyas 
madres recibieron estreptomicina durante el embarazo. 
El uso de gentamicina prolongado puede producir daño 
auditivo al feto. No se han manifestado efectos adver-
sos graves, ni maternos ni fetales o neonatales con otros 
aminoglucósidos, aun cuando existe riesgo potencial.

Lactancia
Se excretan en la leche pequeñas cantidades de estrepto-
micina, kanamicina y netilmicina. Considerar la suspen-

sión del fármaco y de la lactancia según la importancia 
del fármaco para la madre. Debido a la absorción míni-
ma gastrointestinal de los aminoglucósidos, no es proba-
ble su efecto de ototoxicidad en el lactante. Sin embargo, 
en ocasiones la flora intestinal se modifi ca de manera 
importante y produce efectos directos sobre el recién 
nacido y posibles interferencias en la interpretación de 
cultivos. La American Academy of Pediatrics considera 
que la estreptomicina y la kanamicina son compatibles 
con la lactancia materna. Se desconoce si la neomicina 
se excreta en la leche.

 Cuadro 33.13 Aminoglucósidos

AMIKACINA, sulfato

Amikafur, Gemikal (1,3).
Amikalem, Amikason´s 90, Yectamid, A.M.K.(1,2,3). 
Amikayect, Biclin, Amikin, Oprad (1,2,3,4). Presentación: frasco ámpula 
de (1)100 mg, (2)250 mg, (3)500 mg, (4)1 g.

Administración: IM, IV.

Indicaciones: infecciones graves causadas por microorganismos susceptibles.
Adultos y niños con función renal normal: 15 mg/kg/día divididos c/8 
a 12 h, IM o IV; diluir en 100 a 200 ml de solución salina normal o D5W y 
aplicar en un periodo de 30 a 60 min. No exceder de 1.5 g/día.
Adultos: intratecal o intraventricular, 4 a 20 mg dosis única junto con admi-
nistración IM o IV.
Recién nacidos con función renal normal: inicial, 10 mg/kg, IM o IV, 
en solución salina normal o D5W por un periodo de 1 a 2 h, seguidos de 
7.5 mg/kg c/12 h. Infecciones de vías urinarias no complicadas.
Adultos: 250 mg, IM o IV, dos veces al día.

Consideraciones especiales de enfermería 
Además de las consideraciones generales para aminoglucósidos:
• Amikacina es dializable y los pacientes en hemodiálisis necesi-

tan ajuste de dosis.
• Para administración IV (usar solución salina normal o dextrosa al 

5% en inyección) en adultos, diluir en 50 a 100 ml. Para niños 
el volumen debe ser proporcional. Infusión por 20 a 60 min.

• No mezclar amikacina con otros fármacos; administrar con 
separación por lo menos de 1 h.

  
ESTREPTOMICINA, sulfato

Estreptomicina, fco amp 1 g. 

Administración: IM. 

Indicaciones:
1. Tratamiento primario y complementario en tuberculosis.
 Adultos con función renal normal: 1 g o 15 mg/kg/día, IM, por dos a tres meses, seguidos de 1 g, dos a tres veces a la semana. Dosis máxima 

al día, 1 g.
 Niños con función renal normal: 20 a 40 mg/kg/día, IM, divididos en varias dosis. Dar con otros antifímicos. No dar con capreomicina y conti-

nuar hasta obtener baciloscopias negativas. Dosis máxima diaria, 1 g o 25 a 35 mg/kg, IM, dos a tres veces a la semana (dosis máxima, 1.5 g).
2. Endocarditis por enterococos.
 Adultos: 1 g, IM, cada 12 h por dos semanas, seguidos de 500 mg, IM, cada 12 h durante cuatro semanas con penicilina.
3. Tularemia.
 Adultos: 1 a 2 g/día, IM, divididos en varias dosis. Continuar hasta que el paciente esté afebril por siete a 14 días.
4. Peste.
 Adultos: 2 g/día, IM, divididos en varias dosis por un mínimo de 10 días.
5. Mycobacterium avium.
 Adultos: 11 a 13 mg/kg/día, IV, o 15 mg/kg/día, IM.

Consideraciones especiales de enfermería
• Estreptomicina es dializable. Pacientes en hemodiálisis requieren ajuste de dosis.
• Ajuste de dosis: adultos y niños con insuficiencia renal, dosis inicial igual a la indicada en función renal normal. Dosis subsecuentes y frecuencia 

determinada por la función renal para mantener concentraciones máximas entre 20 a 25 μg/ml y mínimas de 5 μg/ml o menos.
(continúa)
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 Cuadro 33.13 Aminoglucósidos (continuación)

  
GENTAMICINA, sulfato

Solución inyectable en 1, 2 y 3 ml
Gentamicina 10 mg: Garamicina, Ikatin, Yectamicina  
Gentamicina 20 mg; Beramicina, Garakacin, Genemicin, Genkova, Gentamicina, Gentamil, Gentazaf-Z, Geracin, Ikatin, Lifegram, Quilagen, 
Tamicin-G, Tamigen, Tondex, Yectamicina                   
Gentamicina 40 mg: Garamicina, Garakacin, Genkova, Gentamil, Geracin, Lifegram, Servigenta, Tamigen, Tondex        
Gentamicina 60 mg: Garakacin  
Gentamicina 80 mg: Beramicina, Geclicin, Genemicin, Genkova,  Genrex, Gentamicina, Gentamil,  Gentazaf-Z, Gentazol, Geracin, Ikatin, Life-
gram, Quilagen, Servigenta, Tamicin-G, Tamigen, Tondex, Yectamicina         
Gentamicina 160 mg: Garakacin, Garamicina G.U., Geclicin, Genemicin, Genkova, Genrex, Gentamil, Gentazaf-Z, Gentazol, Quilagen, 
Tamicin-G, Tondex. 
Gentamicina 240 mg: Garamicina G.U.
Crema Gentamicina 1 mg/1 g: Garamicina
Solución oftálmica:  Gentamicina 3 mg/1 ml: Garamicina Oftálmica, Genta Grin, Genta-Micron    

Administración: tópica, IM, IV.

Indicaciones:
1. Infecciones graves causadas por microorganismos susceptibles.
 Adultos con función renal normal: 3 mg/kg/día, IM o infusión IV (50 a 100 ml de solución salina normal, o D5W en infusión por 30 min a 2 h), 

en dosis dividida cada 8 h. Puede administrarse en bolo IV directo. En infecciones graves se pueden administrar 5 mg/kg/día divididos en tres a 
cuatro dosis.

 Niños con función renal normal: 2 a 2.5 mg/kg, IM, o infusión IV c/8 h.
 Niños o recién nacidos de una semana con función renal normal: 2.5 mg/kg, IM o IV, en infusión c/8 h.
 Recién nacidos <1 semana: 2.5 mg/kg, IM o infusión IV c/12 h. En infusión IV, diluir en solución salina o D5W y pasar en 30 min a 2 h.
2. Meningitis.
 Adultos: como el tratamiento sistémico anterior. También se puede dar 4 a 8 mg/día intratecal.
 Niños: igual que el tratamiento sistémico anterior. También se pueden dar 1 a 2 mg/día intratecal.
3. Endocarditis en profilaxis para procedimientos o cirugía GI o GU.
 Adultos: 1.5 mg/kg, IM o IV, 30 a 60 min antes del procedimiento y después c/8 h por dos dosis. Dar por separado penicilina G acuosa o 

ampicilina.
 Niños: 2 mg/kg, IM o IV, 30 a 60 min antes del procedimiento y después c/8 h por dos dosis. Dar por separado penicilina G acuosa o ampicilina.
4. Infecciones externas oculares causadas por microorganismos susceptibles.
 Adultos y niños: instilar una a dos gotas en cada ojo, c/4 h. En infecciones graves se pueden aplicar hasta dos gotas cada hora. Aplicar ungüento 

en el saco conjuntival inferior, bid o tid.
5. Infecciones primarias o secundarias bacterianas de quemaduras superficiales, úlceras de piel, laceraciones infectadas, abrasiones, picaduras de 

insectos o heridas quirúrgicas menores.
 Adultos y niños >1 año: aplicar pequeñas cantidades del ungüento, tid o qid, con cubierta de gasa o sin ella.
6. Enfermedad pélvica inflamatoria:
 Adultos: inicial, 2 mg/kg, IM o IV; seguir con 1.5 mg/kg c/8 h.

Consideraciones especiales de enfermería
• En aplicación tópica por infecciones de la piel, quitar la costra, lavar con jabón y agua tibia o compresas húmedas antes de aplicar la crema o 

ungüento; cubrir con gasa protectora.

ISEPAMICINA

Isepacin, sol iny 100 y 200 mg. 

Administración: IM, IV. 

Indicaciones:
1. Infecciones graves como neumonía nosocomial, infecciones intraabdo-

minales, septicemia, causadas por P. aeruginosa con tratamiento antibió-
tico combinado.

 Adultos: 15 mg/kg/día, IV, por 14 días.
2. Infecciones menos graves.
 Adultos: 8 mg/kg/día, IM o IV (dosis máxima 1.5 g/día) por 14 días.
 Lactantes recién nacidos <16 días posnacimiento: 7.5 mg/kg/día, IM 

o infusión IV, por 30 min.
 Niños y recién nacidos >16 días: 15 mg/kg/día por infusión IV, o 

7.5 mg/kg cada 12 h, IM o infusión IV por 30 min.

Consideraciones especiales de enfermería
• Isepamicina es dializable y los pacientes en hemodiálisis requie-

ren ajuste de dosis.
• Para administración IV (usar solución salina normal, dextrosa 

al 5% o de Ringer con lactato en inyección) en el adulto, diluir 
en 50 a 100 ml. En niños el volumen debe ser proporcional. 
Infusión por 30 min.

• No mezclar isepamicina con otros fármacos; administrar con una 
separación de por lo menos 1 h.

(continúa)
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 Cuadro 33.13 Aminoglucósidos (continuación)

  
KANAMICINA, sulfato

Kanalen, Kanatol (4). Kantrex (1,3,4). Reukamicin. Kanacim ofteno, Kanacin ungena, (2,3,4).

Presentación: solución inyectable: (1)75 mg, (2)100 mg, (3)500 mg, (4)1 g.

Administración: IM, IV, regional, oftálmica, tópica. 

Indicaciones: infecciones por microorganismos susceptibles. 

Administración intramuscular:
Adultos y niños: 7.5 mg/kg c/12 h, por siete a 10 días. Si se requieren concentraciones altas, dar la dosis diaria (15 mg/kg) dividida en intervalos 
de 6 a 8 h.

Administración intravenosa:
Adultos: 15 mg/kg/día divididos en dosis iguales con intervalos de 8 a 12 h; administrar en forma lenta en un periodo de 30 a 60 min.
Niños: usar suficiente diluyente para pasar el medicamento en un periodo de 30 a 60 min.

Administración intraperitoneal:
Después de la exploración o poscontaminación peritoneal por materia fecal durante la cirugía: 500 mg en 20 ml de agua estéril; instilar a través de 
un catéter de polietileno en el interior de la herida.

Administración en aerosol:
250 mg, dos a cuatro veces al día.

Otras vías:
Se han usado como irrigación soluciones en concentraciones de 0.25% en cavidades de abscesos, espacio pleural, en cavidades peritoneal y ventricular.

Consideraciones especiales de enfermería
• Solución de kanamicina al 0.25%; puede usarse para irrigar cavidades corporales. Para la aplicación IV, no mezclar en el mismo frasco con otros 

fármacos. Los ancianos son más susceptibles a tener problemas de audición.

NETILMICINA, sulfato

Neticin, sol iny 50, 100, 150, 200 y 300 mg. Netromicina, 100, 200 y 300 mg. 

Administración: IM o IV.

Indicaciones:
1. Infecciones complicadas de vías urinarias.
 Adultos con función renal normal: 3 a 4 mg/kg/día divididos en dos o 

tres dosis.
2. Infecciones graves sistémicas.
 Adultos: 3 a 6.5 mg/kg/día divididos en dos o tres dosis. 
 Niños de 6 semanas a 12 años: 5.5 a 8 mg/kg/día divididos en dos o 

tres dosis.
 Recién nacidos <6 semanas: 2 a 3.25 mg/kg/día divididos en dos dosis.

Consideraciones especiales de enfermería
• Netilmicina es dializable y los pacientes en hemodiálisis requie-

ren ajuste de dosis.
• Para administración IV (usar solución salina normal o dextrosa al 

5% en inyección) en el adulto, diluir en 50 a 100 ml. En niños el 
volumen debe ser proporcional. Infusión por 30 a 120 min.

• No mezclar netilmicina con otros fármacos; administrar con una 
separación de por lo menos 1 h.

(continúa)

  
NEOMICINA

Se encuentra en combinación con corticoides, vasoconstrictores, antimicóticos, o todos ellos, en solución nasal, oftálmica y ótica, en crema y un-
güento. Además, en suspensión oral con caolín y pectina (Kaomicin, Treda).

Administración: oral, tópica.

Indicaciones:
1. Diarrea infecciosa causada por Escherichia coli enteropatógena.
 Adultos: 50 mg/kg/día, VO, divididos en cuatro dosis por dos a tres días.
2. Supresión de bacterias intestinales precirugía.
 Adultos: 1 g, VO, cada hora por 4 h, seguido de 1 g c/4 h por el resto de las 24 h, precedida de un purgante salino.
 Niños: 40 a 100 mg/kg/día, VO, divididos en dosis c/4 a 6 h. La primera dosis debe ir precedida de un purgante salino.
3. Coma hepático en combinación con otro tratamiento.
 Adultos: 1 a 3 g, VO, qid, por cinco a seis días, en combinación con enema de retención por 20 a 60 min c/6 h de una solución de 200 ml al 1%, 

o 100 ml al 2%.
 Niños: 50 a 100 mg/kg/día, divididos en varias dosis, durante cinco a seis días. La primera dosis debe ir precedida por un purgante salino. 

Durante este tiempo, regresar a dieta con proteínas en incrementos graduales. La insuficiencia hepática crónica puede requerir hasta 4 g/día por 
tiempo indefinido.

4. Infección de conducto auditivo externo.
 Adultos y niños: 2 a 5 gotas en cada oído, tid o qid.
5. Infecciones tópicas bacterianas, quemaduras, heridas, injertos de piel, después de procedimientos quirúrgicos, lesiones, prurito, úlceras tróficas y edema.
 Adultos y niños: aplicar de manera directa pequeñas cantidades, bid o tid.
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 Cuadro 33.13 Aminoglucósidos (continuación)

  
TOBRAMICINA, sulfato

Tobra, sol iny 20, 60 y 80 mg. 

Administración: IM, IV. 

Indicaciones:
1. Infecciones graves causadas por cepas sensibles de Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Staphylococcus aureus, Pseu-

domonas, Citrobacter o Providencia.
 Adultos y niños con función renal normal: 3 mg/kg/día, IM o IV dividida en dosis cada 8 h. Hasta 5 mg/kg/día divididos en dosis c/6 a 8 h.
 Recién nacidos <1 semana: hasta 4 mg/kg/día, IM o IV, divididos en dosis c/12 h.
 Para uso IV: diluir para adultos en 50 a 100 ml de solución salina normal o D5W y en menor volumen para niños. Para administrar durante 20 a 

60 min.
2. Intratecal o intraventricular.
 Adultos: 3 a 8 mg c/18 a 48 h.
3. Manejo de fibrosis quística en pacientes con Pseudomonas aeruginosa.
 Adultos y niños >6 años: dosis única de frasco ámpula (300 mg) administrada c/12 h por 28 días; suspender durante 28 días y se aconseja 

otros 28 días. No hay ajuste de dosis en relación con el peso o función renal.
4. Infección ocular externa por bacterias gramnegativas susceptibles.
 Adultos y niños: en infección leve a moderada, instilar 1 a 2 gotas en el ojo afectado c/4 a 6 h. En infecciones intensas instilar dos gotas en el 

ojo afectado cada hora y aplicar pequeñas cantidades de ungüento en el saco conjuntival, tid o qid.

Consideraciones especiales de enfermería
Además de las consideraciones generales para aminoglucósidos:
• Para administración IV, no mezclar tobramicina con otros fármacos; administrar con una separación de por lo menos 1 h. Usar solución salina 

normal o dextrosa al 5% en inyección.
• Para adulto diluir en 50 a 100 ml.
• Para niños, el volumen debe ser proporcional. Infusión por 20 a 60 min.

Cloranfenicol y tetraciclinas
El cloranfenicol y las tetraciclinas son un grupo tera-
péutico útil en enfermedades producidas por bacterias 
grampositivas y gramnegativas, por lo que se consideran 
de amplio espectro. En dosis terapéuticas son bacterios-
táticas. Su mecanismo de acción se basa en la inhibición 
de la síntesis proteínica en la bacteria. Se utilizaron con 
mucha frecuencia y en la actualidad se han sustituido 
por otros antibióticos más efi caces y con menos efectos 
adversos. Los efectos adversos que motivaron su menor 
utilización son sobre hueso, y en la formación de dientes 
temporales y permanentes, debido a que interfi ere con 
la calcifi cación cuando se administra desde el 4o. mes de 
gestación hasta los ocho años de edad.  

Acción antibacteriana
 • Cloranfenicol. Inhibidor de la síntesis de proteínas; 
penetra las bacterias y se une a la subunidad ribo-
sómica 50S bloqueando la fijación del aminoacil del 
tRNA, lo que impide la transpeptidación y la forma-
ción de la cadena de aminoácidos.

 • Tetraciclinas. Inhiben la síntesis de proteínas. Se 
concentran intracelularmente y se unen a las subuni-

dades 30S de los ribosomas bacterianos bloqueando 
la fi jación de la aminoacil tRNA, con lo que se impi-
de la adición de aminoácidos a la cadena peptídica.

Farmacocinética
Las tetraciclinas se administran por vía oral; su absor-
ción GI es variable y depende de su labilidad ácida, li-
posolubilidad e hidrosolubilidad. Todas las tetraciclinas, 
excepto doxiciclina y minociclina, son acidolábiles y se 
destruyen en forma parcial en el estómago. Las tetraci-
clinas no son muy hidrosolubles y su hidrosolubilidad 
puede verse reducida por la formación de complejos 
con iones metálicos o con material sólido en el intesti-
no, formas insolubles que no se absorben, permanecen 
en el intestino y son excretadas en heces, excepto do-
xiciclina y minociclina, que son altamente liposolubles, 
pasan libremente la membrana del tubo digestivo y se 
absorben en forma rápida y completa. Las tetraciclinas 
se administran por vía IV en infecciones graves; oxite-
traciclina, doxiciclina y minociclina se pueden obtener 
para administración IV o infusión IV y pueden causar 
trombofl ebitis. Se distribuyen en casi todos los tejidos y 
líquidos, aparecen en hígado, bazo, médula ósea, bilis y 
líquido cefalorraquídeo, aun en ausencia de inflamación. 
Cruzan la barrera placentaria, entran a la circulación fe-
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tal y se excretan en la leche materna. Las diferencias en 
su liposolubilidad también afectan su eliminación. Las 
tetraciclinas más polares o hidrosolubles se eliminan 
por el riñón en mayores cantidades que las tetraciclinas 
liposolubles: doxiciclina y minociclina. Su eliminación 
renal se realiza por fi ltración glomerular, pero las formas 
liposolubles se resorben en los túbulos renales, grado de 
resorción que se refl eja en una T½ mayor para doxicicli-
na y minociclina en relación con oxitetraciclina, tetraci-
clina y clortetraciclina. La segunda vía de eliminación es 
biliar; las tetraciclinas se concentran en el hígado y son 
eliminadas por el intestino a través de la bilis, en donde 
se pueden reabsorber por vía enterohepática. La mino-
ciclina presenta una alta biotransformación hepática y la 
doxiciclina forma complejos insolubles con el material 
sólido intestinal y su eliminación es fecal, mecanismo 
de excreción por el que no se acumulan en insuficiencia 
renal. (Ver cuadros 33.14 y 33.15 sobre información in-
dividual.) 
Sobredosis

 • Síntomas gastrointestinales: anorexia, diarrea, dolor 
abdominal, náusea y vómito, síndrome de diabetes 
insípida.

Tratamiento: Suspensión del tratamiento y medidas ge-
nerales.

Interacciones
 • Demeclociclina, doxiciclina, minociclina, tetracicli-
na: aumentan los efectos de la warfarina y la digoxi-

na cuando se consumen juntos, lo que puede provo-
car alargamiento del tiempo de protrombina.

 • Fármacos que disminuyen el efecto de las tetraci-
clinas: los antiácidos (aluminio, calcio, magnesio), 
sales de bismuto, bicarbonato de sodio, barbitura-
tos, carbamazepina e hidantoínas. En ocasiones los 
alimentos retrasan la absorción de algunas tetraci-
clinas.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a las tetraciclinas o a cualquier 
componente de la fórmula.

 • Durante el desarrollo de los dientes (último trimes-
tre de embarazo, periodo neonatal, lactancia y hasta 
los ocho años de vida) debido a que las tetraciclinas 
interfi eren en el desarrollo de la formación del es-
malte y pigmentación dental.

Consideraciones generales de enfermería
1. Usar con precaución y reducir dosis en alteracio-

nes de la función renal.
2. No usar fármacos que han caducado o estén dete-

riorados; pueden producir síndrome de Fanconi.
3. Además de las consideraciones generales para 

antibioticoterapia.
4. Determinar funciones hepática y renal, así como 

signos de infección.
5. Documentar indicaciones del tratamiento, inicio 

y características de los síntomas y enlistar otros 
fármacos que se hayan administrado.

 Cuadro 33.14 Cloranfenicol y tetraciclinas. Farmacocinética

FÁRMACO
INICIO 

(h)
MÁXIMA 

(h)
DURACIÓN 

(h)
VIDA MEDIA 

(h)
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
METABOLISMO

EXCRECIÓN 
(%)

Cloranfenicol 15 min 1 a 21 ? 4 60 Hepático Renal 8 a 12

Demeclociclina — 12 a 16 65 a 91 Hepático 39

Doxiciclina ? 1.5 a 4 ? 15 a 25 80 a 95 Intestinal por 
quelación

30 a 42

Minociclina ? 1 a 4 ? 11 a 18 70 a 80 — 12 a 16

Oxitetraciclina 12 a 16 20 a 40 No 70

Tetraciclina ? 1 a 4 ? 8 a 11 65 — 60

1 Concentración máxima 10 a 20 μg/ml y concentración mínima 5 a 10 μg/ml.
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6. Ajustar la hora de las comidas y la dosis del fár-
maco para evitar interacciones, en especial con 
tetraciclina.

7. Continuar el tratamiento 24 a 48 h después de 
que los síntomas y la fi ebre hayan desaparecido. El 
tratamiento por infección de estreptococo beta-
hemolítico grupo A debe ser de 10 días o más.

8. Evitar administración IV rápida.
9. Vigilar por la presencia de síntomas de colitis u 

otras manifestaciones GI.
10. En presencia de embarazo, documentar trimestre.
11. Vigilar signos vitales, biometría, BUN, creatinina, 

electrólitos y cultivos. Documentar la presencia 
de alteraciones de la función renal.

Actividades de vigilancia

Cultivo y pruebas de sensibilidad antes de iniciar el tra-
tamiento, biometría hemática completa con diferencial 
basal y cada dos días durante el tratamiento, pruebas 
de función renal y hepática en tratamiento prolongado, 
temperatura, apetito, estado mental.

Indicaciones al paciente

1. Tomar con el estómago vacío 1 h antes o 2 h des-
pués de los alimentos. Evitar antiácidos, sales de 
hierro, quesos y otros alimentos con alto conte-
nido de calcio por lo menos 2 h después de la ad-
ministración VO.

2. Tabletas de cinco preparados vitamínicos que 
lo contengan pueden interferir en la absorción 
GI; evitar alimentos con alto contenido de zinc, 
como ostiones, langostas, hojuelas de avena seca, 
cangrejos ahumados, ternera e hígado.

3. Evitar luz directa o artifi cial, ya que pueden cau-
sar quemaduras graves; informar en caso de eri-
tema. Usar ropa protectora, lentes y crema hasta 
por tres semanas después del tratamiento.

4. Usar otros métodos de control natal. El fármaco 
puede interferir en la acción de los anticoncepti-
vos orales y causar infecciones vaginales.

5. Tomar el medicamento según prescripción. Des-
echar las cápsulas no usadas para prevenir el de-
terioro de las mismas.

6. Las tetraciclinas pueden interferir en la forma-
ción del esmalte y pigmentación dental desde el 
tercer trimestre del embarazo hasta los ocho años 
de edad.

7. Prevenir o tratar el prurito anal mediante limpie-
za del área con agua varias veces al día o después 
de cada evacuación.

Embarazo

Cloranfenicol. Categoría C. Evitar al fi nal del embarazo 
o durante el parto por el riesgo de producir síndrome 
gris neonatal, sobre todo en niños prematuros. El sín-
drome gris guarda relación con niveles tóxicos de clo-
ranfenicol y se inicia dos a nueve días después de su ex-
posición por vómito, rechazo a la lactancia, respiración 
rápida e irregular y distensión abdominal, seguida en las 
siguientes 24 a 48 h de fl acidez, color gris e hipotermia. 
Cerca del 40% de los recién nacidos muere por colapso 
circulatorio, en general al quinto día.

Tetraciclinas. Categoría D. Las tetraciclinas están con-
traindicadas durante el embarazo. Los problemas atri-
buidos a las tetraciclinas administradas durante el em-
barazo o alrededor de éste pueden clasificarse en cuatro 
áreas: efectos adversos sobre dientes y huesos fetales, 
toxicidad hepática materna, malformaciones congéni-
tas y otros. Su administración en el segundo y tercer 
trimestres produce manchado de dientes y, en su uso 
prolongado, inhibición del cartílago de crecimiento. Las 
tetraciclinas en dosis altas se han asociado a hepatotoxi-
cidad por degeneración grasa hepática aguda materna. 
Los síntomas incluyen ictericia, hiperazoemia, acidosis 
y choque irreversible. La morbimortalidad fetal es con-
secuencia de la patología materna. Su uso inadvertido 
en el primer trimestre no es indicativo de la terminación 
del embarazo.

Lactancia

Cloranfenicol. La American Academy of Pediatrics con-
sidera al cloranfenicol como un producto cuyo efecto 
en el lactante se desconoce, pero que existe el riesgo 
de producir depresión de médula ósea, además de la 
modificación de la flora intestinal e interferencia en los 
resultados de los cultivos. Se ha informado de rechazo 
a la lactancia, gases intestinales y vómito intenso en 50 
lactantes cuyas madres recibieron cloranfenicol.

Tetraciclinas. Se excretan en la leche en concentracio-
nes bajas. En teoría, pueden producir manchas color 
amarillo-marrón en los dientes e inhibición del cartílago 
de crecimiento, pero esta posibilidad parece remota de-
bido a que no se han detectado concentraciones de te-
traciclinas en el lactante. Hay tres problemas potencia-
les: modificación de la fl ora intestinal, efectos directos 
en el lactante e interferencia en la interpretación de los 
cultivos. La American Academy of Pediatrics considera 
que las tetraciclinas son compatibles con la lactancia 
materna.
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 Cuadro 33.15 Cloranfenicol y tetraciclinas

CLORANFENICOL

Chloromycetin, caps 250 mg, sol inyec 1 g, sol oftálmica 0.5 g.

Administración: oral, IV, tópica.

Indicaciones:
• Infecciones causadas por H. influenzae, N. meningitidis, Streptococcus 

pneumoniae, rickettsias, fiebre tifoidea (Salmonella typhi).
• Tópica ocular para infecciones bacterianas.
 Oral: 50 a 100 mg/kg/día en cuatro dosis; IV: 500 mg c/12 h; tópica 

ocular: 1 a 2 gotas c/2 a 6 h; ótica: aplicar 2 a 3 gotas en conducto 
auricular c/6 a 8 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, depresión, confusión, delirio, neuritis óptica, neuropa-
tía periférica en tratamiento prolongado.
OS: neuritis óptica en pacientes con fibrosis quística, glositis, ↓ 
agudeza visual, atrofia óptica en niños, sensación de quemadura 
en la instilación ocular, visión borrosa con ungüento.
GI: náusea, vómito, estomatitis, diarrea, enterocolitis, prurito anal, 
infecciones por microorganismos oportunistas.
Hematológicas: anemia aplásica, depresión de médula ósea 
con anemia, leucopenia y trombocitopenia.
Otros: reacciones de hipersensibilidad (fiebre, exantema, 
urticaria, anafilaxia), hemoglobinuria, acidosis láctica, ictericia, 
síndrome gris en recién nacidos (distensión abdominal, cianosis 
grisácea, colapso vasomotor, alteraciones respiratorias y muerte a 
las pocas horas del inicio de los síntomas).

Interacciones
• Potenciación con mielosupresores.
• ↑ concentraciones de ácido úrico.
• Las concentraciones plasmáticas de fenitoína, tolbutamida, 

clorpropamida y warfarina ↑ con cloranfenicol.

Precauciones
• Determinar en forma periódica biometría hemática, suspender 

en primeros datos de trombocitopenia o leucopenia.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad, infecciones virales e insuficiencia hepática.

(continúa)

DEMECLOCICLINA (dimetilclortetraciclina)

Ledermicina, tabs 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
• Tratamiento de infecciones por bacterias susceptibles (acné, tos ferina, 

infecciones de vías urinarias), cuando existe alergia a las penicilinas.
 Adultos y ancianos: 150 mg, qid, o 300 mg, bid.
 Niños >8 años: 6 a 12 mg/kg/día en dos a cuatro dosis.

Efectos adversos:
• Parestesias, pigmentación de uñas, hiperazoemia.

Consideraciones de enfermería
• No administrarse en niños <8 años. Evitar exposiciones prolon-

gadas a la luz solar durante el tratamiento.

DOXICICLINA, HICLATO

Vibramicina, caps 50 y 100 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
• Infecciones por rickettsias, Chlamidia y micoplasma.
• Profiláctico para paludismo en vez de mefloquina; en sífilis con pacientes 

alérgicos a la penicilina; en infecciones por enterococos resistentes a 
vancomicina; en neumonías, infecciones por ántrax.

 Adultos y ancianos: 100 a 200 mg/día.
 Niños >8 años: 2 a 4 mg/kg/día en dos dosis.

Efectos adversos:
GI: úlceras esofágicas, glositis, lesiones inflamatorias anogenitales.
GU: aumento del BUN.
Otros: púrpura anafiláctica, edema angioneurótico. 

Contraindicaciones
• Evitar el uso en niños <8 años, excepto en el tratamiento por 

ántrax. Disfunción hepática grave.

Consideraciones de enfermería
• Interrogar sobre antecedentes de alergias previas.
• Asesorar sobre posibles interacciones con hierbas medicinales.
• Puede tomarse con leche o alimentos.

MINOCICLINA

Micromycin, caps 50 y 100 mg. Minocin 50 y Minocin 100, tabs 50 y 100 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
• Infecciones por bacterias susceptibles grampositivas o gramnegativas, án-

trax (inhalada, cutánea, gastrointestinal), acné y estados meningocócicos.
 Adultos y ancianos: 200 mg y 100 mg seguidos de 400 mg, VO o IV, 

c/12 h. Niños >8 años: 4 mg/kg seguidos de 2 mg/kg c/12 h.

Efectos adversos:
SNC: vértigo, parestesias, acúfenos, seudotumor cerebral.
GI: hepatitis, insuficiencia hepática. 
Piel: eritema multiforme. 
Endocrinos: insuficiencia tiroidea.

Consideraciones de enfermería
• Determinar si la paciente está embarazada antes de iniciar el 

tratamiento.
• Puede tomarse con leche.
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 Cuadro 33.15 Cloranfenicol y tetraciclinas (continuación)

OXITETRACICLINA

Terramicina, caps 500 mg, trociscos 125 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
• Infecciones por rickettsias, Yersinia, espiroquetas, bacteroides, Chla-

mydia, Mycoplasma, Haemophilus ducreyi, E. coli, Cholerae, Brucella.
 Vía oral: 250 a 500 mg, c/6 h.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, anorexia, flatulencia, 
infecciones por microorganismos oportunistas, colitis seudomem-
branosa.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
Renales: nefrotoxicidad.
ME: alteraciones del crecimiento óseo. 
Hematológicos: discrasias sanguíneas. 

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad, insuficiencia renal e insuficiencia hepática.

Consideraciones de enfermería
• Evitar alimentos lácteos.
• Vigilar por la presencia de hipertensión intracraneal benigna.
• Dosis mayores de 2 g pueden ser hepatotóxicas.

TETRACICLINA, CLORHIDRATO

Acromicina, tabs 50, 250 mg.
Ambotetra, caps 250 mg.
Ofticlin ung. oft, Quimocyclar, caps 250 y 500 mg.
TE-BR-250, caps 250 mg. 
Tetrex, caps 250, 500 mg. 
Tetrex, susp. 125 mg/5 ml. 

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones por bacterias susceptibles grampositivas o 
gramnegativas. Rickettsias (fiebre tifoidea), Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamidia (psitacosis, linfogranuloma venéreo, tracoma, conjuntivitis de 
inclusión y ornitosis). Tratamiento del acné, bronquitis crónica, gonorrea, 
sífilis en pacientes alérgicos a la penicilina. En la erradicación de H. pylori, 
periodontitis.
Adultos y ancianos: infecciones sistémicas (oral): 250 a 500 mg c/6 h.
Niños >8 años: 6.25 a 12.5 mg/kg c/6 h.

Efectos adversos:
GI: pancreatitis, colitis seudomembranosa, enterocolitis estafilocó-
cica.
CV: tromboflebitis.

Consideraciones de enfermería
• Investigar la presencia de embarazo; iniciar el tratamiento y 

asesorar a la paciente sobre el empleo de medidas anticoncep-
tivas para evitarlo durante el tratamiento.

Quinolonas y fluoroquinolonas
Las fl uoroquinolonas son antibióticos indicados en los  
procesos infecciosos. Las primeras quinolonas, como 
el ácido nalidíxico, tienen uso limitado por su espectro 
reducido y presentación de rápida resistencia. Las nue-
vas quinolonas presentan un espectro ampliado, buena 
biodisponibilidad, penetración tisular y pocos efectos 
adversos.

Acción
Las fluoroquinolonas producen efecto bactericida por 
inhibición de la DNA polimerasa II intracelular (DNA 
girasa) o topoisomerasa IV. Esta enzima es un catalítico 
esencial en la duplicación, transcripción y reparación del 

DNA bacteriano. En este grupo se encuentran el ácido 
nalidíxico, norfloxacina, ciprofl oxacina, *enoxacina, ga-
tifl oxacina, levofl oxacina, lomefl oxacina, moxifl oxacina, 
ofl oxacina, pefl oxacina y rufl oxacina*.

Espectro antibacteriano
Las fluoroquinolonas son fármacos sintéticos de am-
plio espectro, bactericidas activas contra una variedad 
amplia de microorganismos aeróbicos grampositivos y 
gramnegativos (ver cuadro 33.16 sobre farmacocinética 
y cuadro 33.17). 

Efectos adversos
SNC: ansiedad, mareos, cefalea, nerviosismo, somno-
lencia e insomnio, convulsiones, aumento de presión 

*  No existe presentación en México.
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intracraneal y psicosis tóxica. Estimulación del SNC, fa-
tiga, depresión, psicosis aguda, agitación, alucinaciones, 
temblor, cansancio, confusión, somnolencia. Desperso-
nalización, hipercinesia y coma (lomefl oxacina). Pensa-
mientos o actos suicidas que pueden presentarse con la 
dosis inicial; suspender el fármaco e instituir tratamien-
to apropiado (moxifl oxacina).
CV: palpitaciones, dolor torácico, edema periférico. 
Anomalías de EEG y vasodilatación (levofl oxacina, lo-
mefl oxacina). Bochornos, hipotensión, hipertensión, 
síncope, bradicardia, cianosis, angina de pecho, infarto 

 Cuadro 33.16 Quinolonas. Farmacocinética

FÁRMACO ABSORCIÓN
BIODISPONIBILIDAD

(%)
C

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A
PROTEÍNAS (%)

METABOLISMO EXCRECIÓN

Ciprofloxacina GI 70 a 80 1 a 2 4 a 6 20 a 40 Hepático Urinaria 
sin cambios
40 a 70%

Gatifloxacina GI buena 90 1 a 2 7 a 14 20 Limitado Urinaria 
sin cambios 70%

Levofloxacina GI buena 99 1 a 2 6 a 8 30 a 40 Hepático limitado Urinaria 
sin cambios 85%

Lomefloxacina GI buena 95 a 98 — 8 10 Hepático 10% Urinaria 
sin cambio 65%

Moxifloxacina GI buena 90 1 a 3 12 50 Hepático Urinaria 20%
heces 25%

Ácido nalidíxico GI buena ? 1 a 2 1 a 2
en anuria 
hasta 21

82 a 97 Hepático con 
metabolito activo

Renal 13% 
metabolitos y 
sin cambios

2 a 3%

Norfloxacina GI 30 a 40% 30 a 90 1 a 2 3 a 4.5
IRA

hasta 8

10 a 15 Seis metabolitos 
menos activos

Urinaria 
sin cambio
26 a 32%
en heces

30% en bilis

Ofloxacina GI 98 1 a 2 5 a 7 32 <5% 
se metaboliza

Urinaria 
sin cambio
70 a 80%
en heces

Pefloxacina GI 100% — — 15 — Hepático Renal

Rufloxacina GI buena — 4 30 70 Hepático 
c/metabolito activo

Renal
y heces

Metenamina Rápida — 2 3 a 6 Hepático Renal 
FG y ST

Nitrofurantina GI 90 a 100 — 0.3 a 1 20 a 60 Hepático parcial Renal
30 a 50% FG y ST. 

Heces 
sin cambio

FG, filtración glomerular; ST, secreción tubular; IRA, insuficiencia renal aguda.

del miocardio, embolia pulmonar, alteraciones cere-
brovasculares, miocardiopatías (lomefl oxacina). Prolon-
gación del intervalo QT (moxifl oxacina).
OS: acúfenos, alteraciones de la visión, disgeusia (gati-
fl oxacina, lomefl oxacina, moxifl oxacina). Epistaxis, con-
juntivitis, dolor ocular, dolor de oídos, decoloración de 
la lengua (lomefl oxacina).
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, 
dispepsia, fl atulencia, candidiasis oral, estreñimiento. 
Glositis, estomatitis y úlceras bucales (gatifl oxacina). Sed, 
xerostomía, disfagia, hemorragia (lomefl oxacina).
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Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas. Con casi to-
das las fl uoroquinolonas se ha observado colitis seudo-
membranosa de moderada a letal.
Hematológicos: eosinofi lia, anemia hemolítica (levo-
fl oxacina). Linfopenia (levofl oxacina). Trombocitope-
nia, linfadenopatía, fi brinólisis aumentada (lomefl oxaci-
na). Trombocitopenia, eosinofi lia, leucopenia, aumento 
de TP (moxifl oxacina).
Respiratorios: disnea (gatifl oxacina). Neumonitis alérgi-
ca (levofl oxacina). Broncoespasmo, alteraciones respi-
ratorias o infección, aumento de esputo, estertores (lo-
mefl oxacina).
GU: disuria, hematuria, vaginitis (gatifl oxacina, levo-
fl oxacina). Anuria, leucorrea, epididimitis, orquitis, mo-
niliasis vaginal, sangrado intermenstrual, dolor perineal 
(lomefl oxacina). Cristaluria, creatinina y BUN, nefritis 
intersticial.
ME: artralgias y dolor de espalda (muy raro), tendinitis 
o rotura del tendón de Aquiles que requiere atención 
médica.
Metabólicos: disminución de los niveles de glucosa (levo-
fl oxacina, lomefl oxacina), aumento de peso (lomefl oxa-
cina). Hiperlipidemia, hiperglucemia (moxifl oxacina).
Otros: hipersensibilidad (lomefl oxacina y otras fl uoro-
quinolonas), fl ebitis, exantema, prurito, fotosensibilidad, 
sensación de quemadura, edema, sudoración (gatifl o-
xacina, lomefl oxacina). Exfoliación, eccema (lomefl oxa-
cina). Eritema pigmentado fi jo (ciprofl oxacina), enro-
jecimiento en el sitio de inyección, escalofríos, fi ebre, 
anafi laxia, síndrome de Stevens-Johnson (levofl oxa-
cina). Síntomas catarrales, disminución de la tolerancia 
al calor, gota (lomefl oxacina).

Sobredosis
Disminución de la frecuencia respiratoria, vómito, tem-
blor y convulsiones. Ácido nalidíxico: psicosis, convul-
siones, aumento de la presión intracraneal, acidosis me-
tabólica, letargo, náusea y vómito.
Tratamiento
En administración oral, inducir el vómito y realizar lava-
do gástrico, si es posible. Administrar tratamiento sinto-
mático y de apoyo. Vigilar ECG y mantener hidratación. 
Medidas de apoyo. Diálisis y hemodiálisis pueden ayu-
dar a la eliminación (ciprofl oxacina). Lomefl oxacina no 
se elimina con hemodiálisis ni diálisis peritoneal. Debido 
a la rápida excreción del ácido nalidíxico, por lo general 
las manifestaciones desaparecen en 2 a 3 h.

Interacciones
 • Antiácidos, didanosina (por el magnesio y aluminio 
presentes en las tabletas), sales de hierro, sucralfato, 

sales de cinc: disminuyen concentraciones de fl uo-
roquinolonas por disminución de la absorción GI. 
Dar 2 h antes o 6 h después.

 • Fármacos antiinfl amatorios no esteroideos: aumen-
ta el riesgo de estimulación del SNC y de convul-
siones.

 • Anticoagulantes: aumentan el efecto de los anticoa-
gulantes. Determinar TP e INR.

 • Cimetidina. Disminuye la eliminación de las fl uoro-
quinolonas.

 • Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
 • Probenecid: aumenta las concentraciones de fl uo-
roquinolonas por la disminución de su eliminación.

 • Teofi lina: aumenta los niveles de teofi lina y el riesgo 
de toxicidad porque disminuye su eliminación.

 • La presencia de alimentos disminuye la absorción 
de norfl oxacina y retrasa la absorción de lomefl oxa-
cina y ciprofl oxacina de 1 a 2 h.

 • Leche y yogur reducen la absorción de ciprofl oxa-
cina.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a las quinolonas y fl uoroquinolo-
nas.

 • Niños <18 años. En pacientes con arritmias cardia-
cas o con hipocalcemia no corregida (gatifl oxacina, 
moxifl oxacina); predisposición a convulsiones (ci-
profl oxcina, moxifl oxacina).

Consideraciones generales de enfermería
1. Supervisar funciones hepática, renal y hemato-

poyética. Los siguientes fármacos necesitan ajuste 
de dosis en caso de insufi ciencia renal: ciprofl o-
xacina, gatifl oxacina, levofl oxacina, lomefl oxaci-
na. Enoxacina presenta aumento de 50% de sus 
concentraciones.

2. Antecedentes de convulsiones o enfermedades 
del SNC (arterioesclerosis cerebral); las quino-
lonas producen estimulación y aumento de la 
presión intracraneal que pueden dar origen a 
convulsiones, psicosis tóxica, temblores, cansan-
cio, ansiedad, confusión, alucinaciones, paranoia, 
depresión, pesadillas, insomnio y tendencias sui-
cidas, reacciones que pueden ocurrir con la pri-
mera dosis.

3. Si alguna dosis no se toma, administrarla lo antes 
posible. No se debe duplicar la dosis.

4. Se debe tomar el medicamento con bastantes lí-
quidos (240 ml).

5. Explorar tejidos blandos, lesión en extremidades, 
inestabilidad, dolor, hinchazón o eritema.
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6. Si se están administrando anticoagulantes o teofi -
lina, las quinolonas pueden incrementar las con-
centraciones de estos fármacos y producir toxici-
dad, como hemorragia o convulsiones.

Actividades de vigilancia
Valorar la función de los sistemas renal, hepático, hema-
topoyético y oftalmológico en forma periódica; hay posi-
bilidad de cristaluria, leucocitosis y signos de infección.

Indicaciones generales al paciente
Además de las indicaciones generales para el uso de an-
tibióticos:

 • No tomar complementos minerales como hierro o 
antiácidos que contengan magnesio o aluminio en 
forma simultánea, 4 h antes o 2 h después de la dosis 
de quinolona.

 • No realizar tareas con riesgo sino hasta que se de-
fi nan los efectos del fármaco; éste puede producir 
mareos.

 • Suspender el medicamento a la primera manifesta-
ción de dolor o infl amación en tendones que puede 
ser manifestación de rotura de tendón.

 • Usar ropas protectoras, cremas, lentes y gorra; evitar 
exposición al sol o luz ultravioleta. Se pueden pre-
sentar reacciones de fotosensibilidad hasta varias 
semanas después de suspender el fármaco.

Embarazo
Hay poca información sobre su uso durante el embarazo 
y, en teoría, presentan un efecto mutágeno y carcinó-

geno. Por lo anterior, y mientras no exista mayor infor-
mación sobre su seguridad durante el embarazo, deben 
evitarse cuando se cuente con otra opción terapéutica 
más segura.
Categoría B. Ácido nalidíxico.
Categoría C. Ciprofloxacina, gatifl oxacina, levofl oxacina, 
lomefl oxacina, moxifl oxacina, norfl oxacina, ofl oxacina.
No clasificados. Pefl oxacina, rufl oxacina.

Lactancia
1. Se acumulan en la leche materna; se recomienda 

suspender la lactancia o el fármaco: ciprofl oxaci-
na, levofl oxacina, lomefl oxacina, moxifl oxacina, 
ofl oxacina, perfl oxacina.

2. Se acumulan en la leche materna; se recomienda 
precaución: ácido nalidíxico.

3. Se desconoce si se excretan en la leche materna; 
no se recomienda la lactancia: norfl oxacina, gati-
fl oxacina, rufl oxacina.

Otros
Ancianos. Debido a que la función renal disminuye con 
la edad, algunos ancianos necesitan reducción de la do-
sis. Norfloxacina se elimina de manera más lenta por la 
disminución de la función renal. Ofl oxacina presenta 
una T ½ de 6 a 8 h (adultos: 5 h).
Niños. Las fl uoroquinolonas no se recomiendan en ni-
ños por el riesgo de producir problemas articulares. En 
niños <18 años la seguridad y la eficacia de lomefl oxaci-
na, enoxacina y ofl oxacina no se han establecido.

 Cuadro 33.17 Quinolonas

CIPROFLOXACINA

Cimogal, Ciprobiotic, Ciprofur, Ossina, tabs 250 mg.
Eni, Mitroken, Novoquin, Ossina, Quinoflox, Zipra, 250, 500 mg.
Ciproflox, Microrgan, caps 250 y 500 mg.
Ciproxina, Kenzoflex, Nivoflox, comps 250, 500 mg.
Nivoflox, sol para infusión, 200 mg/100 ml.
Ciproxina, sol para infusión 200 y 400 mg/1 y 2 ml, respectivamente.
Sophixin, Opthaflox, sol oft 0.30 g/100 ml. 

Administración: oral, IV, oftálmica. 

Indicaciones:
1. Infecciones leves a moderadas de aparato urinario causadas por bacterias 

susceptibles; diarrea infecciosa, infecciones leves a moderadas de vías 
respiratorias, hueso y articulaciones, infecciones importantes o complica-
das de aparato urinario.

 Adultos: 250 a 500 mg, VO, o 200 a 400 mg, IV, c/12 h.
2. Fiebre tifoidea, infecciones complicadas o graves de aparato respiratorio, 

huesos, articulaciones y piel, infecciones micobacterianas.
 Adultos: 500 a 750 mg, VO, c/12 h o 400 mg, IV, c/12 h.

Consideraciones de enfermería
• La duración del tratamiento depende del tipo e intensidad de la 

infección, y debe continuarse por lo menos dos días después de 
la desaparición de síntomas.

• La mayor parte de las infecciones se controla con una a dos 
semanas de tratamiento, pero algunas infecciones óseas y 
articulares necesitan de cuatro a seis semanas.

• Vigilar la aparición de cataratas y cristaluria.
• Cafeína: prolonga el T½. Tomar con precaución.
• Exposición al sol: reacciones de fotosensibilidad. Tomar precau-

ciones.

(continúa)
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 Cuadro 33.17 Quinolonas (continuación)

CIPROFLOXACINA (continuación) 

3. Infecciones intraabdominales (con metronidazol).
 Adultos: 500 mg, VO, c/12 h.
4. Gonorrea no complicada.
 Adultos: 250 mg, VO, como dosis única.
5. Sinusitis aguda leve a moderada; prostatitis leve a moderada.
 Adultos: 400 mg en infusión IV en 60 min c/12 h.
6. Nesseria meningitidis en paso nasal.
 Adultos: 500 a 750 mg, VO, como dosis única, o 250 mg, VO, bid por dos 

días, o 500 mg, VO, bid por cinco días.

(continúa)

GATIFLOXACINA
Tequin, tabs 200 y 400 mg y sol iny 10 mg/ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Exacerbación de bronquitis crónica, neumonía extrahospitalaria, sinusitis 

aguda, infecciones no complicadas de aparato urinario y pielonefritis 
aguda.

 Adultos: 400 mg/día, IV o VO, por siete a 14 días.
2. Gonorrea ureteral no complicada en varones y gonorrea cervical e infec-

ciones rectales no complicadas agudas en la mujer.
 Adultos: 400 mg, VO, en dosis única.
3. Infecciones no complicadas de aparato urinario.
 Adultos: 400 mg, IV o VO, en dosis única, o 200 mg/día, IV o VO, por tres 

días.

Precauciones
En bradicardia importante, isquemia aguda de miocardio o insufi-
ciencia renal.

Consideraciones de enfermería
• Ancianos; no se requiere ajuste de la dosis.
• En administración IV, diluir para obtener una concentración final 

de 2 mg/ml. La solución diluida permanece estable a tempera-
tura ambiente o refrigerada por 14 días. No mezclar con otros 
fármacos. Pasar infusión por 60 min.

• Antipsicóticos, eritromicina, antidepresivos tricíclicos: posible 
prolongación de intervalo QT. Usar con precaución.

• Antiarrítmicos clase 1A (procainamida, quinidina) o clase III 
(amiodarona, sotalol): potencia la prolongación del intervalo QT. 
Evitar uso simultáneo.

• Digoxina: pueden aumentar sus concentraciones. Vigilar signos 
de toxicidad digitálica.

LEVOFLOXACINA

Elequine, Tavanic, tabs 250 y 500 mg; sol iny 500 mg/100 ml y 
500 mg/20 ml.

Administración: oral, IV, infusión.

Indicaciones:
1. Sinusitis maxilar aguda.
 Adultos: 500 mg/día, VO o IV, por 10 a 14 días.
2. Exacerbación aguda de bronquitis crónica, neumonía extrahospitalaria.
 Adultos: 500 mg/día, VO o IV, por siete días.
3. Infecciones de vías urinarias, pielonefritis aguda, ambas leves a 

moderadas.
 Adultos: 250 mg/día, VO o IV, por 10 días.

Consideraciones de enfermería
• Vigilar funciones hepática, renal y hematopoyética, así como 

aparición de cataratas y cristaluria.
• Las infecciones hospitalarias por P. aeruginosa pueden requerir 

tratamiento combinado.
• Durante la infección puede presentarse taquicardia e hipotensión.
• Se recomienda no exponerse a la luz ultravioleta.
• La administración IV rápida puede producir hipotensión, por lo 

que debe administrase en infusión de 60 min.

LOMEFLOXACINA

Lomacin, sol oft 3 mg. 
Maxaquin, tabs 400 mg. 

Administración: oral, tópica. 

Indicaciones:
1. Bronquitis aguda o exacerbación de bronquitis crónica, infecciones com-

plicadas y no complicadas de vías urinarias. 
 Adultos: 400 mg, VO, c/24 h por 10 a 14 días.
2. Profilaxis de infecciones transuretrales poscirugía.
 Adultos: 400 mg, VO, 2 a 6 h antes de la cirugía, en dosis única.
3. Infecciones bacterianas oculares: conjuntivitis, blefaritis, blefaroconjunti-

vitis por gérmenes sensibles.
 Adultos: cinco gotas en el lapso de 20 min o durante 6 a 10 h, aplicar una 

gota por hora. Seguir con dos a tres gotas al día en el saco conjuntival.

Consideraciones de enfermería
• No debe usarse en el tratamiento empírico cuando se sospeche 

exacerbación o bronquitis crónica causada por Streptococcus 
pneumoniae. Pseudomonas aeruginosa, microorganismo 
resistente al fármaco debido a que sus concentraciones no 
exceden la concentración mínima inhibitoria y, por lo tanto, no 
debe usarse en bacteriemia producida por este microorganismo.
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 Cuadro 33.17 Quinolonas (continuación)

MOXIFLOXACINA

Avelox, tabs 400 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: sinusitis bacteriana aguda, neumonía leve a moderada 
extrahospitalaria y exacerbación aguda de bronquitis crónica causada por 
gérmenes sensibles.
• Adultos: 400 mg una vez al día, VO, por cinco a 10 días.
• Ancianos: el fármaco es seguro y eficaz.
• Niños <18 años: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Consideraciones de enfermería
• Moxifloxacina se puede administrar sin relación con los alimentos.
• Administrar a la misma hora del día con abundantes líquidos.
• Informar al paciente que debe completar el curso del tratamiento.

(continúa)

NALIDÍXICO, ÁCIDO

Wintomylon, tabs 500 mg y susp 5 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones agudas o crónicas de vías urinarias.
Adultos: 1 g, qid, por siete a 14 días. Administración por tiempo prolonga-
do, 2 g/día, VO. En infecciones graves hasta 6 g/día.
Niños >3 meses: 55 mg/kg/día, VO, qid, por siete a 14 días. Administra-
ción por tiempo prolongado: 33 mg/kg/día, VO, qid.

Consideraciones de enfermería
• Ácido nalidíxico no es eficaz contra Pseudomonas o infecciones 

fuera de las vías urinarias.
• Cerca del 2 al 14% de los pacientes tiene microorganismos 

resistentes al ácido nalidíxico.
• Aparecen bacterias resistentes 48 h después de iniciar el trata-

miento, sobre todo cuando la dosis es insuficiente.
• Puede ocurrir toxicidad en niños pequeños y mayores, así como 

en ancianos.

NORFLOXACINA

Dofoxacin, Floxacin, Noroxin, tabs 400 mg.
Oranor, grag 400 mg. 
Noroxin, sol oft 0.3%. 

Administración: oral, oftálmica. Indicaciones:
1. Infecciones de vías urinarias, prostatitis.
 Adultos en infecciones no complicadas: 400 mg, bid, por tres a 10 días. 

Infecciones complicadas: 400 mg, bid, VO, por 10 a 28 días. No exceder 
de 800 mg/día.

2. Gonorrea no complicada
 Adultos: 800 mg, VO, en dosis única.
3. Diarrea del viajero, gastroenteritis
 Adultos: 400 mg, bid, VO, tres a cinco días.

Recomendaciones
Obtener cultivo y pruebas de sensibilidad antes de iniciar el trata-
miento y repetir en caso necesario.

Consideraciones de enfermería
Asegurar buena hidratación antes y durante el tratamiento para 
evitar cristaluria.

OFLOXACINA

Bactocin, Floxil, Floxstat, tabs 200 y 400 mg. 
Floxil, Floxstat, sol iny 40 mg/1 ml, fco. de 10 ml. 
Ocuflox, sol oftálmica 0.3 g/100 ml.

Administración: oral, infusión IV, oftálmica.

Indicaciones:
1. Conjuntivitis causada por microorganismos conocidos.
 Adultos y niños >1 año: instilar una a dos gotas en saco conjuntival cada 

2 a 4 h los dos primeros días, seguir qid por otros cinco días.
2. Exacerbación aguda de bronquitis crónica, infecciones leves a moderadas 

de piel y sus estructuras, neumonía leve a moderada extrahospitalaria.
 Adultos: 400 mg, VO o IV, c/12 h por 10 días.
3. Infecciones por transmisión sexual o uretral no complicada, gonorrea 

cervical, uretritis no gonocócica y cervicitis, infecciones mixtas de uretra 
y cuello uterino.

 Adultos: gonorrea aguda no complicada, 400 mg, VO o IV, como dosis 
única. Para cervicitis y uretritis: 300 mg, VO o IV, c/12 h por siete días.

4. Infecciones de vías urinarias complicadas o no, cistitis por E coli o 
K. pneumoniae.

 Adultos: 200 mg, VO o IV, c/12 h, tres a 10 días.
5. Prostatitis.
 Adultos: 300 mg, VO o IV, c/12 h por seis semanas.

Consideraciones de enfermería
• Administrar ofloxacina por infusión lenta en un periodo de 

60 min. No administrar en bolo IV rápido, IM, SC o intraperitoneal.
• Ofloxacina no se recomienda para tratamiento de sífilis.

Actividades de vigilancia
En administración simultánea con teofilina, determinar concentra-
ciones de teofilina. En warfarina, vigilar INR; con hipoglucemiantes, 
determinar glucemias. Vigilar función hepática, renal, hematopo-
yética y electrólitos en forma periódica. Número y tipo de heces 
por riesgo de diarrea. Estudios oftalmológicos, y en presencia de 
otorrea, hacer cultivos.
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 Cuadro 33.17 Quinolonas (continuación)

 OFLOXACINA (continuación)

 6. Como tratamiento complementario en brucelosis. 
Adultos: 400 mg/día, VO.

 7. Peritonitis en pacientes ambulatorios que reciben diálisis peritoneal continua. 
Adultos: 400 mg, VO, como dosis de impregnación; seguir con 
300 mg/día, VO, por siete a 10 días.

 8. Fiebre tifoidea. Adultos: 200 a 400 mg, VO, c/12 h por siete a 14 días.
 9. Tuberculosis. Adultos: 200 a 400 mg/día, VO o IV, por 10 días.
 10. Infecciones de heridas de tejidos blandos causadas por Mycobacte-

rium fortuitum. Adultos: 300 a 600 mg/día, VO, por tres a seis meses.
 11. Lepra. Adultos: 400 mg, VO, por ocho semanas.
 13. Neumonía aguda de fiebre Q. Adultos: 600 mg/día, VO, hasta por 16 días.
14. Fiebre manchada del Mediterráneo. Adultos: 200 mg, VO, c/12 h por 

siete días.

PEFLOXACINA

Peflacina, comps 400 mg y sol iny 400 mg/5 ml.

Administración: oral, infusión, IV.

Indicaciones: septicemia y endocarditis, infecciones meníngeas o del SNC, 
de vías respiratorias, otorrinolaringológicas, renales y urinarias, ginecoló-
gicas, abdominales, hepatobiliares, osteoarticulares, cutáneas y heridas 
quirúrgicas.
Adultos: inicial 800 mg, seguidos de 400 mg, bid, con los alimentos.

Ajuste de dosis: en insuficiencia hepática aumentar intervalo de dosis.

Consideraciones de enfermería
• Vigilar a los pacientes con factores predisponentes de tendinitis: 

edad >60 años, ejercicio físico vigoroso, administración de corti-
coides e inicio de ambulación de pacientes encamados.

• Administrar comprimidos en la mañana y por la noche con los 
alimentos.

• Administrar en infusión lenta por un periodo de 60 min, en una 
dilución de 400 mg/250 ml de solución glucosada al 5%. Dos 
perfusiones por día. Una en la mañana y otra por la noche.

• No administrar en bolo IV rápido, IM, SC o intraperitoneal.

RUFLOXACINA

Uroflox, tabs 200 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Cistitis, pielonefritis o prostatitis crónica.
 Adultos: inicial 400 mg, seguidos de 200 mg/día. 

Dosis máxima, 400 mg/día por cinco a 20 días.
2. Cistitis o uretritis no complicada.
 Adultos: 400 mg, dosis única.
 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.

Antisépticos urinarios
Metenamina
Es acidificante y antiséptico urinario en sus sales de 
mandelato e hipurato; es un germicida urinario usado 
para suprimir la bacteriuria crónica. La metenamina en 
medio urinario ácido es hidrolizada en amoniaco y for-
maldehído, el cual es bactericida.

Nitrofurantoína
Se trata de un nitrofurano sintético que es bacteriostáti-
co en concentraciones bajas y bactericida en concentra-
ciones altas. Inhibe los sistemas enzimáticos bacterianos 
e interfi ere en el metabolismo de los carbohidratos.

Acción antibacteriana
El espectro de acción de metenamina es inespecífi co y 
abarca grampositivos y gramnegativos. La nitrofurantoí-
na tiene espectro antibacteriano para E. coli, S. aureus, 
enterococos y ciertas cepas de Klebsiella y Enterobacter. 
Los microorganismos que suelen ser resistentes son Aci-
netobacter, Proteus, Providencia, Pseudomonas y Serratia.

Indicaciones. Ver cuadro 33.18.

Farmacocinética
La nitrofurantoína es de absorción GI rápida y completa. 
T½ de 0.3 a 1 h. Excreción renal de 40% sin cambios. 
Metenamina, no hay información.
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 Cuadro 33.18 Antisépticos urinarios

METENAMINA

Hiprex, tabs 1 g.

Administración: oral.

Indicaciones: infección de vías urinarias.
Adultos: 1 g, bid.

Efectos adversos:
• Cristaluria, hematuria, disuria, proteinuria.

Sobredosis y tratamiento
• Medidas de sostén.

Interacciones
• Sulfonamidas; se pueden formar precipitados en la orina.

Precauciones
• Dosis ↑ pueden ocasionar hematuria y proteinuria intensas.
 Las transaminasas séricas pueden ↑.

Consideraciones de enfermería
• No usarlo como monoterapia.
• Se debe mantener la acidez urinaria.
• Alcalinizadores urinarios: neutralizan la eficacia de metenamina.

Actividades de vigilancia 
Examen de orina, pruebas de función hepática periódicas.

NITROFURANTOÍNA

Biofurin, caps 100 mg.
Furadantina, tabs 100 mg y susp 25 mg/5 ml. 
Macrodantina, caps 50 y 100 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Infección de vías urinarias.
 Adultos y niños >12 años: 50 a 100 mg, qid.
 Niños un mes a 12 años: 5 a 7 mg/kg c/24 h. Dosis diaria, qid.
2. Tratamiento de supresión por tiempo prolongado.
 Adultos: 50 a 100 mg/día, al acostarse, en dosis única. 
 Niños: 1 mg/kg/día en dosis única o dividida en dos dosis. 

Efectos adversos:
SNC: cefalea, nistagmo, somnolencia, vértigo, confusión, neuropatía periférica.
GU: crecimiento de microorganismos no susceptibles en vías urinarias.
Hematológicos: hemólisis en deficiencia de G6PD (se revierten cuando se 
suspende el tratamiento), agranulocitosis, trombocitopenia.
Hepáticos: hepatitis, necrosis hepática, ↑ bilirrubina y fosfatasa alcalina.
Metabólicos: ↑ glucosa.
Respiratorios: reacciones de sensibilidad pulmonar (tos, dolor torácico, 
fiebre, escalofríos, disnea, infiltración pulmonar con consolidación o efusión 
pleural), crisis asmáticas en antecedentes de asma.
Piel: prurito, eritema maculopapular, dermatitis exfoliativa, síndrome 
de Stevens-Johnson, alopecia transitoria. 
Otros: reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia), fiebre.

Sobredosis
• Náusea, vómito.

Tratamiento
• ↑ ingestión de líquidos para facilitar la eliminación y medidas 

de sostén. No es dializable.

Contraindicaciones
• En disfunción renal. Embarazo a término (38 a 42 semanas), du-

rante el parto o trabajo de parto. En insuficiencia renal moderada 
a intensa, anuria, oliguria o depuración de creatinina <60 ml/min.

Consideraciones de enfermería
• La suspensión oral puede mezclarse con agua, leche, jugo de 

frutas y fórmulas.
• Nitrofurantoína es más activa en pH urinario ácido.
• Suspender tratamiento por lo menos tres días después de obte-

ner orina estéril.
• El tratamiento prolongado puede producir crecimiento de micro-

organismos no susceptibles, en especial Pseudomonas.
• Durante el tratamiento con nitrofurantoína, la orina se torna 

color marrón o amarillo óxido.

Actividades de vigilancia
Signos de reacción pulmonar, hormigueo o entumecimiento en 
extremidades, biometría hemática completa, pruebas periódicas de 
función renal y hepática en uso prolongado.

Interacciones
 • Anticolinérgicos: aumenta la biodisponibilidad de la 
nitrofurantoína.

 • Antiácidos con tricilicato de magnesio: disminuyen la 
absorción de nitrofurantoína. No administrar juntos.

 • Probenecid, sulfi npirazona: aumentan o disminu-
yen los niveles de furantoína. Vigilar la toxicidad o 
la disminución de actividad antibacteriana.

 • Quinolonas y derivados (cinoxacina, ácido nalidíxi-
co, norfl oxazina, etc.): antagoniza sus efectos. Vigi-
lar al paciente.

 • Alimentos: aumentan absorción.

Efectos adversos

 • Ambos fármacos producen náusea, dolor abdomi-
nal, vómito, erupción, urticaria.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a la metenamina o nitrofurantoí-
na, o cualquier componente de la fórmula.
 • Metenamina: deshidratación grave, insufi ciencia re-
nal o hepática, pacientes que reciban sulfonamidas.

 • Nitrofurantoína: lactantes <1 mes (posible desarro-
llo de anemia hemolítica).
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Precauciones
Usar con precaución en enfermos con defi ciencia de glu-
cosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), pacientes diabé-
ticos, anémicos, con defi ciencia de vitamina B, anomalías 
electrolíticas; en tratamientos prolongados puede surgir 
toxicidad pulmonar (neumonitis).

Embarazo
Categoria B. Nitrofurantoína. En teoría puede producir 
hemólisis e ictericia neonatal si se administra al final del 
embarazo, en deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidro-
genasa. Por ello se recomienda el uso de otro antibiótico 
en el tercer trimestre. Categoría C. Metenamina.

Lactancia
Metenamina se excreta en la leche y sus concentraciones 
máximas se obtienen 1 h después de la dosis materna. 
No se han informado efectos adversos en el lactante. 
Nitrofurantoína se excreta en cantidades pequeñas en 
la leche en las 3 h siguientes a su administración, pero 
pueden producir anemia hemolítica en deficiencia de 
G6PD en el lactante. La American Academy of Pediatrics 
considera que la nitrofurantoína es compatible con la 
lactancia materna.
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Antimicóticos

Capítulo 34

Los hongos son organismos unicelulares que producen 
infecciones denominadas micosis. Están formados por 
una pared integrada por polisacáridos y quitina, y su 
membrana celular contiene ergosterol más que colesterol.

Muchas infecciones por hongos afectan barreras su-
perfi ciales o subcutáneas de piel, pero otras más graves 
son micosis sistémicas que a menudo ponen en peligro 
la vida del paciente. Las infecciones por hongos son de 
difícil tratamiento y a menudo siguen un curso crónico. 
Uno de los problemas es que son microorganismos eu-
carióticos resistentes a la acción de antibacterianos, por 
lo que los fármacos disponibles para este tipo de infec-
ciones, en especial micosis sistémicas, tienen efecto tóxi-
co, lo que constituye la principal desventaja de su uso.

Fármacos antimicóticos
1. olienos: anfotericina B sistémica, nistatina tópica.
2. midazoles y triazoles:

2.1. Sistémicos: fluconazol, itraconazol, ketoco-
nazol.

2.2. Tópicos: bifonazol, clotrimazol, econazol, 
isoconazol, miconazol, oxiconazol, tercona-
zol, tioconazol combinado.

3. lilaminas: terbinafina sistémica.
4. orfolinas y piridonas: amorolfina tópica, ciclo-

pirox sistémica.
5. tros antimicóticos de acción tópica: griseofulvi-

na tópica; ácido undecilénico tópico y tolfnatato 
sistémico.

Acción
1. Polienos. Tienen propiedades fungistáticas o fun-
guicidas, según la concentración del fármaco que se al-
canza en los líquidos corporales y la susceptibilidad del 
hongo. Actúa por medio de la unión a los esteroles en la 
membrana celular micótica con el resultado de alterar 
la permeabilidad y dejar escapar componentes intra-
celulares esenciales.

2. Imidazoles y triazoles. Inhiben la síntesis de ergos-
terol, que es un componente que proporciona integridad 
a la membrana celular del hongo y origina la pérdida de 
componentes intracelulares esenciales.
3. Alilaminas. Ejercen efectos antimicóticos por inhi-
bir la escualeno epoxidasa, que afecta la síntesis de er-
gosterol; se acumula el escualeno y esto causa la muerte 
celular.
4. Orfolinas. Amorolfina tiene acción fungistática aun-
que es fungicida en varias especies; modifica la mem-
brana celular del hongo al interferir en la biosíntesis de 
esteroles, lo que disminuye las concentraciones de er-
gosteroles. En estudios in vitro su actividad es superior a 
los imidazoles y polienos.
5. Otros. En antimicóticos orales, como griseofulvina, 
inhibe la mitosis por unión a la tubulina, y en los anti-
micóticos tópicos, como el ácido undecilénico, es sobre 
todo fungistático con acción fungicida en exposición 
prolongada en concentraciones altas, y es activo con una 
cantidad de hongos, incluidos los causados por gusanos 
redondos.

Indicaciones
1. n micosis sistémicas. La anfotericina B es eficaz 

en micosis intensas, pero presenta efectos adver-
sos graves.
Los polienos (anfotericina y nistatina), halopro-
gina y otros sólo se aplican de manera tópica. 
Los azoles (ketoconazol, fluconazol y otros) son 
fungistáticos que permiten el tratamiento oral de 
algunas micosis sistémicas. El miconazol (otro 
azol) es eficaz en aplicación tópica y en un grado 
limitado en administración sistémica.

2. n micosis superficiales. El tratamiento de infec-
ciones micóticas superficiales ocasionadas por 
dermatófitos puede efectuarse con: 1) antimicó-
ticos tópicos, como clotrimazol, miconazol, eco-
nazol, ketoconazol, naftifina, tolnaftato y halo-
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progina, o 2) fármacos administrados por vía oral, 
como griseofulvina y ketoconazol. Las infecciones 
superficiales por Candida pueden tratarse con 
aplicaciones tópicas de clotrimazol, miconazol, 
econazol, ketoconazol, nistatina o anfotericina B. 
La candidiasis mucocutánea crónica generalizada 
responde al tratamiento de largo plazo con keto-
conazol oral. La nistatina se aplica en piel o mu-
cosas (oral, vaginal), en supresión de Candida en 
la luz intestinal, generalmente en lactantes muy 
pequeños o en caso de defensas alteradas, como 
diabetes mellitus, leucemia, dosis altas de esteroi-
des en quienes tienen el riesgo de padecer candi-
diasis diseminada.
Griseofulvina administrada por vía oral suele 
usarse contra dermatófitos, pero no es efi caz en 
infecciones sistémicas.

3. n onicomicosis. Los principales antimicóticos 
incluyen los polienos (anfotericina B y nistati-
na), imidazoles (bifonazol, clotrimazol, econazol, 
miconazol, oxiconazol, terconazol, tioconazol), 
morfolinas (amorolfina), alilaminas (terbinafina) 
y un grupo de compuestos no relacionados. En 
la mayor parte de los casos es preferible el tra-
tamiento sistémico si no hay contraindicaciones 
para su empleo. Con griseofulvina, la tasa de cu-
ración es muy baja, sobre todo en las uñas de los 
pies; la terbinafina y el itraconazol la superan con 
mucho en la onicomicosis por dermatófitos; los 
datos con fluconazol son escasos, aunque en teo-
ría representa una buena posibilidad y el ketoco-
nazol también se ha visto superado por los nuevos 
antimicóticos. El tratamiento tópico es discutible; 
las pomadas asociadas a un imidazólico y urea, las 
formulaciones en laca ungueal y las que se aplican 
tras la avulsión física o química de la uña pueden 
dar mejores resultados. En la onicomicosis blanca 
superficial el tratamiento tópico con imidazólicos 
(bifonazol, clotrimazol o tioconazol) puede ser 
suficiente; se han informado buenos resultados 
con amorolfina; la duración del tratamiento suele 
ser de seis semanas y las recidivas son frecuentes.

Consideraciones generales de enfermería
Limpieza de las uñas
Este es un factor muy importante en el tratamiento de 
las micosis, que comprende:

1. El ahuecado de la uña: raspar con un instrumento 
de punta pequeña todo el material friable que hay 
debajo de la uña.

2. Recortado de la uña en lo más posible de las par-
tes huecas.

3. Limado para eliminar por completo los últimos 
restos de la uña infectada.

El objetivo de la limpieza es dejar libre el paso para que 
los preparados antimicóticos puedan alcanzar el lecho 
ungueal. El preparado tópico se aplicará sobre la uña 
después de cada limpieza con la frecuencia que se in-
dica en cada compuesto. Las nuevas lacas (muy caras) 
son más eficaces que las cremas y tinturas que atraviesan 
el cuerpo de la uña y penetran hasta el lecho ungueal.
Deben desinfectarse los zapatos y lavar con agua calien-
te los calcetines. Se desinfectarán la ducha y el piso del 
cuarto de baño (y del sauna, si es necesario).

Desinfección de los zapatos
Esta acción se realiza como sigue:

1. Preparar 100 ml de una solución de formaldehído 
al 10%.

2. Meter los zapatos en una bolsa de plástico.
3. Colocar un trapo junto a los zapatos en el interior 

de la bolsa y verter la solución de formol sobre el 
trapo.

4. Cerrar de manera hermética la bolsa y dejarla a 
la intemperie (nunca en una habitación cerrada).

5. Al cabo de 48 h, los vapores de formol habrán 
desinfectado por completo los zapatos.

6. Airear los zapatos por varios días antes de volver 
a usarlos.

Para evitar recidivas es importante el tratamiento de las 
enfermedades de base (alteraciones vasculares, alteracio-
nes inmunológicas, microtraumatismos, diabetes, altera-
ciones metabólicas, hipertensión y las medidas higiéni-
cas).

Embarazo
Categoría B. Ciclopirox; clotrimazol; miconazol; oxico-
nazol; terbinafina.
Categoría C. Econazol; clotrimazol (en su forma oral); 
fluconazol; griseofulvina; itraconazol; ketoconazol; nis-
tatina; terconazol; tolnaftato.
Categoría D. Anfotericina B.
No clasificados. Ácido undecilénico; amorolfina; bifona-
zol; iconazol; isoconazol.

Lactancia
1. Se acumulan en la leche materna y se recomienda 

suspender la lactancia o el fármaco: anfotericina 
B, itraconazol, ketoconazol, terbinafina.
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2. Se acumulan en la leche materna; se recomienda 
precaución: bifonazol, oxiconazol.

3. Se desconoce si se excretan en la leche materna; 
no se recomienda la lactancia: clotrimazol, mico-
nazol, terconazol, amorolfina, ciclopirox, ácido 
undecilénico, tolnaftato.

4. Se desconoce si se excretan en la leche materna; 
se recomienda precaución: nistatina, fl uconazol, 
econazol, iconazol, isoconazol, griseofulvina.

Para información individual ver el cuadro 34.1.

 Cuadro 34.1 Antimicóticos

ANFOTERICINA B

Amfostat, sol iny 50 mg. 

Administración: infusión IV lenta.

Indicaciones:
1. Micosis sistémicas graves.
 Adultos y niños: 0.5 a 5 mg/día en infusión IV lenta durante cuatro a 

seis horas. Incrementar progresivamente en 5 mg, hasta alcanzar una 
dosis final de 0.4 a 0.7 mg/kg/día. Continuar por seis a 12 semanas 
más, con una dosis diaria que en pocas ocasiones excede de 60 mg. 
Después de la respuesta inicial al tratamiento, administrar la dosis dos a 
tres veces por semana como paciente externo.

2. Úlceras corneales por hongos.
 Aplicar una solución de 1 mg/ml goteada en la conjuntiva cada 30 min.

Farmacocinética
Unión a proteínas plasmáticas, 98%; se excreta en forma lenta por la orina. 
T½ de 24 h.

Efectos adversos:
Hematológicos: anemia, leucopenia, trombocitopenia.
SNC: cefalea, parestesias.
CV: hipotensión, arritmias.
Otros: fiebre, alteraciones de la función renal, hipopotasemia, 
hipoacusia, visión borrosa.

Sobredosis y tratamiento 
Medidas de sostén. 

Interacciones
• Potenciación con fármacos nefrotóxicos.
• Aumenta la concentración plasmática de medicamentos que se 

unen en forma importante a las proteínas plasmáticas.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad, insuficiencia renal y en discrasias sanguíneas.

Consideraciones de enfermería
• Usar sólo en infecciones micóticas graves.
• Realizar pruebas semanales de nitrógeno ureico y de creatinina. 

Si el nitrógeno ureico excede de 40 mg/ml, debe suspenderse 
el tratamiento.

• Llevar a cabo determinaciones de potasio sérico, función hepáti-
ca y biometría hemática.

Actividades de vigilancia
Función renal durante el tratamiento, electrólitos (potasio y 
magnesio), pruebas de función hepática, temperatura, signos y 
síntomas de hipopotasemia (debilidad muscular, calambres, som-
nolencia, cambios en ECG).

POLIENOS

NISTATINA

Micostatin, grag 500 000 U; tabs vaginales 100 000 U; ungüento 100 000 U; 
susp oral 100 000 U/ml. 

Administración: oral, vaginal, cutánea.

Indicaciones:
1. Candidiasis bucal, intestinal: 400 000 a 600 000 U cuatro veces al día.
2. Candidiasis vulvovaginal: 100 000 U, una o dos veces al día por dos 

semanas.
3. Candidiasis cutánea: aplicación de ungüento dos a tres veces al día.

Sobredosis y tratamiento
• Medidas de sostén.

Interacciones
• No se conocen.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad.

Consideraciones especiales de enfermería
• No emplear en micosis oftálmicas ni sistémicas. Puede ocurrir 

irritación de la piel.

Actividades de vigilancia
Interrumpir si aparece irritación o sensibilización; se recomienda 
frotis KOH u otros métodos diagnósticos para confirmar candidiasis 
y descartar otros patógenos.

(continúa)
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 Cuadro 34.1 Antimicóticos (continuación)

FLUCONAZOL

Afungil, caps 100 y 150 mg.
Diflucan, caps 15, 100 y 150 mg; susp iny 2 mg/ml.
Neofomiral, caps 100 y 150 mg.
Oxifungol, caps 50, 100, 150 mg; sol iny 100, 200 y 400 mg en 50, 100 y 
200 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Candidiasis esofágica y de orofaringe: 400 mg, seguidos de 200 mg/día 

por una o dos semanas.
2. Candidiasis vaginal: dosis única, 150 mg.
3. Criptococosis: 400 mg seguidos de 200 a 400 mg/día por seis a ocho 

semanas.
4. Tinea pedis, corporis, cruris: 150 mg/semana por dos a tres semanas.

Farmacocinética
Absorción de 90%; se alcanzan concentraciones plasmáticas pico en 1 a 
2 h; no se une en forma significativa a proteínas plasmáticas, metabolismo 
hepático, excreción urinaria.

Efectos adversos:
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas, hepatotoxicidad.
Dermatológicos: prurito, exantema.
Otros: palpitaciones, fiebre, exantema, anafilaxia. 

Sobredosis y tratamiento: medidas de sostén. 

Interacciones
• Fluconazol puede ↑ los niveles plasmáticos de warfarina, 

ciclosporina, sulfonilureas, terfenadina, astemizol, midazolam, 
triazolam, amitriptilina.

• La rifampicina ↓ concentraciones plasmáticas de fluconazol. 

Precauciones: deben medirse en forma periódica las pruebas de 
función hepática.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad, disfunción hepática.

Consideraciones especiales de enfermería
Velocidad de infusión IV a 200 mg/h.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática (AST, ALT), fosfatasa alcalina, función 
renal, potasio.

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES SISTÉMICOS

(continúa)

ITRACONAZOL

Carexan caps, Fuzoltec caps, Isox caps, Itranax caps. 
Seritral caps, Solmavin caps, Sopranos, cap, sol oral. 
Zolken caps; en sol oral 10 mg/ml y caps 100 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Micosis profundas y superficiales, leishmaniasis cutánea, histoplasmosis, 

esporotricosis, cromoblastomicosis, blastomicosis, aspergilosis, onicomi-
cosis, candidiasis oral y orofaríngea: 200 mg, bid, por una semana en un 
mes; repetir dos o tres pulsos más según extensión de la infección.

2. Onicomicosis: 200 mg/día/tres meses.
3. Tinea corporis, cruris, pitiriasis versicolor, candidiasis: 100 mg/día por 

15 días.

Farmacocinética
• La absorción aumenta con el consumo simultáneo de alimentos.
• Unión a proteínas plasmáticas, 99.8%.
• Se concentra en piel y uñas.
• Metabolismo hepático, excreción biliar y renal.

Efectos adversos:
Hepáticos: ↑ transaminasas, hepatitis.
Piel: erupción cutánea, reacciones fotoalérgicas.

Sobredosis y tratamiento: medidas de apoyo. 

Interacciones
• Los bloqueadores histaminérgicos tipo 2, inhibidores de la bom-

ba de protones y antiácidos ↓ la absorción de la acidez gástrica.
• Itraconazol inhibe el metabolismo de astemizol, terfenadina, 

cisaprida, simvastatina, lovastatina, triazolam, midazolam, 
ciclosporina, digoxina, hipoglucemiantes orales, warfarina, 
antipsicóticos y quinidina.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad, disfunción hepática.

Consideraciones especiales de enfermería
• Después de tres meses de tratamiento debe efectuarse medi-

ción de las funciones hepáticas.
• Informar de cualquier dato de daño hepático (fatiga, anorexia, 

orina oscura, náusea, vómito).
• La ingestión de bebidas ácidas puede mejorar la absorción.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática en alteraciones existentes, y en trata-
miento >1 mes, función renal.

KETOCONAZOL

Akorazol tabs, Conazol crema. Fungoral tabs, crema, shampoo. 
Konaderm polvo. Konaturil tabs. Mi-Ke-son tab. Mycodib tabs, crema, 
susp, Nastil tabs. Nizoral crema, gel, óvulos, susp y tabs, Onofin K tab. 
Prenalon tabs. Termizol crema, óvulos, tabs. Tinidazol crema y óvulos. 
En tabletas 200 mg, crema al 2%, shampoo al 2% y óvulos 400 mg.

Administración: oral, dérmica, vaginal.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal.
SNC: mareos, nerviosismo, fotofobia, tendencias suicidas, depre-
sión notoria (en administración oral).
Hematológicos: trombocitopenia, anemia hemolítica, leucopenia 
(en administración oral).
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas, hepatotoxicidad letal en admi-
nistración oral.
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KETOCONAZOL (continuación) 

Indicaciones:
1. Infecciones graves causadas por microorganismos susceptibles.
 Adultos: 200 mg/día, VO, como dosis única. Incrementar dosis hasta 

400 mg/día en falta de respuesta o infecciones intensas.
 Niños >2 años: 3.3 a 6.6 mg/kg/día, VO, una vez al día. 
 Niños <15 kg: dar 20 mg una vez al día durante los alimentos. 
 Niños 15-30 kg: dar 100 mg una vez al día durante los alimentos.
 Niños >30 kg: dar dosis igual al adulto.
2. Tinea corporis, tinea cruris, tinea versicolor y tinea pedis.
 Adultos y niños: aplicar una vez al día o bid por dos semanas. 

En tinea pedis, seis semanas.
 Tópica en la piel: una aplicación de crema al día o bid dos semanas; en 

tinea pedis hasta dos semanas.
3. Candidiasis vaginal.
 Adultos: 400 mg/día. Dar tratamiento hasta una semana después de la 

desaparición de síntomas o hasta obtener cultivos negativos.
 Tópica vaginal: óvulos de 400 mg/día por cinco días.
4. Tratamiento profiláctico en pacientes inmunodeprimidos
 Adultos: 400 mg una vez al día.
 Niños: 4 a 8 mg/kg una vez al día
5. Dermatitis seborreica. Adultos y niños: bid cuatro semanas.
6. Síndrome de Cushing. Adultos: 800 a 1 200 mg/día, VO.
7. Caspa.
 Adultos: aplicar durante 1 min, enjuagar y aplicar 3 min. Aplicar 

shampoo dos veces por semana durante cuatro semanas y por lo 
menos tres días entre cada shampoo.

8. Carcinoma de próstata: 400 mg c/8 h, VO.

Farmacocinética
• Absorción rápida, distribución amplia.
• C

máx
 de 1 a 4 h.

• Metabolismo hepático.
• Excreción en bilis de manera predominante.
• T½ bifásica de 3 y 8 h.
• En administración oral el paso de meninges es impredecible, por lo que 

no debe usarse en meningitis por hongos.

GU: impotencia, ginecomastia.
Otros: prurito, fiebre, irritación intensa (en administración tópica).

Sobredosis y tratamiento 
Medidas de sostén. 

Interacciones
• Antiácidos, atropínicos y antihistamínicos tipo 2: ↓ absorción.
 Esperar por lo menos 2 h después de la dosis de ketoconazol 

para la administración de estos fármacos.
• Ketoconazol ↑ concentraciones plasmáticas de: corticoides, 

ciclosporina, hipoglucemiantes orales.
• Fármacos hepatotóxicos: ↑ hepatotoxicidad.
• Carbamacepina, fenobarbital, fenitoína y rifampicina: ↓ concen-

traciones plasmáticas de ketoconazol.
• Teofilina: ↓ concentraciones.
• Warfarina: ↑ efecto anticoagulante. Ajustar dosis en caso nece-

sario.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad, disfunción hepática, alcoholismo, adminis-

tración simultánea de astemizol por efectos adversos CV graves.

Consideraciones especiales de enfermería
• Consumir con alimentos. Se recomienda efectuar pruebas de 

función hepática periódicas.
• Evitar el uso de antiácidos o anticolinérgicos en las primeras 2 h 

de haber ingerido el ketoconazol.

Actividades de vigilancia 
Pruebas de función hepática.

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES SISTÉMICOS (continuación)

(continúa)

BIFONAZOL

Mycospor, crema, polvo y sol en fco atomizador a 1%. 
Mycospor onicoset, pomada (bifonazol 1.0 g, urea 40 g/100 g). 

Administración: tópica.

Indicaciones: infecciones causadas por microorganismos susceptibles: aplicar 
una vez al día sobre la zona afectada una capa fina (crema, solución, aerosol 
o polvo); efectuar masaje ligero (excepto con el polvo) antes de acostarse. 
En “pie de atleta”, aplicar polvo en el interior de zapatos y calcetines.

Tiempo de tratamiento
a) Micosis en pies, micosis interdigitales: tres semanas.
b) Micosis corporal, manos y pliegues cutáneos: dos a tres semanas.
c) Pitiriasis versicolor, eritrasma: dos semanas de la solución en aerosol.
d) Candidiasis superficiales de la piel: dos a cuatro semanas.

Farmacocinética
• Absorción por la célula micótica rápida, con concentraciones en el cito-

plasma del hongo en 10 a 30 min.
• Absorción sistémica 2 a 4% en piel inflamada, sin efectos sistémicos.

Hipersensibilidad
Con la crema por el contenido de alcohol.

Interacciones: no se conocen. 

Precauciones
No aplicar cerca de los ojos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a bifonazol, alcohol cetilestearílico (crema) o ambos.

Consideraciones especiales de enfermería
En la onicomicosis se recomienda tratamiento combinado de po-
mada que contiene bifonazol y urea (Mycospor onicoset) seguida 
de la aplicación de bifonazol solo.
El primero (2 a 4 semanas) consigue el desprendimiento atrau-
mático e indoloro de la uña infectada, raspando para eliminar la 
queratina ungueal reblandecida por la urea, y en la segunda fase 
se aplica bifonazol crema por cuatro semanas. Al final del periodo 

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES TÓPICOS
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BIFONAZOL (continuación) 

Efectos adversos 
Enrojecimiento pasajero e irritación en los bordes de las uñas o en el lecho 
ungueal. Se ha notificado la aparición ocasional de dermatitis por contacto. 
En casos excepcionales es posible que surja una alergia a las tiras de tela 
adhesiva o alergia por contacto con lanolina, así como maceración, desca-
mación y prurito.

de control evolutivo (hasta 12 meses) se han observado tasas de 
éxito del 62 al 86%, resultados en relación con la gravedad de la 
onicomicosis y cumplimiento por parte del paciente. En resumen, 
este tratamiento puede ser de utilidad en pacientes cooperadores 
y con onicomicosis de extensión media. Puede ser interesante 
combinarlo con tratamiento sistémico.

Actividades de vigilancia
Irritación, dermatitis o sensación de quemazón.

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES TÓPICOS (continuación)

(continúa)

CLOTRIMAZOL

Candimon, Canesten, crema dérmica 1% y crema vaginal 1%; 
comprimido vaginal 0.1 g.
Cinabel, crema. 
Dermasten, crema 1%. 
Lonestin, crema.
Lotrimin crema vaginal al 1% y crema tópica (pastillas de 10 mg). No se 
encontró presentación comercial en México.

Administración: tópica.

Indicaciones:
1. Tinea pedis, tinea cruris, tinea versicolor, tinea corporis, candidiasis 

cutánea. Adultos y niños: aplicar generosamente con masaje en el 
área afectada y alrededor por la mañana y en la tarde, por una a cuatro 
semanas (hasta ocho semanas).

2. Candidiasis vulvovaginal.
 Adultos: insertar una tableta intravaginal al acostarse por siete días 

consecutivos. En crema vaginal usar un aplicador intravaginal al acostarse 
por siete a 14 días.

3. Candidiasis orofaríngea.
 Adultos y niños: administrar por vía oral y disolver en forma muy lenta 

(15 a 30 min) en la boca. En general, la dosis es una pastilla cinco veces 
al día por 14 días.

4. Queratitis.
 Adultos: ungüento al 1% en aceite estéril de cacahuate cada 2 a 4 h por 

seis semanas. Niños <3 años: no se recomienda.

Farmacocinética
• Absorción limitada en administración tópica.
• No se ha determinado la absorción de pastillas bucales.
• Distribución mínima en aplicación local.
• No existe información sobre metabolismo y excreción.

Efectos adversos:
GU: sensación de quemadura o irritación vaginal, frecuencia 
urinaria.
Hepáticos: anomalías en pruebas de función hepática.
Piel: ampollas, edema, sensación de quemadura, urticaria, fisuras 
en la piel.

Interacciones
No se han observado.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y en uso oftálmico.

Consideraciones de enfermería
• El uso de clotrimazol está justificado por su alta tasa de eficacia 

en infecciones cutáneas. Sin embargo, no ha sido muy aceptado 
su uso como antimicótico indicado en el tratamiento de las 
onicomicosis.

• No ingerir bebidas alcohólicas durante el tratamiento.
• No embarazarse durante el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.

ECONAZOL

Pevaril, lipogel 1%. 

Administración: tópica. 

Indicaciones:
1. Candidiasis cutánea:
 Adultos y niños, aplicar con un masaje suave en el área afectada, bid, 

por la mañana y por la tarde.
2. Tinea pedis, tinea cruris, tinea corporis, tinea versicolor: 
 Adultos y niños: aplicar con un masaje suave una vez al día.
 Alivio de síntomas: una a dos semanas de tratamiento.

Farmacocinética
• Absorción y distribución mínima.
• No existe información sobre metabolismo y excreción.

Efectos adversos:
Piel: sensación de quemadura.

Interacciones
• No se han informado.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco.
• No aplicar en ojos o por vía intravaginal.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.
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ICONAZOL/ISOCONAZOL

Icaden, crema 10 mg/g y sol 10 mg/1 ml; sol alcohólica en aerosol 
10 mg/ml; crema vaginal 10 mg/g; óvulos 600 mg. 

Administración: tópica.

Indicaciones: micosis superficiales en piel de manos, ingle, región genital; 
eritrasma, vulvitis, vulvovaginitis y balanitis por Candida; tinea cruris, tinea 
pedis, tinea corporis, tinea versicolor.
• Crema o solución: aplicar una a dos veces al día por la mañana y por la 

tarde, en la zona afectada de la piel por dos a cuatro semanas o hasta 
obtener la curación.

• Aerosol: aplicar una vez al día sobre la zona afectada de la piel durante 
dos a cuatro semanas.

• Crema para uso vaginal: aplicación en vagina con el aplicador una vez al 
día por siete días consecutivos.

 En crema aplicar dos veces al día. Durante el tratamiento y en la siguien-
te semana, no aplicar lavados vaginales.

 En el embarazo, aplicar crema sin usar aplicador.
• Óvulos: introducir profundamente el óvulo en la vagina antes de dormir, 

en posición de decúbito supino (sobre la espalda).
 Usar guante desechable. No aplicar durante la menstruación.

Farmacocinética
• Penetra en la piel en forma activa, con niveles máximos en piel que 

superan las concentraciones mínimas inhibitorias.
• Absorción <5%.
• Metabolismo hepático.
• Excreción en orina y heces.

Efectos adversos:
Locales: reacciones alérgicas cutáneas. La solución puede resecar la 
piel y ocasionar ardor en zonas sensibles. 

Interacciones
No existen evidencias.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones especiales de enfermería
En tratamientos prolongados, realizar exámenes de sangre fre-
cuentes.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES TÓPICOS (continuación)

(continúa)

MICONAZOL

Aloid crema. 
Daktacort crema. 
Daktarin gel oral. 
Dermifun crema. 
Lomotrilmil AF polvo y polvo en aerosol. 
Micofen crema. 
Neomicol crema y sol al 2%; óvulos 250 mg.

Administración: tópica.

Indicaciones y dosis:
1. Micosis de la boca, candidiasis oral, vulvovaginal, piel y uñas. 
 Tinea corporis. Pitiriasis versicolor:
 Crema 2%, bid, por dos semanas.
2. Candidiasis vulvogaginal:
 Óvulo 100 mg/día por dos semanas; óvulos 400 mg/día por tres días.

Farmacocinética
• Absorción limitada en piel y mucosa vaginal.
• Unión a proteínas plasmáticas 90%, se concentra en piel y uñas.
• Metabolismo hepático.
• Excreción renal.
• T½ de 24 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea (en presentación IV, que casi no se usa). 
Dermatológicos: sensación de quemadura, dermatitis por contacto.

Sobredosis y tratamiento
• Medidas de sostén.

Interacciones
• Anfotericina B: puede antagonizar los efectos de anfotericina B.
• Fenitoína: ↑ niveles de fenitoína.
• Warfarina: ↑ efecto anticoagulante.

Contraindicaciones
• En casos de hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
• No usar óvulos en el primer trimestre del embarazo.
• No efectuar curas oclusivas que favorezcan el crecimiento de 

hongos.
• Evitar relaciones sexuales.
• En zonas intertriginosas, aplicar cantidades pequeñas de crema 

a fin de evitar la maceración de tejidos.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.
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OXICONAZOL

Gyno-Myfungar, comp vaginal 600 mg.
Myfungar, crema 1%. 
Oxistat, crema 1%, polvo. 

Administración: tópica. 

Indicaciones:
1. Vaginitis por Candida albicans e infecciones vaginales por microorganis-

mos grampositivos.
 Vaginal: aplicar un comprimido en el fondo vaginal antes de acostarse. 

Se puede repetir el tratamiento.
2. Tinea pedis y tinea corporis, candidiasis vaginal y como profiláctico para 

evitar infecciones durante el coito. Crema vaginal: aplicar una vez al día 
por dos semanas.

3. En tinea pedis: aplicar durante un mes para evitar recurrencia.

Farmacocinética
• Absorción local muy baja, <3% de la dosis aplicada.
• Metabolismo rápido.
• Eliminación renal.

Efectos adversos:
Locales: maceración de la piel.

Interacciones
No se han manifestado.

Contraindicaciones
Embarazo, hepatopatía aguda, hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
En candidiasis vulvovaginal: aplicar crema en genitales del com-
pañero sexual durante la semana que sigue a la aplicación del 
comprimido vaginal.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.

IMIDAZOLES Y TRIAZOLES TÓPICOS (continuación)

(continúa)

TERCONAZOL

Fungistat, óvulos 80 mg, crema 0.8%. 
Fungistat dual, óvulos de 80 mg y crema 0.8%. 

Administración: tópica y vaginal.

Indicaciones: 
• Candidiasis vulvovaginal inicial o recurrente.
 Aplicar un óvulo en el fondo vaginal todas las noches por tres días.
 Crema: administrar el contenido del aplicador vaginal (5 g) al acostarse, 

por cinco días.
 Óvulos: aplicar un óvulo diario en la vagina al acostarse por tres días.
 Crema 0.8%: aplicar la suficiente en genitales externos al acostarse por 

tres a cinco días.

Farmacocinética
• De uso local (vaginal y cutáneo) con absorción lenta y limitada, 5%.
• C

máx
 mínima.

• Metabolismo por oxidación N y O-dealquilación y conjugación.
• Excreción en orina y heces.

Efectos adversos:
GU: dismenorrea, dolor en genitales femeninos, ardor vulvovaginal.

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula.

Consideraciones especiales de enfermería
Se recomienda aplicar crema en genitales externos del compañero 
sexual durante el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Ver bifonazol.

TERBINAFINA

Lamisil, comps 125, 250 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: Tinea corporis, tinea cruris, tinea capitis, onicomicosis: 
250 mg/día por seis semanas en onicomicosis de las manos; 
en onicomicosis de los pies puede extenderse hasta tres meses.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 70%.
• Unión a proteínas, 95%.
• Metabolismo por citocromo P-450 tipo 1.
• Excreción 80% por orina y 20% por heces.

Efectos adversos:
Piel: necrólisis epidérmica, dispara psoriasis y lupus.

Sobredosis y tratamiento
• Medidas de sostén.

Interacciones
• Cimetidina y terfenadina: ↑ concentraciones de terbinafina.
• Rifampicina: ↓ niveles de terbinafina.
• Terbinafina: ↓ niveles de ciclosporina.

Contraindicaciones
En hipersenbilidad, disfunción hepática o renal.

Consideraciones de enfermería
Se recomienda vigilar las transaminasas séricas.

Actividades de vigilancia
AST, ALT antes de iniciar el tratamiento, si se usa, repetir 
>6 semanas, biometría hemática completa.

ALILAMINAS
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AMOROLFINA y CICLOPIROX (CICLOPIROXOLAMINA)

Amorolfina: Loceryl, sol para uñas a 5%. 
Ciclopirox: Loprox laca, solución para uñas al 8% y crema al 1%.

Administración: tópica sobre las uñas.

Indicaciones:
1. Onicomicosis de uñas causadas por dermatófitos, levaduras y mohos: 

Aplicar sobre las uñas afectadas de manos o pies, una vez a la semana 
y dejar secar de 3 a 5 min. La duración del tratamiento depende de la 
intensidad y localización de la lesión, así como de la velocidad de creci-
miento de las uñas (uñas de las manos, seis meses, y uñas de los pies, 
nueve a 12 meses).

 Retirar el esmalte residual antes de cada tratamiento.
2. Micosis superficiales de piel y mucosas: aplicar la crema dos veces al día 

sobre la zona cutánea afectada; frotar con suavidad y dejar secar hasta 
la desaparición de los síntomas (dos semanas). Para evitar recidivas, 
prolongar el tratamiento una a dos semanas.

Efectos adversos:
Locales: sensación pasajera de escozor, enrojecimiento y ardor 
alrededor de la uña tratada.

Sobredosis
No se ha informado.

Interacciones
Presenta acción sinérgica con otros antimicóticos, como ketocona-
zol, itraconazol, terbinafina y griseofulvina. 

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco.
• Laca en niños <2 años.
• Crema en niños <10 años.

Consideraciones de enfermería
• Esmalte de uñas y uñas artificiales: evitarlas durante el trata-

miento.
• La aplicación de barniz cosmético no afecta la eficacia antimicó-

tica de la laca.
• La crema no debe aplicarse en la región ocular.

Actividades de vigilancia
Evitar contacto con ojos y mucosas.

MORFOLINAS Y PIRIDONAS

(continúa)

GRISEOFULVINA

Fulcin, Grisovin, tabs 125, 250, 500 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Micosis de piel, pelo y uñas causadas por Trichophyton, Microsporum, 

Epidermophyton.
 Adultos: 500 mg/día, dos a seis semanas. Dosis máxima: 1 g/día.
 Niños: 10 a 20 mg/kg en dosis fraccionada, con duración en piel y cuero 

cabelludo por 12 semanas; uñas, seis a 12 meses.
2. Tinea pedis y onicomicosis.
 Adultos: 1 g/día en dosis divididas por ocho semanas a seis meses, 

respectivamente.
 Niños <2 años: su seguridad no se ha establecido.

Farmacocinética
• Absorción deficiente, principalmente en duodeno.
• C

máx
 de 8 h.

• Es altamente lipofílico y muestra afinidad por la queratina nueva; se 
concentra en el estrato córneo, piel, pelo, uñas, tejido graso y músculo 
esquelético.

• Metabolismo hepático por oxidación y conjugación.
• Excreción renal <1% en forma activa y 33% en heces.
• T½ de 24 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea (al inicio del tratamiento), ↓ agudeza auditiva, fatiga, 
confusión mental, síntomas psicóticos, mareos, insomnio, pareste-
sia en manos y pies con tratamiento prolongado.
GI: náusea, vómito, flatulencia, diarrea, malestar epigástrico, 
hemorragia.
GU: proteinuria, irregularidades menstruales.
Hematológicos: leucopenia, granulocitopenia (requiere suspen-
sión de tratamiento), porfiria.
Hepáticos: toxicidad.
Dermatológicos: lupus eritematoso cutáneo.
Otros: fotosensibilidad, efecto disulfiram, xerostomía, disgeusia.

Sobredosis
• Cefalea, letargo, confusión, vértigo, visión borrosa, náusea, 

vómito y diarrea.

Tratamiento
• Medidas de sostén.

Interacciones
• Es un inductor enzimático, por lo que disminuye la eficacia de 

medicamentos que ocupan el sistema P-450: salicilatos, warfari-
na, anticonceptivos.

• El fenobarbital ↓ absorción de griseofulvina; ↑ dosis en caso 
necesario.

• Alimentos ricos en grasa: ↑ absorción de griseofulvina.
• Alcohol: potencia los efectos del alcohol y produce taquicardia, 

diaforesis y bochornos. Evitar uso simultáneo.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad, insuficiencia hepatocelular y porfiria.
• En el embarazo y cuando se intente embarazo durante el trata-

miento.

OTROS ANTIMICÓTICOS (ORALES)
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GRISEOFULVINA (continuación) Consideraciones de enfermería
• Dar con los alimentos en alto contenido de grasa o después de 

éstos para reducir al mínimo el malestar epigástrico.
• El tratamiento de tinea pedis requiere combinación de trata-

miento oral y tópico.
• Evitar exposición a luz ultravioleta.
• Evitar consumo de alcohol.
• Vigilar función renal, hepática y biometría hemática.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función renal, hepática y hematopoyética periódicas.

OTROS ANTIMICÓTICOS (ORALES) (continuación)

ÁCIDO UNDECILÉNICO

Desenex, polvo (undecilenato de zinc 20 g, ácido undecilénico 2 g y talco 
cbp 100 g); pomada (undecilenato de zinc 20 g, ácido undecilénico 5 g y 
talco cbp 100 g); aerosol (undecilenato de zinc 20 g, ácido undecilénico 2 g 
y talco cbp 100 g) y solución (ácido undecilénico 9.253 g en 100 ml).

Administración: tópica.

Indicaciones: tratamiento tópico de dermatomicosis, en especial de pies y 
uñas:
Pomada en regiones secas y escamosas. Polvo en lesiones húmedas.
Aerosol en lesiones secas o húmedas.
Solución en zonas visibles, cara, cuello y cuero cabelludo, y disuelta al 10% 
en ducha vaginal.
Usar mañana y noche. Espolvorear en el interior del calzado y los calcetines 
o medias durante varias semanas.

Consideraciones especiales
• Proporciona curación en tinea pedis de 50%, más baja que la 

obtenida por los imidazoles, haloprogin o tolfnatato. Sus princi-
pales aplicaciones son en el exantema por el pañal, tinea cruris 
y otros trastornos dermatológicos menores.

Efectos adversos locales
Dermatosis, ardor en el momento de su aplicación.

Interacciones, embarazo y lactancia
No se ha informado.

Actividades de vigilancia
Irritación, dermatitis o sensación de quemazón.

OTROS ANTIMICÓTICOS (TÓPICOS)

TOLFNAFTATO (TINACTINA)

Tinaderm, crema 1%, solución 1% y polvo 1%.

Administración: tópica.

Indicaciones:
Tiña de los pies, crural, corporal, de manos y barba:
Aplicar crema o solución en cada lesión y frotar con suavidad (hasta que 
desaparezca la crema) dos veces al día por dos a tres semanas. El engrosa-
miento de piel puede requerir cuatro a seis semanas.

Efectos adversos:
Locales: hipersensibilidad e irritación leve.

Interacciones y sobredosis 
No se ha informado. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• Tinaderm en polvo puede usarse junto con la crema o la solu-

ción. Espolvorear una cantidad suficiente para cubrir el área 
afectada, dos veces al día por dos a tres semanas (a veces se 
necesitan cuatro a seis semanas). Para mantener la remisión en 
enfermos susceptibles a la tiña, el tratamiento puede continuarse.

• Suspender en caso de irritación por el uso de tolfnatato.
 Mantener alejado de ojos y mucosas. No inhalar las prepa-

raciones en polvo. Si no hay mejoría en cuatro semanas de 
tratamiento, reconsiderar el diagnóstico.

Actividades de vigilancia
Ver ácido undecilénico.

Embarazo y lactancia: ver el texto.
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Capítulo 35

Los antimicobacterianos consisten en el grupo de fárma-
cos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis pro-
ducida por Mycobacterium tuberculosis, los que se usan 
en la lepra producida por M. leprae y los fármacos para 
el tratamiento de bacterias atípicas, como M. avium-
intracellulare.

Antifímicos
La tuberculosis es una infección crónica producida por 
la bacteria Mycobacterium tuberculosis; puede afectar 
cualquier tejido u órgano del cuerpo. La incidencia ha 
aumentado debido al incremento de pobreza y el sida. 
Este microorganismo intracelular presenta alta resis-
tencia al tratamiento. La incidencia de muerte por tu-
berculosis en el mundo sigue siendo alta, sobre todo en 
los países subdesarrollados, debido al crecimiento lento 
del microorganismo, la cronicidad del padecimiento, el 
incumplimiento terapéutico, la toxicidad de los antifími-
cos y el desarrollo de resistencia.

Los antifímicos se clasifican en fármacos de primera 
y segunda líneas, cuya utilidad en el tratamiento de la 
tuberculosis está determinada por su eficacia y grado de 
toxicidad. El tratamiento debe incluir fármacos prima-
rios, muchos de los cuales son bactericidas (destruyen 
a la micobacteria) y son necesarios para la esterilización 
de las lesiones tuberculosas.

Los fármacos de primera línea incluyen isoniazida, 
rifampicina, etambutol, pirazinamida y estreptomicina.

Los de segunda línea por lo general son menos efi -
caces o más tóxicos que los primarios; algunos son bac-
teriostáticos (inhiben el crecimiento o multiplicación de 
la micobacteria) e incluyen ofloxacina y ciprofloxacina 
(ver Fluoroquinolonas), *etionamida, *ácido paraami-
nosalicílico (PAS), *cicloserina, amikacina y kanamicina 
(ver Aminoglucósidos parenterales) y capreomicina. Es-
tos fármacos se usan en quimioterapia combinada para 
retardar la resistencia y aumentar su eficacia.

Esquema de tratamiento 
recomendado en la tuberculosis

 • Fase inicial. Tres fármacos, dos a tres meses: iso-
niazida + rifampicina + pirazinamida; en resistencia 
añadir estreptomicina o etambutol.

 • Fase de continuación: dos fármacos, seis a 18 meses: 
isoniazida + rifampicina o isoniazida + estreptomi-
cina, una a dos veces por semana.

 • Los pacientes con sida reciben cuatro fármacos: iso-
niazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol o es-
treptomicina.

Acción
1. tambutol. Bacteriostático; interfiere en la incor-

poración del ácido micólico a la pared celular de 
la micobacteria.

2. soniazida. Antifímico con estructura química 
semejante a la de la piridoxina que interfiere en 
la síntesis de lípidos y DNA con inhibición de la 
síntesis de la pared celular. Bacteriostático o bac-
tericida, según la susceptibilidad del microorga-
nismo y la concentración del fármaco en el sitio 
de infección.

3. ifampicina. Inhibe a la RNA polimerasa depen-
diente del DNA por medio del bloqueo de la sub-
unidad b y suprime la cadena de iniciación de la 
síntesis de RNA. Es bactericida o bacteriostática, 
según la susceptibilidad del microorganismo y la 
concentración del fármaco en el sitio de infección.

4. irazinamida. De acción desconocida, puede ser 
bacteriostática o bactericida según la susceptibi-
lidad del microorganismo y las concentraciones 
del fármaco en el sitio de infección.

Ver cuadro 35.1 sobre farmacocinética y el cuadro 35.2 
para información individual.

*  No se encontró presentación comercial en México.
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Consideraciones generales de enfermería
 • Realizar estudios de susceptibilidad antes y en for-
ma periódica durante el tratamiento para detectar 
posible resistencia.

 • Explorar durante el tratamiento sonidos pulmona-
res, así como características y cantidad del esputo.

 • Explicar al paciente y a sus familiares la importancia 
de cumplir con el tratamiento, así como los efectos 
adversos que puede presentar.

Indicaciones al paciente

 • La mayor parte de los medicamentos se puede to-
mar con los alimentos o antiácidos para disminuir 
la irritación GI.

 • No suspender el tratamiento, aun cuando los sínto-
mas hayan desaparecido.

 • Destacar la importancia de los exámenes de segui-
miento que se le harán en forma periódica para con-
fi rmar la respuesta al tratamiento.

 • Notifi car de inmediato sobre los efectos adversos 
que presente.

 • Informar a los pacientes que toman rifampicina, que 
la saliva, el esputo, la sudoración, las lágrimas, la ori-
na y las heces tendrán un color rojo-anaranjado o 
rojo-pardo. Asimismo, los lentes de contacto suaves 
pueden decolorarse en forma permanente.

Antilepromatosos
La lepra, o enfermedad de Hansen, es causada por el mi-
croorganismo Mycobacterium leprae. Afecta a unos 10 a 
12 millones de individuos en el mundo, principalmente 
en África, Asia, sureste de América del Norte, América 
Central y Sudamérica. Afecta la piel, la nariz, los ojos, los 
testículos y los nervios. Si no se administra tratamiento, 
la lepra es progresiva y letal en 10 a 20 años. Se han ob-
servado algunos casos de recuperación espontánea. Se-
gún su presentación clínica se divide como sigue:

a) Lepra paucibacilar (pocos bacilos) tipo tubercu-
loide: 

 dapsona + rifampicina por seis meses.
b) Lepra multibacilar (numerosos bacilos) tipo le-

promatoso: 
 dapsona + rifampicina + clofamicina por dos años.

 • La dapsona es un compuesto parecido a las sulfo-
namidas; pertenece al grupo de las sulfonas, es bac-
teriostática y bactericida; al igual que con las sul-
fonamidas, su mecanismo principal de acción es la 
inhibición del ácido fólico. Se desarrolla resistencia 
rápida, sobre todo en dosis bajas. Actúa contra Mi-
cobacterium leprae y M. tuberculosis; además, tiene 
algún efecto contra P. carinii y Plasmodium (cua-
dros 35.1 y 35.2).

 Cuadro 35.1 Antimicobacterianos. Farmacocinética

FÁRMACO ABSORCIÓN
BIODISPONIBILIDAD 

(%)
Cmáx

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

METABOLISMO EXCRECIÓN

Antifímicos

Etambutol GI — 2 a 4 3.5 8 a 22 Hepático (2) Renal y heces

Isoniazida GI — 1 a 2 1 a 4 10 a 15 Hepático (1) Renal (75%), saliva, 
leche, heces

Pirazinamida GI — 2 9 a 10 50 Hepático (3) Renal
(filtración)

Rifampicina GI — 1 a 4 84 a 95 Hepático (4) Biliar (heces, 60%) 
renal (30%)

Antilepromatosos

Dapsona GI 90 2 a 8 28 50 a 90 Hepático (1) Renal y heces

— No hay información.
(1) acetilación; (2) metabolismo hepático parcial; (3) hidrólisis; (4) desacetilación.
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 • Acedapsona es un fármaco del grupo de la dapsona 
que proporciona concentraciones plasmáticas inhi-
bidoras por varios meses. No se encontró presenta-
ción comercial en México.

 • La clofazimina es un colorante que se administra por 
vía oral en dosis de 100 a 200 mg/día con duración 
de meses a años. Su principal efecto secundario es 
el malestar gastrointestinal y la pigmentación pardo-
rojiza de la piel. Su acción tarda en aparecer de seis a 
siete semanas. No se encontró presentación comer-
cial en México. Inhibe el crecimiento porque se une 
al DNA micobacteriano. Indicada en casos de resis-
tencia a dapsona y eritema nudoso lepromatoso.

Embarazo
Categoría B. Etambutol.
Categoría C. Dapsona, isoniazida (INH), pirazinamida, 
rifampicina. La American Th oracic Society recomienda 
el uso de isoniazida para la tuberculosis durante el em-
barazo porque “la tuberculosis sin tratamiento represen-
ta un riesgo mayor para la mujer y el feto que el trata-
miento de la enfermedad”.
Rifampicina. Su uso durante el embarazo debe limitarse 
al tratamiento de la tuberculosis materna en la que es 
necesario el uso de un tercer fármaco, y debe evitarse en 
el tratamiento de infecciones no micobacterianas para 
las que se dispone de otros antibióticos más seguros.
Pirazinamida. No debe usarse de manera habitual por 
la falta de información en lo que se refiere a sus efectos 
fetales. Por lo anterior, se recomienda el uso de otros 
medicamentos mejor estudiados que presentan menor 

riesgo teratógeno, como rifampicina, isoniazida y etam-
butol, que constituyen el tratamiento clásico durante el 
embarazo. En presencia de micobacterias multirresis-
tentes (o resistentes a un medicamento como isoniazi-
da) se debe usar pirazinamida aun cuando se sospeche 
que puede producir toxicidad fetal.

Lactancia
Dapsona, isoniazida, etambutol. La American Academy 
of Pediatrics los considera compatibles con la lactancia 
materna. Se recomienda realizar exámenes periódicos al 
lactante en busca de signos y síntomas de neuritis peri-
férica o hepatitis.
Pirazinamida. Se excreta en la leche. La mayor parte de 
los antifímicos se excreta en cantidades mínimas en la 
leche. Si la madre decide lactar a su bebé, debe vigilar 
que no aparezcan síntomas de toxicidad en el lactante.

Fármacos para infecciones 
por micobacterias atípicas

1. En infecciones por: M. marinum, M. avium-in-
tracellulare y M. ulcerae (a veces asintomáticas). 
Tratamiento: etambutol y rifampicina o eritro-
micina y amikacina.

2. En infecciones por M. avium-intracellulare en 
sida.

Tratamiento: antifímicos, macrólidos (azitromicina, cla-
ritromicina), fluoroquinolonas (ofloxacina), clofamici-
na, rifabutina (congénere de rifampicina).

 Cuadro 35.2 Antimicobacterianos

AMINOSALICILATO SÓDICO (PAS)

No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento combinado en tuberculosis pulmonar.
Adultos: 14 a 16 g/día, divididos en dos a tres dosis.

Efectos adversos:
Hepatotoxicidad.

Consideraciones de enfermería
• No usar las tabletas que se han puesto de color pardo o 

púrpura.
• Administrar las tabletas con alimentos o leche.

ANTIFÍMICOS

(continúa)
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 Cuadro 35.2 Antimicobacterianos (continuación)

ETAMBUTOL, clorhidrato

Myambutol, tab 400 mg.
Myambutol (etambutol 300 mg + isoniazida 100 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento combinado en tuberculosis pulmonar.
Adultos: 15 a 25 mg/kg como dosis única cada 24 h.

Efectos adversos:
SNC: posibles alucinaciones, neuritis óptica (relacionada con la dosis y 
duración del tratamiento).
Hematológicos: trombocitopenia.
Hepáticos: alteración en pruebas de función hepática.
Metabólicos: ↑ ácido úrico.
ME: dolor articular, precipitación de gota aguda.
Respiratorios: esputo sanguinolento, reacciones anafilactoides.
Piel: dermatitis, prurito, necrólisis epidérmica tóxica.
Otros: fiebre.

Sobredosis
No existen recomendaciones específicas.

Tratamiento: de apoyo. En ingestión reciente (<4 h) vaciar el 
estómago e inducir el vómito o realizar lavado gástrico. Seguir con 
carbón activado para ↓ absorción.

Interacciones
• Sales de aluminio: retardan y ↓ la absorción de etambutol.
 Separar su administración por varias horas.
• Los fármacos nefrotóxicos potencian el efecto nefrotóxico. Evitar 

uso simultáneo.

Contraindicaciones
En niños <13 años, neuritis óptica y en hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• Administrar con precaución en alteraciones de función renal, 

cataratas, inflamación ocular recurrente, gota, retinopatía 
diabética.

• Dar con alimentos en caso necesario para prevenir irritación 
gástrica. Los alimentos no interfieren en su absorción.

Actividades de vigilancia
Examen de la vista con dosis >15 mg/kg/día. Pruebas de función 
renal, hepática y hematopoyética periódicas.

ANTIFÍMICOS (continuación)

(continúa)

ISONIAZIDA (INH)

Valifol, tabs 100 mg.
Myambutol INH, grag (isoniazida 100 mg + etambutol 300 mg).
Rifater, grag (isoniazida 75 mg + rifampicina 150 mg + pirazinamida 400 mg).
Rifinah, caps (isoniazida 200 mg + rifampicina 150 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento primario de tuberculosis activa y uso simultáneo 
de otro antifímico.
Adultos: 300 mg/día en dosis única.
Ajuste de dosis: en hemodiálisis y diálisis peritoneal.

Precauciones
• Ancianos.
• Alteraciones hepáticas no asociadas al uso de INH.
• Convulsiones controladas con fenitoína.
• Alteraciones renales y alcoholismo crónico.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones, encefalopatía tóxica, alteraciones de la memoria y 
psicosis tóxica.
OS: neuritis óptica, atrofia.
GU: ginecomastia.
Hematológicos: agranulocitosis, anemia hemolítica (en deficiencia de G6PD), 
anemia aplásica, eosinofilia, trombocitopenia, anemia sideroblástica.
Hepáticos: hepatotoxicidad (producida por su metabolito monoacetilhidra-
cina), hepatitis (en ocasiones intensa y algunas veces letal, sobre todo en 
ancianos), ictericia, aumento de transaminasas, bilirrubinemia, ↑ pruebas 
de función hepática.
Metabólicos: hiperglucemia, acidosis metabólica, deficiencia de piridoxina, 
hipocalcemia, hipofosfatemia.
Otros: síndromes similares a lupus eritematoso y reumático, reacciones de 
hipersensibilidad (fiebre, exantema, linfadenopatía, vasculitis).

Sobredosis y tratamiento
Su tratamiento requiere ventilación, control de crisis convulsivas 
con diazepam. Administrar piridoxina en dosis iguales a INH, con 
dosis inicial de 1 a 4 g de piridoxina IV, seguida de 1 g cada 
30 min, hasta completar la dosis. 

Interacciones
Antiácidos, laxantes: ↓ absorción oral de INH. Dar 1 h antes del 
antiácido o laxante.

Consideraciones de enfermería
• Un problema es el cumplimiento del tratamiento.
• La dosis oral debe tomarse con el estómago vacío para una 

máxima absorción. En irritación gástrica, tomar con alimentos.
• Algunos recomiendan 50 mg de piridoxina (vitamina B)/día, 

VO, para prevenir la neuropatía periférica; también es útil en 
pacientes con riesgo de presentarla (mala nutrición, diabéticos, 
alcohólicos).

• En el tratamiento de la neuropatía dar 50 a 200 mg/día de 
piridoxina.

• La hepatotoxicidad parece estar relacionada con la edad y pue-
de ser una limitante en su uso como profilaxis.

Actividades de vigilancia
Prueba de función hepática (ALT, AST) basal y periódica más 
frecuente en pacientes con riesgo alto de hepatitis, cultivos de 
esputo hasta obtener dos cultivos negativos consecutivos, signos y 
síntomas prodrómicos de hepatitis.
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 Cuadro 35.2 Antimicobacterianos (continuación)

PIRAZINAMIDA

Rifater, grag (isoniazida 75 mg + rifampicina 150 mg + pirazinamida 400 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento combinado en tuberculosis cuando los antifímicos 
primarios y secundarios no se pueden usar o no han surtido efecto.
Adultos: 15 a 30 mg una vez al día (con base en peso magro o ideal).
Ajuste de dosis: en disminución de función renal.

Efectos adversos:
Hematológicos: anemia sideroblástica, trombocitopenia. 
Hepáticos: ↑ pruebas de función hepática, hepatitis. 
Metabólicos: ↑ transitorio de 17 cetosteroides, ↑ de yodo unido a proteínas 
y uratos; hiperuricemia y gota.
ME: artralgias, mialgias.
Otros: fiebre, porfiria.

Interacciones
Exposición al sol: posible reacción de fotosensibilidad.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, insuficiencia hepática grave y gota 
aguda.

Consideraciones especiales de enfermería
• En pacientes con diabetes mellitus, la pirazinamida puede 

obstaculizar la estabilización de las concentraciones de glucosa, 
en pacientes gotosos o insuficiencia renal.

• En general, la hiperuricemia es asintomática; sin embargo, 
algunas veces es necesario un uricosúrico, como alopurinol o 
probenecid.

• Algunos pacientes con sida necesitan tratamiento más prolongado.
• La pirazinamida puede interferir en las determinaciones de 

cetonas.
• Usar con precaución en ancianos, debido a la disminución de la 

función renal.
• Pirazinamida no se recomienda en niños.

Actividades de vigilancia
Prueba de función hepática basal y periódica, ácido úrico en suero, 
cultivos de esputo, radiografía de tórax cada dos a tres meses 
durante el tratamiento y al terminarlo.

ANTIFÍMICOS (continuación)

(continúa)

RIFAMPICINA

Pestarin, caps 300 mg.
Rifadin, Rimactan, caps 300 mg, susp 100 mg/5 ml. 
Rifater, grag (isoniazida 75 mg + rifampicina 150 mg + pirazinamida 400 mg).
Rifinah, caps (isoniazida 200 mg + rifampicina 150 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Tratamiento primario de tuberculosis pulmonar; se recomienda adminis-

tración simultánea de otro antifímico. 
Adultos: 600 mg/día en dosis única.

 Niños: 10 a 20 mg/kg/día en dosis única.
2. Portadores asintomáticos de meningococos.
 Adultos: 600 mg, bid, por dos días.
 Niños >1 mes: 10 mg/kg, bid, por dos días.
 Neonatos <1 mes: 5 mg/kg, bid, por dos días.
3. Profilaxis en Haemophilus influenzae tipo B.
 Adultos y niños: 20 mg/kg (hasta 600 mg) una vez al día por cuatro 

días consecutivos.
4. Lepra.
 Adultos: 600 mg, una vez al mes, generalmente con otros fármacos.

Ajuste de dosis:
• Reducir dosis en alteraciones de función hepática.
• En ancianos y pacientes debilitados, la dosis recomendada es de 

10 mg/kg/día. Vigilar función renal. Las personas mayores son más 
susceptibles a los efectos tóxicos.

Efectos adversos:
SNC: cambios en la conducta, ataxia, confusión mental.
OS: alteraciones visuales, conjuntivitis exudativa.
GI: flatulencia, inflamación de boca y lengua, colitis seudomembranosa, 
pancreatitis.
GU: hemoglobinuria, hematuria, alteraciones menstruales, insuficiencia 
renal aguda.

Sobredosis
• Letargo, náusea, vómito.
• En sobredosis masiva: hepatotoxicidad (hepatomegalia, ictericia, 

↑ pruebas de función hepática, ↑ bilirrubina y pérdida de la 
conciencia), decoloración rojo-anaranjada de piel, orina, sudor, 
saliva, lágrimas y heces.

Tratamiento: por lavado gástrico, seguido de carbón activado; en 
caso necesario forzar la diuresis. Realizar drenaje de bilis en disfun-
ción hepática de 24 a 48 h. 

Interacciones
• Anticoagulantes, barbitúricos, bloqueadores β, glucósidos 

cardiacos, cloranfenicol, clofibrato, corticoides, ciclosporina, 
dapsone, disopiramida, estrógenos, metadona, anticonceptivos 
orales, sulfonilureas, fenitoína, quinidina, tocainida, verapamilo: 
↓ eficacia de estos fármacos. Ajustar dosis en caso necesario.

• Isoniazida: ↑ el metabolismo de isoniazida y la conversión a su 
metabolito hepatotóxico. Vigilar manifestaciones de toxicidad 
hepática.

• Paraaminosalicilato: ↓ absorción oral de rifampina con ↓ de sus 
concentraciones. Administrar con 8 a 12 h de diferencia.

• Alcohol: ↑ riesgo de hepatotoxicidad.

Precauciones
En alteraciones de función hepática.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• Dar rifampicina 1 h antes o 2 h después de los alimentos para 

obtener una máxima absorción.
• Advertir al paciente los cambios en la coloración de líquidos 

corporales y de posibles manchas en ropa y lentes de contacto 
blandos.
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 Cuadro 35.2 Antimicobacterianos (continuación)

RIFAMPICINA (continuación) 

Hematológicos: eosinofilia, trombocitopenia, leucopenia transitoria, ane-
mia hemolítica.
Hepáticos: hepatotoxicidad, alteraciones transitorias de pruebas de fun-
ción hepática.
Metabólicos: hiperuricemia.
ME: osteomalacia.
Respiratorios: acortamiento de la respiración, estertores.
Otros: síndrome gripal, decoloración de líquidos corporales, choque, 
exacerbación de porfiria.

• Informar a la mujer que usa anticonceptivos orales, que rifampi-
cina los inactiva; sustituir con otros métodos.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática (AST, ALT y bilirrubina) basal y cada 
dos a cuatro semanas durante el tratamiento, cultivos de esputo, 
radiografía de tórax cada dos a tres meses durante el tratamiento 
y al terminarlo. Estado mental.

ANTIFÍMICOS (continuación)

(continúa)

DAPSONA

Dapsoderm X, tabs 50 y 100 mg. 
Novasulfon, tabs 100 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Todas las formas de lepra, excepto en casos de resistencia a dapsona.
 Adultos: 100 mg/día por dos años + rifampicina 600 mg/día por seis meses.
 Niños: 1 a 1.5 mg/kg/día.
 El efecto terapéutico de dapsona no siempre es evidente sino hasta tres 

a seis meses de iniciado el tratamiento.
2. Profilaxis leprosa de personas en contacto cercano con leprosos.
 Adultos y niños >12 años: 50 mg/día.
 Niños de seis a 12 años: 25 mg/día.
 Niños de 2 a 5 años: 25 mg tres veces por semana.
 Niños de seis a 23 meses: 12 mg tres veces por semana.
 Niños <6 meses: 6 mg.
3. Dermatitis herpetiforme.
 Adultos: inicial, 50 mg/día. Se puede aumentar hasta lo suficiente para 

obtener control adecuado.

Ajuste de dosis:
• Las concentraciones de dapsona están determinadas por la velocidad de 

acetilación. Algunas veces es necesario ajustar la dosis de los acetilado-
res rápidos.

• En hemodiálisis se requiere ajuste de dosis. Dapsona se elimina por 
medio de hemodiálisis.

4. Paludismo: supresión o profilaxis.
 Adultos: 100 mg/semana + pirimetamina 12.5 mg/semana. Niños: 

2 mg/kg/semana + pirimetamina 0.25 mg/kg/semana. Continuar la 
profilaxis durante seis meses después de la exposición.

5. Pneumocystis carinii.
 Adultos: 100 mg/día. En general se administra con trimetoprim, 

20 mg/kg/día por 21 días.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• C

máx
 de 2 a 8 h.

• Distribución amplia en todos los tejidos y líquidos del organismo.
• Unión a proteínas, 50 a 90%.
• Metabolismo hepático por acetilación; la velocidad está determinada por 

factores genéticos y hay acetiladores lentos y rápidos.
• Cerca del 50% de los blancos, y 80% de los chinos y japoneses son 

acetiladores rápidos.
• Presenta circulación enterohepática.

Sobredosis
• Náusea, vómito, hiperexcitabilidad, metahemoglobinemia, 

cianosis, convulsiones.

Tratamiento: lavado gástrico; la administración oral de carbón pue-
de aumentar su excreción. La metahemoglobinemia en deficiencia 
de G6PD puede ser tratada con azul de metileno. La hemodiálisis 
puede aumentar la eliminación.

Interacciones
• Barbitúricos, rifampicina: pueden ↑ el metabolismo de dapsona. 

Vigilar falta de eficacia.
• Didanosina: puede producir falta de eficacia de dapsona y ↑ la 

infección. Evitar su uso.
• Antagonistas del ácido fólico (metotrexato): ↑ riesgo de efectos 

adversos hematológicos. Evitar uso simultáneo.
• PABA: antagoniza los efectos de dapsona por interferencia en su 

mecanismo de acción. Vigilar falta de eficacia.
• Probenecid: ↓ excreción de dapsona y sus metabolitos, con ↑ 

concentraciones. Vigilar al paciente.
• Trimetoprim: ↑ concentraciones de dapsona y trimetoprim, con 

posible ↑ efectos farmacológicos y tóxicos. Vigilar al paciente.

Precauciones
En alteraciones de la función renal, hepática o cardiovascular, tipos 
de anemia y deficiencia de G6PD. 

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• Dar el medicamento después de los alimentos para disminuir 

irritación GI.
• Asegurar ingestión adecuada de líquidos.
• No es necesario aislar al paciente con lepra activa, pero deben 

desinfectarse las superficies que están en contacto con las 
secreciones de la nariz y con las lesiones cutáneas.

Actividades de vigilancia
Oral, vigilar concentraciones de G6PD antes de iniciar el trata-
miento. Vigilar signos y síntomas de hemólisis e ictericia, realizar 
biometría hemática completa cada semana en el primer mes, cada 
mes durante seis meses y después dos veces al año. 
Tópico: en riesgo de anemia, biometría hemática completa, de 
reticulocitos, basal y en forma periódica.

ANTILEPROMATOSOS
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 Cuadro 35.2 Antimicobacterianos (continuación)

DAPSONA (continuación) 

• T½ = 28 h (10-50).
• Eliminación renal principal y menor por heces.

Efectos adversos:
SNC: insomnio, psicosis, cefalea, parestesias, neuropatía periférica, vértigo.
CV: taquicardia.
OS: acúfenos, visión borrosa.
GI: anorexia, dolor abdominal, náusea, vómito, pancreatitis.
GU: albuminuria, síndrome nefrótico, necrosis papilar renal, infecundidad 
masculina.
Hematológicos: agranulocitosis, anemia hemolítica (en relación con la 
dosis), anemia aplásica.
Respiratorios:  eosinofilia pulmonar.
Piel: lupus eritematoso, fototoxicidad, dermatitis exfoliativa, eritema 
tóxico, eritema multiforme, necrólisis tóxica epidérmica, reacciones escar-
latiformes y morbiliformes, urticaria, eritema nudoso.
Otros: fiebre, síndrome similar a mononucleosis infecciosa, síndrome de 
hipersensibilidad a sulfonas (fiebre, malestar, ictericia con necrosis hepá-
tica, dermatitis exfoliativa, linfadenopatía, metahemoglobinemia, anemia 
hemolítica).

Embarazo
Categoría C. En uso combinado con pirimetamina (antagonista 
del ácido fólico) en la profilaxis del paludismo se debe administrar 
como complemento el ácido fólico (5 mg/día) o el ácido folínico 
(5 mg/semana).

Lactancia
La American Academy of Pediatrics considera que la dapsona es 
compatible con la lactancia materna. No es necesario separar a las 
madres del lactante durante el tratamiento.

ANTILEPROMATOSOS (continuación)
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Antiprotozoarios

Capítulo 36

Los principales protozoarios que causan enfermedades 
en el ser humano son los que producen amebosis, giar-
diosis, tricomonosis, paludismo,  leishmaniosis, tripano-
somiasis. El uso de fármacos requiere un diagnóstico de 
la especie parasitaria y seguimiento clínico, pues en mu-
chos casos estos medicamentos tienen un potencial tóxi-
co considerable. Como se puede ver en los tratamientos 
de la tripanosomiasis y la leishmaniosis. Su mecanis-
mo de acción es variable ya que pueden actuar a nivel 
sistémico como los imidazoles o a nivel de la luz intesti-
nal como la quinfamida.

Las características farmacocinéticas de estos anti-
protozoarios es variable y se presenta en el cuadro 36-1.

Fármacos utilizados para 
el tratamiento de amebosis, 
giardiosis y tricomonosis 
Amebosis
Entamoeba histolytica es causante de la amebosis, y 
cuando se asocia a invasión de la pared intestinal produ-
ce la disentería. En fases avanzadas puede afectar al híga-
do (absceso hepático amebiano). Los fármacos utilizados 
se pueden clasificar como amebicidas de acción tópica o 
luminal (diloxanida y yodoquinol, y aminoglucósidos no 
absorbibles, como paromomicina); son activos sólo en 
la amebosis intestinal y se usan para tratar las formas 
moderadas y asintomáticas, o después de un amebicida 
sistémico o mixto para erradicar la infección. Los ame-
bicidas mixtos son activos contra la amebosis intestinal y 
sistémica; los nitroimidazoles, como metronidazol, tini-
dazol, ornidazol y secnidazol, han revolucionado el tra-
tamiento de esta infección. El metronidazol tiene bue-
na absorción, alcanza concentraciones terapéuticas en 
intestino y es eficaz en amebosis intestinal y sistémica. 
Junto con el metronidazol se pueden emplear antibió-
ticos como paromomicina o tetraciclina para tratar for-
mas intensas de amebosis intestinal. El tratamiento con 

metronidazol por lo general va seguido de un amebicida 
luminal para obtener curación completa. A los indivi-
duos asintomáticos (transportadores de quistes) se les 
debe tratar con un amebicida luminal. El advenimiento 
del metronidazol casi ha eliminado el uso de emetina.

Las 8-hidroxiquinolinas halogenadas usadas como 
amebicidas luminales en el tratamiento de portadores de 
quistes se han administrado con metronidazol para tra-
tar amebosis intestinal, pero también se han utilizado en 
forma indiscriminada en las diarreas. Estos fármacos 
en dosis altas por periodos prolongados se han relacio-
nado con riesgo alto. El clioquinol, con neuritis mieloóp-
tica subaguda descrita en la población japonesa. La neu-
ropatía periférica es una manifestación menos notoria 
de neurotoxicidad. La administración de yodoquinol en 
dosis altas en niños se ha asociado a atrofia óptica y pér-
dida permanente de la visión. El yodoquinol al parecer 
es menos tóxico que el clioquinol, tal vez por su menor 
absorción gastrointestinal.

Acción
Emetina. Amebicida de acción sistémica que actúa en 
la amebosis extraintestinal, de acción letal directa con-
tra Entamoeba histolytica y más eficaz en la forma móvil 
que contra los quistes. Previene la síntesis de proteínas 
al inhibir la translocación de la peptidil-tRNA de su si-
tio de receptor al sitio de donador de los ribosomas, con 
la desaparición de los síntomas agudos de la disentería 
amebiana. Es capaz de prevenir la formación del absceso 
hepático amebiano en su inicio (hepatitis amebiana) e 
incluso lograr su curación una vez formado.

Metronidazol. Es más eficaz contra la forma móvil 
que contra los quistes. Impide la síntesis de proteínas al 
inhibir la translocación de la peptidil-tRNA de su sitio 
de receptor al sitio de donador de los ribosomas con 
la desaparición de los síntomas agudos de la disentería 
amebiana. Es capaz de prevenir la formación del absceso 
hepático amebiano en su inicio (hepatitis amebiana) e 
incluso lograr su curación una vez formado.
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Nitozoxanida. Es un compuesto nitroheterocíclico de 
estructura semejante a la del metronidazol, indicado en 
el tratamiento de amebosis, giardiosis, tricomonosis y 
algunas helmintosis. En el caso de los helmintos, inhibe 
la polimerización de tubulina.

Ornidazol, secnidazol y tinidazol. Alteran el metabo-
lismo bacteriano mediante la inhibición y la desnatura-
lización del DNA. Ornidazol es un derivado del 5-nitro-
imidazol, efi caz en amebosis, tricomonosis y giardiosis, 
bacterias anaerobias (Bacteroides gracilis, Bacteroides 
sp., Clostridium sp., Fusobacterium) y cocos anaerobios. 
Altera el metabolismo bacteriano mediante la inhibición 
y la desnaturalización del DNA. Secnidazol, amebicida, 
giardiasicida y tricomonicida con espectro igual al de los 
nitroimidazoles. Tinidazol, amebicida, antiprotozoario y 
anaerobio, penetra en las células del organismo y destru-
ye DNA o inhibe su síntesis.

8-Hidroxiquinoleína halogenada sintética. Activa 
sobre la forma de quistes de Entamoeba histolytica.

Etofamida. Derivado dicloro acetamídico, de acción 
difusible en colon y tejido (desde la luz intestinal hasta 
el mesenterio), que se impregna en éstos y evita la pe-
netración del protozoario además de eliminar de estos 
sitios al parásito. Etofamida produce degradación del 
citoplasma, altera la matriz citoplasmática y desintegra 
al protozoario.

Quinfamida. La quinfamida es un dicloro acetilqui-
nolinol que actúa en la luz intestinal; es activa sobre la 
forma móvil de Entamoeba histolytica. Elimina los quis-
tes porque puede destruir a los trofozoítos, los inmovi-
liza e impide su propagación; esta eficacia terapéutica se 
demuestra en 24 h.

Indicaciones al paciente
1. Informarle que el medicamento puede causar sa-

bor de boca metálico y la orina adquiere un color 
pardo rojizo (metronidazol).

2. Tomar las tabletas con los alimentos para dismi-
nuir las molestias GI.

3. En amebosis:
 • Informar la importancia de realizar estudios 

coproparasitoscópicos a los tres meses del tra-
tamiento para asegurar la eliminación de las 
amebas.

 • Para evitar la reinfección, instruir al paciente 
y a los familiares sobre las medidas de higie-
ne, como utilizar sitios seguros de defecación, 
lavarse las manos después de la defecación y 
antes de preparar y comer los alimentos. Ade-
más, se le debe advertir sobre el riesgo de co-
mer verduras y otros alimentos crudos.

 • Comunicarle la importancia de efectuar es-
tudios coproparasitoscópicos a familiares y 
contactos sospechosos para que reciban trata-
miento en caso necesario.

4. En tricomonosis:
 • Realizar medidas de higiene personal que in-

cluyan la limpieza perianal.
 • Advertir al paciente sobre la importancia del 

tratamiento simultáneo de su pareja sexual 
para evitar reinfecciones; es necesario evitar 
las relaciones sexuales durante el tratamiento 
o usar condones.

Embarazo
No clasificados. Emetina.
Categoría B: Metronidazol. Evitar la administración de 
metronidazol durante el primer trimestre.
Nitazoxanida, ornidazol, secnidazol, tinidazol. Son imi-
dazoles no clasificados cuyos efectos son similares a los 
del metronidazol.
Nitazoxanida. Los estudios de teratogenicidad en anima-
les con dosis hasta de 200 veces la indicada en seres hu-
manos fueron negativos. No se encontró información so-
bre la seguridad de su administración en la embarazada.
Etofamida. Es un amebicida de acción intestinal con mí-
nima absorción intestinal. Los estudios de teratogenici-
dad en animales son negativos. Se recomienda adminis-
trarla después del primer trimestre del embarazo.
Categoría C: Diyodohidroxiquinoleína. Se recomienda 
valorar los beneficios y los riesgos maternofetales en su 
administración durante el embarazo.
Categoría D: quinfamida.

Lactancia
Emetina, diyodohidroxiquinoleína, quinfamida: no hay 
información.
Etofamida. Debido a su absorción mínima intestinal, es 
poco probable su eliminación en la leche materna.
Metronidazol, nitazoxamida, ornidazol, secnidazol. La 
lactancia materna está contraindicada durante la admi-
nistración de imidazoles.
Secnidazol. La vida media plasmática es de 25 h, por lo 
que conviene suspender la lactancia por lo menos 72 h 
después de la última dosis.
Tinidazol. Aparece en la leche 72 h después de la ad-
ministración materna. Se recomienda suspender la lac-
tancia por 72 h. (Ver información de cada fármaco en el 
cuadro 36.1.)
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Giardiosis
La giardiosis es causada por un protozoario fl agelado: 
Giardia lamblia. Es de las infecciones intestinales por 
protozoarios más frecuentes. La  mayoría de los indivi-
duos parasitados son asintomáticos; sin embargo, pue-
den producir casos aislados o epidémicos de diarrea 
transitoria o persistente. La diarrea no sanguinolenta y 
persistente por más de dos semanas sugiere el diagnósti-
co de giardiosis. Puede producir mala absorción de gra-
sas, manifestada por esteatorrea, fl atulencia importante 
y pérdida de peso, que en individuos con hipogamma-
globulinemia puede ser letal. La infección se adquiere 
por la ingestión de quistes al consumir alimentos o agua 
contaminada con materia fecal. Los quistes ingeridos se 
transforman en trofozoítos móviles en el intestino delga-
do y se alojan sobre todo en la segunda porción del duo-
deno, donde el pH es alcalino. El diagnóstico se establece 
mediante la identificación de los quistes o trofozoítos en 
la materia fecal (coproparasitoscópico) o por medio del 
aspirado del contenido duodenal. La administración de 
metronidazol durante cinco días por lo general da bue-
nos resultados, pero se recomienda repetir o prolongar-
se en algunos casos. Una dosis de tinidazol es superior 
al metronidazol. La furazolidona es menos eficaz; sin 
embargo, se prescribe en niños por su formulación líqui-
da y sabor agradable. La paramomicina (aminoglucósi-
do no absorbible) se ha usado durante el embarazo para 
evitar los posible efectos mutágenos de los otros fárma-
cos.

Tricomonosis
Es causada por otro protozoario flagelado, Trichomonas 
vaginalis. Se encuentra en el aparato genitourinario y 
causa vaginitis en la mujer, y con menor frecuencia ure-
tritis en el varón. La transmisión ocurre por contacto 
sexual. Los trofozoítos sólo se identifican en las secre-
ciones y los casos confirmados se tratan con una dosis de 
metronidazol. El fracaso del tratamiento por lo general 
se debe al incumplimiento terapéutico por parte del pa-
ciente o a la reinfección por portadores asintomáticos. 
Sin embargo, ha aumentado la resistencia a metronida-
zol y, en general, se prefiere un nitroheterocíclico, como 
el tinidazol. Para los casos de resistencia a este fármaco 
se está valorando la aplicación vaginal de paromomicina.
(Ver cuadro 36.1.)

Antipalúdicos
El paludismo sigue siendo una de las infecciones más 
devastadoras del mundo. De las cuatro especies de Plas-
modium que producen paludismo (P. falciparum, P. 
malariae, P. vivax, P. ovale), P. falciparum ocasiona la 
mayor mortalidad y es la única especie en cualquier es-
tadio capaz de invadir los eritrocitos. Los seres humanos 
son el huésped intermediario. Se adquiere por el piquete 
del mosquito Anopheles hembra infectado. Los parási-
tos entran en la circulación provenientes de la saliva del 
mosquito y se ubican con rapidez dentro de los hepato-
citos, donde se multiplican y desarrollan los esquizontes 
que luego se rompen e inician el ciclo eritrocítico de la 
enfermedad.

El mecanismo de acción de la mayor parte de los 
antipalúdicos todavía no se conoce bien. Es frecuente el 
desarrollo de resistencia y a menudo se usan esquemas 
con varios fármacos.

Clasificación
a) Alcaloides de la cinchona: *quinina, *mefloquina 

(análogo de la quinina).
b) Tetraciclinas: doxiciclina (ver Tetraciclinas).
c) 4-Aminoquinolinas: cloroquina, *quinacrina.
d) 8-Aminoquinolinas: primaquina.
e) Antagonistas del ácido fólico: pirimetamina, *sul-

fadoxina.

Acción antipalúdica
Cloroquina se une e inhibe al DNA y la RNA polimerasa 
e impide la síntesis de proteínas. Interfiere en el meta-
bolismo y la utilización de la hemoglobina por parte del 
parásito. Inhibe el crecimiento de los parásitos al con-
centrarse en las vacuolas ácidas e incrementar su pH. 
Produce daño a la membrana. La acción antiinflamatoria 
de la cloroquina se produce por antagonismo de la se-
rotonina e inhibición de los efectos de prostaglandina 
(PG), lo que impide la unión y conversión del ácido ara-
quidónico a la PG F2; también puede inhibir la quimio-
taxis de leucocitos polimorfonucleares, macrófagos y 
eosinófilos. La cloroquina tiene actividad contra formas 
asexuales eritrocíticas de Plasmodium malarie, P. ova-
le, P. vivax y varias cepas de P. falciparum y Entamoeba 
histolytica.

*  No se encontró presentación comercial en México.
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 Cuadro 36.1 Antiprotozoarios. Farmacocinética

FÁRMACO ABSORCIÓN
BIODISPONIBILIDAD 

(%)
Cmáx

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

METABOLISMO EXCRECIÓN

Amebicidas

Diyodohidroxiquinoleína GI mínima — — — — — Heces

Emetina IV

Etofamida GI mínima — — 72 — No Heces (forma 
activa),

Renal <1%

Metronidazol GI 80% IV 2 PO
1 IV

6 a 8 10 a 20 Hepático Renal 60-80%1

Nitazoxanida GI rápida — 2 a 6 — — — Renal

Ornidazol — 13      15 — Renal (63%)

Quinfamida GI mínima — — — — Hidrólisis Heces

Secnidazol GI buena, lenta — 3 25    15 Hepático Renal (<25%)

Tinidazol GI rápida 95 2 12-14 12-20 Hepático Renal (90%)

Antipalúdicos

Cloroquina GI 90 1 a 3 72 a 120 55 a 60 Hepático 30% Renal 70%
heces

Primaquina GI buena 4 a 6 46 a 144 80 Hepático c/3 
metabolitos

Renal
(activa)

Pirimetamina GI lenta, completa 100 4 a 6 48 a 144 80 Hepático Renal

Leishmaniasicidas

Pentamidina — — IM1 6 a 9 ? ? Renal 33 a 66% 
activa 66%
forma activa

Tripanosomicidas

Nifurtimox GI buena — 3.5 3 — Presistémico Renal <5%

1 La eliminación de metronidazol en recién nacidos es más lenta que en lactantes y niños mayores.

Primaquina. Es eficaz contra los hipnozoítos hepá-
ticos y también contra los gametocitos. Los metabolitos 
de la primaquina tienen actividad hemolítica mayor que 
la propia primaquina. La primaquina rompe la mitocon-
dria del parásito, interrumpe los procesos metabólicos 
demandantes de energía y se une al DNA. Tiene activi-
dad contra formas preeritrocíticas y exoeritrocíticas de 
Plasmodium falciparum, P. malariae, P. ovale y P. vivax.

Pirimetamina. Derivado de la aminopirimidina (antago-
nista del ácido fólico), inhibe la reducción de dihidro-
folato a tetrahidrofolato mediante el bloqueo del meta-
bolismo de ácido fólico necesario para la supervivencia 
de microorganismos susceptibles. Este mecanismo es 
distinto al de sulfonamida, que es antagonista del ácido 
fólico. Pirimetamina es activa contra las formas asexua-
les eritrocíticas del plasmodio susceptible, no contra las 
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hipoacusia, molestias GI importantes o debilidad 
muscular brusca.

2. Advertir al paciente que debe evitar la exposición 
al sol para prevenir una dermatosis inducida por 
el medicamento. 

Primaquina:

1. Informar al enfermo sobre los posibles efectos 
adversos y la importancia de que los notifi que de 
inmediato en caso de que aparezcan.

2. En cada micción, vigilar el color de la orina y si 
ésta se oscurece, se tiñe de rojo o disminuye de 
volumen, informarlo de inmediato.

3. Tomar el fármaco con los alimentos para dismi-
nuir la irritación GI. No tomar el medicamento 
con antiácidos porque disminuyen su absorción.

4. Advertir sobre la importancia de terminar el 
tratamiento. 

Pirimetamina:

1. Enseñarle a reconocer signos y síntomas de efec-
tos adversos sanguíneos y pedirle que los notifi -
que de inmediato.

2. Enseñarle las medidas de urgencia para control 
en caso de hemorragia.

3. Advertir al paciente que debe guardar el fármaco 
fuera del alcance de los niños.

Embarazo
Categoría C. Cloroquina, primaquina, pirimetamina.

Lactancia
Cloroquina, primaquina: su seguridad no se ha estable-
cido; administrar con precaución.

La combinación de pirimetamina y sulfadiacina está 
contraindicada en la lactancia por el contenido de sul-
fonamida. Para información de cada fármaco ver el cua-
dro 36.2.

formas hepáticas de P. falciparum y contra Toxoplasma 
gondii.

Tratamiento antipalúdico
Los fármacos administrados en la crisis aguda de palu-
dismo (es decir, para curación clínica o supresora) ac-
túan sobre los parásitos en la sangre. Pueden curar infec-
ciones de parásitos (p. ej., P. falciparum) que no tienen 
estadio exoeritrocítico. Los fármacos empleados en la 
quimioprofilaxis (profilácticos causales) para prevenir 
las crisis de paludismo en una zona endémica actúan so-
bre los merozoítos emergentes de los hepatocitos. Los 
fármacos administrados como curación radical son ac-
tivos contra los parásitos del hígado (p. ej., primaquina). 
Algunos fármacos actúan sobre los gametocitos e impi-
den la transmisión por el mosquito.

Fármacos antipalúdicos
Como quimioprofilaxis (impedir el ciclo eritrocítico): 
cloroquina + pirimetamina + sulfadoxina.
Para tratar la crisis aguda: actúan durante el ciclo eri-
trocítico.

La cloroquina es el fármaco de elección en ambos 
casos, puede curar el paludismo por P. falciparum.

En casos de paludismo resistente a cloroquina: las 
quininas se emplean en el tratamiento de la crisis aguda. 
Se administran por vía oral, y en casos de urgencia, por 
vía IV. Se administran en combinación con un antago-
nista de folatos (p. ej., pirimetamina y una sulfonamida, 
como sulfadoxina).

Los fármacos utilizados en curaciones radicales ac-
túan sobre los hipnozoítos.

Indicaciones al paciente
Cloroquina:

1. Informar de inmediato sobre la presencia de vi-
sión borrosa, aumento de la sensibilidad a la luz o 

 Cuadro 36.2 Amebicidas, giardiasicidas y tricomonicidas

EMETINA, clorhidrato

Clorhidrato de emetina, amps 0.02 g/1 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: amebosis extraintestinal hepática, pulmonar y cutánea.
Adultos: 1 mg/kg, IV, en 24 h, no más de 65 mg una vez al día durante 
cinco días, no más de 10 días.
Niños: 1 mg/kg/día, dividido en dos dosis por cinco días.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, cefalea.
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos.
CV: hipotensión arterial, dolor precordial, taquicardia, disnea, ano-
malías del ECG, aplanamiento e inversión de onda T y prolongación 
de Q-T, palidez.
ME: debilidad, rigidez de cuello y extremidades, neuritis, edema, 
dolor muscular.

(continúa)



486  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 36.2 Amebicidas, giardiasicidas y tricomonicidas (continuación)

EMETINA, clorhidrato (continuación) Respiratorios: acción expectorante refleja.
Otros: postración marcada.

Sobredosis
• Intoxicación grave por dosis altas o dosis pequeñas suminis-

tradas durante largo tiempo, debilidad muscular y dolor por 
lesiones degenerativas de las fibras de músculo esquelético.

Tratamiento:
De apoyo.

Contraindicaciones
Cardiopatía orgánica, insuficiencia cardiaca y renal, excepto en 
casos de absceso hepático. No repetir el tratamiento hasta las seis 
a ocho semanas para evitar acumulación tóxica. 

Consideraciones de enfermería
• Administrar hasta la desaparición de los síntomas disentéricos y 

la aparición de evacuaciones semiformadas o formadas (por lo 
general de cuatro a cinco días).

• Aplicada IM o SC produce dolor local. La administración IV se 
considera peligrosa y sin ventajas terapéuticas.

(continúa)

METRONIDAZOL

Biotazol, Selegil, tabs 250 mg, susp oral 125 mg/5 ml.
Epaq gel vaginal, 0.75 g/100 g.
Flagenase, Flagyl, Nidrozol, Servizol, Vertisal, tabs 250 y 500 mg, 
susp oral 125 y 250 mg/5 ml, tab vaginal 500 mg.
Flagyl, Fresenizol, sol iny 500 mg/100 ml. 
Metrocream, Metrogel, 0.75 g/100 g. 
Nidrozol y Servizol, susp 250 mg/5 ml.
Vertisal, caps 400 mg, sol iny 200 y 500 mg/10 ml.

Administración: oral, IV, infusión IV. 

Indicaciones: 

Administración sistémica.
1. Absceso hepático amebiano, amebosis intestinal.
 Adultos: 500 a 750 mg, tid, VO, por cinco a 10 días, o 2.4 g/ día, VO, por 

uno a dos días, o 500 mg c/6 h, IV, por 10 días. 
 Niños: 30 a 50 mg/kg/día, VO (divididos en tres dosis), por cinco a 10 días.
2. Tricomonosis (tratamiento simultáneo en la pareja).
 Adultos: 250 a 500 mg, bid, VO, por siete días.
 Niños: 15 mg/día, VO (divididos en tres dosis), por siete a 10 días.
3. Tricomonosis resistente.
 Adultos (mujeres): 500 mg, bid, VO, por siete días, más aplicación tópica 

con gel a 0.75% u óvulos, 500 a 1 000 mg en ciclos mensuales.
4. Infección bacteriana por anaerobios.
 Adultos: 15 mg/kg, IV, en infusión de 1 h (cerca de 1 g por 70 kg).
 Dosis de mantenimiento: 7.5 mg/kg, IV o VO, c/6 h (cerca de 

500 mg/70 kg). Dar la primera dosis de mantenimiento 6 h después 
de la dosis de impregnación. Dosis máxima: 4 g/día.

5. Giardiosis.
 Adultos: 250 mg, tid, VO, por cinco días. En amebosis coexistente: 750 mg, 

tid, VO, por cinco a 10 días. 
 Niños: 5 mg/kg, tid, VO, por cinco a siete días.
6. Prevención de infección poscirugía colorrectal contaminada o potencial-

mente contaminada:
 Adultos: 15 mg/kg en infusión de 30 a 60 min, terminarla 1 h antes de 

la cirugía. Seguir con 7.5 mg/kg en infusión de 30 a 60 min a las 6 y 
12 h después de la dosis inicial. Si se usa con neomicina o kanamicina 
oral, 750 mg, bid o tid, VO, iniciando dos días antes de la cirugía.

Efectos adversos:
SNC: vértigo, cefalea, ataxia, mareos, síncope, incoordinación, con-
fusión, irritabilidad, debilidad, depresión, insomnio, convulsiones, 
neuropatía periférica.
CV: cambios ECG (onda T aplanada), edema (con vía IV).
GI: cólicos, estomatitis, sabor metálico; molestias epigástricas, náu-
sea, vómito, anorexia, diarrea, estreñimiento, proctitis, xerostomía.
GU: orina oscura, poliuria, disuria, cistitis, dispareunia, sequedad de 
vagina y vulva, candidosis vaginal.
Hematológicos: leucopenia transitoria, neutropenia.
ME: dolor articular pasajero.
Piel: bochornos, exantema, urticaria, prurito, sensación de quema-
dura (forma tópica).
Otros: ↓ libido, sobreinfección de microorganismos no susceptibles, 
en especial Candida (glositis), fiebre, tromboflebitis (en adminis-
tración IV).

Sobredosis
Sistémica: náusea, vómito, ataxia, convulsiones, neuropatía 
periférica.

Tratamiento: de apoyo; inducción del vómito o lavado gástrico, 
carbón activado o catárticos si están indicados en sobredosis oral. 
Diazepam o fenitoína en el control de convulsiones. No hay un 
antídoto específico.

Tópica: no hay información.

Interacciones
Sistémicas:
• Barbitúricos, fenitoína: ↓ eficacia antimicrobiana de metronida-

zol. A veces se necesitan dosis mayores de metronidazol.
• Cimetidina: ↓ depuración de metronidazol. Vigilar la presencia 

de efectos.
• Disulfiram: puede precipitar psicosis y confusión.
 Evitar su uso.
• Litio: ↑ niveles de litio. Determinar concentraciones sanguíneas 

de litio.
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  METRONIDAZOL (continuación)

  En procedimientos prolongados, administrar dosis adicionales durante la 
cirugía cada 4 a 8 h.

 7. Vaginosis bacteriana.
  Adultos: 500 mg, bid, VO, por siete días; o 2 g como dosis única.
  En embarazo: 250 mg, tid, VO, por siete días.
  Mujeres no embarazadas: 750 mg (liberación prolongada)/día, VO, por 

siete días.
 8. Enfermedad pélvica inflamatoria.
  Adultos: 500 mg, IV, cada 12 h con ofloxacina, IV, o ciprofloxacina, IV, o 

doxiciclina oral. En pacientes ambulantes: 500 mg, bid, VO, por 14 días 
(dar 400 mg, bid, de ofloxacina).

 9. Infección por Clostridium difficile.
  Adultos: 750 mg a 2 g/día, VO, divididos en tres a cuatro dosis por siete 

a 14 días, o 500 a 750 mg c/6 a 8 h, IV.
10. Helicobacter pylori con úlcera péptica. Amebosis causada por 

Dientamoeba fragilis.
  Adultos: 250 a 500 mg, tid o qid, VO (con otros fármacos). Continuar 

por siete a 14 días de acuerdo con el régimen usado. 
  Niños: 15 a 20 mg/kg/día, VO, divididos en dos dosis por cuatro sema-

nas (con otros fármacos).
 11. Infección por Entamoeba polecki.
  Adultos: 750 mg, tid, VO, por 10 días.
  Niños: 35 a 50 mg/kg/día, VO, divididos en tres dosis por 10 días.
12. Dracunculosis causada por Dracunculus medinensis (infección por lom-

briz de guinea), Balantidiosis causada por Balantidium coli, infección 
por Blastocystis hominis sintomática.

  Adultos: 250 a 750 mg, tid, VO, por 10 días.
  Niños: 25 a 50 mg/kg/día (hasta 750 mg/día), divididos en tres dosis, 

VO por 10 días.
 13. Enfermedad activa de Crohn.
  Adultos: 400 mg, bid, VO. En enfermedad resistente del periné: 20 mg/

kg/día, divididos en tres a cinco dosis.
 14. Profilaxis en víctimas de violación.
  Adultos: 2 g, VO (con otros fármacos).

 Administración: tópica.
 15. Acné rosácea, úlcera de decúbito, pápulas inflamatorias o pústulas de 

úlcera de decúbito.
  Adultos: aplicar una capa delgada por la mañana y por la tarde en el 

área afectada. Resultados importantes se ven en tres semanas.
 16. Tratamiento tópico de vaginosis bacteriana.
  Adultos: con un aplicador vaginal, aplicar bid por cinco días (en mujeres 

no embarazadas).

Sistémicas y tópicas:
• Anticoagulantes orales: prolongan PT e INR. Vigilar la presencia 

de sus efectos.
• Alcohol: puede causar reacción disulfiram (náusea, vómito, 

cefalea, cólicos y bochornos). Evitar su ingestión.

Precauciones
a) Sistémicas: en antecedentes de discrasias sanguíneas, alcoho-

lismo, hepatopatías, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal 
(depuración de Cr <10 ml/min), alteraciones del SNC y adminis-
tración de otros fármacos hepatotóxicos.

b) Tópicas: discrasias sanguíneas, administración vaginal en 
alteraciones del SNC por el riesgo de convulsiones o neuropatía 
periférica.

Contraindicaciones
Sistémica y tópica: hipersensibilidad al fármaco y a otros deriva-
dos de nitroimidazoles.

Consideraciones de enfermería
a) Sistémicas:
• En administración IV, preparar la solución según instrucciones del 

fabricante.
• Administrar infusión IV muy lenta por lo menos en duración de 

1 h. No debe administrarse por bolo IV.
• No se recomienda su uso simultáneo con anticoagulantes; 

prolonga el tiempo de protrombina.
• Administración oral con alimentos para disminuir molestias GI.
• Evitar alcohol y fármacos que contengan alcohol durante el tra-

tamiento y por lo menos 48 h después de la última dosis para 
evitar reacción disulfiram.

• En amebosis intestinal, repetir examen coproparasitoscópico 
hasta tres meses después del tratamiento para asegurar su 
eliminación. Prevenir reinfección con medidas higiénicas del 
paciente y los familiares.

• En tricomonosis, instruir sobre medidas higiénicas; dar trata-
miento simultáneo a la pareja.

b) Tópicas:
• En el uso tópico puede haber una absorción escasa del fármaco, 

pero no existe información sobre el riesgo de reacción disulfi-
ram con la ingestión de alcohol.

• Limpiar el área antes de aplicar. Se pueden usar cosméticos 
después de la aplicación.

• Evitar su aplicación en los párpados. Hacerlo con precaución si 
debe usarse alrededor de los ojos.

Actividades de vigilancia 
En tratamiento prolongado, realizar recuento leucocítico y vigilar 
por riesgo de neuropatía central o periférica. Oscurece la orina. 
Riesgo de cólico intestinal, enrojecimiento de cara y vómito si 
se usa en forma simultánea con alcohol. Interrumpir si aparece 
anomalía neurológica.

(continúa)

NITAZOXANIDA

Daxon, tabs 500 mg, tab dispersables 200 mg, susp 100 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Amebosis (quiste y trofozoítos). Giardiosis y otros protozoarios intestina-

les, helmintosis, tricomonosis (varones y mujeres):

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
GI: náusea, vómito, malestar epigástrico, cólicos.
Otros: aumento de las transaminasas.

Sobredosis y tratamiento
• Molestias GI. Inducir vómito y dar hidróxido de aluminio con 

magnesio.
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 NITAZOXANIDA (continuación) 

 Adultos 500 mg, bid, por tres días. Tabletas dispersables 500 mg c/12 h 
por tres días.

 Niños >5 años: 7.5 mg/kg, c/12 h por tres días.
2. Fasciolosis y absceso hepático amebiano:
 Adultos: 500 mg, bid, por siete días. Tabletas dispersables 500 mg 

c/12 h por siete días.
 Niños >5 años: 7.5 mg/kg c/12 h por siete días.

Interacciones
• Cumarínicos y warfarina: ↑ sus concentraciones con alargamien-

to del tiempo de protrombina.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al producto, no administrar en niños <2 años.

Consideraciones de enfermería
El medicamento produce cambios en la coloración de la orina.

Actividades de vigilancia
Evitar la administración durante el embarazo y la lactancia a 
menos que el beneficio para la madre supere el riesgo potencial 
para el feto o el lactante. Este fármaco puede alterar las concentra-
ciones sanguíneas de las enzimas hepáticas.

(continúa)

ORNIDAZOL

Tiberal, comps 500 mg y amps 500 mg/3 ml.

Administración: oral, IV. 

Indicaciones:
Administración IV:
1. Infecciones por anaerobios.
 Adultos: 500 mg a 1 g, IV; seguir con 500 mg c/12 h por cinco a 10 días. 

Sustituir vía parenteral por vía oral lo antes posible, 500 mg c/12 h.
2. Prevención de infección por anaerobios en cirugía y absceso hepático 

amebiano:
 Adultos: 500 mg a 1 g, IV; continuar con 500 mg c/12 h por tres a seis 

días.
 Niños: 20 a 30 mg/kg/día.

Administración oral:
1. Amebosis intestinal y giardiosis.
 Adultos: 500 mg, bid.
 Niños 1 a 6 años: 250 mg, bid.
 Niños seis a 12 años: 375 mg, bid. Dosis en la mañana y por la noche 

por cinco a 10 días.
2. Disentería amebiana y absceso hepático.
 Duplicar dosis indicadas en amebosis.
3. Tricomonosis.
 Adultos: 1 g c/12 h (AM y PM) por un día, con tratamiento simultáneo 

en la pareja.

Efectos adversos: 
SNC: mareo, cefalea. 
GI: náusea, vómito. 
Otros: urticaria. 

Sobredosis
Incoordinación, ataxia, neuritis periférica, depresión, convulsiones 
epileptiformes.

Tratamiento:
Sintomático y de apoyo. La hemodiálisis elimina 42% de la dosis.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco, trastornos del SNC e insuficien-

cia renal grave, discrasias sanguíneas.

Consideraciones de enfermería
• La solución preparada debe administrarse en 15 a 30 min.
• Administración oral: tomar el medicamento después de los 

alimentos.
• No ingerir bebidas alcohólicas y durante el primer trimestre de 

embarazo disminuir la dosis en caso de hepatopatía.
 Se recomienda administrar media dosis más después de la 

hemodiálisis.

Actividades de vigilancia
Se debe tener especial precaución en pacientes con enfermedades 
del sistema nervioso central, como epilepsia o esclerosis múltiple.

SECNIDAZOL

Sabima, Secnidal, comps 500 mg, sol 125 mg/5 ml.
Secnidal, comps 1 g. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Amebosis y giardiosis.
 Adultos: 2 g, repartidos en dos tomas (mañana y noche), en un solo día 

de tratamiento.
 Niños: 30 mg/kg, repartidos en dos tomas (mañana y noche), en un 

solo día de tratamiento.
2. Uretritis y vaginitis causada por Trichomonas vaginalis: 

Adultos: 2 g en una sola toma antes de los alimentos.
3. Amebosis intestinal aguda, sintomática, forma histolítica.
 Adultos: 2 g en la mañana y 2 g en la noche.
 Niños: 30 mg/kg/día, repartidos en dos tomas (mañana y noche), en un 

solo día de tratamiento.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, ardor epigástrico, mal sabor de boca.

Sobredosis y tratamiento
• Náusea, vómito y ataxia. Aplicar medidas de apoyo. 

Interacciones, contraindicaciones y consideraciones de enfermería
Igual que para el metronidazol.

Actividades de vigilancia 
Debe evitarse la ingestión de bebidas alcohólicas durante el tra-
tamiento y hasta cuatro días después de terminarlo. En pacientes 
con antecedentes de discrasia sanguínea o patologías neurológicas 
se recomienda evitar el uso de este fármaco.
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SECNIDAZOL (continuación) 

4. Amebosis asintomática.
 Misma dosis que la sintomática por tres días.
5. Amebosis hepática.
 Adultos: 1.5 g/día (en una o más dosis) por cinco días.
 En la fase supurativa o hepática combinar tratamiento de secnidazol y 

remover el pus o drenar absceso.

(continúa)

TINIDAZOL

Estovyn-T, tabs 500 mg, susp 335 mg/5 ml.
Fasigyn, tabs 500 mg.
Induken, tabs 500 mg.

Vía de administración: oral.

Indicaciones y dosis.
1. Prevención de infecciones posoperatorias.
 Adultos: 2 g en una dosis, 12 h antes de la cirugía.
2. Infecciones por anaerobios.
 Adultos: 2 g el primer día, seguidos de 1 g/día en una toma o divididos 

en dos tomas por cinco a seis días según respuesta. En caso necesario, 
continuar >7 días.

3. Vaginitis inespecífica, gingivitis supurativa aguda.
 Adultos: 2 g/día en una toma por uno a dos días.
4. Tricomonosis urogenital (por Trichomonas vaginalis) con tratamiento 

simultáneo del consorte; infecciones mixtas con Candida albicans.
 Adultos: 2 g en una sola toma. En la mujer, complementar con tabletas 

vaginales dos veces al día por tres días. Niños: 50 a 75 mg/kg, en una 
sola dosis. En caso necesario, repetir dosis por una ocasión.

5. Amebosis intestinal, giardiosis.
 Adultos: 2 g/día en una sola dosis por dos a tres días. En caso necesario 

hasta por seis días.
 Niños: 50 a 60 mg/kg en una sola dosis por tres días.
6. Amebosis hepática.
 Adultos: 1.5 a 2 g/día en dosis única por tres días. En caso necesario, 

continuar hasta seis días. 
Niños: 50 a 60 mg/kg/día por cinco días.

Efectos adversos:
SNC: mareo, vértigo, ataxia, neuropatía periférica (parestesias, 
alteraciones sensitivas), convulsiones, cefalea, astenia.
GI: náusea, vómito, anorexia, diarrea, sabor metálico, dolor abdo-
minal, lengua saburral.
GU: orina oscura.
Hipersensibilidad: exantema, prurito, urticaria, edema angioneu-
rótico.

Sobredosis y tratamiento
Medidas de apoyo y sintomáticas. Tinidazol es fácilmente dializable.

Interacciones
Ver metronidazol. Evitar consumo de alcohol hasta 72 h después 
de la última dosis.

Contraindicaciones
Igual que para el metronidazol.

Consideraciones de enfermería
Tomar tinidazol con algún alimento o después de éste.

Actividades de vigilancia
Enfermedad orgánica activa del SNC, epilepsia. Insuficiencia hepá-
tica grave, discrasias sanguíneas.

DIYODOHIDROXIQUINOLEÍNA

Depofin, tabs 650 mg.
Diodoquin, tabs 650 mg, susp 210 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: amebosis intestinal en sus dos formas, disentería amebiana 
activa y amebosis intestinal asintomática (portador o quistes).
Adultos: 650 mg, tres veces al día por 20 días.
Niños: 30 a 40 mg/kg/día, divididos en dos a tres dosis, durante 20 días. 
En caso necesario repetir el ciclo con un intervalo de dos a tres semanas.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, vértigo, disestesias, debilidad, agitación, amnesia 
retrógrada, ataxia, neuropatía periférica.
OS: atrofia óptica, neuropatía mieloóptica y pérdida de la visión.
GI: malestar abdominal, irritación anal, diarrea, anorexia, náusea, 
vómito, gastritis.
Hematológicos: agranulocitosis.
Piel: furunculosis (yodotoxicodermia), dermatitis.
Otros: fiebre, ↑ de yodo proteínico (PBI) en sangre, hipertrofia de 
tiroides, alopecia, fiebre, mialgias.

Sobredosis
Irritación GI, sabor de boca metálico, parestesias, paraplejía, pérdida 
de la visión, delirio, estupor, coma, amnesia. Tratamiento de apoyo y 
lavado gástrico seguido de carbón activado. No hay antídoto específico.

Interacciones
No se han informado.

Contraindicaciones
En diarrea inespecífica, absceso y hepatitis amebiana, hipersensibi-
lidad a las 8-hidroxiquinoleínas o preparados que contengan yodo, 
hepatopatía y neuropatía óptica preexistente.

AMEBICIDAS DE CONTACTO O DE ACCIÓN TÓPICA INTESTINAL
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(continúa)

DIYODOHIDROXIQUINOLEÍNA (continuación) Consideraciones de enfermería
Hacer examen oftalmológico periódico durante el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Se han notificado neuritis óptica, atrofia óptica, neuropatía periféri-
ca y neuropatía mieloóptica subaguda, en pacientes que han sido 
tratados con dosis altas de hidroxiquinoleínas durante periodos 
prolongados. Se ha notificado atrofia óptica en algunos pacientes 
que recibieron diyodohidroxiquinoleína por periodos prolonga-
dos. No deben excederse las dosis recomendadas o el tiempo 
de administración. Suspender el tratamiento si aparecen signos 
neurológicos anormales.

AMEBICIDAS DE CONTACTO O DE ACCIÓN TÓPICA INTESTINAL (continuación)

ETOFAMIDA

Kitnos, comps 500 mg y susp 2 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: amebosis intestinal sintomática aguda y crónica.
Adultos: 500 mg, c/12 h por seis días.
Niños: 10 ml, tid, por seis días.

Efectos adversos:
GI: náusea, meteorismo, estreñimiento.

Sobredosis
Posibles náusea, meteorismo y flatulencia.

Tratamiento 
Suspender el fármaco. 

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al producto o a sus componentes y derivados de 
la cloroacetamida.

Actividades de vigilancia
Posee un amplio margen de seguridad, por lo que carece de toxici-
dad en las dosis recomendadas.

QUINFAMIDA

Amefin, tabs 100 y 300 mg, susp 50 mg/5 ml.
Amefur, tabs 100 mg, susp 50 mg/5 ml.
Amenox/Amenox pediátrico, tabs 100 mg, tabs masticables 50 mg, susp 
100 mg/5 ml.
Protosín, tabs 100 mg, susp 50 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: amebosis intestinal crónica y subaguda causada por 
Entamoeba histolytica.
Adultos y niños >12 años: 100 mg c/8 h por un día, o 300 mg como dosis 
única.
Niños: 4.3 mg/kg en 24 h.
Niños 7 a 9 años: 100 mg c/12 h por un día.
Niños 1 a 6 años: 50 mg c/12 h por un día.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, cefalea.
GI: náusea, dolor abdominal.

Sobredosis
No hay información.

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco y otros derivados del acetilquinolinol, 
disentería amebiana, amebosis extraintestinal.

Actividades de vigilancia
No deberá utilizarse en casos de disentería grave, o para el 
tratamiento de la amebosis extraintestinal o cuando se sospecha la 
existencia de ésta.

ANTIPALÚDICOS

CLOROQUINA

Aralen, tabs 250 mg (150 mg de cloroquina base).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Profilaxis supresora.
 Adultos: 500 mg (300 mg cloroquina base) por semana (el mismo día 

de la semana).
 Niños: 5 mg (base)/kg/semana (el mismo día de la semana); no exce-

der 300 mg (base); iniciar una a dos semanas antes de la exposición

Efectos adversos:
SNC: cefalea moderada transitoria, estimulación psíquica, convul-
siones, mareos, neuropatía.
CV: hipotensión, cambios ECG, bloqueo AV, miocardiopatía.
OS: alteraciones visuales (visión borrosa, dificultad para enfocar, 
cambios en córnea reversibles, algunas veces cambios de córnea 
progresivos o retardados, como estrechamiento de arteriolas, 
lesión macular, palidez del disco óptico, atrofia óptica, manchas de 
pigmentación retiniana, hasta ceguera), ototoxicidad.
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(continúa)

ANTIPALÚDICOS (continuación)

CLOROQUINA (continuación) 

 y continuar por cuatro a seis semanas después de abandonar la zona 
endémica. Si el tratamiento de supresión no se inició antes de la exposi-
ción, duplicar la dosis inicial de carga y administrar en dos dosis, con 6 h 
de diferencia; luego continuar con el régimen habitual.

2. Crisis agudas de paludismo.
 Adultos: 1 g (600 mg base), seguidos de 500 mg (300 mg base), 

después de 6 h; seguir con dosis única de 500 mg (300 mg base) por 
dos días, o 4 a 5 ml (160 a 200 mg base), IM, y repetir en 6 h si es 
necesario; máximo 800 mg en las primeras 24 h, cambiar a vía oral lo 
antes posible por tres días, hasta llegar a 1.5 g.

 Niños: dosis inicial, 10 mg (base)/kg; seguir con 5 mg (base)/kg a las 
6 h y los días 2 y 3; o 5 mg (base)/kg, IM; se puede repetir en 6 h y 
cambiar a VO lo antes posible.

GI: anorexia, cólicos abdominales, diarrea, náusea, vómito, esto-
matitis.
Hematológicos: agranulocitosis, anemia aplásica, anemia 
hemolítica, trombocitopenia.
Piel: prurito, erupciones de liquen plano, cambios en la pigmen-
tación de mucosa y piel, erupciones pleomórficas, aclaración del 
cabello.

Sobredosis
Cefalea, somnolencia, cambios visuales, colapso CV y convulsiones 
pueden manifestarse a los 30 min de ingestión, seguidas de paro 
cardiorrespiratorio, metahemoglobinemia, leucopenia, cianosis. 

Tratamiento
• Sintomático, vaciar contenido gástrico, inducción del vómito y 

lavado; puede ayudar el carbón activado en cantidad de cinco 
veces la estimación de la cantidad de fármaco ingerido, si se 
administra dentro de los 30 min siguientes a la ingestión.

• Barbitúricos de acción ultracorta en convulsiones.
• Intubación si es necesaria. Puede ayudar la diálisis peritoneal y 

exanguinotransfusión. Después de la fase aguda puede ser útil 
hidratar y acidificar la orina.

Interacciones
• Cimetidina: ↓ depuración oral y metabolismo. Vigilar en busca 

de toxicidad.
• Vacuna humana de células diploides de la rabia. Puede interferir 

en la respuesta de anticuerpos. Usar con precaución.
• Kaolín, sales de magnesio y aluminio: ↓ absorción GI de cloro-

quina. Administrar en horarios distintos.
• Exposición al sol: exacerba dermatosis inducida por el fármaco. 

Tomar precauciones.

Precauciones
En hepatopatías pueden exacerbase el alcoholismo, la deficiencia 
de G6PD, la psoriasis y la porfiria.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco, en cambios de retina o de 

campo visual o porfiria.

Consideraciones de enfermería
• Los niños son en extremo sensibles a la toxicidad.
 Vigilar efectos adversos.
• Cloroquina se presenta en mg o mg base; tener cuidado de la 

diferencia.
• Conviene que los viajeros a esas zonas tomen sulfadoxina y 

pirimetamina, que tomen el fármaco en presencia de cuadros 
febriles, cuando no se dispone de atención médica. Indicar que 
la medida es temporal y debe tener atención médica lo antes 
posible.

• Realizar exámenes periódicos oftalmológicos y audiométricos en 
dosis altas o tratamientos prolongados.

Actividades de vigilancia
Examen oftalmológico basal y cada tres meses en tratamiento 
prolongado. Agudeza visual, función neuromuscular durante el 
tratamiento, biometría hemática completa periódica en tratamien-
to prolongado.
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 Cuadro 36.2 Amebicidas, giardiasicidas y tricomonicidas (continuación)

(continúa)

ANTIPALÚDICOS (continuación)

PRIMAQUINA

Palum, tabs 15 mg (base) 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Cura radical o recaída de Malariae vivax, eliminación completa y pre-

vención de recaídas de síntomas e infección. 
Adultos: 15 mg (base)/día, por 14 días o 45 mg (base) una vez por 
semana durante ocho semanas.

 Niños: 0.3 mg (base)/kg/día por 14 días, no exceder de 15 mg/día.
2. Neumonía por Pneumocystis carinii.
 Adultos: 15 a 30 mg (base)/día, VO.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, dolor epigástrico, cólicos abdominales. 
Hematológicos: leucopenia, anemia hemolítica en deficiencia de 
G6PD, metahemoglobinemia en deficiencia de NADH metahemo-
globina reductasa.

Sobredosis
Dolor abdominal, vómito, alteraciones de SNC y CV, cianosis, meta-
hemoglobinemia, leucocitosis, leucopenia y anemia. 

Tratamiento
Sintomático, azul de metileno 1 a 2 mg/kg si se presenta metahe-
moglobinemia intensa.

Interacciones
• Sales de aluminio o magnesio: ↓ absorción GI, administrarlos en 

horarios distintos.
• Quinacrina: potencia efectos tóxicos de primaquina.
 No usar juntos.

Precauciones
Reacciones de idiosincrasia previas manifestadas por anemia 
hemolítica, metahemoglobinemia o leucopenia, antecedentes per-
sonales o familiares de favismo, deficiencia de G6PD o dinucleótido 
de nicotinamida adenina (NADH), deficiencia de metahemoglobina 
reductasa. 

Contraindicaciones
Enfermedades sistémicas donde se puede desarrollar granulo-
citopenia (LE o AR), administración simultánea de depresores de 
médula ósea y fármacos potencialmente hemolíticos.

Consideraciones de enfermería
• Cuidado con la diferencia de mg-dosis o mg-base; 26.5 mg de 

fosfato de primaquina equivalen a 15 mg de primaquina base.
• Antes del tratamiento identificar si no hay deficiencia de G6PD.
• Vigilar sensibilidad a la luz en administración >30 mg/día; 

sensibilidad a la oscuridad en administración >15 mg/día; en 
anemia notable o sospecha de sensibilidad efectuar hemato-
logías frecuentes y examen de orina. Disminución súbita de 
hemoglobina o de eritrocitos o leucocitos u oscurecimiento 
notorio de orina sugieren reacción hemolítica.

Actividades de vigilancia 
Biometría hemática completa periódica, glucosa y electrólitos, color 
de orina por examen visual; en sospecha de hemólisis, biometría 
hemática completa, haptoglobina, análisis de orina, sangre oculta; 
deficiencia de G6PD antes del tratamiento.

PIRIMETAMINA

Daraprim, tabs 25 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Quimioprofilaxis de paludismo.
 Adultos y niños >10 años: 25 mg por semana. 

Niños 4 a 10 años: 12.5 mg por semana. 
Niños <4 años: 6.25 mg por semana.

2. Paludismo agudo.
 Administrar pirimetamina con sulfadiacina.

Efectos adversos:
SNC: insomnio, depresión, convulsiones.
GI: anorexia, vómito, glositis atrófica, dolor abdominal, diarrea.
Hematológicos: anemia aplásica, anemia megaloblástica, 
leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia, pancitopenia.
Dermatológicos: síndrome de Stevens-Johnson, exantema, 
eritema multiforme.
Otros: fiebre, malestar, eosinofilia pulmonar.

Sobredosis
Anorexia y vómito intensos, estimulación del SNC inclusive con-
vulsiones, anemia megaloblástica, trombocitopenia, leucopenia, 
glositis y hematemesis.
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 Cuadro 36.2 Amebicidas, giardiasicidas y tricomonicidas (continuación)

ANTIPALÚDICOS

PIRIMETAMINA (continuación) 

3. Toxoplasmosis.
 Adultos y niños >6 años: 50 a 75 mg, por una a tres semanas, seguidos 

de 25 mg/día por cuatro a cinco semanas.
 Niños <6 años: 2 mg/kg divididos en dos dosis iguales al día, por tres 

días, seguidos de 1 mg/kg/día dividido en dos dosis por cuatro semanas.
 Niños <2 años: 1 mg/kg, una vez al día por seis meses con sulfadiacina.
4. Profilaxis primaria de toxoplasmosis en pacientes con sida: Adultos y 

adolescentes: 50 mg una vez por semana con leucoverin y dapsona.
5. Profilaxis secundaria de toxoplasmosis en pacientes con sida.
 Adultos y adolescentes: 25 a 75 mg/día, con leucovorin y sulfadiacina.
6. Isosporosis.
 Adultos: 50 a 75 mg/día.

Tratamiento
Lavado gástrico y eméticos, si se aplica; barbitúricos para control 
de convulsiones. Leucovorin (ácido folínico), 5 a 15 mg/día, VO, 
IM o IV por cinco a siete días o más, si se usa para normalizar de 
plaquetas y leucocitos.

Interacciones
• Cotrimoxazol, sulfonamidas: acción sinérgica contra algunos 

microorganismos, debido a que cada uno interfiere en la síntesis 
del ácido fólico en diferentes niveles.

 Vigilar reacciones adversas.
• Ácido fólico, ácido paraaminobenzoico: reduce el efecto anti-

toxoplasmosis de pirimetamina y a veces se necesitan dosis 
más altas de ésta.

• Lorazepam: hepatotoxicidad moderada. Vigilar función hepática.

Precauciones
En alteraciones de función renal o hepática, asma bronquial, 
deficiencia de G6PD, trastornos convulsivos y tratamiento previo 
con cloroquina.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco, anemia megaloblástica por defi-
ciencia de ácido fólico.

Consideraciones de enfermería
• Dar pirimetamina con los alimentos para disminuir molestias GI.
• En todos los grupos de edad, la dosis debe iniciarse dos 

semanas antes o al momento de llegar a las áreas endémicas; 
continuar su administración una vez a la semana y por lo menos 
10 semanas después de abandonar las áreas endémicas.

• En toxoplasmosis emplear con una sulfadiacina en las dosis 
recomendadas. El empleo de otra sulfonamida necesita el ajuste 
de dosis.

• En niños menores, triturar la tableta y diluirla en líquido.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con cuenta de plaquetas.

Fármacos utilizados para el 
tratamiento de la leishmaniosis
Hay una gran variedad de microorganismos Leishma-
nia que causan la enfermedad, sobre todo en las regio-
nes tropicales y subtropicales. El parásito existe en dos 
formas, una flagelada que se encuentra en el mosquito 
del género Phlebotomus (un insecto vector), y una forma 
no flagelada, que se encuentra en el huésped mamífero. 
En este último, el sistema mononuclear fagocítico capta 
al parásito y éste permanece vivo y viable dentro de las 
células del huésped. Existen diferentes tipos clínicos de 
leishmaniosis: una infección cutánea simple que puede 
cicatrizar de manera espontánea, una forma mucocu-

tánea (en la que pueden existir úlceras grandes en las 
membranas mucosas) y una forma visceral (kala-azar). 
En el caso de afección visceral, el parásito se distribuye 
por el torrente sanguíneo y causa hepatomegalia, esple-
nomegalia, anemia y fiebre intermitente.

El tratamiento inicial con pentavalentes de antimo-
nio parenteral se basa en la experiencia empírica clínica. 
La resistencia a estos fármacos ha aumentado, y en la 
actualidad el fármaco más empleado en la leishmanio-
sis visceral es el *estibogluconato sódico, un complejo 
gluconato-antimonio que se administra por vía IM o IV 
lenta durante 10 días. 

En algunas ocasiones se necesita la administración 
de más de un ciclo. Sus efectos son anorexia, vómito, 

* No se encontró presentación comercial en México.
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bradicardia e hipotensión. En administración IV puede 
producir tos y dolor subesternal.

La anfotericina B (ver Antimicóticos) y la *pentami-
dina se consideran fármacos secundarios por su toxi-
cidad. La anfotericina B en formulación lipídica puede 
ser útil si falla el tratamiento antimonial o en pacientes 
que no pueden tolerar una farmacoterapia prolongada. 
*Paromomicina se ha empleado como monoterapia pa-
renteral en leishmaniosis visceral y también en combi-
nación con antimoniales pentavalentes. Otro fármaco 
es el metronidazol (ver Amebicidas), eficaz en lesiones 
cutáneas.

Se ha descrito la conversión del alopurinol (anti-
gotoso) en sus metabolitos tóxicos en el parásito no 
flagelado, lo que no ocurre en las células del huésped, 
por lo que puede conseguirse cierta toxicidad selectiva. 
Este fármaco puede combinarse con el estigluconato só-
dico. Se ha usado inmunoterapia parenteral, como in-
terferón γ, sobre todo en pacientes con mala respuesta 
inmunitaria.

Los avances en la comprensión de la bioquímica y 
el metabolismo del microorganismo Leishmania y los 
nuevos adelantos en la farmacología han dado por re-
sultado nuevos lineamientos para el tratamiento de las 
leishmaniosis (ver información sobre pentamidina en el 
cuadro 36.3).

Indicaciones al paciente
Pentamidina:

1. Instruir al paciente sobre el uso del aerosol e in-
formarle que tardará 45 min para estar vacío.

2. Advertirle que la administración IM es dolorosa.
3. Indicarle que debe concluir el tratamiento, aun 

cuando se sienta bien.

Embarazo
Categoría C. Pentamidina: evitar el uso de aerosol du-
rante el embarazo.

Lactancia
Pentamidina: se desconoce si se excreta en la leche.

Tripanosomicidas
Hay tres especies principales de tripanosoma que causan 
enfermedad en el ser humano: T. gambiense y T. rhode-
siense que en África causan la enfermedad del sueño, y 
T. cruzi que causa la enfermedad de Chagas en América 

del Sur. En ambos tipos de enfermedades hay una lesión 
local en el lugar de entrada, seguida de brotes de para-
sitemia y fiebre. La fase crónica es sintomática y puede 
aparecer años o décadas después de la infección inicial. 
La enfermedad afecta al sistema nervioso, al sistema 
digestivo y al corazón. Infecciones crónicas dan como 
resultado desórdenes neurológicos como por ejemplo 
la demencia, daño en el músculo cardiaco (miocardio-
patía) y algunas veces la dilatación del tracto digestivo  
(megacolon y megaesófago) así como también puede ha-
ber pérdida de peso. Sin tratamiento, la enfermedad de 
Chagas puede ser mortal, por lo general debido al com-
ponente de miocardiopatía.

Los fármacos que se suelen emplear en el tratamiento 
de la enfermedad del sueño africano son la suramina y la 
pentamidina (ver Fármacos utilizados para el tratamien-
to de leishmaniosis). Entre los fármacos utilizados para 
tratar la enfermedad de Chagas están la primaquina y los 
derivados de la nitrofurantoína, pero, en esencia, no hay 
un tratamiento en realidad eficaz para esta enfermedad. 
Dos fármacos nitroheterocíclicos, nifurtimox y *benz-
nidazol, suprimen la parasitemia e incluso curan la fase 
aguda, pero son menos eficaces en la fase crónica, ambos 
son tóxicos cuando se toman por periodos largos, y como 
el desarrollo de nuevos fármacos no tiene incentivos eco-
nómicos para la industria farmacéutica, se han tomado 
otras medidas como mejorar el control del vector. Ac-
tualmente existe otro medicamento, la diferencia entre 
éste y los anteriores, es que éste si es capaz de aniquilar 
al parásito Tripanosoma cruzi ya que inhibe la síntesis 
del ergosterol y así el parásito no puede sobrevivir. Este 
medicamento tiene de nombre posaconazol (antimicóti-
co de amplio espectro), que aumenta su efectividad al ser 
combinado con amiodarona. Este nuevo tratamiento fue 
descubierto por un grupo de 15 venezolanos del Instituto 
de Estudios Avanzados (IDEA), en febrero de 2006.

Acción
Diamidina. Antiprotozoario de mecanismo desconocido.
Pentamidina. Inhibe la síntesis de RNA, DNA, proteínas 
y fosfolípidos mediante la inhibición de la fosforilación 
oxidativa y el bloqueo de la incorporación de nucleóti-
dos y ácidos nucleicos. Tiene actividad contra P. carinii 
y Tripanosoma.
Nifurtimox. Es un tripanocida contra formas tripomas-
tigote y amastigote de T. cruzi por activación de la re-
ducción parcial de su radical nitro. La reacción de los 
radicales libres con las macromoléculas celulares oca-

*  No se encontró presentación comercial en México.
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siona daño celular por peroxidación de lípidos, lesión 
de membrana, inactivación de enzimas y daño al DNA. 
Nifurtimox también puede producir daño a los tejidos 
del huésped por medio de la formación de radicales y el 
ciclo de oxidorreducción. Nifurtimox reduce la parasi-
temia, la morbilidad y la mortalidad de la fase aguda; no 
es eficaz en las fases crónicas de la infección. Además, se 
curan sólo 50% de los pacientes que concluyen el curso 
del tratamiento. Nifurtimox no tiene efecto sobre las le-
siones orgánicas irreversibles (cuadro 36.3).

Embarazo

Categoría C. Pentamidina. No clasificados: diamidina y 
nifurtimox.

Con la pentamidina, los estudios de teratogenicidad 
en ratas son negativos. En ratas produce muerte embrio-
naria. Pentamidina cruza la placenta y alcanza concen-

traciones en el cerebro fetal, similares a las maternas, 2 h 
después de la administración de la dosis. Cuando se usa 
como profiláctico se administra en aerosol, con menor 
absorción sistémica y menores efectos fetales. La admi-
nistración intravenosa e intramuscular de pentamidina 
no se recomienda porque se desconocen los riesgos fe-
tales y porque hay otros fármacos más seguros. El Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists reco-
mienda la administración intravenosa de pentamidina 
en infecciones graves.

Lactancia
No hay información sobre diamidina y nifurtimox.

En la administración por aerosol de pentamidina, 
la cantidad excretada en la leche es mínima. No se han 
localizado informes de su uso en la lactancia ni estudios 
sobre su excreción en leche.

 Cuadro 36.3 Fármacos utilizados para el tratamiento de leishmaniosis y tripanosomosis

PENTAMIDINA

Isetionato, fco amp 300 mg y sol inh 300 mg.
No se encontró presentación comercial en México.

Administración: IM, IV, inhalación.

Indicaciones:
1. Neumonía por Pneumocystis carinii.
 Adultos y niños >4 meses: 3 a 4 mg/kg/día, IV, por 10 a 14 días.
2. Prevención primaria o secundaria de neumonía por P. carinii.
 Adultos y niños: 300 mg/inhalación c/4 semanas. El aerosol debe admi-

nistrarse con nebulizador Respingard II jet.
3. Tripanosomosis.
 Adultos: 4 mg/kg/día, IM, por 10 días, o 3 a 4 mg/kg/día o cada tercer 

día, IV, en total siete a 10 dosis.
4. Leishmaniosis.
 Adultos: 2 a 4 mg/kg/día o cada tercer día, IM, por 15 dosis.

Efectos adversos:
SNC: confusión, alucinaciones, fatiga, mareos, cefalea.
CV: hipotensión, taquicardia ventricular, dolor precordial, edema.
OS: faringitis.
GI: náusea, sabor metálico, disminución del apetito, vómito, dia-
rrea, dolor abdominal, anorexia, mal sabor de boca.
GU: ↑ creatinina, insuficiencia renal aguda. 
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia. 
Hepáticos: ↑ pruebas funcionales hepáticas.
Metabólicos: hiperpotasemia, hipoglucemia o hiperglucemia, 
cetoacidosis, hipocalcemia, hipomagnesemia, insuficiencia renal.
ME: mialgias.
Respiratorios: tos, broncoespasmo, respiración corta, congestión, 
neumotórax.
Piel: exantema, absceso estéril, síndrome de Stevens-Johnson, 
dolor o induración en el sitio de inyección.
Otros: anafilaxia, diaforesis nocturna, escalofríos, fiebre.

Sobredosis
No hay información.

Interacciones
Aminoglucósidos, anfotericina B, capreomicina, cisplatino, colistina, 
foscarnet, metoxiflurano, polimixina B, vancomicina: pentamidina 
tiene aditivo nefrotóxico. Vigilar función renal y evitar su adminis-
tración si es posible.

Precauciones
En alteraciones de función hepática o renal, hipertensión, hipo-
tensión, hipoglucemia o hiperglucemia, hipocalcemia, leucopenia, 
trombocitopenia o anemia, taquicardia ventricular, pancreatitis o 
síndrome de Stevens-Johnson. 

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco.

(continúa)
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 Cuadro 36.3 Fármacos utilizados para el tratamiento de leishmaniosis y tripanosomosis (continuación)

PENTAMIDINA (continuación) Consideraciones de enfermería
• Administración IV: para disminuir el riesgo de hipotensión se 

recomienda dar la infusión durante 1 a 2 h. Sólo se diluye en 
solución glucosada.

• En estertores o tos durante el tratamiento con aerosol puede 
ser conveniente la administración de un broncodilatador 5 min 
antes de la administración de pentamidina.

• Vigilar signos y síntomas de hipoglucemia.
• Incompatibilidades: con fluconazol y foscarnet, con la mayor 

parte de los medicamentos y otros líquidos que no sean solu-
ción acuosa al 50%.

• La administración por inhalación debe ser durante 45 min.
• Mantener al paciente en posición de decúbito durante la admi-

nistración IV o IM para disminuir el riesgo de hipotensión.
• Vigilar la presión arterial durante la administración hasta su 

estabilización.
• Tener disponibles fármacos para urgencias y equipo de reanima-

ción cardiopulmonar.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática y renal, glucemia, potasio y calcio en 
suero, biometría hemática completa y cuenta de plaquetas, ECG, 
presión arterial.

NIFURTIMOX

No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones: tripanosomosis americana (enfermedad de Chagas) causada 
por T. cruzi. Infección aguda. 
Adultos: 8 a 10 mg/kg/día, divididos en cuatro dosis por 120 días.
Niños 1 a 10 años: 15 a 20 mg/kg/día.
Niños 11 a 16 años: 12.5 a 15 mg/kg/día, divididos en cuatro dosis por 
90 días.
Ajuste de dosis: disminuir dosis en pérdida de peso.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, alteraciones psicológicas, debilidad, parestesias, 
neuropatía periférica.
GI: náusea, vómito. 
Hematológicos: leucopenia. 
ME: mialgias.
Hipersensibilidad: dermatitis, fiebre, ictericia, infiltrado pulmonar 
y anafilaxia.
Otros: pérdida de peso.

Contraindicaciones
Debido a la gravedad de la enfermedad y la ausencia de fármacos 
superiores, hay pocas contraindicaciones o ninguna.

Consideraciones de enfermería
• El tratamiento debe iniciarse de inmediato después de la 

exposición a personas en riesgo por accidentes de laboratorio o 
transfusiones.

• Al principio se pueden presentar molestias GI y pérdida de peso.
• Evitar ingestión de alcohol porque aumenta la incidencia de 

efectos adversos.
• Los niños toleran mejor el nifurtimox que los adultos.
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Antihelmínticos

Capítulo 37

Los helmintos son parásitos que afectan a un gran por-
centaje de la población; ocasionan las parasitosis más 
frecuentes en los países tropicales en vías de desarrollo. 
Los antihelmínticos tienen diversas estructuras quími-
cas, mecanismos de acción y propiedades. Muchos de 
ellos actúan sobre parásitos específicos y algunos están 
exentos de toxicidad significativa para las células del 
huésped. Además de la toxicidad directa de los fárma-
cos, las reacciones a los productos de deshecho de los 
parásitos destruidos pueden provocar efectos adversos 
importantes en los pacientes. Los fármacos se subdivi-
den según el tipo de helminto que atacan (nematodos, 
trematodos y cestodos), como sigue:

1. Fármacos que actúan contra nematodos (gusanos 
redondos): albendazol, mebendazol, *tiabenda-
zol, *dietilcarbamacina, *ivermectin, pamoato de 
pirantel, levamisol, piperacina, *niridazol.

2. Fármacos que actúan sobre trematodos (fascio-
la): praziquantel, *bitionol. Fármacos alternati-
vos: *metrifonato, *oxamniquina.

3. Fármacos que actúan sobre cestodos (tenias): *ni-
closamida.

Acción
 • Albendazol y mebendazol. Son fármacos sintéticos 
derivados del benzimidazol; inhiben la captación de 
glucosa y otros nutrientes de bajo peso molecular, 
con depleción de los depósitos de glucógeno; ade-
más, se unen a la beta microtubulina para alterar la 
formación de tubulina. Albendazol se considera el 
tratamiento de elección contra Ascaris lumbricoi-
des, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, An-
cylostoma duodenale y Necator americanus; Hyme-
nolepis nana y Taenia sp., Strongyloides stercolaris, 
O. viverrini, C. sinensis, larva migratoria cutánea y 
Giardia lamblia.

*  No se encontró presentación comercial en México.

 • Levamisol. Es un inmunomodulador, antineoplásico 
y antiparasitario. En su acción antiparasitaria, para-
liza los músculos de los parásitos inmediatamente 
después del contacto, por su acción sobre el nervio 
nervioso del nematodo. Incapaces de mantener su 
posición, los parásitos son expulsados por el movi-
miento peristáltico normal, por lo regular durante 
las 24 h posteriores a la administración de levamisol. 
Además del efecto neuromuscular es posible que le-
vamisol actúe por la inhibición del sistema fumarato 
reductasa.

 • Piperacina. Produce inhibición irreversible de la 
transmisión neuromuscular con la subsecuente pa-
rálisis de los áscaris. Así, los parásitos se desalojan 
con facilidad por los movimientos intestinales y son 
eliminados en las heces. La piperacina actúa en to-
dos los estadios del parásito, pero no tiene efecto so-
bre las larvas que se encuentran en los tejidos.

 • Pirantel. Es un derivado de la pirimidina, que produ-
ce liberación de acetilcolina e inhibe a la colinestera-
sa, lo que paraliza a las lombrices.

 • Praziquantel. Produce parálisis espástica debido al 
pasaje de calcio al interior del parásito, inhibe ade-
más la captación de glucosa del parásito y lo fuerza 
a consumir su propia reserva de glucógeno, lo que 
produce contracción, espasmo, parálisis, vacuoliza-
ción y muerte del parásito.

Para obtener resultados óptimos, la quimioterapia debe 
combinarse con otras medidas, como mejoras sanitarias 
y control de los reservorios y vectores. Una tarea muy 
importante es la creación de mejores fármacos contra 
infecciones sistémicas con helmintos que responden de 
manera inadecuada a los compuestos actuales, como la 
filariosis, equinococosis, fasciolosis, triquinosis, toxoca-
rosis y cisticercosis; fármacos que sean efi caces en todas 
las fases del desarrollo del parásito.
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Farmacocinética: su absorción gastrointestinal es varia-
ble, no existe información sobre su biodisponibilidad y 
unión a proteínas, excepto para mebendazol que presen-
ta una alta unión a proteínas, presentan un metabolismo 
hepático y su principal vía de excreción es renal, algunos 
fármacos presentan tambien excreción en heces como 
levamisol y pirantel. Ver el cuadro 37.2. 

Información al paciente 
sobre medidas higiénicas

1. Para prevenir reinfecciones, enseñarle al paciente 
y a los miembros de su familia medidas higiénicas 
como lavarse el área perianal, cambiar calzonci-
llos y ropa de cama todos los días, lavarse las ma-
nos y limpiarse las uñas antes de los alimentos y 
después de defecar.

2. Recomendarle el baño frecuente, si es posible en 
regadera.

3. Advertirle que debe mantener las manos fuera de 
la boca y las uñas cortas y que debe usar zapatos 
para evitar la infestación. Explicarle que los hue-
vecillos se transmiten con facilidad de manera 
directa e indirecta por las manos, la comida o los 
artículos contaminados.

4. Manejar las sábanas con cuidado al sacudirlas por-
que pueden quedar los huevecillos en el aire. Te-
ner la posibilidad de desinfectar los excusados to-
dos los días para reducir el número de huevecillos.

5. Pedir a los familiares que se realicen estudios 
coproparasitoscópicos y reciban tratamiento en 
caso necesario.

Embarazo
Sin clasificación. Albendazol y praziquantel.
Categoría B. Piperacina y pirantel. Aunque no se han in-
formado malformaciones congénitas, la piperacina está 
contraindicada durante el embarazo.
Categoría C. Mebendazol y levamisol.

Lactancia
No hay información acerca de albendazol, levamisol ni 
pirantel, por lo que no se recomienda su administración 
durante la lactancia. Mebendazol se excreta en la leche 
en concentraciones bajas que parecen tener una impor-
tancia clínica insignifi cante; sin embargo, el riesgo no se 
ha establecido. 

La piperacina se excreta en la leche; se recomienda 
tomar la dosis del fármaco inmediatamente después de 
lactar al bebé y desechar la leche en las siguientes 8 h. La 
excreción de praziquantel en la leche se acerca al 25% de 
las concentraciones maternas. Se recomienda suspen-
der la lactancia durante el tratamiento y en las siguientes 
72 h posteriores al tratamiento. (Ver información de 
cada fármaco en el cuadro 37.1 y sobre farmacocinética 
en el cuadro 37.2.)

 Cuadro 37.1 Antihelmínticos

ALBENDAZOL

Bendapart, Digezanol, tabs 200 mg, susp 20 mg/1 ml. 
Eskazole, susp 400 mg/10 ml y 800 mg/20 ml, tabs 400 mg. 
Gascop, tabs 200 mg, susp 200 mg/10 ml.
Lurdex, tabs 200 mg.
Vermin-plus, Zentel, tabs 200 mg, susp 200 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Ascariosis, tricurosis, enterobiosis, uncinariosis: 

Adultos y niños >2 años: 400 mg en dosis única. 
Niños 1 a 2 años: 200 mg dosis única.

2. Teniosis intestinal, estrongilosis y himenolepiosis.
 Adultos y niños >2 años: 400 mg durante tres días consecutivos. Repetir 

tratamiento 15 a 20 días después, dado el ciclo vital de los parásitos.
3. Opistorcosis, clonorquiosis.
 Adultos y niños >2 años: 400 mg bid por tres días.
4. Larva migratoria cutánea:
 Adultos y niños >2 años: 400 mg/día por uno a tres días.

Efectos adversos: mínimos.
GI: dolor epigástrico y abdominal, náusea, vómito, diarrea.
SNC: cefalea y vértigo.
Piel: exantema, prurito, urticaria.

Sobredosis
No hay información.

Interacciones
Praziquantel: ↑ concentraciones plasmáticas de albendazol.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, embarazo, lactancia y niños <1 año.

Consideraciones de enfermería
• Las tabletas pueden ser deglutidas, masticadas o trituradas y 

mezcladas con alimento.
• No es necesario ayuno ni laxantes.

(continúa)
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 Cuadro 37.1 Antihelmínticos (continuación)

ALBENDAZOL (continuación) 

5. Giardiosis.
 Adultos y niños >2 años: 400 mg/día por cinco días.
6. Gnatostomiosis.
 Adultos y niños >2 años: 400 mg/día por 14 días. Se puede repetir en 

tres semanas un segundo tratamiento.

Actividades de vigilancia 
Coproparasitoscópicos tres semanas después del tratamiento y en 
caso positivo, repetir tratamiento. Pruebas de función hepática y 
biometría hemática completa con diferencial al inicio y durante el 
tratamiento, prueba de embarazo.

(continúa)

LEVAMISOL, clorhidrato

Decaris, tabs 50 mg.

Administración: oral, dosis en una sola toma.

Indicaciones:
1. Antihelmíntico: Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylosto-

ma duodenale.
 Niños > 10 kg: 25 mg; de 10 a 20 kg: 50 mg; de 20 a 30 kg: 75 mg; 

de 30 a 40 kg: 100 mg.
 Adultos: 150 mg.

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, nerviosismo, parestesias, somnolencia, 
depresión, insomnio, ansiedad, fatiga, fiebre.
CV: dolor precordial, edema.
OS: visión borrosa, conjuntivitis, estomatitis, parageusia, alteracio-
nes del olfato.
GI: náusea, diarrea, vómito, anorexia, dolor abdominal, estreñi-
miento, flatulencia, dispepsia.
*Hematológicos: agranulocitosis, leucopenia, trombocitopenia, anemia.
*Hepáticos: hiperbilirrubinemia.
*ME: artralgias, mialgias.
Piel: *alopecia, dermatitis, dermatitis exfoliativa, prurito, urticaria.
*Otros: rigidez, infección.

Interacciones
• Fenitoína: ↑ concentraciones de fenitoína. Ajustar dosis en caso 

necesario.
• Warfarina: posible prolongación de PT. Ajustar dosis de warfarina 

en caso necesario.
• Alcohol: efecto disulfiram.

Sobredosis
• Se informó la muerte con dosis de 15 mg/kg en un niño de tres 

años y de 32 mg/kg en un adulto.

Tratamiento
• Lavado gástrico, medidas generales y de apoyo.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• En caso de infección grave por Ancylostoma duodenale o 

Necator americanus se sugiere administrar una segunda dosis 
seis días después.

• No se necesitan laxantes ni dietas especiales.

Indicaciones al paciente:
1. Usar cepillo de dientes suave y rasuradora eléctrica para evitar 

traumatismos y sangrado excesivo.
2. Informar la aparición de moretones o sangrados no usuales.
3. El síndrome catarral es el inicio de agranulocitosis. Si se presen-

ta, instruirle que lo notifique de inmediato.
4. Advertirle que debe evitar el contacto con personas que presen-

ten infecciones.

Actividades de vigilancia
No administrar en embarazadas a menos que el beneficio para la 
madre supere el riesgo potencial para el feto. El amamantamiento 
debe suspenderse si se da levamisol a la madre. La seguridad y 
eficacia en niños no ha sido estudiada. La aparición de síndrome 
gripal, fiebre, síntomas similares al resfriado o malestar deben no-
tificarse de inmediato al médico. Durante el tratamiento se aconse-
ja realizar controles periódicos de la función hematopoyética.

*  En tratamientos prolongados como inmunomodulador.
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 Cuadro 37.1 Antihelmínticos (continuación)

MEBENDAZOL

Bestelar, tabs 100 mg.
Revapol, Vermin-dazol, comps 100 mg, susp 100 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Enterobiosis, tricurosis y anquilostomosis.
 Adultos y niños >2 años: 100 mg, bid, por tres días. Si la infección 

persiste, repetir tratamiento a las tres semanas.
2. Triquinosis (de segunda línea).
 Adultos: 200 a 400 mg, tid, por tres días; seguidos de 400 a 500 mg, tid, 

por 10 días, asociados a glucocorticoides en casos graves.
4. Capilariosis e infecciones por Mansonella perstans.
 Adultos: 200 mg, bid, por 20 a 30 días.
5. Toxocarosis.
 Adultos: 100 a 200 mg, bid, por cinco días.
6. Dracunculosis.
 Adultos: 400 a 800 mg/día por seis días.
7. Infestaciones por Angiostrongylus cantonesis.
 Adultos y niños: 100 mg, bid, por cinco días.
 Niños <2 años: administrar sólo si el beneficio potencial justifica el 

riesgo.

Efectos adversos:
GI: dolor abdominal transitorio ocasional y diarrea en infestación 
masiva y expulsión de las lombrices.
Otros: fiebre.

Sobredosis
Efectos GI y alteraciones del estado mental.

Tratamiento
En sospecha de sobredosis (de ingestión reciente: 4 h), vaciar el 
estómago por inducción del vómito y lavado gástrico, seguido de 
carbón activado para disminuir la absorción.

Interacciones
• Anticonvulsionantes (como carbamazepina, fenitoína), ↑ meta-

bolismo de mebendazol y ↓ eficacia.
• Cimetidina: inhibe el metabolismo de mebendazol y ↑ sus 

concentraciones. Determinar concentraciones.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• No se necesitan laxantes, enemas ni restricciones dietéticas.
• Las tabletas pueden ser deglutidas, masticadas o trituradas y 

mezcladas con alimento.

Actividades de vigilancia 
Coproparasitoscópicos tres semanas después del tratamiento.

(continúa)

PIPERACINA

Desparasil, jbe 500 mg/5 ml. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Ascariosis.
 Adultos: 3.5 g una vez al día por dos días, en la mañana. 

Niños: 75 mg/kg (máximo 3.5 g) una vez al día por dos días.
2. Enterobiosis.
 Adultos y niños: 65 mg/kg (dosis máxima, 2.5 g) una vez al día, por 

siete días.

Efectos adversos: raros.
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal.
SNC: cefalea, parestesias, neurotoxicidad notoria, somnolencia, 
vértigo, incoordinación muscular, espasmo y pérdida de reflejos.
OS: alteraciones visuales transitorias.
Piel: urticaria.

Interacciones
• Fenotiacinas:↑ efecto de éstas.
• Pirantel: antagoniza el efecto de piperacina.

Contraindicaciones
En hepatopatía o epilepsia, hipersensibilidad al principio activo.

Actividades de vigilancia 
Coproparasitoscópicos.

PIRANTEL, pamoato

Combantrin, tabs 250 mg, susp 50 mg/ml.

Administración: oral.

Indicaciones: oxiurosis; ascariosis; uncinariosis (Ancilostoma duodenale y 
Necator americanus; Trichostrongylus colubriformis y T. orientalis).
Adultos y niños >2 años: dosis única de 11 mg/kg. 
Dosis máxima 1 g. En infestación por lombrices debe repetirse la dosis en 
dos semanas.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, somnolencia, insomnio.
GI: anorexia, náusea, vómito, gastralgias, dolor abdominal, diarrea, 
tenesmo.
Hepáticos: ↑ transitorio de AST.
Piel: exantema.
Otros: fiebre, debilidad.

Sobredosis
No se ha manifestado.

Tratamiento:
Medidas sintomáticas y de apoyo. No existe antídoto específico.

Interacciones
Piperacina: se antagonizan los efectos de piperacina. Evitar uso 
simultáneo.
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 Cuadro 37.1 Antihelmínticos (continuación)

Precauciones
En disfunción hepática, desnutrición intensa o anemia.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
• Proteger el medicamento de la luz.
• La presencia de infestación por cualquiera de los cinco parásitos 

en un miembro de la familia o en un grupo de personas en 
convivencia, puede ser indicio de infestación no identificada en 
otros miembros; se recomienda la administración de pirantel 
a todos los miembros de la familia o grupo de personas. Una 
cuidadosa limpieza de las habitaciones y ropas para destruir 
los huevecillos de los helmintos ayudará en la prevención de la 
reinfestación.

• Pirantel se puede administrar con leche, jugo de fruta o alimentos.
• Son innecesarios los laxantes, enemas y las restricciones dietéticas.
• Pedir al paciente que se lave el área perianal; cambio de ropa 

interior y de cama todos los días.
• Para prevenir la infección, dar instrucciones al paciente y a los 

miembros de su familia sobre higiene personal, manejo de 
desechos sanitarios, lavado de manos, limpieza de uñas des-
pués de defecar y antes de preparar alimentos o comer.

Actividades de vigilancia 
Coproparasitoscópicos, sangre oculta, AST y ALT en suero.

PRAZIQUANTEL

Cesol, tabs 150 mg.
Cisticid, tabs 600 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Infestaciones por Taenia solium, Taenia saginata, Diphylobothrium 

pacificum y D. latum.
 Adultos: 10 mg/kg en un solo día de tratamiento.
2. Infestaciones por Hymenolepis nana.
 Adultos: 25 mg/kg en un solo día.
3. Neurocisticercosis.
 Adultos: 75 mg/kg, administrados en tres dosis, una dosis cada 3 h, 

seguida de 10 mg de dexametasona IM, 4 h después de la última dosis 
y en los dos días siguientes.

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea.
SNC: cefalea, mareos.
Otros: fiebre, erupción cutánea.

Sobredosis
No se ha informado.

Tratamiento: medidas de apoyo contra hipotensión, insuficiencia 
renal, convulsiones y depresión respiratoria, lavado gástrico y 
administración de carbón activado. 

Interacciones
Dexametasona: ↓ concentraciones de praziquantel.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al fármaco.
• Infecciones oculares causadas por larvas de Taenia solium 

(cisticercosis ocular).
• Niños <4 años, insuficiencia hepática.

Actividades de vigilancia
Debido a que durante el tratamiento se pueden presentar mareos 
y somnolencia, el paciente no debe conducir vehículos ni operar 
maquinarias que exijan un grado de vigilancia o alerta. En pacien-
tes con insuficiencia renal o hemodiálisis es aconsejable emplear 
una dosis de carga inicial igual a la de los sujetos normales.

PIRANTEL, pamoato (continuación)
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 Cuadro 37.2 Antihelmínticos. Farmacocinética

FÁRMACO ABSORCIÓN
BIODISPONIBILIDAD 

(%)
Cmáx  
(h)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

METABOLISMO EXCRECIÓN

Albendazol Mínima absorción GI 
(5%)

— — 8.5 — Hepático Renal

Levamisol Absorción GI
rápida

— — — — Hepático Renal 70%, 
heces

Mebendazol Absorción GI
de 5 a 10%

— 2 a 4 3 a 9 alta Hepático —

Piperacina Absorción GI
parcial

— — — — Hepático parcial Renal 
sin cambios

Pirantel Pobre absorción GI — 1 a 3 — — Hepático Heces 50%
renal 7%

Praziquantel Absorción GI
rápida

— 1 a 3 0.8 a 1.5 — Hepático Renal 70 a 80%
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Capítulo 38

Los virus son agentes intracelulares obligados, consis-
tentes en una trenza de DNA o RNA, ya sea doble o sen-
cilla, encapsulada en una cubierta proteínica (cápside). 
No tienen pared celular ni membrana celular y no pue-
den desarrollar por sí mismos procesos metabólicos, por 
lo que después de fijarse y penetrar en una célula hués-
ped, los virus dependen por completo del DNA, el RNA 
y la maquinaria sintetizadora de proteínas de la célula 
huésped a fin de reproducirse.

Los fármacos antivirales están diseñados para alte-
rar alguno de los muchos pasos en la infección y repli-
cación viral.

A menudo son específicos para una proteína o en-
zima determinada, y si uno de éstos es empleado por 
la célula huésped, algunas de las funciones de la célula 

huésped pueden alterarse, lo que da por resultado efec-
tos adversos tóxicos importantes.

Sitio de acción
Los antivirales por lo general tienen como blanco uno 
de los siguientes pasos en la infección y replicación viral 
(figura 38.1), procesos que comprenden:

1. dsorción y penetración del virus. Adsorción a 
la membrana de la célula huésped, penetración 
de la partícula viral en la célula por endocitosis y 
pérdida de la envoltura del virus.
a)  Las inmunoglobulinas γ inmunitarias son an-

ticuerpos inespecíficos para los antígenos vi-
rales; neutralizan la envoltura del virus y blo-

Figura 38.1 Sitio de acción de los antivirales.
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quean la invasión celular. Su administración 
anticipada disminuye o evita infecciones vira-
les, como sarampión, hepatitis, rabia y polio.

b) Amantadina y rimantadina son fármacos alca-
linos que inhiben la fusión entre virus y mem-
brana endosómica al aumentar el pH endosó-
mico. En concentraciones bajas, amantadina 
se fija a una proteína del virus de la influenza 
A, e impide su fusión. Se administran por vía 
oral. Penetran el SNC; la rimantadina en me-
nor grado. Presentan excreción renal en su 
forma activa. Es necesario ajustar la dosis de 
amantadina en alteraciones de la función re-
nal. Los principales efectos adversos son en 
el SNC (ansiedad, confusión, insomnio), con 
mayor frecuencia en ancianos, así como anti-
colinérgicos (visión borrosa, xerostomía, re-
tención urinaria).

2. íntesis proteínica temprana. Algunas biguanidas 
bloquean la RNA polimerasa viral e interfi eren en 
la síntesis de proteínas no estructurales y de en-
zimas. Sin embargo, la resistencia a los biguanídi-
cos se desarrolla con rapidez y en la actualidad no 
hay fármacos útiles en clínica que actúen en esta 
etapa de replicación viral.

3. íntesis del ácido nucleico. Son antivirales que ac-
túan como antimetabolitos por su estructura se-
mejante a las bases púricas y pirimídicas. Fárma-
cos como zidovudina (AZT) son fosforilados por 
la cinasa de la célula huésped para formar análo-
gos de nucleótidos, los cuales inhiben a la DNA 
polimerasa viral al actuar como sustratos para las 
enzimas virales o por ambas acciones, de modo 
que se incorporan a los ácidos nucleicos virales. 
El aciclovir presenta fosforilación inicial por una 
timidina cinasa viral (que no hay en las células no 
infectadas), hecho que le confiere toxicidad más 
selectiva. Los fármacos que actúan en esta fase 
son: aciclovir, *cidofovir, citarabina, *foscarnet, 
ganciclovir, idoxuridina *rimantadina, ribavirina, 
trifluorotimidina, valaciclovir, *vidarabina.

Clasificación de los antivirales
Los antivirales se clasifican como sigue:

 • Antivirales: los que afectan al DNA viral.
 • Antirretrovirales, los que afectan al RNA viral.

Acción antiviral
La primera generación de antivirales actúa mediante la 
inhibición de la síntesis de DNA viral, por lo que son 
poco específicos, ya que inhiben tanto la síntesis de DNA 
celular como la de DNA viral, lo que los hace muy tóxi-
cos. Sin embargo, son útiles cuando se usan en forma 
tópica; por ejemplo, para el tratamiento del herpes. En 
fecha reciente se crearon nuevos fármacos que inhiben de 
manera específica las enzimas virales, como el caso para 
la transcriptasa reversa, enzima utilizada por los RNA vi-
rales para pasar su información genética al DNA, o una 
proteasa necesaria para el ensamble de la partícula viral.

Se han utilizado fármacos que bloquean la unión y 
penetración del virus en la célula blanco, anticuerpos 
contra el sitio de unión, como fármacos que bloquean el 
denudamiento del material genético del virus (liberación 
de la cápside), como la amantadina; hay fármacos que 
bloquean la síntesis temprana de proteínas reguladoras, 
como el fornivirsen; fármacos que bloquean la síntesis 
de ácidos nucleicos, como los análogos de purina y piri-
midina, y los inhibidores de la transcriptasa reversa; fár-
macos que bloquean la síntesis tardía y el procesamiento 
de proteínas, como la metisazona y los inhibidores de 
proteasas; fármacos que inhiben el ensamble de partícu-
las virales, como rifampina; y por último, fármacos que 
inhiben la liberación de los virus por la célula huésped, 
como los inhibidores de la neuraminidasa.

Indicaciones
El fármaco efi caz contra algún tipo de virus puede no 
serlo contra otro. El tratamiento se inicia desde los pri-
meros episodios y se continúa en episodios subsecuen-
tes. Para aquellos virus que producen enfermedades cró-
nicas, los tratamientos también deberán administrarse 
en forma prolongada. En algunas infecciones virales que 
causan enfermedad crónica suelen administrarse varios 
fármacos en forma simultánea, de tal manera que se po-
tencien los efectos farmacológicos. El fracaso terapéuti-
co con frecuencia se debe a la administración de dosis 
muy pequeñas o a la monoterapia. Es importante esta-
blecer el diagnóstico adecuado para elegir el fármaco o 
los fármacos ideales. La dosis de cada fármaco está bien 
estandarizada; sin embargo, depende de la evolución y 
las complicaciones que presente el paciente (ver indica-
ciones y dosis de los antivirales en el cuadro 38.1 y de 
los antirretrovirales individualmente en el cuadro 38.2).

*  No hay información: amprenavir, idoxuridina, inosina, meisoprinol.
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Farmacocinética
La farmacocinética varía con cada uno de los fármacos. 
El inicio, el pico y la duración varían mucho entre un 
producto y otro. La mayor parte de los fármacos es me-
tabolizada en el hígado y excretada en la orina. La farma-
cocinética de cada antiviral se indica en el cuadro 38.3 y 
la de los antirretrovirales en el cuadro 38.4.

Efectos adversos
Aunque la mayor parte de los antivirales es bien tolera-
da por vía oral, pueden llegar a producir graves efectos 
adversos asociados al sistema nervioso central, cardio-
vascular, gastrointestinal y hematológico, entre los más 
importantes. Idoxuridina de aplicación oftálmica puede 
producir irritación de conjuntivas, dolor y fotofobia, 
opacidad corneal y defectos punteados del epitelio cor-
neal. El uso prolongado puede producir conjuntivitis 
folicular, cicatrización conjuntival y oclusión de puntos 
lagrimales; la inosina, aumento de ácido úrico sérico y 
urinario transitorio, y alteraciones pasajeras de SNC, GI, 
función hepática, cardiovascular o hematológica; y me-
tisoprinol, aumento transitorio de ácido úrico en sangre 

y orina. Para conocer los efectos adversos de cada fárma-
co, consultar los cuadros 38.1 y 38.2.

Interacciones
La administración conjunta de los antivirales y antirre-
trovirales con otros fármacos puede producir tanto an-
tagonismos como sinergismos no sólo de sus efectos 
farmacológicos, sino también de los efectos adversos que 
producen. Para interacciones específicas, ver cada fárma-
co en los cuadros correspondientes.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, emba-
razo y lactancia. Además, las indicadas en cada fármaco.

Precauciones
Usar con precaución en pacientes con padecimientos 
neurológicos, nefropatía o deshidratación y en sujetos 
que reciben otros fármacos nefrotóxicos, así como en 
ancianos que pueden presentar disminución de la fun-
ción renal y deshidratación; además, seguir las indica-
ciones individualmente.

 Cuadro 38.1 Antivirales

ACICLOVIR

Acifur, comps 200 mg.
Cicloferon, tabs 200 y 400 mg, susp 200 mg/5 ml.
Isavir, fco amp 250 mg/10 ml. 
Laciken, tabs 200 y 400 mg. 
Zetavir, susp 200 mg/5 ml.
Zovirax dispersable, tabs 200, 400 y 800 mg y susp 20 mg/5 ml.

Administración: oral, infusión IV.

Indicaciones:
1. Primer episodio e infecciones recurrentes de herpes mucocutáneo (virus 

del herpes simple mucocutáneo) (HSV-1 y HSV-2) en pacientes con mala 
respuesta inmunitaria.

 Primer episodio de herpes genital y grave en pacientes con buena 
respuesta inmunitaria. Primer episodio de herpes genital. Herpes genital 
recurrente, tratamiento intermitente. Varicela en pacientes con mala 
respuesta inmunitaria.

 Adultos: 200 a 800 mg hasta seis veces al día. Infusión IV 5 a 10 mg/kg 
tres veces al día.

 Niños: 250 a 500 mg/m2. La dosis depende del tipo de herpes o varicela 
que se trate.

2. Herpes simple en recién nacidos.
 Recién nacidos a tres meses de edad: 10 mg/kg en infusión IV para 

1 h, c/8 h durante 10 días.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos
Náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, erupción cutánea, 
fotosensibilidad, urticaria, prurito, cefalea, fatiga, incremento de 
enzimas hepáticas, bilirrubina, urea y creatinina en sangre; reac-
ción neurológica leve y reversible. Insuficiencia ventricular; flebitis 
e inflamación en el lugar de la infusión.

Sobredosis y tratamiento
Se ha observado en dosis oral alta y en bolo IV en mal estado de 
hidratación; sus manifestaciones incluyen signos de nefrotoxicidad 
(aumento de creatinina y nitrógeno ureico sanguíneo con insufi-
ciencia renal progresiva).

Tratamiento
Medidas sintomáticas y de apoyo; la hemodiálisis elimina 60% del 
fármaco.

Interacciones
• Probenecid: ↓ secreción tubular de aciclovir con riesgo de toxici-

dad. Determinar concentraciones.
• Zidovudina: puede ↑ concentraciones de aciclovir. Usar con 

precaución.

Consideraciones de enfermería
• No se debe administrar SC, IM, oftálmico o bolo IV.
• La dosis IV se administra por infusión durante 1 h para prevenir 

daño renal tubular.
• La solubilidad en orina de aciclovir es lenta; mantener buena 

hidratación para prevenir nefrotoxicidad.
(continúa)
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 Cuadro 38.1 Antivirales (continuación)

ACICLOVIR (continuación) • Los efectos de encefalopatía son de mayor riesgo en pacientes 
que han presentado reacciones neurológicas a fármacos citotóxi-
cos.

• Informar al paciente que debe evitar contacto sexual durante la 
infección genital activa.

Actividades de vigilancia
Análisis de orina, BUN, creatinina en suero, enzimas hepáticas, 
biometría hemática completa.

(continúa)

AMANTADINA

1. Como antiparkinsoniano: Kinestrel,PK-Merz, tab 100 mg como antiparkin-
sonianos.

2. Como antiviral combinada con clorfenamina, fenilpropanolamina y para-
cetamol:

Antiflu-des, cap, jbe, gotas pediátricas.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Anriparkinsoniano: En monoterapia 100 mg bid, hasta 400 mg en 24 

horas dividida en dosis, para alcanzar el efecto terapéutico deseado. En 
combinación con otros antiparkinsonianos se puede iniciar con 100 mg 
al día hasta 200 mg, incrementando la dosis lentamente hasta obtener 
el efecto terapéutico deseado, y con estrecha vigilancia médica. No 
sobrepasar los 600 mg al día.

2. Prevención y tratamiento de la infección de vías respiratorias por virus de 
la influenza tipo A. 

 Adultos: 200 mg/día en dosis única o dividida.
 Niños 1-9 años: 4.4 a 8.8 mg/kg/día.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos
Náusea, anorexia, xerostomía, estreñimiento, edema periférico, hipotensión 
ortostática, mareo, cefalea, ataxia, desorientación, insomnio, depresión, 
ansiedad, agresividad, alucinaciones, retención urinaria, letargo, fotosensibi-
lización, visión borrosa, nerviosismo, discinesia.

Sobredosis
Náusea, vómito, anorexia, hiperexcitabilidad, temblor, trastornos 
del habla, visión borrosa, letargo, síntomas anticolinérgicos, con-
vulsiones, posibles arritmias ventriculares que incluyen taquicardia 
helicoidal y fibrilación ventricular. Los efectos del SNC son por ↑ de 
concentraciones de dopamina cerebral. 

Tratamiento
Inducción del vómito o lavado gástrico, medidas de apoyo y control 
de líquidos; en caso necesario administrar líquidos IV. La acidifi-
cación de orina aumenta la excreción de amantadina. En toxicidad 
del SNC, administrar fisostigmina (1 a 2 mg por infusión IV lenta 
con intervalos de 1 a 2 h).
En convulsiones o arritmias, dar tratamiento convencional.

Interacciones
• Benztropina, trihexifenidil: puede potenciar efectos anticolinér-

gicos. Cuando se administran dosis altas, existe el riesgo de 
confusión y alucinaciones. Usar con precaución.

• Estimulantes del SNC: pueden producir efecto aditivo de estimu-
lación. Usar con precaución.

• Hidroclorotiacida, triamtireno: ↓ excreción de amantadina con ↑ 
concentraciones y riesgo de toxicidad. Determinar concentracio-
nes de amantadina.

• Alcohol: puede producir confusión, aturdimiento, desmayos e 
hipotensión. Evitar uso simultáneo.

Precauciones
En cardiopatías, hepatopatías y nefropatías, psicosis, crisis convul-
sivas, epilepsia, hipotensión ortostática, dermatitis eccematosa y 
en ancianos.

Consideraciones de enfermería
Proteger las cápsulas de la humedad.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función renal, síntomas de Parkinson y de influenza, 
estado mental, presión arterial.

GANCICLOVIR

Cymevene, caps 250 mg, frasco amp 500 mg/ml.

Administración: oral, infusión IV.

Indicaciones:
1. Retinitis por citomegalovirus (CMV) en pacientes con mala respuesta 

inmunitaria, incluidos los que tienen sida y función renal normal.
 Adultos y niños >3 meses: 5 mg/kg, IV, c/12 h por 14 a 21 días; dosis 

de mantenimiento, 5 mg/kg/día o 6 mg/kg/día, cinco veces a la sema-
na; o 1 000 mg, VO, tres veces al día con los alimentos.

2. Para prevención de infección por CMV en pacientes con sida y función 
renal normal.

 Adultos: 1 000 mg, VO, tres veces al día, con los alimentos.

Sobredosis
Vómito, neutropenia, alteraciones GI.

Tratamiento
Sintomático y de apoyo. La hemodiálisis puede ser útil.
La hidratación al paciente reduce concentraciones plasmáticas.

Interacciones
• Fármacos citotóxicos: posible toxicidad aditiva (depresión de 

médula ósea, estomatitis, alopecia). Realizar biometrías hemáti-
cas con frecuencia.

• Didanosina: se altera la cinética de ambos fármacos. Evitar uso 
simultáneo.

• Imipenem-cilastina: ↑ riesgo de convulsiones. Vigilar al paciente.
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GANCICLOVIR (continuación) 

3. Para prevenir la infección por CMV en receptores de trasplante, con 
función renal normal:

 Adultos: 5 mg en infusión a velocidad constante durante 1 h, c/12 h 
durante siete o 14 días, después 5 mg/kg, o 6 mg/kg/día, cinco veces a 
la semana. La duración del tratamiento depende del grado de inmuno-
depresión.

 Ajuste de dosis: en insuficiencia renal.

Efectos adversos
Alteraciones del sueño, confusión, ataxia, cefalea, convulsiones, coma, 
mareos, somnolencia, temblores, agitación, amnesia, ansiedad, neuropatía, 
parestesias, astenia, alteraciones retinianas (en retinitis por CMV), náusea, 
vómito, diarrea, anorexia, dolor abdominal, flatulencia, dispepsia, xerosto-
mía, aumento de la concentración de creatinina, granulocitopenia, trom-
bocitopenia, leucopenia, anemia, pruebas de función hepática anormales, 
neumonía, exantema, diaforesis, prurito, inflamación, dolor en el sitio de 
inyección, flebitis, escalofríos, septicemia, fiebre, infección.

• Inmunosupresores (azatioprina, corticoides, ciclosporina): ↑ 
supresión inmunológica y de médula ósea. Vigilar al paciente.

• Probenecid: ↓ la eliminación de aciclovir. Evitar uso simultáneo.
• Zidovudina: ↑ riesgo de neutropenia. Determinar cuenta de 

células sanguíneas.

Contraindicaciones
Ganciclovir: neutropenia <500/mm3 o cuenta de plaquetas 
<25 000/mm3.

Consideraciones de enfermería
• Administración IV durante 1 h. No administrar bolo IV, IM o SC.
• La solución reconstituida es estable a temperatura ambiente por 

12 h. No refrigerar.
• La neutropenia se presenta en 40% de los pacientes, por lo 

general después de 10 días de tratamiento y casi siempre se 
asocia a dosis altas (15 mg/kg/día), es reversible, pero a veces 
es necesario suspender el tratamiento y reiniciarlo cuando las 
cuentas sean normales.

• Indicar al paciente que tome el medicamento con alimentos.

Actividades de vigilancia 
Biometría hemática completa con diferencial y cuenta de plaque-
tas, creatinina en suero, examen oftalmológico.

(continúa)

IDOXURIDINA

Idina, sol oft 100 mg/100 ml, ung oft 500 mg/100 g.

Administración: oftálmica.

Indicaciones: queratitis por herpes simple.
Administrar la solución al 1%, una gota cada hora durante el día, y c/2 h 
por las noches; continuar con una gota c/4 h o pequeñas cantidades de 
ungüento por cinco a seis días después de la desaparición de los síntomas.

Efectos adversos
Locales: alteraciones epidérmicas o trastornos visuales. Durante su uso 
prolongado: reblandecimiento de la piel tratada.

Sobredosis
Puede ocasionar defectos en el epitelio corneal; si éstos son 
escasos puede continuarse el tratamiento con celulosa 0.5% cada 
1 a 2 h; pero si los defectos son abundantes deberá suspenderse 
el tratamiento.

Interacciones
Ácido bórico: puede causar irritación.

Actividades de vigilancia
No aplicar en los ojos ni en el interior de la boca. Durante el uso 
prolongado: reblandecimiento de la piel tratada.

INOSINA

Isoprinosine, tabs 500 mg, jbe 5 g/100 ml (250 mg/5 ml de inosina).

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones por herpes simple labial o facial, herpes genital y 
herpes zoster, y virosis eruptivas de la infancia.
Adultos: 1 a 2 tabs c/6 h (4 g en 24 h).
Niños: 50 a 100 mg/kg/día, repartidos en cuatro tomas.

Efectos adversos
Aumento de ácido úrico sérico y urinario transitorio, alteraciones transitorias 
del SNC, GI, función hepática, cardiovascular y hematológicas.

Interacciones
No se han informado.

Contraindicaciones
Hiperuricemia, gota, urolitiasis, nefrolitiasis o alteraciones renales.

Actividades de vigilancia
Se debe tener precaución, ya que la inosina puede aumentar la 
concentración de ácido úrico en sangre.

  
INTERFERÓN ALFA-2A

Administración: IM.

Indicaciones: para mayor información, ver Antineoplásicos, modificadores de la respuesta biológica.
Hepatitis C crónica.
Adultos: 6 millones U/día, IM, durante tres semanas. 

Dosis de mantenimiento: 3 millones U tres veces a la semana durante seis meses.
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(continúa)

  
INTERFERÓN ALFA 2B

Urifron/Intron-A, fco amp 3, 5 y 10 millones UI.
Viraferon, fco amp 3, 5, 10, 18 y 25 MUI, pluma multidosis para administración SC con 18, 30 y 60 MUI.

Administración: IM, SC.

Indicaciones: para mayor información, ver Antineoplásicos, modificadores de la respuesta biológica.
1. Hepatitis C crónica.
 Adultos: 3 millones de UI por vía SC o IM tres veces a la semana, durante seis a 24 meses.
2. Hepatitis B crónica.
 Adultos: 30 a 35 millones de UI/semana (5 millones/día o 10 millones tres veces a la semana) SC o IM.

Interacciones
Ver Antineoplásicos, modificadores de la respuesta biológica.

METISOPRINOL

Pranosine, tabs 500 mg, jbe 250 mg/5 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: exantemas virales de la infancia (varicela, sarampión, rubéo-
la); herpes simple (labial y facial); herpes genital; herpes zoster; rinofaringi-
tis de etiología viral; hepatitis A; parotiditis.
Niños 1-12 meses: ½ cucharadita; de 1-5 años: 1 cucharadita; 
de 5-12 años: 1½ cucharadita.
Adultos: dosis inicial, 2 tabs, seguir con 1 tab c/4 a 6 h.

Efectos adversos
Aumento transitorio de ácido úrico en sangre y orina.

Interacciones
No se ha informado.

Precauciones
En gota, metisoprinol ↑ ácido úrico en sangre.

Actividades de vigilancia
Se debe tener precaución, ya que metisoprinol puede aumentar la 
concentración de ácido úrico en sangre.

RIBAVIRINA

Desiken, caps 400 mg.
Vilona, caps 400 mg, sol 100 mg/5 ml, y sol gotas 40 mg/ml. 
Virazide, caps 400 mg, sol 100 mg/5 ml y fco amp de 12 ml con 100 mg/
ml, sol gotas 40 mg/ml y crema 7.5%. 

Administración: nebulización, tópica, VO.

Indicaciones:
1. Infección grave de las vías respiratorias bajas por RSV.
 Niños: 6 g en 300 ml de agua estéril, para nebulización durante 12 a 

18 h/día durante tres a siete días.
2. Hepatitis C crónica.
 Adultos y ancianos: 1 a 1.2 mg/día divididos en dos dosis; en combina-

ción con interferón alfa-2B.

Efectos adversos
Paro cardiaco, hipotensión, conjuntivitis, eritema de párpados, 
anemia, reticulocitosis, empeoramiento del estado respiratorio, 
apnea, neumonía bacteriana, neumotórax, broncoespasmo (en su 
administración inhalada), exantema.

Interacciones
No se ha informado.

Consideraciones de enfermería
• Ribavirina se emplea para infecciones de vías respiratorias bajas 

causadas por RSV.
• Administrar ribavirina aerosol sólo con SPAG-2.
• Tratamientos de más de cuatro semanas o dosis mayores a las 

recomendadas es conveniente determinar en forma periódica 
hemoglobina y hematócrito.

Actividades de vigilancia
Inhalación: pruebas de función respiratoria, hemoglobina, cuenta 
de reticulocitos, biometría hemática completa con diferencial. 
Oral: biometría hemática completa, pruebas de función hepática, 
ácido úrico, en semanas 1, 2, 4, 6 y 8 y cada cuatro semanas; TSH 
cada 12 semanas.

VALACICLOVIR

Rapivir, tabs 350 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infección por herpes zoster; primer episodio de herpes geni-
tal; herpes genital recurrente en pacientes con buena respuesta inmunitaria; 
supresión prolongada de herpes recurrente; supresión prolongada de herpes 
genital recurrente en pacientes con VIH y 100 linfocitos CD4/μl o mayor; 
reducir transmisión de herpes genital en pacientes con antecedentes de <9 
episodios por año; fuegos labiales (herpes labial):

Efectos adversos
Cefalea, mareos y astenia, diarrea, náusea, vómito, estreñimiento, 
dolor abdominal, anorexia.

Interacciones
Cimetidina, probenecid: ↓ secreción tubular de aciclovir con riesgo 
de toxicidad. Determinar concentraciones. 

Contraindicaciones
Pacientes con mala respuesta inmunitaria.
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VALACICLOVIR (continuación) 

Adultos: 500 a 1 000 mg una a dos veces al día por cinco a 10 días. Según 
el tipo de herpes que se va a tratar, herpes de manifestación inicial o recu-
rrente o bien de uso profiláctico. 

Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Consideraciones de enfermería
• Iniciar tratamiento a los primeros signos o síntomas de un 

episodio, de preferencia en las 24 h del inicio.
• El tratamiento es más eficaz cuando se inicia en las 48 h de 

inicio del exantema por herpes zoster.
• Ha ocurrido púrpura trombocitopénica y síndrome urémico-

hemolítico con muerte en pacientes con VIH avanzado, en 
trasplante de médula ósea y en trasplante renal.

Actividades de vigilancia 
Análisis de orina, BUN, creatinina, enzimas hepáticas y biometría 
hemática completa.

(continúa)

ZANAMIVIR

Relenza polvo para inhalador, sobres de 5 mg/dosis. 

Administración: con inhalador oral “Diskhaler”. 

Indicaciones: Influenza por virus A y B en pacientes que presentan sínto-
mas por no más de dos días.
Adultos y niños >7 años: dos inhalaciones orales (5 mg blister por inhala-
ción, para una dosis total de 10 mg), bid, utilizando el equipo de nebuliza-
ción, durante cinco días. Dar dos dosis el primer día de tratamiento, dejando 
al menos 2 h entre las dosis. Dar dosis subsecuentes c/12 h (en la mañana 
y en la noche) a la misma hora.

Efectos adversos
Muy pocas veces: edema facial y orofaríngeo, broncoespasmo, 
disnea, sensación de opresión en la garganta, erupción, urticaria.

Interacciones
No se han informado.

Precauciones
Zanamivir: en pacientes susceptibles con enfermedades respirato-
rias subyacentes se puede producir broncoespasmo y disminución 
de la función respiratoria.

Actividades de vigilancia 
Asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica: usar el broncodi-
latador antes de tomar zanamivir.

 Cuadro 38.2 Antirretrovirales

ABACAVIR

Ziagenavir, tabs 300 mg y sol 2 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: infección por VIH.
Adultos: 300 mg, bid, junto con otros retrovirales. 
Niños de 3 meses a 16 años: 8 mg/kg, bid, hasta un máximo de 300 mg 
con otros retrovirales. 

Sobredosis
Se conoce antídoto y se desconoce si abacavir se elimina por hemodiálisis o 
diálisis peritoneal.

Efectos adversos
Hipersensibilidad: erupción, náusea, vómito, diarrea, dolor 
abdominal, disnea, tos, fiebre, letargo, malestar, cefalea, pruebas 
funcionales hepáticas elevadas, mialgia; anorexia, fatiga.

Interacciones
Alcohol: ↓ eliminación de abacavir con ↑ de la exposición al fárma-
co. Vigilar consumo de alcohol.

Precauciones
En factores de riesgo por hepatopatías.

Consideraciones de enfermería
• Abacavir puede darse sin relación con los alimentos.
• Se han informado reacciones letales de hipersensibilidad (fiebre, 

exantema, fatiga, náusea, vómito, diarrea o dolor abdominal), 
suspender el fármaco en cuanto se sospeche la primera reac-
ción y dar atención médica.

• No reiniciar abacavir después de una reacción de hipersensibi-
lidad, pues pueden presentarse síntomas más intensos que pue-
den incluir hipotensión y muerte. Los síntomas suelen aparecer 
en las seis semanas de tratamiento.

Actividades de vigilancia 
Vigilar carga viral, CD4, triglicéridos, colesterol, glucosa, pruebas de 
función hepática, biometría hemática completa. Examen de orina 
(en leucocitosis determinar con mayor frecuencia).



510  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 38.2 Antirretrovirales (continuación)

AMPRENAVIR

Agenerase, caps 50 y 150 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infecciones por VIH-1.
Adultos y niños >13 años y peso >50 kg: 1 200 mg, bid, con otros retro-
virales.
Niños de 4 a 12 años o de 13 a 16 años con peso <50 kg: presentación 
en cápsulas 20 mg/kg, bid, o 15 mg/kg, tid, dar otros retrovirales.
Presentación oral: dar 22.5 mg/kg (1.5 ml/kg), tid, máximo 2 800 mg/
día. Administrar con otros retrovirales.
Ajuste de dosis: En insuficiencia hepática.

Efectos adversos
Parestesias, depresión o alteraciones de la conducta, náusea, vómito, 
disgeusia, diarrea, incontinencia fecal, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, 
hipercolesterolemia, exantema, inclusive síndrome de Stevens-Johnson.

Interacciones
• Antiácidos: posible interferencia en la absorción. Separar los 

tiempos de administración por lo menos 1 h.
• Antiarrítmicos (amiodarona, lidocaína sistémica, quinidina), anti-

coagulantes (warfarina), antidepresivos tricíclicos: la administra-
ción simultánea afecta los niveles de amprenavir.

• Bepridil, cisaprida, dihidroergotamina, midazolam, rifampin, 
triazolam: pueden producir interacciones graves que ponen en 
peligro la vida.

• Rifabutin: ↓ concentraciones de amprenavir y ↑ las de rifabutin.
 Reducir dosis.
• Sidenafil: ↑ concentraciones de sidenafil con hipotensión, cam-

bios visuales y priapismo. Usar con precaución.
• Alimentos altos en grasa: ↓ absorción. Amprenavir no se debe 

tomar con alimentos.

Precauciones
Amprenavir: en alergia a sulfonamidas o hemofilias A y B.

Consideraciones de enfermería
• Realizar cuenta sanguíneoa semanal o según indicaciones 

clínicas. Vigilar neutropenia en administración simultánea con 
rifabutin.

• Se ha informado inicio, exacerbación de diabetes o hipergluce-
mia. A veces se necesita ajustar la dosis de insulina o hipogluce-
miantes orales.

• Amprenavir puede producir redistribución de grasa corporal 
incluyendo obesidad central, dorsocervical (joroba de búfalo), 
pérdida periférica, aumento de mamas y aspecto similar al 
síndrome de Cushing; reacciones graves como síndrome de 
Stevens-Johnson.

Actividades de vigilancia
Carga viral, cuenta de CD4, triglicéridos, colesterol, glucosa.

(continúa)

DIDANOSINA

Videx, tabs masticables 25, 50 y 100 mg, fco para sol oral con 2 y 4 g en 
120 y 240 ml (5 ml/50 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: infección por VIH cuando el tratamiento antirretroviral está 
garantizado.
Adultos con peso >60 kg: 200 mg c/12 h. 
Adultos con peso <60 kg: 125 mg c/12 h. 
Niños: 120 mg/m2 c/12 h.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos
Diarrea, síntoma neurológico periférico, cefalea, náusea, vómito, dolor abdo-
minal, erupción cutánea, fatiga, aumento de lipasa, de ALT y AST, neutrope-
nia, anemia y trombocitopenia. Más frecuente en niños: hematotoxicidad 
(con zidovudina), cambio retiniano o del nervio óptico.

Sobredosis
Efectos posibles: diarrea, pancreatitis, neuropatía periférica, 
hiperuricemia y alteraciones hepáticas. 

Tratamiento
De apoyo. Se desconoce si el fármaco es dializable.

Interacciones
• Antiácidos que contienen magnesio o hidróxido de aluminio: ↑ 

efectos adversos como diarrea o estreñimiento.
• Dapsona, ketoconazol y otros fármacos que requieren acidez 

gástrica para su absorción adecuada pueden ser ineficaces por 
la acción amortiguadora de la formulación de didanosina. Admi-
nistrarlos 2 h antes de la didanosina.

• Fluoroquinolonas, tetraciclinas: ↓ su absorción por los ingredien-
tes amortiguadores de didanosina.

• Itraconazol: pueden ↓ concentraciones de itraconazol.

Precauciones
• Además de las consideraciones generales, en antecedentes de 

pancreatitis, neuropatía periférica o hiperuricemia.

Actividades de vigilancia 
Potasio, ácido úrico, creatinina en suero, biometría hemática com-
pleta con neutrófilos y recuento de plaquetas, células CD4, pruebas 
de función hepática, amilasa, aumento de peso, examen de retina 
cada seis meses.
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EFAVIRENZ

Stocrin, caps 50, 100 y 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infección por VIH, con un inhibidor de proteasas o nucleósido 
análogo inhibidor de la transcriptasa reversa. 
Adultos y niños >3 años con peso >40 kg: 600 mg una vez al día.*
Niños >3 años con peso entre 33 y 40 kg: 400 mg una vez al día.
Niños >3 años con peso entre 25 y 33 kg: 350 mg una vez al día.*
Niños >3 años con peso entre 20 y 25 kg: 300 mg una vez al día.*
Niños >3 años con peso entre 15 y 20 kg: 250 mg una vez al día.*
Niños >3 años con peso entre 10 y 15 kg: 200 mg una vez al día.*

Efectos adversos
Erupción cutánea, prurito, mareos, cefalea, fatiga, ansiedad, depresión, 
sueños anormales, trastorno de concentración, insomnio, somnolencia, do-
lor abdominal, diarrea, náusea, vómito, incremento de enzimas hepáticas, 
amilasas, colesterol.

Sobredosis
Aumento de síntomas sobre SNC, contracciones musculares invo-
luntarias.

Tratamiento
Medidas de apoyo. Efavirenz probablemente no se elimine por 
hemodiálisis.

Interacciones
• Claritromicina, indinavir: ↓ concentraciones plasmáticas. Consi-

derar tratamiento alternativo o ajuste de dosis.
• Fármacos inductores de citocromo P-450 (fenobarbital, rifampi-

cina): ↑ eliminación de efavirenz. Evitar uso simultáneo.
• Midazolam, triazolam: compiten con citocromo P-450 y pueden 

inducir inhibición de su metabolismo con riesgo de toxicidad 
(arritmias, sedación prolongada, depresión respiratoria). Evitar 
uso simultáneo.

• Estrógenos: ↑ sus niveles. Vigilar al paciente.
• Fármacos psicoactivos: ↑ efecto sobre SNC. Evitar su uso.
• Rifabutin: ↓ niveles plasmáticos. Ajustar dosis de rifabutin.
• Ritonavir: ↑ efectos adversos de efavirenz. No administrar 

juntos.
• Saquinavir: ↓ concentraciones de saquinavir. No usar solo con 

saquinavir como inhibidor de proteasa. Saquinavir también ↓ 
área bajo la curva de efavirenz de 12 a 13%.

• Warfarina: puede ↑ o ↓ niveles de warfarina. Vigilar INR.
• Alimentos ↑ en grasas: ↑ absorción. Mantener dieta constante y 

adecuada de grasas.
• Alcohol: ↑ efectos sobre SNC. Evitar su uso.

Precauciones
En administración de fármacos hepatotóxicos y en alteraciones de 
función hepática.

Actividades de vigilancia 
Transaminasas (en aumento >5 veces del límite normal se debe 
suspender el tratamiento), colesterol, triglicéridos, signos y sínto-
mas de infección.

(continúa)

INDINAVIR

Crixivan, caps 100, 200 y 400 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: en combinación con análogos de nucleósidos antirretrovíricos, 
tratamiento de adultos y niños ≥4 años infectados con VIH-1.
Adultos: 800 mg c/8 h.

Ajuste de dosis: en insuficiencia hepática de media a moderada a causa de 
cirrosis, reducir la dosis a 600 mg c/8 h.

Efectos adversos
Cefalea, diarrea, astenia/fatiga, exantema, disgeusia, sequedad de piel, 
dolor abdominal, vómito, mareo, náusea, dispepsia, nefrolitiasis, insomnio, 
hipoestesia, parestesia, flatulencia, xerostomía, regurgitación, prurito, mial-
gia, disuria, elevación de volumen corpuscular medio (VCM), disminución de 
los neutrófilos, hematuria, proteinuria, cristaluria; piuria en niños ≥3 años, 
hiperbilirrubinemia.

Sobredosis
Efectos renales y GI.

Tratamiento
De apoyo; se desconoce el efecto de la hemodiálisis o diálisis 
peritoneal.

Interacciones
• Aprenavir, saquinavir: ↑ niveles de estos fármacos. Probable-

mente no se requiera ajuste de dosis.
• Carbamacepina: ↓ concentraciones de indinavir. Considerar otro 

fármaco.
• Claritromicina: altera las concentraciones de claritromicina, 

probablemente no requiera ajuste de dosis.
• Delavirdina, itraconazol, ketoconazol: ↑ niveles de indinavir. 

↓ dosis de indinavir a 600 mg c/8 h.
• Didanosina: altera absorción gastrointestinal. Dar indinavir con 

separación de 1 h o con el estómago vacío.
• Efavirenz, nevirapina: ↓ concentraciones de indinavir; ↑ indinavir 

a 1 000 mg c/8 h.
• Inhibidores de HMG-CoA reductasa (atorvastatina, lovastatina, 

simvastatina): ↑ sus niveles con el riesgo de miopatía y rabdio-
miólisis. Evitar su uso.

*  De preferencia en ayunas o con el estómago vacío.



512  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 38.2 Antirretrovirales (continuación)

INDINAVIR (continuación) • Lopinavir/ritonavir en combinaciones fijas: ↑ concentraciones 
de indinavir. Ajustar dosis de indinavir a 600 mg, bid.

• Midazolam, triazolam: inhibición de su metabolismo con riesgo 
de arritmias o sedación prolongada. No administrar con indinavir.

• Nelfinavir: ↑ niveles de indinavir 50% y de nelfinavir 80%. 
Ajustar dosis de indinavir a 1 200 mg, bid, y de nelfinavir a 
1 250 mg, bid.

• Rifabutin: ↑ niveles de rifabutin y ↓ los de indinavir. Dar indina-
vir, 1 000 mg c/8 h y disminuir rifabutin a 150 mg/día o 
300 mg, dos a tres a la semana.

• Rifampina: ↓ concentraciones de indinavir. No se recomienda su 
administración.

• Ritonavir: ↑ 2 a 5 veces los niveles de indinavir. Ajustar dosis 
de indinavir a 400 mg, bid, y ritonavir, 400 mg, bid, o indinavir, 
800 mg, bid, y de ritonavir, 100 a 200 mg, bid.

• Sildenafil: ↑ niveles de sildenafil con riesgo de hipotensión, 
cambios visuales, priapismo. No exceder de 25 mg en un perio-
do de 48 h.

Contraindicaciones: administración de rifampina. 

Precauciones
Insuficiencia hepática por cirrosis.

Actividades de vigilancia 
Vigilar carga viral, CD4, triglicéridos, colesterol, glucosa, pruebas de 
función hepática, biometría hemática completa. Examen de orina 
(en leucocituria determinar con mayor frecuencia).

(continúa)

LAMIVUDINA (3TC)

3TC, tabs 150 mg y sol 10 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Infección por VIH, junto con otros antirretrovirales:
 Adultos y niños >16 años: 300 mg/día. 
 Niños de 3 meses a 16 años: 4 mg/kg, bid. 
 Recién nacidos <30 días: 2 mg/kg, bid.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.
2. Hepatitis B crónica con evidencia de replicación viral e inflamación hepá-

tica activa.
 Adultos: 100 mg una vez al día.
 Niños de 2 a 17 años: 3 mg/kg una vez al día, con una dosis máxima 

de 100 mg/día. Se desconoce la duración óptima del tratamiento; no se 
ha establecido la seguridad y la eficacia del tratamiento más allá de un 
año.

 Ajuste de dosis: insuficiencia renal.

Efectos adversos 
Malestar, fatiga, letargo, fiebre, infección respiratoria, molestia en 
garganta y amígdalas, tos, síntomas nasales, cefalea, insomnio, 
dolor/molestia abdominal, náusea, vómito, diarrea, incremento de 
ALT y CPK, erupción, alopecia.

Sobredosis
Por anomalía de pruebas hematológicas.

Tratamiento
No existe antídoto.

Interacciones
• Trimetoprim-sulfametoxazol: ↑ niveles de lamivudina.
 Determinar concentraciones.
• Zidovudina: ↑ niveles de zimovudina. Vigilar al paciente.

Precauciones
• Se debe usar con precaución sólo si otro tratamiento no es 

satisfactorio.
• Niños con antecedentes de pancreatitis y otros factores de 

riego que desarrollen pancreatitis. Suspender de inmediato ante 
signos, síntomas o alteraciones de laboratorio que sugieran 
pancreatitis.

 En alteraciones de función renal, ajustar dosis.

Actividades de vigilancia 
Amilasa, bilirrubina, enzimas hepáticas, hemoglobina, vigilar carga 
viral, cuenta CD4, signos y síntomas de pancreatitis.
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NELFINAVIR

Viracept, comps 250 mg, polvo 50 mg/1 g.

Administración: oral.

Indicaciones: 
1. Infección por VIH cuando el tratamiento es antirretroviral.
 Adultos: 1 250 mg, bid, con alimentos o botana.
 Niños de 2 a 13 años: dar 20 a 30 mg/kg, tid, con los alimentos.
2. Prevenir infección después de una exposición laboral a VIH.
 Adultos: 750 mg, tid, en combinación con otros dos retrovirales (zidovu-

dina y lamivudina, o lamivudina y estavudina), durante cuatro semanas.

Efectos adversos
Diarrea, flatulencia, náusea, erupción cutánea/exantema, aumento de ALT, 
AST y CK, neutropenia, disminución del recuento de neutrófilos.

Sobredosis
La diálisis no tiene efecto en caso de sobredosis.

Interacciones
• Amiodarona, derivados del cornezuelo de centeno, midazolam, 

quinidina, triazolam: ↑ importante en las concentraciones de 
estos fármacos. No usar juntos.

• Inhibidores de antiVIH proteasa (indinavir, ritonavir): ↑ concen-
traciones de nelfinavir. ↓ dosis en caso necesario.

• Carbamazepina, fenobarbital, fenitoína: ↓ eficacia de nelfinavir. 
Vigilar efecto.

• Fármacos con metabolismo CYP3A (antagonistas de los canales 
del calcio, dihidropiridina): ↑ sus niveles y ↓ niveles de nelfina-
vir. Usar con precaución.

• Anticonceptivos orales (etinilestradiol, noretindrona): ↓ su efica-
cia. Recomendar método anticonceptivo adicional.

• Rifabutin: ↑ sus concentraciones. ↓ dosis de rifabutin a 50%.
• Rifampin: ↓ las concentraciones de nelfinavir.

Precauciones
Alteraciones hepáticas, hemofilia tipos A y B.

Consideraciones de enfermería
• El polvo por vía oral puede mezclarse con agua, leche, fórmula, 

fórmula de soya, leche de soya, complementos alimenticios, 
postres infantiles. Una vez mezclado, dar dentro de las 6 h 
siguientes.

• Los comprimidos y polvos deben ingerirse de preferencia con 
los alimentos.

• No dar con alimentos o jugos ácidos (jugo de naranja, jugo de 
manzana o puré de manzana).

• No reconstituir con agua en los frascos de polvo por vía oral.
• La dosis es la misma cuando se usa sólo o con otros antirretrovi-

rales.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, carga viral, cuenta de CD4, trigli-
céridos, colesterol, glucosa, biometría hemática completa con 
diferencial.

(continúa)

NEVIRAPINA

Viramune, tabs 200 mg, susp 1 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento adjunto en pacientes con infección por VIH-1 que 
han presentado deterioro clínico o inmunitario.
Adultos: 200 mg durante 14 días.
Niños: 4 mg/kg por 14 días.

Efectos adversos
Exantema, náusea, fatiga, fiebre, cefalea, vómito, diarrea, dolor abdomi-
nal, mialgia, hipersensibilidad, hepatitis, anomalía en pruebas de función 
hepática, granulocitopenia.

Interacciones
• Fármacos con metabolismo extenso por P-450CYP3A: ↓ sus 

concentraciones. Ajustar dosis en caso necesario.
• Anticonceptivos orales, inhibidores de proteasa: ↓ sus concentra-

ciones. No administrar juntos.
• Rifabutin, rifampin: ↓ niveles de nevirapina. Vigilar al paciente.

Precauciones
En alteraciones de la función renal y hepática por falta de evalua-
ción del fármaco en estos trastornos.

Consideraciones de enfermería
• La resistencia a nevirapina surge con rapidez cuando se usa 

como monoterapia.
• Suspender tratamiento si se presenta exantema grave o exante-

ma acompañado de fiebre, vesículas, lesiones orales, conjunti-
vitis, hinchazón, dolor muscular o articular o malestar general. 
Si surge exantema en los 14 días iniciales, no aumentar la dosis 
hasta que éste se resuelva. La mayor parte de las erupciones se 
presentan en las primeras seis semanas de tratamiento.
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NEVIRAPINA (continuación) • Suspender de manera temporal en presencia de anomalías mo-
deradas o graves en pruebas de función hepática (excluyendo 
GGT) hasta su normalización. Se puede reiniciar nevirapina a la 
mitad de la dosis previa.

 Si reinciden anomalías moderadas o graves en pruebas de 
función hepática, suspender el fármaco y realizar pruebas hasta 
su normalización.

• Si el tratamiento se suspende por más de siete días, reiniciarlo 
como si se recibiera por primera vez.

• Si progresa la enfermedad durante el tratamiento, considerar 
otro tratamiento.

• La neutropenia se ha observado con mayor frecuencia en niños.

Actividades de vigilancia 
Biometría hemática completa, carga viral, pruebas de función 
hepática antes del tratamiento, la guía AIDS recomienda transami-
nasa sérica cada dos semanas las primeras cuatro semanas, luego 
cada mes por tres meses y después cada tres a cuatro meses. De-
terminar AST/ALT en presencia de exantema. En exantema grave 
y aumento de AST/ALT o hepatitis clínica, suspender tratamiento, 
en exantema moderado sin incremento de AST/ALT, continuar 
tratamiento a discreción. En exantema moderado, no reiniciar tra-
tamiento si éste se ha interrumpido.

(continúa)

RITONAVIR

Norvir, caps 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: infección por VIH, junto con otros antirretrovirales.
Adultos: 600 mg, bid, con los alimentos. En presencia de náusea, incremen-
tar dosis de forma gradual cada día hasta llegar a la dosis ordinaria.
Niños >2 años: 400 mg/m2, bid, máximo 600 mg por dosis. Se puede 
iniciar con 250 mg/m2.

Efectos adversos
Reacciones alérgicas, urticaria, erupción cutánea, prurito, sudoración, lipodis-
trofia, broncoespasmo, angioedema; descenso de leucocitos, hemoglo-
bina, neutrófilos, K, tiroxina; disgeusia, parestesia peribucal y periférica, 
cefalea; mareo, parestesia, hiperestesia, somnolencia, insomnio, ansiedad; 
vasodilatación; faringitis, tos; dolor abdominal, náusea, diarrea, vómito, 
dispepsia, anorexia, irritación de garganta, flatulencia, xerostomía, eructos, 
aftas bucales; mialgia; astenia, fiebre, dolor, pérdida de peso; aumento de 
GGT, CPK, triglicéridos, SGPT, SGOT, amilasa, ácido úrico, eosinófilos.

Sobredosis
• Información limitada.

Tratamiento
• Medidas de apoyo.

Interacciones
• Alprazolam, cloracepato, diazepam, estazolam, flurazepam, 

midazolam, triazolam, zoldipem: sedación profunda y depresión 
respiratoria. No usar juntos.

• Amiodarona, bepridil, bupropión, clozapina, encainida, flecai-
nida, meperidina, piroxicam, propafenona, quinidina, rifabutin: 
↑ importante en niveles de estos fármacos; con riesgo de arrit-
mias, anomalías hematológicas, convulsiones y otros efectos 
adversos potenciales. No usar juntos.

• Claritromicina en alteraciones de función renal: reducen la 
depuración de creatinina. Es necesario reducir 50% la dosis de 
claritromicina si la depuración es de 30 a 60 ml/min y 75% en 
depuración <30 ml/min.

• Desipramina: ↑ concentraciones de desipramina. Ajustar dosis 
en caso necesario.

• Disulfirán, metronidazol: reacciones disulfirámicas. La formula-
ción de ritonavir contiene alcohol. Vigilar al paciente.

• Fármacos que ↑ la actividad CYP3A como carbamazepina, 
dexametasona, fenitoína, rifabutin, rifampin, fenobarbital: ↑ la 
eliminación de ritonavir. Vigilar efectos terapéuticos.

• Glucuronosiltransferasas: ↓ efectos terapéuticos. El uso de 
estos fármacos debe acompañarse del control de los niveles 
terapéuticos y ↑ en la vigilancia del efecto terapéutico y efectos 
adversos. Ajustar dosis en caso necesario. A veces se necesita ↓ 
de dosis mayor de 50% en fármacos extensamente metaboliza-
dos por CYP3A.

• Anticonceptivos orales: ↓ su eficacia. A veces es necesario ↑ 
dosis o aplicar otras medidas.

• Teofilina: ↓ sus concentraciones. Ajustar dosis en caso necesario.
• Tabaquismo: ↓ las concentraciones de ritonavir.
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Precauciones
• En insuficiencia hepática.

Consideraciones de enfermería
• Ritonavir se puede dar solo o con otros análogos de nucleótidos.
• La intolerancia GI se puede mejorar si se administra ritonavir 

con otros nucleótidos, si se comienza con ritonavir solo y se 
aumentan otros nucleótidos antes de concluir las dos semanas 
de monoterapia con ritonavir.

Actividades de vigilancia 
Triglicéridos, colesterol, biometría hemática completa, pruebas de 
función hepática, CPK, ácido úrico, vigilancia básica de HIV, carga 
viral, glucosa, amilasa y lipasa en suero.

(continúa)

SAQUINAVIR

Fortovase, caps 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: como tratamiento adjunto en infección avanzada de VIH:
Adultos: 600 mg o 1 200 mg, tid, tomarlos dentro de las 2 h siguientes 
a los alimentos y con un análogo de nucleósido, como zalcitabina en una 
dosis de 0.75 mg por vía oral, tid, o zidovudina en una dosis de 200 mg, 
tres veces al día.

Efectos adversos
Náusea, diarrea, vómito, eructo, flatulencia, distensión y dolor abdominal, 
dolor supraabdominal, estreñimiento, xerostomía, dispepsia, labios secos, 
heces blandas, anemia, hipersensibilidad, diabetes mellitus, anorexia, 
aumento del apetito, disminución de la libido, trastorno del sueño, pares-
tesia, neuropatía periférica, vértigo, disgeusia, cefalea, disnea, lipodistrofia 
adquirida, lipoatrofia, aumento del tejido graso, alopecia, piel seca, eccema, 
prurito, erupción cutánea, espasmos musculares, fatiga, astenia, malestar; 
aumento de ALT, AST, colesterol, triglicéridos, lipoproteína de baja densidad, 
amilasa, bilirrubina y creatinina; disminución de Hb y del recuento de 
plaquetas, linfocitos y células blancas.

Sobredosis
• Información limitada. La ingestión de 8 g no mostró toxicidad.

Tratamiento:
• Se provocó el vómito en las 2 a 4 h posingestión.

Interacciones
• Claritromicina, ketoconazol: ↑ concentraciones de saquinovir. 

Usar con precaución.
• Rifabutin, rifampin: ↓ concentraciones de saquinovir. Usar con 

precaución.
• Alimentos: ↑ absorción. Dar saquinovir con alimentos.

Consideraciones de enfermería
• En reacciones notables o graves durante el tratamiento, 

suspender hasta que se identifique y resuelva la causa. No es 
necesario modificar la dosis al reiniciar el tratamiento.

Actividades de vigilancia
Carga viral, cuenta de CD4, triglicéridos, colesterol, glucosa.

STAVUDINA (D4T)

Zerit, caps 15, 20, 30 y 40 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones: infecciones por VIH en combinación con otros antirretrovirales.
Adultos: 30 a 40 mg, bid.
Niños: 1 mg/kg/dosis.

Ajuste de la dosis: en pacientes con neuropatía periférica e insuficiencia 
renal.

Efectos adversos
Diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito, dispepsia, fatiga, lipoatrofia, lipo-
distrofia, síntomas neurológicos periféricos, incluidos neuropatía periférica, 
parestesia y neuritis periférica, vahídos, sueños anormales, cefalea, insom-
nio, pensamiento anormal, somnolencia, depresión, erupción, prurito.

Sobredosis
• En dosis 24 veces mayor a la recomendada no se observó 

toxicidad aguda.
• Las complicaciones a largo tiempo incluyen neuropatía periférica 

y toxicidad hepática.
• No se sabe si el fármaco se elimina por diálisis peritoneal o 

hemodiálisis.

Interacciones
• Cloranfenicol, dapsona, didanosina, etambutol, hidralacina, litio, 

fenitoína, vincristina, zalcitabina: ↑ neuropatía periférica.
• Mielosupresores: ↑ mielosupresión.
• Zidovudina: se inhibe efecto terapéutico de zidovudina. 

Evitar uso simultáneo.

Precauciones
• Stavudina: en alteraciones de la función renal, antecedentes de 

neuropatía periférica y en el embarazo.

Consideraciones de enfermería
En presencia de neuropatía periférica por entumecimiento, 
hormigueo o dolor en pies y manos, suspender tratamiento. Los 
síntomas pueden mejorar o empeorar al suspender el tratamiento. 
Si los síntomas se resuelven por completo, reiniciar tratamiento 

RITONAVIR (continuación)
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STAVUDINA (D4T) (continuación) según el siguiente esquema: pacientes con ≥60 kg, dar 20 mg, bid. 
Pacientes con <60 kg, dar 15 mg, bid. En aumento de transamina-
sas, manejar en la misma forma.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática y renal, signos y síntomas de neuro-
patía periférica, carga viral y cuenta de CD4.

(continúa)

ZALCITABINA

Hivid, comps 0.375 y 0.750 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento de infección por VIH, en conjunto con otros 
antirretrovirales.
Adultos y adolescentes >13 años: 0.75 mg c/8 h. 

Ajuste de dosis: insuficiencia renal con depuración de creatinina de 10 a 
40 ml/min, dar 0.75 mg c/12 h; en <10 ml/min, dar 0.75 mg c/24 h. 
En presencia de signos y síntomas moderados de neuropatía periférica, 
suspender el fármaco en forma temporal; y reanudar con 0.375 mg c/8 h.

Efectos adversos
Neuropatía periférica, cefalea, fatiga, mareos, confusión, convulsiones, 
alteraciones en la concentración, amnesia, insomnio, depresión, temblores, 
hipertonía, ansiedad, faringitis, tos, dolor ocular, anomalías de la visión, 
ototoxicidad, rinorrea, náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, anorexia, 
estreñimiento, estomatitis, úlceras esofágicas, glositis, pancreatitis.

Sobredosis
Hay poca experiencia acerca de sobredosis aguda y se desconoce 
si el fármaco es dializable. Dar tratamiento sintomático.

Interacciones
• Aminoglucósidos, anfotericina B, cimetidina, foscarnet, interfe-

rón, metotrexato, probenecid: ↑ neurotoxicidad y nefrotoxicidad.
• Antiácidos: ↓ absorción.
• Nucleósidos análogos: ↑ riesgo de neuropatía periférica.

Precauciones
En neuropatía periférica preexistente, alteraciones de función renal 
y hepática o antecedentes de pancreatitis, insuficiencia cardiaca o 
miocardiopatía.

Consideraciones de enfermería
• Si se suspende el fármaco por toxicidad, reiniciar la dosis con 

zidovudina sola de 100 mg c/4 h.
• En síntomas que indiquen neuropatía periférica, suspender el 

fármaco si los síntomas son bilaterales y persisten por más 
de 72 h. En caso de síntomas que persistan más de una sema-
na, suspender el fármaco en forma definitiva. En resolución de 
los síntomas de neuropatía, reiniciar tratamiento en dosis 
de 0.375 mg c/8 h, VO.

• Cuando no se interrumpe el fármaco y la neuropatía progresa 
con dolor intenso en los pies y sensación continua de quemadu-
ra que requiera analgésicos narcóticos, el dolor puede ser o no 
reversible.

Actividades de vigilancia
Vigilar carga viral, CD4, triglicéridos, colesterol, glucosa, pruebas de 
función hepática, biometría hemática completa. Examen de orina 
(en leucocituria, determinar con mayor frecuencia).

ZIDOVUDINA (AZT)

Pranadox, caps 100 mg.
Retrovir AZT, caps 100 y 250 mg, sol oral 1 g/100 ml, fco amp 200 mg/20 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Infección por VIH con otros antirretrovirales.
 Adultos: 600 mg/día divididos en seis dosis, VO; 1 a 2 mg/kg en infu-

sión de 1 h.
 Niños de seis semanas a 12 años: 160 mg/m2 c/8 h (480 mg/m2 SC), 

VO; 0.5 a 1.8 mg/kg en infusión continua.
2. Prevención de la transmisión maternofetal de VIH.
 Para mujeres con embarazo >14 semanas: 100 mg, VO, cinco veces al 

día hasta que se presente el trabajo de parto. Entonces, dar 2 mg/kg 
en infusión intravenosa, durante 1 h, y continuar con infusión continua 
de 1 mg/kg/h hasta que se corta el cordón umbilical.

 Recién nacidos: 2 mg/kg, VO, c/6 h, iniciando dentro las primeras 12 h 
después del nacimiento, y continuar hasta las seis semanas de edad. Se 
puede dar también 1.5 mg/kg en infusión IV durante 30 min c/6 h.

Interacciones
• Aciclovir: letargo y somnolencia intensas. Usar con precaución.
• Fármacos nefrotóxicos o que afectan la función de médula ósea 

o la formación de elementos de médula ósea como anfotericina 
B, dapsona, doxorrubicina, flucitosina, ganciclovir, interferón, 
pentamidina, vinblastina, vincristina: puede ↑ su toxicidad. Usar 
con precaución.

• Probenecid: altera la eliminación de zidovudina. Ajustar dosis en 
caso necesario.

Precauciones
• En fases avanzadas de VIH, depresión intensa de médula ósea, 

insuficiencia renal o hepática, hepatomegalia, hepatitis y otros 
factores de riesgo de hepatopatías.

Consideraciones de enfermería
• La dosis IV de 1 mg/kg c/4 h es equivalente a 100 mg, VO, c/4 h.
• Realizar biometría hemática completa y cuenta de plaquetas 

cada dos semanas.
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 Cuadro 38.2 Antirretrovirales (continuación)

ZIDOVUDINA (AZT) (continuación) 

Ajuste de dosis: en anemia con hemoglobina <7.5 g/100 ml o por abajo 
de 25% de la línea basal; o que presentan neutropenia significativa, de 
750 cel/mm3 o más, debajo del 50% de la línea basal; interrumpir trata-
miento hasta que la médula ósea se recupere.
En pacientes con hemodiálisis o diálisis peritoneal, dar 100 mg, VO, o 
1 mg/kg, IV, c/6 a 8 h.
En pacientes con disfunción hepática de moderada a media o cirrosis hepá-
tica, reducir dosis diaria.

Efectos adversos
Anemia, neutropenia y leucopenia, cefalea, mareo, náusea, vómito, dolor 
abdominal, diarrea, aumento de enzimas hepáticas y bilirrubina, mialgia, 
malestar general, lipodistrofia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, 
resistencia a insulina, hiperglucemia. 

• A veces es necesario suspender el fármaco hasta obtener 
datos de recuperación de la médula en anemia importante 
(7.5 mg/100 ml de hemoglobina o reducción de 25% sobre los 
valores basales), neutropenia importante (cuenta de granulo-
citos <750 células/mm3) o reducción >50% de la basal. En 
anemia o neutropenia menos grave sólo disminuir la dosis.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa y cuenta de plaquetas por lo menos 
cada dos semanas, pruebas de función hepática, volumen corpuscu-
lar medio, creatincinasa, carga viral, infecciones oportunistas.

Consideraciones generales de enfermería
1. Valorar la infección antes del tratamiento y du-

rante el mismo.
2. Valorar el riesgo de toxicidad del tratamiento; 

identificar si es cito-, nefro-, hepato-, mielo-, 
neuro- o pan- creato- tóxica, prever los posibles 
efectos adversos y estar atento para detectarlos 
en forma oportuna.

3. Vigilar la función renal de los pacientes para 
identificar de inmediato toxicidad renal al valorar 
creatinina urinaria y plasmática. Considerar que 
la inyección en bolo, la deshidratación, la nefro-
patía y el uso de otros nefrotóxicos incrementan 
el riesgo.

4. Supervisar el estado mental del paciente cuando 
se administre por vía IV. Los cambios encefalo-
páticos son más frecuentes en enfermos con tras-
tornos neurológicos o en aquellos que han pre-
sentado reacciones neurológicas con fármacos 
citotóxicos.

5. Vigilar la función hepática, para identificar de in-
mediato hepatotoxicidad, con prueba de función 
hepática basal (antes de iniciar el tratamiento) y 
de manera periódica durante el tratamiento, en 
particular si el fármaco es hepatotóxico.

6. Vigilar la hematopoyesis del paciente antes del 
tratamiento y en forma periódica durante el mis-
mo, en particular cuando el fármaco adminis-
trado sea supresor de la médula ósea, como gan-
ciclovir.

7. Observar al paciente en forma constante para 
advertir signos y síntomas de infecciones oportu-

nistas. En algunos casos se deberán realizar estu-
dios microbiológicos de secreciones. Es frecuente 
la infección pulmonar por ribavirina, entre otros 
fármacos.

8. Estar atento del estado general del paciente, su 
peso, estado de hidratación, vómito y evacuación 
intestinal.

9. Hacer un cuadro del tratamiento completo del 
paciente y anotar las posibles interacciones más 
peligrosas y más frecuentes.

10. Vigilar de manera constante para advertir la pre-
sencia de signos y síntomas de reacciones adversas 
al tratamiento, así como interacciones medica-
mentosas.

11. Brindar apoyo físico, material y emocional a los 
pacientes, además del espiritual cuando lo solici-
ten. Explicarles en forma detallada el tratamiento 
y asesorarlos cuando éste se realiza por etapas, 
por ejemplo: de inducción y mantenimiento.

12. Si se observa aumento de amilasa y triglicéridos 
con la administración de didanosina, suspender 
el tratamiento y avisar al médico la posibilidad de 
pancreatitis.

13. Estar alerta de la presencia de sensación de que-
madura, pérdida de coordinación motora y otros 
signos de neuropatía periférica.

14. Estar alerta para identificar signos y síntomas de 
litiasis renal en pacientes que reciben indinavir.

15. Estar alerta de la presencia de exantema en in-
dividuos que reciben nevirapina, lo cual por lo 
general ocurre a las seis semanas de iniciado el 
tratamiento.
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16. Cuando así corresponda, como con ritonavir, 
asesorar al paciente al inicio de su tratamiento 
durante las primeras dos semanas.

17. Explorar la mucosa oral en busca de ulceraciones.
18. Estar alerta sobre la indicación de fármacos ne-

frotóxicos, citotóxicos y mielotóxicos, porque se 
puede incrementar el riesgo de toxicidad cuando 
se administre zidovudina.

Indicaciones generales al paciente
1. Explicar que el tratamiento es sintomático, pero 

no elimina ni cura el padecimiento.
2. Advertir que el tratamiento no previene la dise-

minación de la infección a otras personas.
3. Ayudar al paciente a reconocer los primeros sín-

tomas de la infección por herpes (prurito, dolor); 
así podrá iniciar el tratamiento antes de que la 
infección se desarrolle por completo.

4. Explicar al paciente la importancia de identificar 
los primeros signos de efectos adversos, interac-
ciones medicamentosas y avance de la enferme-
dad, entre otros. Explicarle que las molestias, que 
parecen normales e inherentes al tratamiento, 
también deben informarse; por ejemplo, dolor o 
molestias en el sitio de inyección.

5. Indicar la importancia de tomar suficientes líqui-
dos durante el tratamiento.

6. Pedirle que informe la presencia de hemorragias.
7. Solicitar al enfermo y a los familiares que avisen 

sobre síntomas de otras infecciones.
8. Explicar que debe evitarse la automedicación, y 

que antes de tomar cualquier fármaco debe con-
sultar con el médico tratante.

9.  Ingerir comidas pequeñas y frecuentes.
10. Pedir al paciente que evite el consumo de alcohol.
11. Explicar a los padres los primeros síntomas de la 

pancreatitis (dolor abdominal que se irradia ha-
cia atrás, náusea y vómito que se acompañan de 
dolor abdominal) en caso de que un paciente pe-
diátrico esté tomando lamivudina.

12. Si el tratamiento con nevirapina se suspende por 
más de siete días, se debe volver a iniciar.

13. Advertir al paciente que toma nevirapina y a sus 
familiares que avisen al médico tratante si apare-
ce exantema, y no continuar el tratamiento sino 
hasta que el médico lo indique.

14. En mujeres en edad de procreación, recomendar 
el uso de métodos anticonceptivos.

15. Informar de inmediato al médico tratante sobre 
la presencia de hemorragia de encías, nariz y rec-
to cuando se administre zidovudina.

16. Si se administra ribavirina, avisar de inmediato si 
hay dificultades para respirar y alteraciones en los 
ojos.

17. Si se administra ribavirina, orientar a las mujeres 
en edad de procreación y a los varones acerca de 
la prevención del embarazo y la necesidad de rea-
lizar pruebas frecuentes del mismo.

Embarazo
Se debe evitar el embarazo por los riesgos que conlleva 
para la madre y el feto. En general, los fármacos antivira-
les y antirretrovirales son embriotóxicos y teratógenos.
Categoría B. Didanosina, nelfinavir, ritonavir, zanamivir, 
saquinavir y valaciclovir.
Categoría C. Abacavir, aciclovir, amantadina, ampre-
navir, efavirenz, estavudina, ganciclovir, idoxuridina, 
indinavir (existe el riesgo teórico de bilirrubinemia; se 
ha relacionado con cálculos renales en el adulto y en 
teoría puede producir toxicidad renal en el recién naci-
do), interferón α-2A, interferón α-2B, lamivudina (por 
sus estudios en animales y la información sobre otros 
fármacos similares, ver zidovudina, pues al parecer la 
lamivudina representa un riesgo fetal bajo), nevirapina, 
zalcitabina, zidovudina.
Categoría X. Ribavirina.
No clasificados. Inosina, metisoprinol.

Lactancia
 • Compatibles con la lactancia materna. La American 
Academy of Pediatrics considera el uso del aciclovir 
y valaciclovir compatibles con la lactancia materna.

 • Lactancia con precaución: amantadina, zanamivir.
 • Se recomienda suspender la lactancia: didanosina, 
ganciclovir (suspender lactancia hasta 72 h después 
de la última dosis), lamivudina, ribavirina y zidovu-
dina (AZT).

 • No son compatibles con la lactancia, porque pueden 
incrementar el riesgo de transmisión de VIH: abaca-
vir y nelfinavir.

 • No se recomienda la lactancia: indinavir (por el ries-
go de toxicidad, en especial de hiperbilirrubinemia), 
interferón α-2A, interferón α-2B, estavudina, efavi-
renz, nevirapina, ritonavir, saquinavir, zalcitabina.

 • No hay información: amprenavir, idoxuridina, ino-
sina, metisoprinol.
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 Cuadro 38.3 Farmacocinética de antivirales

FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(días)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

NIVELES
TERAPÉUTICOS

METABOLISMO
EXCRECIÓN 

(%)
BIODISPONIBILIDAD

Aciclovir IV
inmed.

—
—

2 a 3.5 9 a 33 1 μg/ml Celular Renal 15 a 20

Amantadina — — 12 a 18 — 0.3 μg/ml No Renal —

Ganciclovir — — 3 1 a 2 0.5 a 51 μg/ml No Renal 5

Idoxuridina (3) — — — — — — —

Inosina (4) — — — — — — Renal —

Interferón alfa-2a — — IM, 2
SC, 3

No — Riñón (1) Renal —

Interferón alfa-2B — — 2 a 3 No — Riñón (1) Renal —

Metisoprinol (5) — — — — — Hepático — —

Ribavirina — — 2 — — Hepático Renal —

Valaciclovir 30 — 2.5 a 3.25 13.5 a 18 — Hepático (2) Orina y heces 54.5

Zanamivir — — 2.5 a 5.5 <10 — No Orina 10 a 20

—  No hay información. 
(1) Proteólisis en riñón. 
(2) Intestinal o hepático.
(3) En su administración ocular, la absorción es insignificante.
(4) Inosina pranobex es la unión de inosina con acedobeno y dimepranol. La inosina sigue las vías metabólicas clásicas de los nucleótidos, en tanto que el acedobeno y 

dimepranol se absorben y eliminan con rapidez, sobre todo por vía renal de los compuestos activos y sus metabolitos.
(5) Absorción GI buena. C

máx
 2 a 3 h. Metabolitos: monofosfato de inosina, de guanosina, de adenosina, inosina, guanina, adeninda, xantosina, hipoxantosina, xantina y 

ácido úrico (elementos que provienen del metabolismo purínico).

 Cuadro 38.4 Farmacocinética de retrovirales

FÁRMACO
INICIO 
(min)

DURACIÓN 
(días)

T½ 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

NIVELES
TERAPÉUTICOS μg/ml

METABOLISMO
EXCRECIÓN 

(%)
BIODISPONIBILIDAD

Abacavir — — 1.5 50 0.14 Hepático Orina 83

Amprenavir — — 7.1 a 10.6 90 5.36 Hepático Heces —

Didanosina 60 8 a 12 1.5 <5 — Celular Orina 37

Efavirenz — — 40 a 55 99 — Hepático Orina y heces 99

Indinavir — 1 a 8 1.8 60 — Hepático Orina 65

Lamivudina
(3TC)

— — 2 a 11 
adultos (2)

>36 1.9 NO Orina 86

Nelfinavir — — 3.5 a 5 >98 3 a 4 Hepático Heces 98

Nevirapina — — 45 60 4.5 Hepático Orina 91 a 93

Ritonavir — — 2.7 a 5 98 a 99 9.6 Hígado Heces —

Saquinavir — — 13 99 — Hígado Heces —

Estavudina 
(d4t)

— — 1.5 90 0.01 a 11.4 NO Orina 76.9

Zalcitabina — — 1 a 3 (1) <4 25.2 ng/ml Celular Orina 80

Zidovudina
(AZT)

— — 0.8 a 1.2 25 a 38 0.41 a 0.54 Hígado Orina 64

(1) Metabolito, 2.6 a 10 h. 
(2) En niños, 1.7 a 2 h.
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Coagulación

Capítulo 39

Coagulación
Consideraciones generales
La cascada de la coagulación consiste en una serie de pa-
sos que convierten proenzimas circulantes inactivas (fac-
tores de coagulación) a enzimas activas, y culmina en la 
formación de trombina. La trombina, después, convierte 
la proteína fibrinógeno, soluble en plasma, en una fibrina, 
proteína fibrosa insoluble. La fibrina forma una red local 
apretada sobre un agregado plaquetario en los sitios de 
lesión vascular y refuerza los coágulos sanguíneos para 
detener la hemorragia.

La trombina está presente en la sangre en su for-
ma inactiva como protrombina. La activación de la pro-
trombina es la llave de inicio en el camino de la coagula-
ción, que necesita la presencia del factor X. La activación 
del factor X puede ocurrir por mecanismos que, por tra-
dición, se aceptaron hasta fines del siglo pasado y que se 
dividían en vía extrínseca y vía intrínseca. La vía intrín-
seca (así llamada porque sus componentes se encuen-
tran dentro de la sangre) es activada por la superficie de 
contacto (p. ej., colágena y plaquetas) mediante la activa-
ción del factor XII. La vía extrínseca (llamada así porque 
algunos componentes se encuentran fuera de la sangre, 
también se le denomina vía tisular o hística) implica la 
activación del factor tisular (tromboplastina, factor III) 
de los tejidos lesionados, los cuales activan el factor X. 
En la década de 1990 se modifi có esta noción y se reco-
noció que la activación de la coagulación (ver fig. 39.1) se 
puede iniciar por dos vías: una rápida y otra lenta.

 • Vía rápida. Al lesionarse la pared de un vaso y po-
nerse en contacto los tejidos (factor III) con el factor 
VII circulante inactivo, el complejo FIII/FVII inicia 
la coagulación en forma rápida hasta formar fibrina; 
sin embargo, se ha observado que existe un inhibi-
dor de la vía del factor tisular (IVFT) que es activado 
por el FX activado (FXa) y bloquea de inmediato su 
acción.

 • Vía lenta. La trombina que se formó en la vía rápida 
dispara la activación del factor XI; éste a su vez al IX, 
y así sucesivamente, como en la antes llamada vía 
intrínseca, y ésta se perpetúa mientras se esté acti-
vando trombina. En la actualidad, se acepta que el 
FXII y otros que se conocían como de contacto ya 
no participan, pero son necesarios para la activación 
de la fibrinólisis.

La vitamina K es un cofactor esencial para la formación 
de los factores de coagulación: protrombina, VII, IX y X. 
Una vez activada la cascada de la coagulación, es con-
trolada por anticoagulantes naturales, sobre todo por la 
antitrombina III, la cual inhibe la actividad de trombina, 
el sistema de trombomodulina, proteína C y proteína S 
que inhibe a los factores V y VIII activados.

La formación del trombo depende de la disminu-
ción del flujo sanguíneo, la coagulación de la sangre y los 
cambios en la pared vascular (tríada de Virchow). La ad-
hesividad plaquetaria en las paredes de los vasos y la sub-
secuente liberación de fosfato de adenosina (ADP) ini-
cia la formación del trombo arterial (blanco). El trombo 
arterial crece conforme las plaquetas se agregan, hasta 
que obstruyen el flujo sanguíneo, lo que forma el coágu-
lo “rojo” compuesto por fibrina, plaquetas y eritrocitos. 
Así, las placas ateroescleróticas inducen la formación 
de trombos arteriales que ocluyen los vasos sanguíneos 
y causan isquemia tisular. Varios factores de la coagu-
lación necesitan la presencia de la vitamina K para su 
activación (por lo tanto, la inhibición de la vitamina K 
es una estrategia para prevenir la coagulación). El tejido 
colágeno, el factor de von Willebrand, el tromboxano y 
algunas prostaglandinas funcionan como mediadores de 
la agregación plaquetaria. Una vez que el trombo se ha 
formado, la única estrategia farmacológica consiste en la 
degradación de fibrina por medio de trombolíticos.

El sistema fi brinolítico es activado al mismo tiempo 
que la cascada de la coagulación; éste disuelve los coágu-
los intravasculares no deseados, mientras que preserva 
la fi brina en las heridas. La fi brina se rompe (fi brinólisis) 
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Figura 39.1 Mecanismo de la coagulación y sitio de acción de anticoagulantes y fibrinolíticos.

mediante la enzima plasmina, formada por su precur-
sor inactivo; el plasminógeno. Durante la coagulación, 
el plasminógeno se une de manera específica a la fibrina 
y es activado a plasmina por acción del activador tisular 
plasminógeno (AtP) y urocinasa, los cuales son libera-
dos del endotelio y otras células tisulares. Por lo tanto, la 
formación de plasmina y la degradación de fi brina sólo 
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tienen lugar en los sitios de formación del coágulo y no 
en toda la circulación.

En el tratamiento de estos procesos, los anticoagu-
lantes inhiben la coagulación sanguínea, los fármacos 
antitrombóticos previenen la agregación plaquetaria y 
los trombolíticos degradan los coágulos que se han for-
mado.
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Anticoagulantes
Desempeñan una función importante en el tratamiento 
de padecimientos tromboembólicos; son fármacos que 
se pueden clasificar como sigue:

Anticoagulantes parenterales
Heparina. Ejerce su efecto por inhibición de antitrombi-
na III e inactiva el factor Xa. Las heparinas de bajo peso 
molecular (HBPM), es decir, enoxaparina, fondapari-
nux, nadroparina y parnaparina, actúan sobre todo al 
inhibir el factor Xa. Los efectos de las heparinas pueden 
ser inhibidos por el sulfato de protamina.

Anticoagulantes orales cumarínicos
Acenocumarol y warfarina. Inhiben la función de la 
vitamina K, lo cual afecta la función de los precursores 
de los factores II, VII, IX y X. La duración del efecto 
anticoagulante depende de la nueva síntesis de la vita-
mina K.

Inhibidores de la agregación 
plaquetaria o antitrombolíticos

Clopidogrel y ticlopidina. Inhiben por diferentes 
mecanismos al difosfato de adenosina (inductor de la 
agregación plaquetaria).

Dipiridamol. Inhibe la fosfodiesterasa y aumenta 
los efectos de prostaciclina; además, inhibe la adenosina 
desaminasa con acumulación de adenosina (vasodilata-
dor de arterias coronarias con aumento del flujo sanguí-
neo).

Indobufeno. Inhibe en forma reversible la ciclooxi-
genasa plaquetaria (lo que evita la biosíntesis de trom-
boxano A2).

Triflusal. Inhibe la ciclooxigenasa y la fosfodiestera-
sa plaquetaria.

Tirofiban. Se une al receptor plaquetario glucopro-
teínico y produce inhibición dependiente de la dosis de 
la agregación plaquetaria.

Fibrinolíticos o trombolíticos
Fibrinolíticos. Ejercen sus efectos por activación del 
plasminógeno y pueden clasificarse en dos grupos: 1) 
fármacos que activan el plasminógeno en la sangre: es-
treptocinasa y urocinasa, y 2) fármacos que activan el 
plasminógeno una vez que se ha unido a la fibrina: AtP 
recombinante (rAtP). El sitio de acción de los anticoagu-
lantes y fi brinolíticos se muestra en la fi gura 39.1.

Otros
Abciximab. Con acción antitrombótica inhibe la ad-

hesividad plaquetaria y bloquea la formación de trombi-
na que sigue a la activación plaquetaria.

Antitrombina. Es una preparación purificada de an-
titrombina III derivada de plasma humano. Inhibidor 
fi siológico primario de la coagulación, inactiva la trom-
bina, la plasmina y otras proteínas de la coagulación.

Hemostáticos
Se usan para controlar la hemorragia excesiva y pueden 
ser sistémicos o locales. Los hemostáticos biológicos 
específicos se usan para controlar los episodios de he-
morragia en individuos con hemofilia. Los hemostáticos 
sistémicos son el ácido épsilon-aminocaproico, aproti-
nina, etamsilato y vitamina K.

Hemostáticos sistémicos
Ácido épsilon-aminocaproico. Inhibe la activación 

de plasminógeno y bloquea la actividad de antiplasmina 
por inhibición de la fibrinólisis.

Aprotinina. Inhibe la tripsina, la calicreína y la plas-
mina.

Etamsilato. Incrementa la adhesividad de plaquetas 
y aumenta la liberación intrínseca de tromboplastina; 
además, reduce la fragilidad capilar.

Vitamina K. Es necesaria para la síntesis de los fac-
tores de coagulación II, VII, IX y X en el hígado. Se en-
cuentra en varios alimentos y es sintetizada en el intesti-
no por las bacterias (ver Fitomenadiona).

Hemostáticos locales
En su sitio de aplicación estimulan un área que favorece 
la adhesividad plaquetaria y, por lo tanto, la coagulación 
sanguínea, como la colágena, esponjas de gelatina absor-
bibles, películas de gelatina absorbibles, celulosa oxidada 
y microfi brillas de colágena hemostáticas. La trombina 
es un factor de la coagulación activado que se puede 
aplicar como polvo de proteína estéril en forma tópica 
en las superficies sangrantes.

Procoagulantes
Factor antihemofílico humano (factor VIII). Es una 

glucoproteína con acciones de cofactor en la cascada de 
la coagulación.

Factor IX humano. Es una mezcla de los factores II, 
VII, IX y X de la coagulación dependientes de vitamina 
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K, los cuales se necesitan en la conversión de protrom-
bina a trombina.

Fitonadiona. Es una vitamina liposoluble que facilita 
la formación hepática de protrombina activa y otros fac-
tores de la coagulación (de manera específica, factores 
II, VII, IX y X). La fitonadiona (vitamina K1) es la forma 
sintética de la vitamina K; también es liposoluble y no 
tiene acción contra la heparina.

Factor VII recombinante activado (rFVIIa). Está in-
dicado para tratar episodios hemorrágicos y prevenir 
la hemorragia excesiva relacionada con cirugías en pa-
cientes con hemofilia hereditaria o adquirida que han 
desarrollado inhibidores para los factores VIII y IX de 
la coagulación.

En los cuadros 39.1 a 39.3 se proporciona la infor-
mación detallada de cada fármaco.

Consideraciones generales de 
enfermería e indicaciones al paciente

Anticoagulantes
1. Instruir al paciente que toma anticoagulantes so-

bre los signos y síntomas de sangrado o hemorra-
gia, como sangrado de encías o nariz, equimosis, 
heces oscuras, hematuria, baja en el hematócrito 
o PA, guayaco positivo en heces u orina, o aspira-
ción nasogástrica.

2. Instruir al paciente para que identifique datos o 
aumento de la trombosis, síntomas que depende-
rán del área afectada.

3. Exámenes de laboratorio. Con uso de warfarina, 
determinar tiempo de protrombina (TP) o rela-
ción normalizada internacional (INR). Con dosis 
altas de heparina, tiempo de tromboplastina par-
cial activada (TTPa), hematócrito y otros factores 
de la coagulación durante el tratamiento.

4. Con tratamiento antiplaquetario, vigilar tiempo 
de sangrado. Prolongación del tiempo de sangrado 
esperado según el tiempo y la dosis-dependiente.

5. Toxicidad y sobredosis. En sobredosis o necesi-
dad de reversión inmediata del efecto anticoa-
gulante, el antídoto de heparina es el sulfato de 
protamina; y para warfarina, el antídoto es la vita-
mina K (fitomenadiona). En hemorragias impor-
tantes producidas por warfarina a veces es nece-
sario administrar sangre entera o plasma, debido 
al inicio retardado de la vitamina K.

6. La venopunción y las inyecciones requieren la 
aplicación de presión por 10 min en el sitio, para 
prevenir sangrado o hematomas.

7. Usar bombas de infusión para la infusión conti-
nua que asegure la dosis correcta.

8. Vigilar signos vitales a intervalos regulares. Estar 
alerta por la presencia de signos de hemorragia, 
como hipotensión, pulso rápido, palidez o debi-
lidad, y otros signos de choque. Estado mental 
y neurológico. Presencia de sangrado nasal o de 
encías, sangre en orina, heces, en vómito o en los 
sitios de inyección, y notificar al médico. La he-
morragia en el embarazo ocurre con mayor fre-
cuencia en el tercer trimestre o en el posparto 
inmediato. Registrar signos vitales y temperatura.

9. Evitar el uso de ligaduras. En caso necesario, 
acolchar las extremidades, retirar la ligadura con 
frecuencia y revisar el área.

10. Movilizar al paciente con mucho cuidado para 
evitar moretones.

11. Indicarle que informe a otros médicos que lo 
atienden (dentistas o cirujanos) sobre el uso de 
anticoagulantes. No andar descalzo. Evitar activi-
dades o deportes bruscos mientras está tomando 
anticoagulantes.

12. Indicar al paciente que debe evitar actividades 
que puedan lesionarlo; debe usar cepillo de dien-
tes suave, rasuradora eléctrica e informar de in-
mediato a su médico cualquier síntoma de san-
grado o moretones.

13. Indicarle que no tome medicamentos que se ven-
den sin prescripción médica, en especial aquellos 
que contengan aspirina, AINE o alcohol, sin au-
torización de su médico.

14. Pacientes que toman warfarina: revisar los ali-
mentos con contenido alto de vitamina K. La in-
gestión de estos alimentos debe restringirse y de 
manera uniforme, puesto que la vitamina K es el 
antídoto de la warfarina y su ingestión irregular 
puede modificar los niveles de TP.

15. Destacar la importancia de la frecuencia de los 
exámenes de laboratorio y la vigilancia de los fac-
tores de coagulación.

16. Informar de inmediato sobre efectos como equi-
mosis, sangrado, dolor torácico, respiración en-
trecortada, comezón o hinchazón.

17. Con inhibidores de la agregación plaquetaria o 
antitrombolíticos, en ocasiones también se ha 
prescrito heparina, lo cual pone al paciente en 
mayor riesgo de hemorragia.

18. Indicar al paciente que debe informar cualquier 
efecto adverso, como náusea, vómito, exantema, 
fiebre y disnea. Algunas veces es difícil distinguir 
entre un efecto adverso y síntomas de algún otro 
padecimiento.



Capítulo 39 Coagulación  527

19. Revisar exámenes de laboratorio (biometría he-
mática, TT, TTPa, TP, fosfocinasa de creatina, 
fibrinógenos y cuenta plaquetaria). Revisar todos 
los días sangre en heces.

Hemostáticos
1. El ácido épsilon aminocaproico y el ácido tra-

nexámico se pueden usar en el tratamiento de 
sobredosis por fibrinolíticos, o en patologías con 
fibrinólisis, en donde la prueba de lisis de euglo-
bulinas sea positiva.

2. Sobre el uso apropiado del agente inyectable, ins-
truir al paciente cómo prepararlo y administrarlo 
para evitar sangrados intensos.

3. Determinar tipo, localización y cantidad de san-
grado; los síntomas relacionados con el sangra-
do, como dolor, hinchazón y nivel de concien-
cia; exámenes de coagulación, como TTPa, TT, 
tiempo de coagulación, cuenta de plaquetas y 
hematócrito; y condiciones físicas generales del 
paciente.

4. Existe el riesgo de sobredosis con hemostáticos 
sistémicos; asegurarse de la administración de la 
dosis correcta y vigilar los estudios de coagula-
ción y hematócrito.

5. Vigilar signos y síntomas de sangrado y suspen-
der el fármaco en caso de efectos adversos.

6. Valorar los resultados del fármaco hemostático 
y suspenderlo si el sangrado se ha detenido. Al-
gunos hemostáticos se usan en pacientes hospi-
talizados, en tanto que otros se prescriben por 
corto o largo plazo para ser manejados por el 
paciente.

Embarazo
1. Heparinas

Categoría B. Fondaparinux.
Categoría C. Heparina, enoxaparina, nadroparina, par-
maparina. Heparina y heparinas de bajo peso molecular 
no cruzan la placenta. Las heparinas deben usarse con 
precaución, sobre todo en el tercer trimestre y posparto, 
por el riesgo de sangrado uteroplacentario y hemorragia 
materna. El uso de heparina por más de un mes puede 
causar osteopenia y osteoporosis materna.

2. Anticoagulantes orales

Categoría D. La exposición de cumarina en la sexta a 
novena semanas de gestación puede producir síndro-
me fetal de warfarina (puente nasal plano e hipoplásico, 
alteraciones en las epífisis, bajo peso al nacer, defectos 

oculares, retraso en el desarrollo, malformaciones car-
diacas y muerte) y hemorragia. Los fetos expuestos an-
tes y después de este periodo presentan otras anoma-
lías, pero se desconoce su relación con la warfarina. Las 
alteraciones sobre el sistema nervioso central son poco 
frecuentes, pero de gran importancia clínica por las de-
formaciones relacionadas con hemorragias y cicatrices 
con alteraciones posteriores del crecimiento del tejido 
cerebral. También puede ocurrir aborto espontáneo, 
mortinatos y muerte neonatal. En la anticoagulación 
durante el embarazo, la heparina de bajo peso molecular 
(como enoxaparina) en la dosis eficaz más baja posible 
será la opción más segura en la sexta a duodécima sema-
nas de gestación y al término del embarazo. Si durante 
el embarazo se necesita anticoagulación se recomienda 
como opción más segura la administración de heparina 
en la dosis más baja efi caz.

3. Inhibidores de la agregación plaquetaria 

Categoría B. Clopidogrel, ticlopidina, tirofi ban. 
Categoría C. Dipiridamol, indobufeno.
No clasificado: trifl usal.

4. Fibrinolíticos

Categoría B. Alteplase.
Categoría C. Estreptocinasa y urocinasa. No se ha obser-
vado aumento del riesgo de rotura de membranas, hemo-
rragia de placenta o parto prematuro con trombolíticos 
(estreptocinasa, urocinasa o alteplasa). No se puede ex-
cluir el riesgo de que estos trombolíticos interfieran en la 
implantación de la placenta; sin embargo, con base en 
la poca información existente, pueden administrarse du-
rante la gestación si la madre necesita este tratamiento.

5. Otros

Categoría C. Abciximab y antitrombina.

6. Hemostáticos

Categoría B. Aprotinina.
Categoría C. Ácido épsilon-aminocaproico.
No clasificados: colágena, etamsilato.

7. Procoagulantes

Categoría C. Factor VIIa recombinante: sin clasificación.

Lactancia
1. Heparinas

La heparina no se excreta en la leche debido a su peso 
molecular alto (15 000); en ratas, fondaparinux se excre-
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ta en la leche. Se desconoce la excreción en la leche de 
enoxaparina. Muchos fármacos se excretan en la leche y 
se recomienda administrarlos con precaución durante la 
lactancia materna.

2. Anticoagulantes orales

La excreción de cumarínicos en la leche depende del 
compuesto. La administración materna de warfarina al 
parecer no presenta riesgo importante en lactantes nor-
males de término. Otros anticoagulantes orales deben 
evitarse durante la lactancia. La American Academy of 
Pediatrics considera que la fenindiona plantea riesgo 
de hemorragia en el lactante; warfarina y dicumarol se 
clasifican como compatibles con la lactancia materna.

3. Inhibidores de la agregación plaquetaria

Clopidrogel, indobufeno, ticlopidina, tirofi ban, trifl usal; 
se desconoce si se excretan en la leche materna. Dipi-
ridamol se excreta en la leche materna en concentra-
ciones bajas; no se han observado efectos adversos en el 
lactante. Se recomienda valorar el riesgo-benefi cio en su 
administración materna.

4. Fibrinolíticos

Se desconoce si alteplasa, estreptocinasa y urocinasa se 
excretan en la leche materna. Por la naturaleza de alte-
plasa, sus indicaciones y su vida media corta (menos de 
5 min), las posibilidades de exposición al lactante son 
mínimas. No hay información de estreptocinasa y uro-
cinasa.

5. Otros

Se desconoce si abciximab y antitrombina se excretan en 
la leche materna.

6. Hemostáticos

Se desconoce si el ácido épsilon-aminocaproico, apro-
tinina y etamsilato se excretan en la leche materna. La 
colágena no se excreta en la leche materna.

7. Procoagulantes

Se desconoce la excreción en la leche materna del factor 
antihemofílico, el factor IX humano, el factor VIIa re-
combinante y la fi tonadiona.

 Cuadro 39.1 Anticoagulantes

ANTICOAGULANTES PARENTERALES

Heparina convencional (no fraccionada)
  

HEPARINA

Proparin, sol iny 1 000, 5 000 UI. 

Administración: IV, SC. 

Indicaciones:
1. Tratamiento anticoagulante en dosis altas. Profilaxis de tromboembolia posquirúrgica en dosis bajas.
 SC adultos: 10 000 a 20 000 U seguidas de 8 000 a 10 000 U c/8 h o 15 000 a 20 000 c/12 h.
 IV adultos: intermitente, 10 000 U; seguir con 5 000 a 10 000 U cada 4 a 6 h. Infusión, 20 000 a 40 000 U/día en 1 000 ml.
 SC adultos: 5 000 U, 2 h antes de la cirugía; seguir cada 6 a 12 h hasta deambulación.
2. Para mantener permeable el catéter IV:
 Adultos y niños: 10 a 100 U en bolo IV (no es para uso terapéutico).
3. Como anticoagulante en transfusiones sanguíneas y muestras.
 Mezclar 7 500 U y 100 ml de solución salina normal para agregar 6 a 8 ml de la mezcla a cada 100 ml de sangre total o 70 a 150 U a cada 10 a 

20 ml de muestra sanguínea.

Farmacocinética
• No ocurre absorción GI, sólo en administración SC e IV.
• Unión extensa a lipoproteínas, globulinas y fibrinógeno.
• No cruza la placenta.
• En aplicación SC inicia su acción en 20 a 30 min; por vía IV es inmediata; máxima en 2 a 4 h; en administración SC, duración variable.
• Metabolismo hepático.
• Excreción renal.
• T½ de 1 a 2 h.

(continúa)
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 Cuadro 39.1 Anticoagulantes (continuación)

ANTICOAGULANTES PARENTERALES (continuación)

Heparinas fraccionadas (bajo peso molecular)
  

ENOXAPARINA

Clexane, sol iny 2 000, 4 000, 6 000 UI.

Administración: SC.
Indicaciones:
1. Profilaxis para trombosis posquirúrgica.
 Adultos: 30 mg c/12 h por vía SC, por siete a 10 días. Dar la dosis inicial 12 a 24 h poscirugía cuando la hemostasia se ha establecido.
2. Isquemia coronaria relacionada con angina inestable. 1 mg/kg c/12 h por dos a ocho días, junto con aspirina oral (75 a 325 mg una vez al día).

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 92%.
• T½ de 4½ h.
• Metabolismo, no hay información.
• Inicio de acción, se desconoce.
• Acción máxima, 3 a 5 h; duración, 24 h.

(continúa)

  
FONDAPARINUX

Arixtra, sol iny 2.5 mg/0.5 ml.

Administración: SC.

Indicaciones: profilaxis de embolia pulmonar y profilaxis de trombosis de vena profunda (en pacientes con fractura o reemplazo de cadera, rodilla o 
codo).
Adultos: 2.5 mg, SC/día. Cuando la hemostasia se ha establecido, después de la cirugía, administrar la dosis inicial c/6 a 8 h, durante cinco a 
10 días y hasta 11 días.

Farmacocinética
• Absorción completa por administración SC.
• C

máx
 de 2 a 3 h.

• Distribución principal en sangre, mínima en líquido extravascular.
• Unión a ATIII, 94%.
• Metabolismo, no establecido.
• Eliminación renal, 77% sin cambios.
• T½ de 17 a 21 h.
• Eliminación prolongada en insuficiencia renal y pacientes >75 años. Su efecto persiste dos a cuatro días después de suspender la administración.

  
NADROPARINA

Fraxiparine, sol iny 2 850, 3 800 UI AXa.

Administración: SC.

Indicaciones:
1. Profilaxis en tromboembolia: 7 500 UI Axa/día.
2. Cirugía ortopédica: 100 UI AXa/kg una vez al día por tres días, seguido de 150 UI AXa/kg/día, dividida en dos aplicaciones.
3. Trombosis venosa profunda: 450 UI AXa/kg/día dividida en dos aplicaciones.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 99%.
• Excreción, renal.
• T½ de 3.5 h.

  
PARNAPARINA

Fluxum, sol iny 3 200, 4 250, 6 400 UI AXa.

Vía de administración: SC.

Indicaciones y dosis: profilaxis en tromboembolia posquirúrgica: 3 200 UI AXa una vez al día por siete días.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 90%.
• Excreción, renal.
• T½ de 4 h.
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 Cuadro 39.1 Anticoagulantes (continuación)

ANTICOAGULANTES PARENTERALES (continuación)

Consideraciones generales
  

Efectos adversos:
Hematológicos: hemorragia en dosis altas, trombocitopenia, hematoma epidural, prolongación del tiempo de coagulación.
SNC: insomnio, mareos, confusión, cefalea.
Enoxaparina: confusión, lesión neurológica cuando se administra por punción lumbar o epidural.
CV: edema, edema periférico, toxicidad CV (dolor torácico, mareos, frecuencia cardiaca irregular).
GI: náusea, estreñimiento, vómito, diarrea, dispepsia. 
Hepáticos: ↑ ALT y AST, reacción colestásica. 
Metabólicos: hiperpotasemia o hipopotasemia.
Piel: eritema, irritación local, hematoma, dolor moderado, ulceración, necrosis cutánea o subcutánea.
Otros: síndrome de coágulo blanco, hipersensibilidad (fiebre, escalofríos, prurito, rinitis, urticaria, reacción anafilactoide, osteoporosis, equimosis).

Sobredosis: hemorragia masiva.

Tratamiento. Sulfato de protamina a 1% en administración IV lenta (en tres minutos); en la dosis equivalente, 1 mg de protamina neutraliza 
90 U de heparina bovina o 115 U de heparina porcina, o 1 mg de las heparinas de bajo peso molecular. Dar protamina, 25 a 50 mg, como dosis 
de impregnación (no más de 50 mg de protamina durante 10 min), seguida de una infusión constante del remanente de la dosis calculada durante 
8 a 16 h. En hemorragia intensa a veces se necesita transfusión.

Interacciones:
• ↓ efecto anticoagulante: antihistamínicos, glucósidos cardiacos, nicotina, tetraciclinas. Ajustar dosis en caso necesario.
• ↑ efecto anticoagulante: alprostadil, AINE, anticoagulantes orales, antitrombina III, cefamandol, hidroxicloroquina, inhibidores plaquetarios, moxa-

lactam: ↓ dosis de heparina. Vigilar INR, TP y TTPa.
• Plicamicina, ácido valproico: puede causar hipoprotrombinemia e inhibir la agregación plaquetaria. Vigilancia estricta.
• Riesgo de hematoma espinal o epidural en punciones espinales o epidurales o anestesia raquídea. Vigilar signos y síntomas de hemorragia.
• Nadroparina y parnaparina presentan mayor riesgo de hemorragia con otros anticoagulantes, inhibidores de agregación plaquetaria y AINE.

Precauciones
• En trombocitopenia inducida por heparina, los pacientes que han sido sometidos a punción lumbar pueden tener hematoma epidural; deben 

ajustarse las dosis en ancianos y enfermos con disminución de la función renal (ésta predispone a la hemorragia); en aumento del riesgo de he-
morragia, como endocarditis bacteriana, hemorragia de úlcera gastroduodenal, accidente vascular cerebral hemorrágico, cirugía ocular y craneal 
reciente. Administración de AINE, inhibidores plaquetarios y otros anticoagulantes que afecten la hemostasia. Posparto, menstruación, alcoholis-
mo o antecedentes de asma, alergias.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al fármaco, en hemorragia activa, discrasias, hemofilia, trombocitopenia, hepatopatías con hipoprotrombinemia, úlceras gastro-

duodenales, retinopatía, hemorragia cerebral o de tubo digestivo, denudación extensa de piel, deficiencia de ácido ascórbico y otros trastornos 
que causen aumento de la permeabilidad capilar, durante cirugía ocular, espinal o medular, o después de éstas, durante el drenaje gástrico o de 
intestino delgado, endocarditis subaguda bacteriana, choque, nefropatía avanzada, amenaza de aborto, hipertensión notable. El uso de heparina 
bajo estas condiciones es de alto riesgo, por lo que debe valorarse el riego-beneficio.

• Las heparinas fraccionadas sólo se administran por vía SC. No administrar IM o IV.
• Las heparinas fraccionadas no deben intercambiarse (unidad por unidad) con heparina no fraccionada u otra heparina de bajo peso molecular.

Consideraciones específicas de enfermería
• La dosis de heparina tiene que individualizarse en función del estado de la enfermedad, la edad, el peso y la función hepática y renal.
• Para administración IV, invertir la solución por lo menos seis veces para asegurar una mezcla adecuada.
• La inyección intermitente de heparina se puede diluir en 50 a 100 ml de solución salina normal, o no diluirse.
• La respuesta a la heparina varía mucho con cada paciente; por lo tanto, la dosificación debe ser individualizada.
• Deben usarse sitios de inyección distintos para prevenir la formación de hematoma.
• La administración antes de las 6 h poscirugía aumenta el riesgo de hemorragia.
• En cuenta plaquetaria <100 000/μl durante el tratamiento, se deben suspender de inmediato.
• Durante el tratamiento, determinar en forma periódica cuenta sanguínea (inclusive cuenta de plaquetas), creatinina sérica y sangre oculta 

en heces.

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones al paciente, embarazo y lactancia: ver el texto.

Actividades de vigilancia
Plaquetas, sangre oculta en heces, niveles de anti Xa (se ha recomendado en embarazadas que reciben dosis terapéuticas).

(continúa)
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 Cuadro 39.1 Anticoagulantes (continuación)

ANTICOAGULANTES ORALES
  

ACENOCUMAROL

Sintrom, tabs 4 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis de trombosis. Primer día: 8 a 12 mg.
Segundo día: 4 a 8 mg.
Dosis subsecuentes, según tiempo de protrombina a un valor de INR >2 y <4.

Farmacocinética
• Absorción GI buena.
• C

máx
 de 1 a 3 h; duración de acción, dos días.

• Unión a proteínas plasmáticas, 99%.
• Volumen de distribución, 0.16 a 0.34 L/kg.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción renal 60% y heces 29%.
• T½ de 8 a 11 h.

(continúa)

  
WARFARINA

Coumadin, tabs 1, 2.5 y 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis de trombosis:
Dosis de carga: 2 a 5 mg/día; ajustar dosis de mantenimiento según tiempo de protrombina. INR >2.
Dosis máxima: 10 mg/día.

Farmacocinética
• Absorción rápida.
• Inicio de acción, 36 a 72 h; efecto máximo, cinco a siete días.
• Unión a proteínas, 97 a 99%.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción, renal y biliar.
• T½ de 31 a 51 h.

Consideraciones generales
  

Efectos adversos:
1. Acenocumarol
 GI: disfagia.
 Hematológicos: hemorragias (sangrado gingival, hematomas, epistaxis, equimosis, hematuria).
 Piel: erupción cutánea, fotosensibilidad.
 Otros: vasculitis, necrosis tubular, neuropatía, hepatotoxicidad.
2. Warfarina
 Hematológicos: hemorragias (sangrado gingival, hematomas, epistaxis, equimosis, hematuria), anemia, eosinofilia.
 GU: necrosis tubular, nefritis, urolitiasis.
 GI: náusea, ictericia, diarrea, dolor abdominal, obstrucción intestinal, hepatotoxicidad.
 Otros: vasculitis, hipotensión, alopecia, urticaria, dermatitis, fiebre, rotura de quiste ovárico, supresión suprarrenal. 

Sobredosis: hemorragia masiva. 

Tratamiento: medidas de apoyo.

Interacciones
Acetaminofén, naproxeno, ketorolaco, indometacina, diclofenaco, amiodarona, amoxapina, amitriptilina, con otros anticoagulantes e inhibidores de 
agregación plaquetaria: potenciación de efecto anticoagulante.

Precauciones
Administrar con cuidado en pacientes bajo tratamientos dentales, insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo.

Contraindicaciones
Deficiencia de ácido ascórbico, endocarditis bacteriana, discrasias sanguíneas, hemorragia vascular cerebral posterior a cirugía, aorta disecante, 
hipertensión grave, poliartritis, desnutrición, tirotoxicosis, traumatismo, retinopatía, insuficiencia hepática, varices esofágicas, aneurisma cerebral.
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ANTICOAGULANTES ORALES (continuación)

Consideraciones generales (continuación)

  
Consideraciones específicas de enfermería
• La dosificación debe ser controlada con determinaciones periódicas de tiempo de protrombina.
• Se presentan fluctuaciones en la respuesta anticoagulante durante las 24 h.
• No se recomienda la interrupción brusca de la administración.

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones al paciente, embarazo y lactancia: ver el texto.

Actividades de vigilancia
PT/INR, función hepática, biometría hemática completa, examen de orina (albuminuria/proteinuria).

(continúa)

INHIBIDORES DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA
  

CLOPIDOGREL

Plavix, grag 75 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Enfermedad vascular ateroesclerótica recurrente.
 Adultos: 75 mg.
2. Síndrome coronario agudo.
 Adultos: 300 mg.
 Dosis de mantenimiento: 75 mg.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, <50%, biotransformación de primer paso.
• Unión a proteínas, 94 a 98%.
• C

máx 
de 0.7 a 1 h, duración cinco días.

• Metabolismo hepático por hidrólisis.
• Excreción renal 50%, heces 46%.
• T½ de 7 a 8 h.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cefalea, depresión, astenia, mareos, fatiga, parestesia, síncope.
CV: edema, hipertensión, fibrilación auricular, dolor torácico.
OS: epistaxis, rinitis.
Hematológicos: hemorragias, púrpura, epistaxis, leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia.
GI: hipercolesterolemia, dolor abdominal, dispepsia, estreñimiento, gastritis, hemorragia, náusea, vómito, diarrea.
GU: infección de vías urinarias. 
Respiratorios: disnea, tos, bronquitis. 
Otros: síndrome catarral, dolor. 

Interacciones
• ASA, AINE; aumenta riesgo de hemorragia de tubo digestivo. Usar con precaución.
• Heparina, warfarina. Su seguridad no se ha establecido, usar con precaución.
• Clopidogrel: ↑ toxicidad de fluvastatina.

Precauciones
Usar con cuidado en pacientes con riesgo de hemorragia, con hepatopatía o quienes reciben AINE. Suspender siete días antes de una cirugía, altera-
ciones de función hepática.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, hemorragias activas.

Consideraciones específicas de enfermería
• El fármaco se puede ingerir sin relación con los alimentos.
• Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.
• Clopidrogel por lo general se usa en hipersensibilidad o intolerancia a la aspirina.
• Suspender siete días antes de una cirugía cuando no se necesite el efecto antiplaquetario.

Actividades de vigilancia
Manifestaciones de hemorragia, hemoglobina y hematócrito en forma periódica.
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(continúa)

INHIBIDORES DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA (continuación)

  
DIPIRIDAMOL

Persantin y Asasantin, caps (dipiridamol 75 mg + ASA 50 mg).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Inhibición de adhesividad plaquetaria en pacientes con prótesis de válvula cardiaca, con warfarina o aspirina.
 Adultos: 75 a 100 mg, qid.
2. Angina de pecho crónica.
 Adultos: 50 mg, tid.
3. Profilaxis tromboembólicas, en alteraciones tromboembólicas que no sean por válvulas cardiacas.
 Adultos: 150 a 400 mg/día con warfarina o aspirina.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 37 a 66%.
• Unión a proteínas, 99%.
• Pequeñas cantidades cruzan la placenta.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción biliar de glucurónidos conjugados y cantidades pequeñas por orina.
• T½ de 12 h.
• Inicio de acción, se desconoce, máxima 75 min; duración, se desconoce.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cefalea, mareos.
CV: arritmias, hipotensión, dolor precordial, prolongación del intervalo QT.
GI: náusea, vómito, litiasis biliar, melena.
Hematológicos: hemorragia, púrpura, ↑ tiempo de sangrado.
Piel: exantema, irritación (en dosis no diluida), prurito.

Interacciones
• Aminofilina: inhibe la acción de piridamol. Evitar uso simultáneo.
• Dipiridamol: ↑ riesgo de intoxicación por ácido acetilsalicílico.
• Fibrinolíticos, anticoagulantes e inhibidores de agregación plaquetaria: ↑ riesgo de hemorragia. Vigilar al paciente.

Precauciones
Hipotensión, asma y cardiopatías.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, discrasias sanguíneas.

Consideraciones específicas de enfermería
• Se recomienda dar la dosis por lo menos 1 h antes de los alimentos.
• Informar al paciente que en la respuesta clínica en angina de pecho a veces se necesitan hasta dos a tres meses.

Actividades de vigilancia
Presión arterial, frecuencia cardiaca, cambios en ECG (prueba de estrés).

  
INDOBUFENO

Ibustrin, tabs 100, 200 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: prevención de oclusión de injertos de válvulas auxiliares en arteria coronaria, claudicación intermitente en enfermedad oclusiva 
arterial periférica.
Adultos: 200 a 400 mg/día, divididos en dos dosis.
Ajuste de dosis: alteraciones de función renal: depuración de creatinina <80 ml/min, 200 mg, bid. En 30 a 80 ml/min, 100 mg, bid.

Farmacocinética
• Absorción buena.
• C

máx 
de 2 h.

• Unión a proteínas, 99%.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción, renal.
• T½ de 8 h. 



534  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 39.1 Anticoagulantes (continuación)

(continúa)

INHIBIDORES DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA (continuación)

  
INDOBUFENO (continuación) 

Efectos adversos: 
Hematológicos: hemorragias.
GI: dispepsia, pirosis, dolor epigástrico, estreñimiento, diarrea, distensión abdominal, náusea, vómito.
Otros: ↑ transitorio de transaminasas y BUN, ↓ depuración renal, reacciones alérgicas cutáneas, púrpura, cefalea.

Interacciones
• Anticoagulantes y otros inhibidores de agregación plaquetaria: ↑ riesgo de hemorragia.
• Desplaza fármacos con ↑ unión a proteínas plasmáticas.

Precauciones
Reducir dosis en ancianos e insuficiencia renal; usar con precaución en lesiones GI, en dispepsia reducir dosis o suspender; realizar determinación 
de glucemia en forma periódica en pacientes diabéticos bajo tratamiento con sulfonilureas. 

Contraindicaciones
Hipersensibilidad (sensibilidad cruzada con AINE), úlcera gastroduodenal, hepatopatía, nefropatía.

Actividades de vigilancia
Administrar con precaución en presencia de lesiones gastrointestinales preexistentes y también cuando se administran en forma simultánea otros 
medicamentos antiagregantes y antiinflamatorios no esteroideos. Si se presenta dispepsia (p. ej., pirosis, dolor epigástrico), se deberá reducir la 
dosificación o suspender en forma temporal el tratamiento. En pacientes con insuficiencia renal se debe reducir la dosis de acuerdo con el grado de 
la función renal.

  
TICLOPIDINA

Ticlid, grag 250 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: disminuir riesgo de trombosis en accidente cerebral vascular (ACV), en pacientes con antecedentes de ACV y en intolerancia a la aspirina.
Adultos: 250 mg, dos veces al día.

Farmacocinética
• Absorción GI rápida.
• Biodisponibilidad, 80 a 90%.
• Los alimentos ↑ absorción.
• Unión a proteínas y lipoproteínas plasmáticas, 98%.
• C

máx
 de 1 a 3 h.

• Inicio y duración, se desconoce.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción renal 60%, heces 23%.
• T½ de 12.6 h.

Efectos adversos:
SNC: mareos, hemorragia intracraneal, neuropatía periférica.
CV: vasculitis.
OS: epistaxis, hemorragia conjuntival.
GI: diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito, colitis, anorexia, flatulencia, hemorragia, coloración ligera de heces.
GU: hematuria, síndrome nefrótico, coloración oscura de orina.
Hematológicos: prolongación del tiempo de sangrado, hemorragias, leucopenia, neutropenia, agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplásica.
Hepáticos: hepatotoxicidad, colestasis, alteración de las pruebas de función hepática.
Metabólicos: hiponatremia, ↑ niveles de colesterol.
ME: artropatías, miositis.
Respiratorios: neumonitis alérgica.
Piel: exantema, equimosis, prurito, exantema maculopapular, púrpura trombocitopénica.
Otros: hipersensibilidad, hemorragia posoperatorio, lupus eritematoso sistémico, enfermedad del suero.

Interacciones
• Antiácidos: ↓ eficacia de ticlopidina. Separar administración por 2 h.
• ASA: se potencia efecto de ASA sobre las plaquetas.
• Cimetidina: ↓ depuración de ticlopidina con riesgo de toxicidad. No usar juntos.
• Digoxina: ↑ concentraciones. Determinar concentraciones de digoxina.
• Teofilina: ↑ riesgo de toxicidad de teofilina. Ajustar dosis de teofilina.
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INHIBIDORES DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA (continuación)

  
TICLOPIDINA (continuación) 

Precauciones
Usar con cuidado en úlcera gástrica o duodenal, administración de AINE y hepatopatía.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, hemorragias activas, alteraciones hematopoyéticas, alteraciones de la hemostasia, sangrado activo de úlcera péptica o intracra-
neal, insuficiencia hepática grave.

Consideraciones específicas de enfermería
• Tomar el fármaco con alimentos: aumenta su biodisponibilidad y mejora la tolerancia GI.
• Niños <18 años: no se ha establecido su seguridad y eficacia.
• La administración de 20 mg de prednisolona IV ha presentado normalización del tiempo de sangrado en las 2 h siguientes.
 A veces también se necesita transfusión de plaquetas.

Actividades de vigilancia 
Manifestaciones de sangrado, biometría hemática completa con diferencial cada dos semanas. Se inicia la segunda semana al tercer mes; con más 
frecuencia si hay disminución de neutrófilos o si la cifra es 30% menor que los valores basales. Pruebas de función hepática (fosfatasa alcalina y 
transaminasas) los primeros cuatro meses de tratamiento en sospecha de alteraciones de función hepática.

  
TIROFIBAN

Agrastat, sol infusión 25 mg/250 ml.

Administración: IV.

Indicaciones: síndrome coronario agudo, con heparina, angioplastia coronaria percutánea transluminal o aterectomía.
Adultos: infusión, 50 μg/ml, o 0.4 μg/kg/min durante 30 min, seguido de 0.1 μg/kg/min en infusión continua. Continuar por el tiempo que dure 
la angioplastia o aterectomía y por 12 a 24 h después.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal <30 ml/min, dosis inicial de 0.2 μg/kg/min por 30 min, seguidos de infusión continua de 0.05 μg/kg/min. 
Continuar la infusión por el tiempo que dure la angiografía y 12 a 24 h después de la angiografía o aterectomía.

Farmacocinética
• Absorción, no se ha observado.
• Inicia efecto a los 5 min; duración, 4 a 8 h.
• Unión a proteínas, 64%.
• Metabolismo hepático, limitado.
• Excreción renal 39 a 65%, heces 25%.
• T½ de 90 a 180 min.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, reacciones vasovagales, mareos. 
CV: bradicardia, edema, disección de arteria coronaria. 
GI: náusea, hemorragia local.
GU: dolor pélvico.
Hematológicos: hemorragias, trombocitopenia, ↓ hemoglobina y hematócrito.
ME: dolor de piernas.
Otros: sudoración, fiebre.

Interacciones
• AINE, anticoagulantes e inhibidores de agregación plaquetaria: ↑ riesgo de hemorragia. Vigilar al paciente.
• Levotiroxina, omeprazol: ↑ depuración de tirofiban. Supervisar.

Precauciones
Evitar traumatismo vascular, suspender en trombocitopenia, reducir dosis en retinopatía hemorrágica, recuento de plaquetas <150 000/μl.

Contraindicaciones
Hemorragia activa, pericarditis aguda, disección de aorta, malformación arteriovenosa, antecedente de hemorragia intracraneal, neoplasia intra-
craneal, hipertensión grave (sistólica >180 mmHg o diastólica >110 mmHg), hipersensibilidad, trombocitopenia, cirugía reciente y traumatismos 
notables en el mes anterior, uso con otro inhibidor GP IIb/IIIa.

Consideraciones específicas de enfermería
• No pasar infusión mayor de 50 μg/ml.
• Se recomienda el uso simultáneo de aspirina o heparinas de bajo peso molecular en pacientes sin elevación del segmento ST con alto riesgo de 

isquemia refractaria.
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INHIBIDORES DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA (continuación)

  
TIROFIBAN (continuación)

Actividades de vigilancia
Hemoglobina y hematócrito antes del tratamiento y 6 h después de la infusión de carga y por lo menos todos los días durante el tratamiento. 
Recuento de plaquetas al inicio en pacientes que reciben antagonistas de glucoproteína IIb/IIa. En plaquetas <90 000/mm3 a veces es necesario 
interrumpir la infusión. Signos vitales, manifestaciones de hemorragia (cambios en SNC, hematuria, sangre en heces o vómito).

  
TRIFLUSAL

Disgren, caps 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Manejo de fase aguda o profilaxis de infarto del miocardio: 600 mg/día, VO, dentro de las 24 h de la crisis aguda y continuar por 35 días.
2. Angina inestable, enfermedad vascular periférica: 300 mg dos o tres veces al día.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 7 a 8%.
• C

máx
 de 1 h.

• Unión a proteínas, 99%.
• Metabolismo, hepático.
• Excreción renal, más de 60%.
• T½ de 0.5 h (metabolito, 50 h).

Efectos adversos:
SNC: cefalea, vértigo.
GI: náusea, vómito, dolor epigástrico.
Hematológicos: hemorragias.
Otros: erupción cutánea, fotosensibilidad, broncoespasmo. 

Interacciones
AINE, anticoagulantes e inhibidores de agregación plaquetaria: incrementa el riesgo de hemorragia.

Precauciones
• Puede exacerbar un cuadro de anemia.
• En trombocitopenia ligera o hemofilia aumenta el riesgo de hemorragia.
• Pacientes ancianos, úlcera gastroduodenal.
• Puede ocurrir broncoespasmo en pacientes con asma.
• La eficacia de triflusal se reduce en hepatopatías.

Contraindicaciones
Hemorragia activa, trombocitopenia, hipersensibilidad.

Actividades de vigilancia
Riesgo de hemorragias por traumatismo o procesos patológicos, o bien por asociación a fármacos que inducen hemorragias, como AINE. Suspender 
siete días antes de cirugía programada.

Consideraciones generales
  

Sobredosis:

Clopidogrel. No se han informado efectos con dosis de 600 mg. Con 75 mg, el tiempo de sangrado se prolongó a 1.7, similar al control. Con base 
en su actividad biológica, la transfusión de plaquetas puede revertir los efectos farmacológicos.
Dipiridamol. Vasodilatación periférica e hipotensión. Mantener PA y aplicar medidas de sostén.
Indobufeno. Medidas de sostén. La hemodiálisis no es eficaz. Tratar las alteraciones GI con antiácidos y antagonistas H2.
Ticlopidina. En un informe, con ingestión >6 g ocurrió aumento del tiempo de sangrado. Aplicar medidas de sostén.
Tirofiban, triflusal. Medidas de sostén.

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones al paciente, embarazo y lactancia: ver el texto.
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FIBRINOLÍTICOS
  

ALTEPLASA (activador tisular del plasminógeno)

Actilyse, sol iny 50 mg. 

Administración: IV. 

Indicaciones:
1. Lisis de trombosis de arteria coronaria obstructiva en el manejo de infarto del miocardio agudo.
 Infusión de 3 h:
 Adultos >65 kg: 60 mg en la primera hora, con 6 a 10 mg de bolo IV en los primeros 1 a 2 min; seguir con 20 mg/h por 2 h. 

Dosis total: 100 mg.
 Adultos <65 kg: 1.25 mg/kg, administrados por 3 h como se indica antes. Infusión acelerada.
 Adultos >65 kg: 15 mg, IV, en bolo; seguir con 50 mg durante 30 min y 35 mg por 60 min.
 Adultos <65 kg: 15 mg, IV, en bolo; luego 0.75 mg/kg durante 30 min (no exceder de 50 mg); seguir con 0.5 mg/kg por 60 min (no exceder de 

35 mg).
2. Prevención de reobstrucción postrombólisis por infarto agudo del miocardio.
 Adultos: 3.3 μg/kg/min por infusión IV por 4 h, seguida de heparina inmediatamente después de iniciar la infusión trombolítica.
3. Embolia pulmonar.
 Adultos: 100 mg, IV, por infusión de 2 h. Iniciar con heparina de inmediato después de la infusión.
4. Lisis de oclusión arterial en vasos periféricos o injertos por derivación.
 Adultos: 0.5 a 0.1 mg/kg/h en infusión vía arteria intrapulmonar por 1 a 8 h.
5. Isquemia aguda.
 Adultos: 0.9 mg/kg (dosis máxima, 90 mg). Dar 10% de la dosis en bolo IV por 1 min, y el restante 90% por 1 h.

Farmacocinética
• Metabolismo, hepático.
• T½ de 26 a 45 min.
• Inicio de acción inmediata; máxima en 45 min; duración 4 h.

Efectos adversos:
SNC: hemorragia cerebral, fiebre.
CV: arritmias, hipotensión, edema, bloqueo AV, paro cardiaco, crisis isquémica nueva, tromboembolia, episodios tromboembólicos recurrentes.
GI: náusea, vómito.
Hematológicos: hemorragias, fibrinólisis sistémica, hemorragia espontánea intensa (cerebral, retroperitoneal, GU, de tubo digestivo).
Otros: bursitis, anafilaxia.
Sobredosis: si es necesario, administrar antifibrinolíticos sintéticos.

Interacciones
AINE, anticoagulantes e inhibidores de adhesividad plaquetaria: incrementan el riesgo de hemorragia.

Precauciones
• La administración en bolo puede incrementar el riesgo de hemorragia intracraneal, usar con cuidado en pacientes con insuficiencia hepática y en 

mayores de 75 años.
• Cirugía mayor reciente (entre los 10 días).
• Embarazo, primeros 10 días posparto.
• Biopsias, traumatismos, hemorragia de tubo digestivo o GU, defectos de hemostasia, tromboflebitis séptica, estenosis mitral, fibrilación auricular, 

pericarditis aguda o endocarditis bacteriana subaguda, tromboflebitis séptica, retinopatía hemorrágica diabética o condiciones hemorrágicas 
oftálmicas.

• En administración simultánea de anticoagulantes.

Consideraciones específicas de enfermería
• Revisar ECG en busca de arritmias transitorias (bradicardia sinusal, taquicardia ventricular, ritmo idioventricular acelerado, despolarización prema-

tura ventricular) asociadas a perfusión después de trombosis coronaria. Disponer de antiarrítmicos.

Actividades de vigilancia
Vigilar traumatismos menores recientes. Trastornos con mayor riesgo de hemorragia. Evitar antiagregantes plaquetarios en las 24 h posteriores al 
tratamiento; no se recomienda con heparina. Riesgo de septicemia.

(continúa)
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FIBRINOLÍTICOS (continuación)

  
ESTREPTOCINASA

Streptase, sol iny 250 000, 750 000, 1 500 000 UI.

Administración: IV, infusión IV.

Indicaciones:
1. Lisis de trombosis en arteria coronaria después de infarto del miocardio:
 Adultos: 1 500 000 UI en infusión IV durante 60 min. Dosis inicial: intracoronaria, 15 000 a 20 000 UI en una cantidad pequeña de diluyente por 

catéter coronario, seguido de la dosis de mantenimiento de 2 000 a 4 000 UI/min en infusión por 60 min.
2. Trombosis venosa, embolia pulmonar y trombosis, y embolia arterial.
 Adultos: dosis inicial, 250 000 UI en infusión IV por 30 min. Dosis de sostén para trombosis de vena profunda: 100 000 UI/h/infusión IV por 

72 h. Embolia pulmonar: 100 000 UI/h/infusión IV por 24 h.
3. Oclusión de cánula arteriovenosa.
 Adultos: 250 000 UI en 2 ml de solución IV por bomba de infusión IV en cada cánula del miembro ocluido por 25 a 35 min. Pinzar la cánula por 

2 h, aspirar el contenido de la cánula, llenar con solución salina, y reconectar. No se recomienda usar el fármaco para restaurar la vía del catéter 
IV ocluido.

4. Oclusión arterial en niños:
 Dosis inicial, 1 000 a 3 000 UI/kg, IV, seguidos de dosis de mantenimiento de 1 000 a 1 500 UI/kg/h hasta las 24 h.

Farmacocinética
• Administración IV.
• No cruza la placenta, pero sí los anticuerpos.
• Metabolismo mínimo.
• Excreción: se elimina de la circulación por anticuerpos y sistema reticuloendotelial.
• T½ de 18 min inicial (por acción de anticuerpos) hasta 83 min.
• Inicio de acción, inmediata; máxima 20 min a 2 h; duración 4 h.

Efectos adversos:
SNC: polirradiculoneuropatía, cefalea.
CV: oclusión vascular, arritmias, hipotensión. 
Hematológicos: hemorragias, leucocitosis. 
ME: dolor.
Respiratorios: dificultades menores respiratorias, broncoespasmo, apnea.
Piel: urticaria, bochornos.
Otros: flebitis en el sitio de inyección, hipersensibilidad, anafilaxia, hipersensibilidad retardada (nefritis intersticial, enfermedad del suero), angio-
edema, fiebre.

Sobredosis: no se conocen, hasta el momento, síntomas de sobredosificación.

Actividades de vigilancia
Hepatopatía o nefropatía grave, lesiones orgánicas susceptibles de sangrar (p. ej., úlcera gastroduodenal activa). El efecto puede verse reducido en 
caso de infección estreptocócica reciente. Interrumpir si surge reacción alérgica.

(continúa)

  
UROCINASA

No disponible en México.

Administración: IV.

Indicaciones: embolia pulmonar.
Dosis inicial, 4 400 UI/kg, IV, en un periodo de 10 min, seguida de infusión continua de 4 400 UI/kg/h durante 12 h a un goteo de 15 ml/h.

Farmacocinética
• Metabolismo hepático.
• Excreción urinaria y biliar.
• T½ de 20 min.
• Inicio de acción inmediata, máxima 20 min a 4 h, duración 4 h.

Efectos adversos:
CV: dolor precordial, arritmias (en reperfusión), hipotensión, taquicardia.
GI: náusea, vómito.
Hematológicos: hemorragias.
Respiratorios: broncoespasmo, dificultades menores para respirar. 
Otros: exantema, hipertermia, reacciones alérgicas, anafilaxia, fiebre.

Sobredosis: en hemorragia persistente administrar antifibrinolíticos naturales (aprotinina) o sintéticos (ác aminocaproico o ác tranexámico).
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FIBRINOLÍTICOS (continuación)

  
UROCINASA (continuación) 

Interacciones
1. Estreptocinasa
 • Ácido aminocaproico: inhibe la activación de plasminógeno inducida por estreptocinasa. No usar juntos.
 • AINE, anticoagulantes e inhibidores de agregación plaquetaria: ↑ riesgo de hemorragia.
2. Urocinasa
 • Aumenta riesgo de hemorragia con AINE, anticoagulantes e inhibidores de agregación plaquetaria.

Precauciones
Usar con cuidado en pacientes con riesgo de hemorragia (úlcera gastroduodenal, traumatismo, tumor intracraneal, hipertensión intensa), en embo-
lia arterial originada por cavidades de corazón izquierdo.

Contraindicaciones
Hemorragia activa, hipersensibilidad, oclusión de cánula arteriovenosa, quemaduras ulcerosas, accidente vascular cerebral reciente, traumatismos 
con posibles lesiones internas, neoplasia intracraneal o visceral, colitis ulcerativa, diverticulitis, hipertensión intensa, insuficiencia hepática o renal, 
hipocoagulación no controlada, alteraciones pulmonares crónicas con cavitación, endocarditis bacteriana subaguda, AR valvular, embolia, trombosis. 
En 10 días después de procedimientos de diagnóstico intraarteriales o cirugías (biopsia de hígado, riñón, punción lumbar, toracocentesis, paracente-
sis, inyección IM) y otros procedimientos de penetración corporal.

Consideraciones específicas de enfermería
• No se recomienda restaurar el flujo de catéter IV ocluido por el riesgo de reacciones letales.
• No suspender el tratamiento por reacciones alérgicas menores que pueden ser tratadas con antihistamínicos o corticoides. En ocasiones hay aumen-

to de temperatura leve y escalofríos. Tratamiento sintomático con acetaminofén (no usar ASA u otros salicilatos) si la temperatura alcanza 40°C. Se 
puede dar pretratamiento con corticoides y en dosis repetidas durante la farmacoterapia para reducir al mínimo las reacciones alérgicas o pirógenas.

• Los anticuerpos de estreptocinasa pueden persistir por tres a seis meses o más después de la dosis inicial. Si se necesita más tratamiento trom-
bolítico, se debe considerar la urocinasa.

• En el uso simultáneo con heparina durante la administración intracoronaria del fármaco, vigilar presencia de hemorragia excesiva.
• Adultos >75 años: presentan alto riesgo de hemorragia cerebral por enfermedad vascular cerebral.

Actividades de vigilancia
Presión arterial, pulso, biometría hemática completa, recuento de plaquetas, aPTT, análisis de orina.

(continúa)

OTROS
  

ABCIXIMAB 
(acción antitrombótica, inhibe la adhesividad plaquetaria)

Reopro, sol iny 10 mg. 

Vía de administración: IV. 

Indicaciones:
1. Auxiliar en coronarioangiografía transluminal percutánea como profilaxis de isquemias cardiacas.
 Adultos: 0.25 mg/kg, IV, 10 a 60 min antes de la intervención, seguido de 0.125 μg/kg/min (hasta un máximo de 10 μg/min) durante 12 h; 

dosis de mantenimiento, 10 mg/min.
2. Angina inestable.
 La dosis en bolo seguida de la infusión debe iniciarse hasta 24 h antes de la intervención y concluir 12 h después de la misma.
 Niños y adultos >80 años: su eficacia y seguridad no se han establecido.

Farmacocinética
• Inicia respuesta antiplaquetaria en 2 h; recuperación de actividad plaquetaria a las 48 h después de la suspensión.
• T½ de 10 a 30 min.

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
Hematológicos: hemorragia, trombocitopenia.
CV: bradicardia, hipotensión.
GI: náusea, vómito, dolor abdominal.
ME: dolor de espalda.
Otros: anafilaxia, fiebre, dolor en el sitio de punción.

Sobredosis: no se ha observado, en reacciones alérgicas agudas, trombocitopenia o hemorragia no controlable, debe suspenderse de inmediato la 
administración de abciximab. En trombocitopenia o hemorragia no controlable usar transfusión de plaquetas. 
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OTROS (continuación)

  
ABCIXIMAB (continuación) 

Interacciones
Fármacos que afectan la hemostasia (heparina, anticoagulantes orales, trombolíticos y antiplaquetarios como dipiridamol, ticlopidina o dextrano de 
bajo peso molecular): ↑ riesgo de hemorragia. Usar con precaución.

Precauciones
En pacientes <75 kg de peso o antecedente de enfermedad GI, los riesgos de hemorragia son mayores.

Contraindicaciones
Hemorragia activa, enfermedad vascular cerebral reciente (<2 años), trombocitopenia, traumatismo o cirugía reciente (<2 meses), neoplasia intracra-
neal, malformación arteriovenosa o aneurisma, diátesis hemorrágica o hipertensión grave no controlada, trombocitopenia preexistente, antecedente 
de vasculitis, retinopatía hipertensiva o diabética, insuficiencia renal o hepática, hipersensibilidad al fármaco o anticuerpos monoclonales murinos.

Consideraciones específicas de enfermería
• Abciximab debe ser administrado por personal médico y de enfermería especializados.
• En la administración de soluciones proteínicas, como abciximab, debe disponerse de epinefrina, dopamina, teofilina, antihistamínicos y corticoi-

des para su uso en reacciones alérgicas o de anafilaxia.
• El fármaco no contiene conservadores y la solución debe usarse para una sola aplicación, y prepararse inmediatamente antes de su aplicación; 

desechar la porción no utilizada.

Actividades de vigilancia
Tiempo de protrombina, aPTT. Hemoglobina, hematócrito, cuenta de plaquetas, fibrinógeno, signos de hipersensibilidad, sangre oculta. Cuenta de 
plaquetas basal, 2 a 4 h después del bolo de infusión y 24 h (hasta antes del alta), presión arterial, pulso, biometría hemática completa, cuenta 
de plaquetas, aPTT, análisis de orina.

  
ANTITROMBINA III
(inhibidora de la coagulación) 

Atend, sol iny 500, 1 000 UI. 

Administración: IV. 

Indicaciones:
Deficiencia antitrombina: la cantidad de antitrombina III vía IV se basa en las concentraciones de antitrombina pretratamiento; una dosis deberá 
mantener los niveles mayores de 80% de lo normal. 
Una unidad internacional (UI) por kg de peso incrementa la antitrombina entre 1 y 2.1%, según la condición clínica del paciente.

Farmacocinética
• Volumen de distribución, 4.5 L.
• Excreción renal, <10%.
• T½ de 2.6 a 3.8 días.

Efectos adversos: 
SNC: somnolencia.
Hematológicos: hemorragia, trombocitopenia.
CV: dolor precordial.
GI: dolor abdominal.
Otros: erupción cutánea, fiebre.

Sobredosis: síntomas de dosificación no se conocen hasta el momento.

Interacciones
Heparina y de trombolíticos: ↑ efecto anticoagulante.

Precauciones
Infecciones virales y bajo tratamiento con heparina.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco.

Actividades de vigilancia
Vigilar AT basal, 20 min y 12 h después de la infusión y antes de la siguiente infusión. En algunas ocasiones (en cirugía, hemorragia  o trombosis 
aguda, administración IV de heparina) se necesita vigilancia de AT más frecuente.

Consideraciones generales
  

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones al paciente, embarazo y lactancia: ver el texto.
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HEMOSTÁTICOS
  

AMINOCAPROICO, ÁCIDO

Amicar, sol iny 5 g.

Administración: IV (presentación VO, no existe en México).

Indicaciones:
1. Sangrado agudo por hiperfibrinólisis.
 Adultos: 4 a 5 g, IV, la primera hora, seguidos de infusión constante de 1 g/h por 8 h o hasta control de la hemorragia. 

Dosis de mantenimiento: 30 g/24 h.
 Niños: 100 mg/kg, IV, o 3 g/m2, IV, la primera hora; seguir infusión constante de 33.3 mg/kg/h, o 1 g/m2/h. Dosis máxima: 18 g/m2/24 h.
2. Tendencia crónica a sangrado.
 Adultos: 5 a 30 g/día, VO, en dosis dividida con intervalos de 3 a 6 h.
3. Antídoto por trombosis excesiva por la administración de estreptocinasa o urocinasa.
 Adultos: 4 a 5 g, IV, la primera hora, seguidos por infusión continua de 1 g/h. Continuar tratamiento por 8 h o hasta el control de la hemorragia.
4. Hemorragia ocular secundaria en hifemia traumática no perforante.
 Adultos: 100 mg/kg, VO, c/4 h por cinco días. Máximo: 5 g/dosis y 30 g/día.
5. Hemorragia teleangiectásica hereditaria.
 Adultos: 1 a 1.5 g, VO, bid, por uno a dos meses, seguido de 1 a 2 g/día.

Farmacocinética
• Absorción GI completa y rápida.
• Unión a proteínas plasmáticas, 0%.
• Metabolismo hepático, 14 a 35%.
• Excreción renal, 86%.
• T½ de 1 a 5 h.
• Inicia acción en 1 h, máxima 2 h (oral), duración 3 h (IV).

Efectos adversos:
SNC: mareos, malestar, cefalea, delirio, convulsiones, alucinaciones, debilidad.
Hematológicas: tromboembolia, agranulocitosis, leucopenia.
CV: bradicardia, hipotensión, isquemia periférica, arritmias (infusión rápida), trombosis generalizada.
OS: acúfenos, congestión nasal.
GI: náusea, dolor abdominal, diarrea. 
GU: insuficiencia renal aguda. 
Hepáticos: ↑ AST y ALT.
Metabólicos: hiperpotasemia.
Otros: miopatía, exantema.

Interacciones
Estrógenos y anticonceptivos orales con estrógenos: ↑ riesgo de hipercoagulación. Usar con precaución.

Precauciones
No se emplea en coagulación intravascular diseminada; administrar con cuidado en pacientes con insuficiencia renal, hepática y cardiaca.

Contraindicaciones
Coagulación intravascular diseminada, riesgo de trombosis. La forma inyectable en recién nacidos.

Consideraciones específicas de enfermería
• Evitar la infusión IV rápida para reducir al mínimo el riesgo de efectos adversos cardiovasculares, como hipotensión, bradicardia y arritmias. Usar 

bomba de infusión para asegurar la constancia de dosificación.
• Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.
• Indicar cambios de posición lentos para evitar mareos.

Actividades de vigilancia
Fibrinógeno, creatina fosfocinasa (en tratamiento prolongado), BUN, creatinina.

(continúa)

  
APROTININA

Protinin, Trasylol, sol iny 500 000 KIU/50 ml.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Choque hemorrágico.
 Adultos: dosis inicial, 500 000 KIU, seguida de 200 000 KIU c/4 h.
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HEMOSTÁTICOS (continuación)

  
APROTININA (continuación) 

2. Hemorragias ginecológicas.
 Adultos: inicial, 1 000 000 KIU, seguida de 200 000 KIU c/h.
3. Hemorragias locales.
 Adultos: inicial, 200 000 KIU c/h, hasta detener la hemorragia.
 Niños: 200 000 KIU/kg/día.

Farmacocinética
• Metabolismo renal, 80 a 85%.
• Excreción renal, 25 a 40%.
• T½, horas.

Efectos adversos:
SNC: infarto cerebral, encefalopatía.
Hematológicos: coagulación intravascular diseminada, trombocitopenia, leucocitosis, tromboembolia.
CV: taquicardia, hipotensión, insuficiencia cardiaca.
GI: náusea, vómito, diarrea, estreñimiento.
Otros: nefrotoxicidad, broncoespasmo, anafilaxia, erupción cutánea, urticaria, fiebre.

Interacciones
• Heparina: prolonga tiempos de coagulación.
• ↑ riesgo de hipersensibilidad en administración previa de aprotinina.

Precauciones
Usar con cuidado en insuficiencia renal y ajustar dosis.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, tromboembolia bajo tratamiento con anticoagulantes, insuficiencia renal.

Consideraciones específicas de enfermería
• KIU, la potencia de aprotinina está expresada en términos de unidades de inactivación de calicreína o inactivación de tripsina (unidades de la 

farmacopea europea equivalente a 1 800 KIU).
• Aprotinina debe ser inyectada lentamente (máximo, 5 ml/min) por inyección IV o como infusión corta.

Actividades de vigilancia
Tiempo de sangrado, tiempo de protrombina, tiempo de coagulación activado, cuenta de plaquetas, cuenta de eritrocitos, hematócrito, hemoglobi-
na, degradación de productos de fibrinógeno. Función renal y presión arterial.

(continúa)

  
COLÁGENA

Fibroquel, esponja 2.2 mg.

Administración: tópica.

Indicaciones: auxiliar en la hemostasis durante procedimientos quirúrgicos.
Aplicación directa en la fuente de la hemorragia; la dosis habitual es de 1 g para un área de 50 cm2.

Farmacocinética
Puede absorberse en pequeñas cantidades.

Efectos adversos:
Infección bacteriana, alveología, hipersensibilidad.

Sobredosis: no se ha reportado.

Interacciones. Se desconocen. 

Precauciones
Puede predisponerse a infección, formación de adherencias, reacción a cuerpo extraño, hematoma y mediastinitis.

Consideraciones específicas de enfermería
• La cantidad depende de la gravedad de la hemorragia, en capilares.
• No debe reesterilizarse.
• No usar en cierre de incisiones cutáneas, en la instalación de materiales prostáticos ni intraocular.
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HEMOSTÁTICOS (continuación)

  
ETAMSILATO

Dicynone, comps 500 mg, sol iny 250 mg/2 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Tratamiento hemostático y antihemorrágico inmediato.
 500 mg, IV o IM en forma lenta; repetir dosis en caso necesario. Al cesar la hemorragia, continuar con 500 mg por vía parenteral c/6 a 8 h hasta 

desaparición del riesgo hemorrágico.
2. Menometrorragia primaria y secundaria a implantación de DIU, o secundaria a miomatosis uterina.
 500 mg c/8 h, VO, por cinco a siete días. En caso necesario, repetir tratamiento en los siguientes ciclos. En miomatosis uterina, iniciar uno a dos 

días antes de la fecha esperada de la menstruación.
3. Profilaxis hemostática y antihemorrágica preoperatoria.
 500 mg, IV o IM, 1 h antes de la cirugía. Si es necesario, repetir dosis en el transoperatorio. Seguir con 500 mg c/6 a 8 h en el posoperatorio 

hasta la desaparición del riesgo hemorrágico.
 Niños: la mitad de la dosis de adultos.
 Recién nacidos: 12.5 mg/kg (0.1 ml), IM, durante el transcurso de las dos primeras horas posteriores al nacimiento; seguir aplicación c/6 h por 

4 días.

Farmacocinética
• Absorción buena.
• C

máx
 de 4 h.

• Unión a proteínas, 90%.
• Excreción renal, 80%.
• T½ de 8 h. 

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
Hematológicos: trombosis.
GI: náusea, dolor abdominal (administración oral). 
Otros: erupción cutánea, hipersensibilidad. 

Sobredosis: se desconocen los signos de sobredosificación. En caso de sobredosificación se debe iniciar un tratamiento sintomático.

Precauciones
Asma, alergia, antecedentes de tromboembolia, disfunción renal.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los sulfitos, durante la infusión de dextrano.

Consideraciones específicas de enfermería
La administración IV rápida puede producir hipotensión. Aplicar en forma lenta.

Actividades de vigilancia
Con dosis altas puede observarse una discreta gastralgia.

(continúa)

PROCOAGULANTES
  

FACTOR ANTIHEMOFÍLICO HUMANO (FACTOR VIII)

Monoclate P (factor VIII recombinante). 
Octanate, Koate y Hemophil M: sol iny 250, 500, 1 000 UI.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Hemorragia en pacientes con hemofilia A.
 Leve a moderada: 15 a 25 UI/kg IV; puede repetirse. 
 Grave: 40 a 50 UI/kg, IV; puede repetirse.
2. Tratamiento de la enfermedad de von Willebrand.
 40 a 50 UI/kg c/8 a 12 h.

Farmacocinética
Volumen de distribución, 0.054 a 0.80 l/kg. T½ de 12 a 17 h.
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(continúa)

PROCOAGULANTES (continuación)

  
FACTOR ANTIHEMOFÍLICO HUMANO (FACTOR VIII) (continuación)

Reacciones adversas
SNC: cefalea, somnolencia, convulsiones.
Hematológicos: hiperfibrinogenemia, anemia hemolítica, trombocitopenia.
CV: angina, hipotensión.
GI: náusea, vómito, hepatitis.
Otros: hipertiroidismo, eritema, angioedema.
Sobredosis: no se ha reportado.

Interacciones: no conocidas. 

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a ratón o hámster, hipersensibilidad a factor antihemofílico.

Consideraciones específicas de enfermería
• Puede ocurrir formación de anticuerpos inhibidores en pacientes de grupo sanguíneo A, B o AB.
• Existe riesgo de hemólisis y reactivación de infecciones virales por citomegalovirus.
• Virus de Epstein-Barr.

Actividades de vigilancia
Frecuencia cardiaca y presión arterial antes y durante la administración IV, actividad de factor plasmático VIII antes y durante el tratamiento, desarro-
llo de inhibidores de factor VIII, signos de hemorragia.

  
FACTOR IX HUMANO

Berinine, Octanine, Konyne 80, sol iny 500, 1 000 UI. 
Benefix (factor IX recombinante), sol iny 250, 500, 1 000 UI. 

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Reversión de hemorragia inducida por cumarina, deficiencia de vitamina K, en esterilización intestinal, problemas hepáticos o nefróticos después 

de corregir la condición especial.
 Dosis: la que se requiera para lograr la hemostasia y que depende del paciente y las circunstancias. Administrar la cantidad suficiente para lograr 

y mantener el nivel de plasma por lo menos 20% hasta que se logre la hemostasia.
2. Tratamiento de hemofilia B: 20 a 40 U/kg c/24 h.
3. Para uso profiláctico: 10 a 20 UI/kg dos o tres veces por semana.

Farmacocinética
• Volumen de distribución, 15.5 a 16.3/L.
• T½ de 18 a 36 h. 

Efectos adversos: 
SNC: cefalea, vértigo. 
GI: náusea.
Hematológicos: tromboembolia.
GU: síndrome nefrótico.
Otros: rinitis alérgica, tos, celulitis, anafilaxia.

Sobredosis: no se han reportado síntomas debido a sobredosis.

Interacciones
Ácido épsilon-aminocaproico: ↑ riesgo de trombosis.
Precauciones
Usar con cuidado en pacientes con coagulación intravascular diseminada, en el posoperatorio y en hepatopatía.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a hámster.

Consideraciones específicas de enfermería
• Producto que se prepara de plasma humano acumulado y puede tener agentes causales de hepatitis y otras virosis.
• Algunos individuos que han recibido transfusiones de sangre o plasma tienen signos o síntomas de infecciones virales.
 Se recomienda vacunación de hepatitis B, sobre todo en pacientes con hemofilia.

Actividades de vigilancia
Concentraciones de factor IX, PTT, BP, HR, signos de reacciones de hipersensibilidad.
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(continúa)

PROCOAGULANTES (continuación)

  
FITONADIONA

K-50, sol iny 50 mg/5 ml. No disponible en México la administración oral.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Hipoprotrombinemia secundaria a malabsorción de vitamina K o por fármacos.
 Adultos: 5 a 10 mg/día, VO, o según necesidades del paciente.
2. Hipoprotrombinemia secundaria a malabsorción de vitamina K, por fármacos o exceso de vitamina A.
 Adultos: 2 a 25 mg, VO, o parenteral. Incrementar en caso necesario hasta 50 mg.
 Niños: 5 a 10 mg, VO, SC o IM, con base en PT e INR; repetir en caso necesario 12 a 48 h después de la dosis oral, o 6 a 8 h después de la dosis 

parenteral.
 Urgencias: 10 a 50 mg, IV lenta en velocidad no mayor de 1 mg/min; repetir c/6 a 8 h, según sea necesario.
3. Prevención de problemas hemorrágicos en recién nacidos.
 0.5 a 1 mg, SC o IM, inmediatamente después del nacimiento. En caso necesario repetir a las dos a tres semanas, sobre todo en madres que 

reciben anticoagulantes orales o anticonvulsionantes durante el embarazo.
4. Prevención de hipoprotrombinemia relacionada con deficiencia de vitamina K en nutrición parenteral prolongada.
 Adultos: 5 a 10 mg cada semana, IM.
 Niños: 2 a 5 mg cada semana, IM.

Farmacocinética
• Las bacterias intestinales sintetizan vitamina K.
• Se necesita la presencia de sales biliares para su absorción del tubo digestivo.
• Entra a la sangre; su administración IV es más rápida, pero de más corta duración que la administración SC o IM.
• Se concentra en el hígado. Metabolismo hepático rápido.
• Excreción en heces.
• Administración IM; inicia acción en 1 a 2 h; se desconoce la duración.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, movimientos convulsivos.
CV: hipotensión transitoria en administración IV, pulso rápido y débil, arritmias.
GI: náusea, vómito.
Hematológicos: anemia hemolítica intensa en neonatos. 
Hepáticos: hiperbilirrubinemia, kernicterus neonatal fatal. 
Respiratorios: broncoespasmo, disnea.
Piel: diaforesis, bochornos, eritema, urticaria, prurito, exantema alérgico, dolor, edema, hematoma en el sitio de inyección.
Otros: dolor como calambres, anafilaxia, reacción anafilactoide (después de administración IV muy rápida).

Sobredosis: disfunción hepática en adultos; en recién nacidos prematuros, en dosis altas puede causar anemia hemolítica, kernicterus y la muerte. 
Tratamiento de apoyo.

Interacciones
• Antibióticos de amplio espectro (cefamandol, cefoperazona y cefotetán): interferencia en la acción de vitamina K con producción de hipoprotrom-

binemia. Usar con precaución.
• Aceite mineral: inhibe la absorción GI de vitamina K; administrar separados, con intervalos largos.
• Anticoagulantes orales: antagoniza efecto anticoagulante. Usar vitamina K sólo en hipoprotrombinemia intensa.
• Orlistat: posible disminución de la absorción de vitamina K. Dar por lo menos con 2 h de separación.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones específicas de enfermería
• Niños: no exceder la dosis recomendada. Se puede producir hemólisis, ictericia e hiperbilirrubinemia, sobre todo en prematuros.
• El uso excesivo de vitamina K puede anular el tratamiento anticoagulante oral. A veces se necesitan dosis altas de anticoagulantes o el uso interi-

no de heparina.
• En niños, la fitonadiona para enfermedades hemorrágicas causa menores efectos adversos que otros análogos de vitamina K.
 Fitonadiona es el análogo de la vitamina K de elección en el tratamiento de sobredosis por anticoagulantes orales.
• En deficiencia de bilis, la fitonadiona requiere para su absorción la administración simultánea de sales biliares.
• Suspender tratamiento en presencia de reacciones alérgicas o efectos adversos graves del SNC.

Actividades de vigilancia
PT, INR.
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 Cuadro 39.3 Hemostáticos y procoagulantes (continuación)

PROCOAGULANTES (continuación)

  
FACTOR DE COAGULACIÓN VIIA RECOMBINANTE (rFVIIa)

NovoSeven, fco amp 60 000, 120 000 y 240 000 UI en 2, 4 y 8 ml como diluyente.
Administración: IV.

Indicaciones:
1. Episodios hemorrágicos graves y cirugía.
 3 000 a 6 000 UI (60 a 120 μg)/kg, en dosis única, inicialmente de 2 a 3 h, después de 4 a 12 h.
2. Episodios hemorrágicos intensos.
 Dosis inicial: 4 500 UI (90 μg)/kg.
 Frecuencia de dosis inicial: c/2 h hasta mejoría clínica. En tratamiento continuo, incrementar el intervalo de dosis a 3 h por uno a dos días; des-

pués cada 4, 6, 8 o 12 h.
3. En cirugía:
 Dosis inicial, 4 500 UI por K antes de la cirugía; repetir c/2 h, después c/2 a 3 h en las primeras 24 a 48 h según la cirugía y el estado clínico.

Farmacocinética
• Estructuralmente similar al factor VII activado derivado de plasma humano. El factor VIIa (FVIIa) obtenido de células de hámster es una proteína 

de la coagulación que induce la hemostasia al activar en forma directa al factor X a partir del factor X activado (FXa), con lo que se inicia la con-
versión de protrombina en trombina, lo que conduce a la formación del tapón hemostático y convierte al fibrinógeno en fibrina. Además, el FVIIa 
activa al FIX a partir del FIXa. Por consiguiente, cualquier efecto farmacodinámico de FVIIa podría incrementar en forma local la formación de FIXa 
de FXa y de trombina.

• T½ de 2.8 h. 

Efectos adversos: 
SNC: fiebre, cefalea. 
GI: náusea, vómito.
CV: cambios en presión arterial, episodios trombóticos, plaquetopenia, fibrinopenia.
Otros: dolor, exantema.

Sobredosis
No se han observado hasta dosis de 40 000 UI/kg.

Interacciones
Protrombina activada o no: se desconoce. Evitar uso simultáneo.

Precauciones
• Ateroesclerosis avanzada, politraumatismos y septicemia en donde el factor hístico está expresado de manera más extensa; existe el riesgo de 

episodios trombóticos o inducción de la coagulación intravascular diseminada (CID).
• El fármaco puede desarrollar hipersensibilidad a proteínas IgG.

Contraindicaciones
Antecedentes de hipersensibilidad a proteínas de bovino, hámster o de ratón.

Consideraciones específicas de enfermería
1. En episodios hemorrágicos leves a moderados, rFVIIa se puede administrar en pacientes ambulantes sin exceder de 24 h.
 Si la hemorragia no cede, hospitalizar e informar al médico tratante.
2. Laboratorio: acorta tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina (TP y TP) en relación con la mejoría clínica.
3. Reconstitución: usar técnica aséptica. Tener el polvo y diluyente a temperatura ambiente (no más de 37°C). Quitar tapa protectora del frasco y 

diluyente. No usarlos si las tapas están flojas o sueltas. Limpiar los tapones con un algodón con alcohol y dejar secar. Introducir aire en el frasco 
ámpula al mismo volumen del diluyente que se va a usar. Inyectar el solvente dentro del frasco ámpula que contiene el polvo. Girar el frasco con 
suavidad hasta disolver el polvo. No utilizar si al reconstituir no está claro e incoloro. Reconstituido es estable por 24 h a 25°C.

4. Administrar IV durante 2 a 5 min.
5. No congelar. Refrigerar entre 2 a 8°C. Proteger de la luz dentro del empaque.

Actividades de vigilancia
Datos de hemostasia; aunque tiempo de protrombina, aPTT y factor de coagulación VII no guardan relación para obtener la hemostasia, estos pará-
metros pueden ser útiles con las demás pruebas para valorar la eficacia y guiar la dosis o el ajuste de intervalos.

Consideraciones generales
  

Consideraciones generales de enfermería e indicaciones al paciente, embarazo y lactancia: ver el texto.
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Fármacos para enfermedad 
acidopéptica
Son fármacos que se usan en el tratamiento y la profi -
laxis de la úlcera gastroduodenal y otros trastornos de 
hipersecreción gástrica, como en el síndrome de Zollin-
ger-Ellison. En su mayor parte, la enfermedad acidopép-
tica se asocia a una infección por Helicobacter pylori, y 
la erradicación de éste disminuyen la sintomatología 
y recurrencia. Amoxicilina, claritromicina, metronida-
zol, tetraciclinas y bismuto tienen actividad contra este 
microorganismo. Los esquemas de tratamiento por lo 
general incluyen antagonistas histaminérgicos de los 
receptores H2 o inhibidores de la bomba de protones y 
dos antimicrobianos con bismuto o sin éste por uno a 14 
días. Los fármacos usados en la enfermedad acidopépti-
ca se clasifican en cuatro grupos:

1. ntiácidos. Bismuto, subsalicilato de (ver Anti-
diarreicos); hidróxido de aluminio y magnesio, 
sucralfato.

2. nhibidores de prostaglandina 1 (PGE1). Miso-
prostol.

3. ntagonistas histaminérgicos tipo 2. Cimetidina, 
famotidina, nizatidina, ranitidina.

4. nhibidores de la bomba de protones. Lansopra-
zol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol.

Antiácidos y antiulcerosos
Son fármacos que se venden sin prescripción médica; re-
accionan con los protones en la luz de las vías digestivas. 
Algunos antiácidos (como el de aluminio) también pue-
den estimular las funciones protectoras de la mucosa gás-
trica. Los antiácidos reducen el índice de recurrencias de 
úlceras gastroduodenales cuando se emplean de manera 
periódica en dosis que aumentan el pH del estómago. Los 
antiácidos difieren principalmente en su absorción y efec-
to sobre la consistencia de las heces. Los más populares 
son el hidróxido de magnesio y el hidróxido de aluminio. 
Ninguna de estas bases débiles se absorbe del intestino. El 

primero es un laxante potente, en tanto que el hidróxido 
de aluminio causa estreñimiento. Estos fármacos se ex-
penden como productos de un solo ingrediente y como 
preparaciones combinadas. El carbonato de calcio y el 
bicarbonato de sodio también son bases débiles, pero 
difieren del hidróxido de aluminio y de magnesio en que 
son absorbidos del intestino. Debido a sus efectos sistémi-
cos, las sales de calcio y bicarbonato son menos populares 
como antiácidos que las sales de magnesio y aluminio.

Acción antiulcerosa
Hidróxido de aluminio y de magnesio. Son antiácidos lo-
cales que neutralizan o reducen la acidez gástrica, incre-
mentan el pH gástrico e inhiben la actividad proteolítica 
de la pepsina. El aluminio es demulcente y forma una 
capa protectora sobre la mucosa gástrica. El sucralfato 
es un polisacárido, se adhiere a las proteínas de la úlcera 
y forma una cubierta protectora contra el ácido gástrico, 
la pepsina y las sales biliares. También inhibe a la pepsi-
na y produce un efecto citoprotector al tiempo que for-
ma una barrera adhesiva viscosa en la superficie intacta 
de la mucosa gástrica e intestinal.

Sobredosis
 • Por aluminio: osteomalacia, hipofosfatemia, encefa-
lopatía.

 • Por sucralfato: no hay información.
Tratamiento: suspender la administración y aplicar me-
didas de sostén.

Interacciones
Los antiácidos que contienen calcio y magnesio dismi-
nuyen la absorción de tetraciclinas y fl uoroquinolonas. 
Todos los fármacos que aumentan el pH gástrico dismi-
nuyen la absorción de ketoconazol.

Embarazo
Categoría B. Sucralfato.
Categoría C. Hidróxido de aluminio y de magnesio.
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Lactancia
No se conoce si se excreta por la leche materna. Se re-
comienda valorar el beneficio materno y el riesgo para 
el lactante.

Inhibidor de prostaglandina 1 
(PGE1) 
Los derivados de PGE tienen efectos protectores sig-
nificativos sobre la mucosa gástrica. El misoprostol, 
análogo de la PGE1, es una prostaglandina activa por 
vía oral usada para prevenir úlcera gastroduodenal en 
pacientes que están tomando antiinfl amatorios no este-
roideos (AINE) para artritis; también se ha usado con 
mifepristona como abortivo y para conservar permeable 
el conducto arterioso en lactantes con transposición de 
grandes vasos hasta que sea posible someterlos a correc-
ción quirúrgica. Su efecto adverso más importante es la 
diarrea.

Embarazo
Categoría X. El misoprostol produce contracciones ute-
rinas y está contraindicado durante el embarazo por su 
efecto abortivo.

Lactancia
No se recomienda la lactancia materna por el riesgo de 
producir diarrea en el lactante.

Antagonistas histaminérgicos 
tipo 2
Su acción consiste en bloquear los receptores H2 de his-
tamina, inhibir la secreción del ácido gástrico y bloquear 
los efectos cardiovasculares mediados por receptores 
H2, efecto sin importancia clínica.

Farmacología
Su prototipo es la cimetidina. Su estructura no se parece 
a la de los antagonistas de los receptores H1. Son activos 
por vía oral con T½ de 1 a 3 h; debido a su baja toxicidad 
pueden administrarse en dosis altas, de tal forma que la 
duración de su efecto es de 12 a 24 h. La cimetidina es 
un inhibidor potente de las enzimas hepáticas metabo-
lizantes de fármacos; puede reducir el flujo sanguíneo al 
hígado y también tiene efectos antiandrogénicos impor-
tantes. La ranitidina muestra un efecto inhibidor más 
débil sobre el metabolismo hepático de otros fármacos; 
al parecer, ni estos fármacos ni los antagonistas H2 más 
recientes afectan el sistema endocrino. 

Indicaciones clínicas
Son medicamentos que reducen los síntomas, aceleran 
la curación y previenen la recurrencia de la enfermedad 
acidopéptica, en especial de la úlcera duodenal. Tam-
bién son fármacos eficaces para acelerar la curación y 
prevenir la recurrencia de úlceras gastroduodenales. 
En el síndrome de Zollinger-Ellison son fármacos úti-
les, aunque se necesitan dosis grandes para controlar la 
hipersecreción ácida. De igual modo, los antagonistas 
de los receptores H2 se han usado en la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE), pero no tienen la misma 
eficacia que el omeprazol.

Precauciones
En alteraciones de la función renal y en los ancianos es 
necesario reducir la dosis de la mayor parte de los anta-
gonistas de histamina H2. Los antiácidos que contienen 
magnesio deben usarse con precaución en pacientes con 
alteraciones renales y que toman misoprostol; deben uti-
lizarse con precaución en las mujeres con riesgo de em-
barazo.

Consideraciones generales de enfermería
1. Interrogatorio de rutina al paciente sobre dolor 

epigástrico o abdominal y sangre oculta o visible 
en heces y vómito.

2. Interrogar sobre indigestión o sensación de que-
madura, así como su localización, duración, ca-
racterísticas y factores de precipitación del dolor 
gástrico.

3. Agitar las preparaciones líquidas antes de su ad-
ministración. Administrar con agua sufi ciente 
para asegurar su paso al estómago. Las formas 
líquidas y en polvos se consideran más efi caces 
que las tabletas masticables.

4. Las formas masticables deben masticarse por 
completo antes de deglutirlas, seguidas de medio 
vaso de agua.

5. Administrar 1 a 3 h después de los alimentos y 
al acostarse para obtener un efecto antiácido 
máximo.

6. ntiácidos: pueden causar disolución prematura 
y absorción de tabletas con capa entérica e in-
terferir en la absorción de otros medicamentos 
orales. Separar la administración de antiácidos de 
otras medicaciones orales por lo menos 1 h.

7. isoprostol: administrar con los alimentos y al 
acostarse para reducir la intensidad de la diarrea.

8. nhibidores de la bomba de protones: administrar 
antes de los alimentos y de preferencia en la ma-
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ñana. Las cápsulas deben tragarse completas, no 
deben romperse, masticarse ni chuparse. Se pue-
den administrar junto con antiácidos.

9. ucralfato: administrar con el estómago vacío 1 h 
antes de los alimentos y al acostarse. No romper 
ni masticar las tabletas.
Agitar la suspensión antes de administrarla. Si se 
necesita administración nasogástrica, consultar 
sus propiedades sobre unión a proteínas; sucral-
fato ha dado lugar a la formación de una solidifi -
cación cuando se administra con alimentos ente-
rales y otros fármacos.

10. ntagonistas de histamina H2: investigar en for-
ma sistemática la presencia de confusión en an-
cianos y pacientes muy débiles. Notifi car al médi-
co de inmediato si esto ocurre.

11. ntagonistas de histamina H2: antagonizan el 
efecto de la pentagastrina y la histamina durante 
la prueba de secreción ácida. Evitar su adminis-
tración 24 h antes de proceder a la prueba.

12. isoprostol: en mujeres en edad de procrear, in-
vestigar la presencia de embarazo. El tratamiento 
por lo general se inicia al segundo y tercer días 
del ciclo menstrual, seguido de una prueba nega-
tiva de embarazo realizada en la segunda semana 
de inicio del tratamiento.

13. Estos fármacos pueden ocasionar resultados fal-
sos negativos en las pruebas alergénicas cutáneas. 
Son fármacos que deben suspenderse 24 h antes 
de las pruebas.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, pH gástrico, sangre ocul-
ta con hemorragia de tubo digestivo; función renal para 
ajustar dosis.

Indicaciones generales al paciente

1. Advertir que debe tomar los medicamentos du-
rante el periodo completo prescrito, aunque se 
sienta mejor. Si olvida una dosis, debe tomarla en 
cuanto lo recuerde, pero no deberá hacerlo si es 
casi la hora de la siguiente. No debe duplicar la 
dosis.

2. Evitar la ingestión de alcohol o de productos que 
contengan aspirina, así como AINE y alimentos 
irritantes.

3. Debe informar de inmediato sobre la presencia 
de heces oscuras.

4. Informarle que la suspensión del tabaquismo 
puede ayudar a prevenir la recurrencia de úlceras 
duodenales.

5. Consultar al médico en caso de tomar antiácidos 
por más de dos semanas y si no se obtiene mejoría 
o se presenta algún otro problema, como sínto-
mas de hemorragia de tubo digestivo.

6. Misoprostol: subrayar el peligro de triturar este 
medicamento. Misoprostol puede causar aborto 
espontáneo. Las mujeres con riesgo de embarazo 
deben usar métodos anticonceptivos. En caso de 
embarazo se debe suspender misoprostol y noti-
fi car de inmediato al médico.

7. Indicar al paciente que debe continuar el trata-
miento de sucralfato por cuatro a ocho semanas, 
aun si se siente bien, para asegurar la curación de 
la úlcera. Debe aumentar la ingestión de líquidos, 
alimentos con residuos y ejercicio para prevenir 
estreñimiento.

Embarazo
Categoría B.
Cimetidina. Por el riesgo de feminización observada 
en animales y seres humanos; algunos autores no reco-
miendan su uso durante el embarazo.
Famotidina. El número de exposiciones durante el em-
barazo es muy pequeño para llegar a alguna conclusión 
sobre su seguridad.
Nizatidina. No presenta efecto androgénico como la ci-
metidina; sin embargo, se ha observado impotencia re-
versible en varones que reciben el fármaco.
Ranitidina. No se han observado problemas neonatales 
atribuibles al fármaco.

Lactancia
La American Academy of Pediatrics considera que fár-
macos como cimetidina son compatibles con la lactan-
cia. Además, recomienda usar fármacos como nizatidina 
y roxatidina, cuya excreción es menor que la de cimeti-
dina o ranitidina durante la lactancia materna.

Inhibidores de la bomba de protones
Lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol.

Acción
Suprimen la producción de ácido gástrico al inhibir la 
bomba H+/K+ ATPasa. Se indican en el tratamiento de 
la úlcera gástrica y duodenal, condiciones patológicas 
de hipersecreción, en reflujo gastroesofágico (RGE) y 
esofagitis erosiva.
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Farmacocinética
Son acidolábiles, por lo que se formulan en gránulos con 
capa entérica, su absorción es rápida y se inicia cuando 
los gránulos abandonan el estómago. Su metabolismo es 
hepático con T½ de 2 h, en tanto que su efecto inhibito-
rio es >24 h, al parecer por su unión prolongada a H+/
K+ ATPasa. Cuando se suspende el fármaco, la actividad 
secretora retorna en tres a cinco días. Su eliminación 
urinaria es variable, de 33 a 90% y el resto por las heces. 

Efectos adversos
Los efectos más frecuentes de lansoprazol, omeprazol y 
rabeprazol incluyen cefalea y diarrea.

Interacciones
 • Fármacos que pueden verse afectados por los inhi-
bidores de la bomba de protones: claritromicina, ci-
closporina, ketoconazol, digoxina, benzodiazepinas, 
fenitoína, teofi lina y warfarina.

 • Fármacos inhibidores de protones que producen 
inhibición de la secreción gástrica y, por lo tanto, 
interfi eren en la absorción de otros compuestos 
donde el pH gástrico es importante para su biodis-
ponibilidad: ketoconazol, ampicilina, sales de hie-
rro, digoxina, cianocobalamina.

 • Sistema P-450: omeprazol puede modifi car la ac-
ción de otros fármacos que se metabolizan por este 
sistema, como ciclosporina, disulfi rán, benzodiaze-
pinas. Lansoprazol, rabeprazol y pantoprazol se me-
tabolizan a través de este sistema; sin embargo, no 
es de importancia clínica.

Precauciones
 • Vigilar la presencia de gastritis atrófi ca en trata-
miento a largo plazo.
 • La respuesta clínica no signifi ca que deba excluirse 
hiperplasia gástrica maligna.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y otros benzoimidazoles 
o a los componentes de la fórmula.

Actividades de vigilancia 

Pacientes con síndrome de Zollinger-Ellison debe vigi-
larse pH gástrico y mantener pH gástrico a ≤10 mEq/
hora (<5 mEq/hora antes cirugía gástrica). CBC, función 
renal y hepática, niveles de gastrina en suero.

Embarazo
Categoría B. Lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol.
Categoría C. Omeprazol. Se recomienda evitar su uso 
durante el embarazo, por lo menos en la primera mitad 
de la gestación.

Lactancia
Lansoprazol. No se sabe si se excreta por la leche 

materna. Por su efecto carcinógeno en ratas debe evitar-
se durante la lactancia materna.

Omeprazol. No se conoce su excreta en la leche ma-
terna; por su peso molecular bajo es de esperar que se 
excrete en la leche. Omeprazol suprime la secreción gás-
trica en el lactante, por lo que se recomienda evitar su ad-
ministración durante la lactancia materna hasta obtener 
mayor información sobre su seguridad.

Para información sobre farmacocinética de los an-
tiácidos y antiulcerosos ver el cuadro 40.1 y para datos 
individuales de cada fármaco ver el cuadro 40.2.

Fármacos estimulantes 
de la motilidad gastrointestinal
Los fármacos estimulantes de la motilidad gastrointesti-
nal (gastroprocinéticos) se utilizan en caso de disminu-
ción de la motilidad GI o de parálisis gástrica (gastropa-
resia) por enfermedades que lesionan la inervación de la 
parte superior del aparato digestivo (diabetes), gastropa-
resias yatrogénicas (por anticolinérgicos, opiáceos, dopa-
minérgicos), secuelas quirúrgicas (vagotomía, gastrecto-
mía parcial), etc., que retrasan el vaciamiento gástrico o 
lo impiden, o que ocasionan náusea y flatulencia; perte-
necen a este grupo *betanecol, cisaprida, domperidona, 
metoclopramida y trimebutina.

Acción
Betanecol es un agonista de los receptores muscarí-

nicos; aumenta la motilidad GI (efecto colinérgico), ele-
va la presión del esfínter inferior.

Cisaprida es agonista de los receptores 5HT4, au-
menta el tono del esfínter esofágico al liberar acetilcolina 
en el plexo mesentérico.

Dimeticona es un silicón inerte con propiedad ten-
soactiva que disminuye la tensión superficial de las bur-
bujas mucogaseosas, responsables de la retención de 
gases, lo que origina un efecto antiflatulento. El pantote-
nato de calcio favorece el peristaltismo gastrointestinal.

* No existe en el mercado de México.
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 Cuadro 40.1 Antiácidos y antiulcerosos. Farmacocinética

FÁRMACO
BIODISPONIBILIDAD 

(%)
T½ 
(h)

Cmáx

(h)
DURACIÓN

(h)
UNIÓN A 

PROTEÍNAS (%)
EXCRECIÓN (%) 

EN FORMA ACTIVA

Antiácidos y antiulcerosos

Hidróxido de aluminio y 
magnesio

01 0 0 0 0 Heces

Sucralfato 3 — — 6 — —

Inhibidor de prostaglandina 1

Misoprostol — ½ a 1 12 min 3 >902 15

Antagonistas histaminérgicos tipo 2

Cimetidina 60 a 70 1½ a 2 0.7 a 1.5 4 a 5 15 a 203 48 a 75

Famotidina 40 a 45 2.5 a 3.5 — 6 a 12 15 a 204 30 a 70

Nizatidina 70 1 a 2 0.5 a 3 ? 355 60

Ranitidina 50 a 60 2 a 3 1.3 8 a 12 10 a 196 35 a 79

Inhibidores de la bomba de protones

Lansoprazol <80 1.5 >24 977 35

Omeprazol 30 a 40 0.5 a 1 3.5 ≤72 958 77

Pantoprazol 77 1 2.5 >24 989 71

Rabeprazol 52 1 a 2 2.5 >24 96.310 90

1 Dosis tóxica y administración crónica; puede acumularse el aluminio en los tejidos.
2 Absorción GI rápida. Metabolismo a metabolito activo.
3 Los alimentos pueden afectar la velocidad de absorción. Unión metabolismo hepático, 30 a 40%.
4 Inicia la acción en 1 h; máxima, 1 a 3 h. Metabolismo hepático, 30 a 35%.
5 Absorción con alimentos y con antiácidos. Metabolismo hepático <18%. En insuficiencia renal prolonga su eliminación. T½ en insuficiencia renal, 3.5 a 11 h.
6 Metabolismo hepático <10%. T½ aumenta en insuficiencia renal.
7 Absorción rápida. Metabolismo hepático.
8 Metabolismo hepático. Excreción biliar, 33%.
9 Los alimentos retardan su absorción, Se puede dar sin relación a los alimentos. Distribución principal en líquido extracelular. Metabolismo hepático. Excreción biliar, 18%. Acción 

máxima, 2.5 h, IV; inicia 15 a 30 min.
10 Metabolismo hepático. Excreción por heces, 10%.
 Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 721.

 Cuadro 40.2 Antiácidos y antiulcerosos

ANTIÁCIDOS Y ANTIULCEROSOS
  

HIDRÓXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO

Melox, susp (3.7 g aluminio + 4 g magnesio), tabs masticables (400 mg aluminio + 400 mg magnesio).

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento sintomático de hiperacidez gástrica que puede estar asociada a úlcera gastroduodenal.
Adultos: una cda de la suspensión o una tableta masticable, tres a cuatro veces al día.

Efectos adversos:
GI: diarrea, estreñimiento, obstrucción intestinal, hiperacidez de rebote.
GU: aumento del pH urinario, alteración de la función renal.
Metabólicos: hipofosfatemia (uso prolongado), ↓ las concentraciones séricas de potasio y ↑ en concentraciones de gastrina.

(continúa)
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 Cuadro 40.2 Antiácidos y antiulcerosos (continuación)

ANTIÁCIDOS Y ANTIULCEROSOS (continuación)

  
HIDRÓXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO (continuación)

Interacciones
Reduce absorción de alopurinol, anfetaminas, benzodiazepinas, captopril, cloroquina, corticoesteroides, dicumarol, digoxina, etambutol, fluoroquino-
lonas, antagonistas H

2
, hidantoínas, isoniacida, ketoconazol, metenamina, fenotiacinas, quinidina, sulfonilureas, ácido valproico.

Contraindicaciones
El aluminio en antecedentes recientes de hemorragia de tubo digestivo.

Consideraciones de enfermería
• Los antiácidos de este grupo son fármacos que se venden sin prescripción médica.
• Agitar la suspensión y dar con pequeñas cantidades de agua o jugo de fruta.
• Vigilar función renal y niveles séricos de fosfato, potasio y magnesio en alteraciones de función renal.
• Se recomienda la administración simultánea de aluminio y magnesio para contrarrestar los efectos de estreñimiento y laxante, respectivamente. 

El sodio que contienen las preparaciones puede alcanzar concentraciones significativas.

Actividades de vigilancia
No administrar a niños <6 años. Insuficiencia renal. Riesgo de hipofosfatemia, osteomalacia, y de osteoporosis y fracturas con tratamiento prolonga-
do en pacientes que consumen poco fósforo y con diarrea, malabsorción o trasplante renal. Hemorragia de tubo digestivo.

(continúa)

  
SUCRALFATO

Unival, tabs 1 g.

Administración: oral.

Indicaciones: tratamiento coadyuvante en úlcera duodenal.
Dosis: 1 a 4 g/día durante dos a cuatro semanas.

Efectos adversos:
SNC: mareos, somnolencia, cefalalgia, vértigo.
GI: estreñimiento, náusea, malestar epigástrico, diarrea, vómito, flatulencia, xerostomía, indigestión.
Otros: dolor de espalda, exantema, prurito.

Interacciones
Anticoagulantes, cimetidina, digoxina, hidantoínas, ketoconazol, quinidina, quinolonas, ranitidina, tetraciclinas, teofilina, vitaminas liposolubles: 
disminuye la absorción de estos fármacos. Administrar con 2 h de separación. Vigilar efecto terapéutico y ajustar dosis en caso necesario.

Contraindicaciones
Ninguna.

Consideraciones de enfermería
• El fármaco es poco soluble en agua. Para su administración por sonda nasogástrica, preparar en una suspensión agua-sorbitol de sucralfato.
• No se recomienda el tratamiento por más de ocho semanas.

Precauciones
• En insuficiencia renal. Puede producir acumulación de aluminio facilitada por el sucralfato. En niños y ancianos puede producir retención fecal.

Actividades de vigilancia
Precaución en I.R. grave, puede producirse acumulación de Al.

INHIBIDOR DE PROSTAGLANDINA 1 (PGE)
  

MISOPROSTOL

Cyrux, Cytotec, tabs 200 μg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Prevención de úlceras gástricas inducidas por fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
 Adultos: 200 μg, qid, con los alimentos y antes de acostarse.
2. Úlcera gástrica o duodenal.
 Adultos: 100 a 200 μg, qid, con los alimentos y antes de acostarse.
3. Prevención del rechazo agudo de trasplante renal.
 Adultos: 200 μg, qid, por 12 semanas.
 Niños <18 años: su seguridad no se ha establecido.
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INHIBIDOR DE PROSTAGLANDINA 1 (PGE) (continuación)

  
MISOPROSTOL (continuación) 

Efectos adversos: 
SNC: cefalalgia.
GI: diarrea, dolor abdominal, náusea, flatulencia, vómito, estreñimiento. 
GU: hipermenorrea, dismenorrea, manchados y alteraciones menstruales. 

Sobredosis y tratamiento
Administrar medidas de apoyo.

Interacciones
• Antiácidos: reducen la absorción de misoprostol.
• Aspirina: aumenta la biodisponibilidad de aspirina.
• Alimentos: reducen concentraciones de misoprostol.

Contraindicaciones
En alergia a prostaglandinas, embarazo y lactancia.

Consideraciones de enfermería
• No debe prescribirse a mujeres en edad de procreación, a menos que necesiten tratamiento con AINE y tengan un riesgo alto de padecer úlcera 

gástrica; estas pacientes deben tomar medidas anticonceptivas.
• Misoprostol puede producir aborto cuando se administra durante el embarazo.
• La diarrea relacionada con la dosis se presenta en las dos primeras semanas de tratamiento. Para disminuir este efecto, tomar el fármaco des-

pués de los alimentos y al acostarse. Evitar antiácidos que contengan magnesio.

Actividades de vigilancia
Produce hipotensión; precaución en enfermos con coronariopatías o enfermedades cardiovasculares. Excluir embarazo y tomar medidas 
anticonceptivas.

ANTAGONISTAS HISTAMINÉRGICOS TIPO 2
  

CIMETIDINA

Tagamet, Antil, Ulpax, Cimetase, tabs 300 mg, sol iny 300 mg.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones: úlcera duodenal y gástrica, reflujo gastroesofágico, condiciones de hipersecreción ácida.
Adultos: 300 mg qid, 800 mg por la noche, VO. Administración IM, 200 mg c/6 h. En reflujo gastroesofágico hasta 1 600 mg/día. 
Dosis máxima, 2 g/día.
Ajuste de dosis: insuficiencia renal, 300 mg VO o IV c/8 a 12 h al final de la diálisis. Disminuir dosis si existe también insuficiencia hepática.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, confusión, neuropatía periférica, somnolencia, alucinaciones.
GI: diarrea moderada.
GU: impotencia, ginecomastia moderada en uso >1 mes.
Hematológicos: neutropenia.
ME: dolor ME, artralgias.
Otros: ↑ transitorio de creatinina, prolactina, fosfatasa alcalina, hipersensibilidad.

Sobredosis
Insuficiencia respiratoria y taquicardia (la sobredosis es rara; se han ingerido dosis hasta 10 g sin causar efectos adversos).

Tratamiento: de apoyo respiratorio y vías respiratorias permeables. Inducir vómito o realizar lavado gástrico, o carbón activado. En taquicardia, usar 
propranolol. La hemodiálisis elimina el fármaco.

Interacciones
Cimetidina inhibe la capacidad del hígado para metabolizar varios fármacos lo que aumenta el riesgo de toxicidad, como: warfarina, antidepresivos 
tricíclicos, teofilina, metoprolol, fenitoína, propranolol y lidocaína.

Precauciones
Vigilar actividad antiandrogénica (ginecomastia) en tratamiento >1 mes. En pacientes ancianos puede disminuir la depuración de antagonistas H

2
 y 

aumentar el riesgo de efectos adversos del SNC.

Consideraciones de enfermería
• En uso IV, diluir cimetidina en 20 ml de agua estéril para inyección.
• En administración IM, aplicar sin dilución. La inyección puede ser dolorosa.
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ANTAGONISTAS HISTAMINÉRGICOS TIPO 2 (continuación)

  
FAMOTIDINA

Durater, comps 20, 40 mg. 
Famoxal, tabs 40 mg. 
Fatoril, tabs 20, 40 mg.
Pepcidine, tabs obleas 20, 40 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Úlcera gástrica y duodenal.
 Adultos en tratamiento agudo: 40 mg al acostarse por cuatro a ocho semanas. Dosis de mantenimiento: 20 mg al acostarse.
2. Condiciones patológicas de hipersecreción (síndrome de Zollinger-Ellison).
 Adultos: 20 mg c/6 h. Dosis máxima: 640 mg/día (160 mg c/6 h).
3. Tratamiento corto de RGE.
 Adultos; 20 a 40 mg, bid, hasta por 12 semanas.
4. Prevención o tratamiento de acidez.
 Adultos: 10 mg cuando ocurren los síntomas o 10 mg 1 h antes de los alimentos para prevenir sintomatología. En caso necesario, bid.

Ajuste de dosis: en insuficiencia renal intensa: creatinina <10 ml/min, 20 mg antes de acostarse o prolongar intervalo c/36 a 48 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, mareos, vértigo, parestesias.
CV: palpitaciones.
OS: acúfenos, disgeusia, edema orbitario.
GI: anorexia, náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, xerostomía.
GU: ↑ BUN y creatinina en sangre.
ME: dolor de ME.
Piel: acné, piel seca, bochornos.
Otros: fiebre.

Sobredosis
No se ha reportado.

Tratamiento: aplicar medidas de apoyo. El fármaco no se elimina por hemodiálisis.

Interacciones
• Fármacos con capa entérica: se pueden disolver con más rapidez por aumento del pH gástrico. Vigilar al paciente.
• Ketoconazol: disminuye su absorción. A veces es necesario aumentar la dosis.
• Los antiácidos, anticolinérgicos y metoclopramida disminuyen los niveles de antagonistas H

2
.

Precauciones
En ancianos puede disminuir la depuración.

Consideraciones de enfermería
• En úlcera duodenal no complicada no se recomienda su uso por más de 8 semanas.
• Se puede administrar antiácidos en forma simultánea.
• Famotidina causa menores efectos adversos e interacciones que la cimetidina.
• En ancianos, vigilar efectos adversos de SNC.

  
RANITIDINA

Galidrin, Igfadina, tabs 150 mg.
Acloral, Anistal, Azantac, Ranifur, Ranisen, Servidarine, Terodul, Ulsaven, Ultran, tabs, comps o grag 150 y 300 mg.
Azantac, tabs eferv 150 y 300 mg. Azantac, Ranisen, jbe 1.5 g/100 ml. Azantac, sol 4 g/100 ml.
Acloral, Azantac, Galidrin, Ulcedin, sol iny 50 mg/2 ml.
Anistal, Ranisen, sol iny 50 mg/5 ml. 

Administración: oral, IM, IV. 

Indicaciones:
1. Tratamiento corto de úlcera duodenal y gástrica, síndrome de Zollinger-Ellison.
 Adultos: 150 mg, bid, o 300 mg por la noche, VO. En síndrome de Zollinger-Ellison, hasta 6 g/día. Parenteral, 50 mg, IV o IM, cada 6 a 8 h.
2. Tratamiento de mantenimiento en úlcera duodenal.
 Adultos, 150 mg, VO, al acostarse.
3. Profilaxis en úlcera de estrés.
 Adultos: infusión continua IV, 150 mg en 150 ml de solución compatible a velocidad de 6.25 mg/h en bomba de infusión.
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ANTAGONISTAS HISTAMINÉRGICOS TIPO 2 (continuación)

  
RANITIDINA (continuación) 
4. Reflujo gastroesofágico, esofagitis erosiva.
 Adultos: 150 a 300 mg, VO, bid.
5. Automedicación (dispepsia, indigestión ácida, agruras estomacales).
 Adultos y niños >12 años: 75 mg, 1 a 2 veces al día. Máximo: 150 mg/día.

Efectos adversos:
SNC: malestar, vértigo.
OS: visión borrosa.
GU: ↑ creatinina en suero.
Hematológicos: leucopenia reversible, pancitopenia, granulocitopenia, trombocitopenia.
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas, ictericia.
Otros: sensación de quemadura y prurito en el sitio de inyección, anafilaxia, edema angioneurótico.

Sobredosis y tratamiento. Medidas de sostén. 

Interacciones
• Antiácidos: ↓ absorción de ranitidina. Separar su administración por 1 h.
• Diazepam: ↓ absorción de diazepam. Vigilar al paciente.
• Glipizida: ↑ efecto hipoglucémico. Ajustar dosis de glipizida en caso necesario.
• Procainamida, warfarina: ↓ depuración de estos fármacos. Determinar concentraciones y ajustar dosis en caso necesario.

Precauciones
Puede ocurrir hepatitis con ictericia o sin ésta.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco y antecedentes de porfiria aguda.

Consideraciones de enfermería
• En administración IV, diluir en 20 ml de solución compatible e inyectar durante 5 min. La administración IM no se necesita diluir.
• Ajustar dosis en alteraciones de función renal.
• La diálisis elimina el fármaco. Administrar después de la diálisis.
• En dosis de una vez al día, administrarla al acostarse.
• En automedicación, no se debe administrar más de dos semanas sin supervisión del médico.
• En ancianos se pueden presentar mayores efectos adversos por la disminución de la función renal.
• Pacientes debilitados pueden presentar confusión reversible, agitación, depresión y alucinaciones.

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
  

LANSOPRAZOL

Ilsatec, Ogastro, Ulpax, caps 15 y 30 mg. 
Keval, tabs capa entérica 15 y 30 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Tratamiento corto de úlcera duodenal activa y reflujo gastroesofágico, mantener curación en esofagitis erosiva.
 Adultos: 15 mg/día por cuatro a ocho semanas, antes de los alimentos.
2. Esofagitis erosiva, tratamiento corto de úlcera gástrica.
 Adultos: 30 mg/día por ocho semanas antes de los alimentos.
3. Síndrome de Zollinger-Ellison.
 Adultos: 60 mg una vez al día. Dosis máxima: 180 mg/día. Dosis diaria: >120 mg, divididos en varias dosis.
4. Erradicación de Helicobacter pylori para reducir recurrencia de úlcera duodenal.
 Adultos: en tratamiento dual, 30 mg de lansoprazol + 1 g de amoxicilina c/8 h por 14 días, VO. En tratamiento triple, 30 mg de lansoprazol + 1 g 

de amoxicilina + 500 mg de claritromicina c/12 h, VO, por 10 a 14 días.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, astenia, agitación, ansiedad, amnesia, apatía, confusión, depresión, mareo o síncope, alucinaciones, hemiplejía, agravación de 
hostilidad, ↓ libido, parestesias, pensamientos anormales.
CV: dolor retroesternal, edema, hipotensión o hipertensión, infarto del miocardio, anomalías de ECG, palpitaciones, choque, accidente cerebro-
vascular, cardioespasmo.
OS: ambliopía, hipoacusia, epistaxis, dolor ocular, alteración de campos visuales, otitis media, disgeusia, acúfenos.
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INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (continuación)

  
LANSOPRAZOL (continuación)

GI: diarrea, dolor abdominal, náusea, halitosis, melena, anorexia, estreñimiento, colelitiasis, xerostomía, sed, dispepsia, disfagia, flatulencia, eructos, 
estenosis esofágica, úlcera esofágica, esofagitis, decoloración de heces, nódulos gástricos, pólipos glandulares fúndicos, hemorragia de tubo digesti-
vo, hematemesis, aumento del apetito, sialorrea, rectorragia, estomatitis, tenesmo rectal, colitis ulcerosa.
GU: hematuria, menstruación irregular, cálculos renales, ↓ libido, albuminuria, ginecomastia.
Hematológicos:  anemia, hemólisis.
Endocrinos: diabetes mellitus, bocio, hiperglucemia, gota, ↓ o ↑ peso.
Hepáticos: pruebas de función anormales.
Hematológicos: anemia.
ME: artritis, artralgias, mialgias.
Respiratorios: asma, bronquitis, disnea, tos, hemoptisis, hipo, neumonía, inflamación de vías respiratorias altas.
Otros: acné, alopecia, prurito, exantema, urticaria, candidosis, fiebre, síndrome catarral, infección.

Sobredosis y tratamiento. Medidas de sostén. 

Interacciones
• Ampicilina, ésteres; sales de hierro, ketoconazol: lansoprazol puede interferir en la absorción de estos fármacos. Vigilar al paciente.
• Sucralfato: retarda la absorción de lansoprazol. Administrar 30 min antes del sucralfato.
• Teofilina: ↑ excreción de teofilina. Usar con precaución. Ajustar dosis cuando se inicia o suspende lansoprazol.

Consideraciones de enfermería
• Ajustar dosis en alteraciones hepáticas graves.
• La respuesta terapéutica de lansoprazol no excluye neoplasia gástrica.
• Ancianos: dosis inicial normal, dosis subsiguiente <30 mg/día sólo para suprimir secreción ácida gástrica.
• Niños: su seguridad no se ha establecido.

  
OMEPRAZOL

Aleprozil, Azoran, Domer, Medral, Osiren, Prazidec, Prazolit, Suifac, Ulsen, Vulcasid: caps 20 mg.
Inhibitron, Olexin: caps 10 y 20 mg.
Losec, Mopral, tabs o caps 10, 20, 40 mg.
Losec, fco amp 40 mg y sol iny fco amp 40 mg/10 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Úlcera duodenal activa, esofagitis erosiva intensa, reflujo gastroesofágico.
 Adultos: VO, 20 mg/día antes de los alimentos por cuatro a ocho semanas; IV, 40 mg/día.
2. Erradicación de Helicobacter pylori para reducir recurrencia de úlcera duodenal.
 Terapéutica triple: omeprazol + claritromicina + amoxicilina.
 Adultos: 20 mg de omeprazol, bid VO + 1 g de amoxicilina + 500 mg de claritromicina, VO, bid por 10 días.
3. Síndrome de Zollinger-Ellison.
 Adultos: 60 mg/día, VO o IV. Dosis >80 mg, dividir en varias tomas.
4. Úlcera gástrica.
 Adultos: 40 mg/día, VO, cuatro a ocho semanas.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, mareos, astenia.
GI: diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito, flatulencia, estreñimiento. 
Metabólicos: ↑ niveles de gastrina en las dos primeras semanas de tratamiento. 
ME: dolor de espalda.
Respiratorios: tos, infección de vías respiratorias altas.
Otros: exantema.

Sobredosis
Confusión, somnolencia, visión borrosa, taquicardia, náusea, vómito, diaforesis, xerostomía y cefalalgia.

Tratamiento
Aplicar medidas de sostén.

Interacciones
• Ampicilina, ésteres; sales de hierro, ketoconazol: omeprazol puede interferir en la absorción de estos fármacos. Vigilar al paciente.
• Diazepam, fenitoína, propranolol, teofilina, warfarina: altera la eliminación de estos fármacos. Evitar uso simultáneo.
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INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (continuación)

  
OMEPRAZOL (continuación)

Precauciones
Vigilar la presencia de gastritis atrófica en tratamiento de largo plazo. La respuesta clínica no significa que debe excluirse hiperplasia gástrica maligna.

Consideraciones de enfermería
• Omeprazol ↑ su propia biodisponibilidad en administración repetida.
• Determinar pruebas de función hepática en hepatopatías.
• La seguridad en niños no se ha establecido.

  
PANTOPRAZOL

Pantozol IV, sol iny fco amp 40 mg/10 ml. 
Pantozol/Pantozol p20, Zurcal, grag 20 y 40 mg. 

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Esofagitis erosiva con reflujo gastroesofágico, tratamiento de mantenimiento en esofagitis erosiva y reducción de sintomatología de dispepsia 

nocturna en reflujo gastroesofágico.
 Adultos: 40 mg, VO, una vez al día por ocho semanas.
2. Tratamiento a largo plazo en esofagitis erosiva y reducción de sintomatología de dispepsia nocturna en reflujo gastroesofágico.
 Adultos: 40 mg/día, VO.
4. Tratamiento corto de esofagitis erosiva.
 Adultos, 40 mg, IV, cada tercer día por siete a 10 días. Cambiar a vía oral lo antes posible.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, insomnio, astenia, migraña. Ansiedad, mareos.
CV: dolor torácico.
OS: laringitis, rinitis, sinusitis.
GI: diarrea, flatulencia, dolor abdominal, eructos, estreñimiento, dispepsia, gastroenteritis, náusea, vómito.
GU: alteraciones rectales, frecuencia urinaria, infección de vías urinarias.
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas.
Endocrinos: hiperglucemia, hiperlipidemia.
ME: dolor de espalda, de cuello, artralgias, hipertonía.
Respiratorios: bronquitis, tos, disnea, infecciones de vías respiratorias altas. 
Otros: exantema, síndrome catarral, infecciones, dolor en el sitio de inyección. 

Sobredosis
• En 400 a 600 mg no se han visto efectos adversos.

Tratamiento
• Medidas de sostén. Pantoprazol no se elimina por diálisis.

Interacciones
• Ketoconazol, ampicilina, ésteres de sales de hierro: ↓ absorción de estos fármacos. Vigilar al paciente.
• No interactúa con fármacos metabolizados por citocromo P-450: como antipirina, carbamazepina, cafeína, ciclosporina, diazepam, diclofenaco, 

digoxina, etanol, glibenclamida, metoprolol, nifedipina, fenitoína, teofilina, warfarina y anticonceptivos orales.

Consideraciones de enfermería
Administración IV: diluir en solución salina (o soluciones compatibles) a una concentración de 0.4 mg/ml. Pasar infusión por 15 min a una velocidad no ma-
yor de 3 mg/ml (7 ml/min). No mezclar con otros fármacos en la línea de infusión. La solución reconstituida es estable por 2 h a temperatura ambiente.
• El fármaco no debe usarse como tratamiento de mantenimiento más de 16 semanas.
• La mejoría sintomática no elimina la posibilidad de neoplasia gástrica.
• Suspender tratamiento IV lo antes posible y administrar por VO.
• Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.
• Los antiácidos no afectan la absorción de pantoprazol.

  
RABEPRAZOL

Pariet, tabs 20 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Reflujo gastroesofágico (RGE) ulceroso o erosivo. Tratamiento de mantenimiento para la curación de RGE. Curación de úlcera duodenal.
 Adultos: 20 mg/día por cuatro a ocho semanas. En caso necesario, considerar otras ocho semanas.
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INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (continuación)

  
RABEPRAZOL (continuación)

2. Síndrome de Zollinger-Ellison.
 Adultos: 60 mg/día, aumentar dosis cuanto sea necesario hasta 100 mg/día o 60 mg, bid.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, mareos, malestar, migraña, síncope, insomnio, ansiedad, depresión, nerviosismo, parestesias, somnolencia, neuralgia, vértigo, 
convulsiones, pesadillas, neuropatía, temblor.
CV: dolor retroesternal, hipertensión, infarto del miocardio, anomalías de ECG, angina, bradicardia sinusal, taquicardia, edema.
GI: diarrea, dolor abdominal, náusea, vómito, estreñimiento, xerostomía, flatulencia, eructos, gastroenteritis, hemorragia rectal, anorexia, colelitiasis, 
ulceraciones  bucales, estomatitis, disfagia, gingivitis, ↑ apetito, heces anormales, esofagitis, glositis, pancreatitis, colitis, proctitis.
OS: epistaxis, cataratas, ambliopía, glaucoma, sequedad de ojos, visión anormal, acúfenos, otitis media. 
GU: cistitis, ↑ frecuencia urinaria, dismenorrea, disuria, cálculos renales, metrorragia, poliuria, ↓ libido. 
Endocrinos: hipertiroidismo o hipotiroidismo, ↑ o ↓ peso, deshidratación.
Hematológicos: anemia.
ME: rigidez de cuello, mialgias, artritis, calambres en piernas, dolor óseo, artrosis, bursitis, hipertonía.
Respiratorios: bronquitis disnea, asma, laringitis, hipoventilación, hiperventilación.
Otros: exantema, prurito, urticaria, diaforesis, alopecia, fotosensibilidad, infecciones, fiebre, alergia, escalofríos, linfadenopatía, equimosis, gota.

Sobredosis y tratamiento. Medidas de sostén. 

Interacciones
• Ciclosporina: inhibe su metabolismo. Usar con precaución.
• Digoxina, ketoconazol y fármacos dependientes del pH gástrico: ↓↑ absorción al aumentar el pH. Vigilar uso simultáneo.

Precauciones
En insuficiencia hepática grave.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y otros benzoimidazoles o a los componentes de la formulación.

Consideraciones de enfermería
• Considerar mayor tiempo de tratamiento cuando no haya sanado la úlcera duodenal o el RGE con el primer tratamiento.
• La respuesta sintomática al tratamiento no elimina la presencia de neoplasia gástrica.
• Realizar ECG periódicos.
• Ancianos: no se han observado diferencias en su seguridad y eficacia.
• Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Domperidona es antagonista de los receptores D2 de 
dopamina. Disminuye la motilidad GI por bloqueo de 
los receptores α2. Incrementa la presión del esfínter eso-
fágico inferior y causa inhibición del reflujo gastroesofá-
gico, acelera el vaciamiento gástrico y potencia el peris-
taltismo duodenal.

Metoclopramida es antagonista de los receptores D2 
y 5-HT3 en el músculo liso GI, lo que acelera el vacia-
miento y el tránsito intestinal.

Pinaverio es antagonista del calcio, de acción local 
sobre el músculo del tubo digestivo.

Trimebutina es antiespasmódico musculotropo; re-
gula al músculo liso GI y actúa por competencia en los
plexos de Auerbach y Meissner, con acción antiinfla-
matoria, al reducir el calibre de los vasos inflamados, y 
analgésica.

Farmacocinética
Cisaprida. Es de absorción GI rápida y completa, y 

biodisponibilidad de 40%. Cmáx de 1 a 2 h. T½ de 10 h. 
Inicia su acción en 30 a 60 min. Metabolismo hepático. 
Excreción en orina y heces. Unión a proteínas, 97.5%.

Dimeticona es fisiológicamente inerte y no se absor-
be; no altera las secreciones ni la absorción de nutrien-
tes. Eliminación sin cambios en heces.

Pantotenato de calcio se absorbe y distribuye como 
coenzima A. Eliminación de 70% en orina y 30% en heces.

Domperidona. Absorción GI rápida; biodisponibili-
dad de 15%. La disminución de la acidez gástrica reduce 
su absorción. Cmáx  de 1 h. Unión a proteínas, 91 a 93%.

Distribución en todos los tejidos; concentraciones 
muy bajas en cerebro. Excreción renal 1% y en heces 
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10% en forma activa. T½ de 7 a 9 h y se prolonga en 
insuficiencia renal grave, en creatinina >6 mg/100 ml. 
T½ de 7.4 a 20.8 h.

Metoclopramida. Absorción GI rápida; inicia su ac-
ción en 30 a 60 min. Biodisponibilidad de 74 a 96% en 
administración IM con inicio de acción en 10 a 15 min. 
En administración IV inicia su acción en 1 a 3 min. Dis-
tribución en casi todos los tejidos y líquidos, incluido el 
cerebro. Cruza la placenta y se excreta en la leche. Poco 
metabolismo hepático. Excreción en orina y heces. En 
hemodiálisis y diálisis renal se elimina poca cantidad. 
Duración del efecto, 1 a 2 h.

Pinaverio, bromuro de. Absorción, 8 a 10%.
Trimebutina. Cmáx  de 1 a 2 h. Excreción renal 70% en 

24 h. Para información individual sobre nombre comer-
cial, indicaciones, efectos adversos, sobredosis, interac-
ciones y consideraciones de enfermería, ver cuadro 40.3.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad al fármaco.
 • Cuando la estimulación de la motilidad GI puede ser 
peligrosa (hemorragia, obstrucción, perforación).

 • Además: domperidona en tumores hipofi siarios li-
beradores de prolactina; cisaprida en QTc >450 ms o 
alteraciones de electrólitos no corregidos; metoclo-
pramida en feocromocitoma, enfermedades convul-
sivas; bromuro de pinaverio en hipersensibilidad al 
bromuro; trimebutina en miastenia grave.

Consideraciones de enfermería
1. Antes de la administración del fármaco, asegurar-

se de que no existan condiciones en que la motili-
dad GI pueda ser peligrosa y que contraindiquen 
su administración, como hemorragia, obstruc-
ción, perforación, etcétera.

2. Interrogar acerca de náusea, vómito, distensión 
abdominal y ruidos intestinales antes y después 
de la administración del medicamento.

Metoclopramida:
3. Vigilar la presencia de síntomas extrapiramidales, 

como difi cultad para hablar o tragar, pérdida de 
control del equilibrio, rigidez, temblor, distonía, 
espasmos musculares, incapacidad para mover 
los ojos, debilidad de brazos o piernas. Manifes-
taciones que puedan presentarse en semanas o 
meses de iniciado el tratamiento y se revierten 
al suspenderlo. Las reacciones distónicas tal vez 
ocurran en pocos minutos durante la infusión y 
desaparezcan a las 24 h después de suspender la 
metoclopramida. Se pueden tratar con 50 mg IM 

de difenhidramina o 1 mg/kg IV 15 min antes de la 
infusión de metoclopramida.

4. Vigilar la presencia de manifestaciones de disci-
nesia tardía (movimientos rítmicos no contro-
lables de boca, cara y extremidades; chasquear o 
arrugar los labios; movimientos rápidos o como 
deslizantes de la lengua), que por lo general suelen 
aparecer después de un año o más de tratamiento 
continuo. Informarlo de inmediato, porque pue-
den ser irreversibles.

5. Investigar signos de depresión que pueden ocu-
rrir en forma periódica durante el tratamiento.

Indicaciones al paciente
1. Indicarle que debe tomar la metoclopramida 

exactamente como se le indicó. Si se olvida una 
dosis, tomarla en cuanto se recuerde, si no es casi 
la hora de la siguiente dosis.

2. Metoclopramida puede causar somnolencia. Evi-
tar actividades que exigen estado de alerta hasta 
conocer el efecto del fármaco.

3. Evitar el consumo de alcohol y otros depresores 
del SNC mientras esté tomando metoclopramida.

4. Notifi car de inmediato en caso de movimientos 
involuntarios de ojos, cara o extremidades.

Embarazo
Categoría B. Metoclopramida.
Categoría C. Cisaprida.
No clasificados.  Dimeticona, domperidona, pinaverio, tri-
mebutina. A juicio del médico se recomienda evitar su 
administración en el primer trimestre.

Lactancia
Cisaprida se excreta en la leche materna en muy bajas 
concentraciones, La American Academy of Pediatrics 
considera que la cisaprida es compatible con la lactancia 
materna.
Dimeticona sin ninguna restricción.
Domperidona. Sus concentraciones en la leche son de 25% 
en relación con las concentraciones sanguíneas maternas. 
No hay información sobre su seguridad en el lactante.
Metoclopramida se acumula en la leche en una relación 
leche:plasma de 1.8:1.9. La American Academy of Pedia-
trics considera que hay un riesgo de que el fármaco pro-
duzca efectos potentes sobre el sistema nervioso central. 
Se recomienda administrarla con precaución.
Pinaverio y trimebutina. No hay información y se reco-
mienda administrar con precaución.
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 Cuadro 40.3 Fármacos estimulantes de la motilidad gastrointestinal

  
CISAPRIDA

Enteropride, Kinestase, Unamol, tabs o comps 5 y 10 mg, susp 1 mg/1 ml.
Eriken, Presistin, tabs 5 y 10 mg.
Prepulsid, tabs 5, 10 y 20 mg, susp 1 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: gastroparesia idiopática o por neuropatía diabética, anorexia nerviosa, posvagotomía o gastrectomía parcial, saciedad temprana, 
anorexia, náusea, vómito. Plenitud posprandial, distensión abdominal, eructos, vómito o molestias de úlcera (pirosis, dolor), reflujo, esofagitis.
En lactantes: regurgitaciones o vómito crónico y excesivo cuando las medidas de posición y dietéticas no surten efecto.
Seudoobstrucción intestinal con alteraciones de la motilidad y como consecuencia de peristaltismo propulsivo insuficiente y estasis del contenido 
gástrico e intestinal.
Restauración de la motilidad propulsiva colónica (tratamiento a largo plazo de estreñimiento crónico):
Adultos: 5 a 10 mg, bid, qid, antes de los alimentos y antes de acostarse. Esofagitis: 10 a 20 mg antes del desayuno y antes de acostarse.
Niños: 25 a 50 kg: máximo 5 mg qid.
Niños <25 kg: 0.2 mg/kg tid, qid.
Ajuste de dosis: en insuficiencia renal o hepática, dar 50% de la dosis.

Efectos adversos:
GI: cólicos abdominales, borborigmos y diarrea (en estas manifestaciones, disminuir dosis).
Hipersensibilidad: exantema, prurito, urticaria, broncoespasmo.
SNC: cefalea leve y transitoria, aturdimiento. Movimientos convulsivos y extrapiramidales.
GU: ↑ frecuencia urinaria, hiperprolactinemia (ginecomastia y galactorrea).
CV: taquicardia ventricular, fibrilación ventricular, taquicardia helicoidal y prolongación de QT.
Hepáticos: anomalías reversibles de función hepática con colestasis o sin ella.

Sobredosis
Cólicos abdominales y ↑ de la frecuencia de evacuaciones, prolongación de QT y arritmia ventricular. En niños pequeños: sedación leve, apatía, 
atonía.

Tratamiento
Carbón activado. Medidas sintomáticas y de apoyo.

Interacciones
• Medicamentos que inhiben al sistema CYP3A4, como antimicóticos azólicos, macrólidos (eritromicina, claritromicina o troleandomicina), inhibido-

res de proteasas VIH (ritonavir e indinavir), nefazodona: ↑ niveles de cisaprida con riesgo de prolongación de QT y arritmias cardiacas (taquicardia 
ventricular, fibrilación ventricular y taquicardia helicoidal). No usar juntos.

• Fármacos que prolongan QT, como algunos antiarrítmicos de la clase 1A (quinidina, disopiramida y procainamida) y clase III (amiodarona, 
sotalol), antidepresivos tricíclicos (amitriptilina) y tetracíclicos (maprotilina), antipsicóticos (fenotiacinas, pimocida y sertindole), antihistamínicos 
(astemizol, terfenadina), bepridil, halofantrina y esparfloxacina. No usar juntos.

• Jugo de toronja: ↑ la biodisponibilidad de cisaprida. Evitar uso simultáneo.
• Cisaprida acelera el vaciamiento gástrico y ↓ absorción gástrica de fármacos, en tanto que benzodiazepinas, anticoagulantes, paracetamol, 

antagonistas de los receptores H
2
 aceleran la absorción en intestino delgado.

• Cisaprida acelera los efectos sedantes de benzodiazepinas, barbitúricos y alcohol.
• Anticolinérgicos: bloquean los efectos de cisaprida.

Precauciones
En pacientes en los que el ↑ de motilidad GI puede ser lesivo. En insuficiencia hepática o renal. Pacientes con factores de riesgo para arritmias 
cardiacas o con sospecha de éstos deben ser valorados antes de la administración de cisaprida, como arritmia ventricular notable, bloqueo AV de 
segundo y tercer grados, disfunción de nodo sinusal, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad isquémica de corazón, antecedentes familiares 
de muerte súbita, insuficiencia renal (en especial en diálisis crónica), enfermedad pulmonar obstructiva crónica importante, insuficiencia respirato-
ria, alteraciones de electrólitos en diuréticos perdedores de potasio, en administración de insulina en estados agudos, vómito persistente o diarrea.

Consideraciones de enfermería
• En administración de anticoagulantes, determinar tiempo de coagulación antes y después del tratamiento. Ajustar dosis en caso necesario.
• En trastornos de la parte superior del tubo digestivo, administrar dosis 15 min antes de los alimentos y cuando sea apropiado antes de acostarse 

con un poco de líquido, menos jugo de toronja.
• En estreñimiento la dosis diaria puede administrarse en dos tomas.
• En estreñimiento hay mejoría en las primeras semanas de tratamiento, efecto óptimo en dos meses, y en estreñimiento crónico intenso después 

de tres meses.

Actividades de vigilancia
Cuando la estimulación gástrica sea perjudicial (hemorragias, obstrucción, perforación), discinesia tardía a neurolépticos. Ancianos sometidos a 
tratamientos prolongados, riesgo de discinesias tardías. (continúa)
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 Cuadro 40.3 Fármacos estimulantes de la motilidad gastrointestinal (continuación)

  
DIMETICONA

Espavén, tabs (dimeticona 40 mg + pantotenato de calcio 50 mg)

Administración: oral.

Indicaciones: tránsito intestinal lento, flatulencia, meteorismo, distensión abdominal, flatulencia posparto y quirúrgica.
Adultos: 1 a 2 tabletas, tid. Tomar las tabletas después de cada comida.

Efectos adversos, interacciones: no se ha informado.

Actividades de vigilancia 
Las mismas que para cisaprida.

(continúa)

  
DOMPERIDONA

Motilium, tabs 10 mg 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Retardo del vaciamiento gástrico, RGE y esofagitis; sensación de llenura, saciedad temprana, distensión abdominal, dolor abdominal alto, náusea, 

vómito, pirosis con regurgitación o sin ésta y dispepsia crónica.
 Adultos: 10 mg, tid (1).
2. Estados agudo y subagudo en náusea y vómito.
 Adultos: 20 mg tres a cuatro veces al día y antes de acostarse.
 Ajuste de dosis: insuficiencia renal grave ↓ dosis 30 a 50% y administrar dos dosis al día.

Efectos adversos:
SNC: síntomas extrapiramidales infrecuentes.
GI: cólicos intestinales transitorios.
Metabólicos: ↑ prolactina con galactorrea y ginecomastia en tratamientos prolongados.
Hipersensibilidad: exantema, urticaria.

Sobredosis
• Somnolencia, desorientación y síntomas extrapiramidales, sobre todo en niños.

Tratamiento:
• Medidas de apoyo y sintomáticas, anticolinérgicos, antiparkinsonianos o antihistamínicos para el control de síntomas extrapiramidales.

Interacciones
• Anticolinérgicos: antagonizan el efecto antidispéptico.
• Antiácidos y antisecretores: ↓ biodisponibilidad de domperidona.
• Medicamentos que inhiben el sistema CYP3A4 como antimicóticos azólicos, macrólidos (eritromicina, claritromicina o troleandomicina), inhibido-

res de proteasas VIH (ritonavir e indinavir), nefazodona: ↑ concentraciones de domperidona. Usar con precaución.

Precauciones
En lactantes menores, daño hepático, alteraciones renales.

Consideraciones de enfermería
Tomar domperidona antes de los alimentos. Si se toma después la absorción se retrasa.

Actividades de vigilancia
Agitación, irritabilidad, confusión.

Nota
(1) Tomar 15 a 30 min antes de los alimentos, en caso necesario antes de acostarse; a veces debe duplicarse la dosis.

  
METOCLOPRAMIDA

Carnotprim, sol oral 1 mg/1 ml, comp 10 mg, sol iny 10 mg/2 ml y 100 mg/5 ml.
Carnotprim retard, caps 20 mg.
Clorimetz, sol iny 10 mg/2 ml.
Meclomid, tabs 10 mg y sol iny 10 mg/2 ml.
Plasil, comps 10 mg y gotas 4 mg/1 m = 20 gotas.
Primperán, tabs 10 mg. 

Administración: oral IM, IV. 
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 Cuadro 40.3 Fármacos estimulantes de la motilidad gastrointestinal (continuación)

  
METOCLOPRAMIDA (continuación) 

Indicaciones:
1. Prevención y reducción de náusea y vómito de quimioterapia.
 Adultos, 1 a 2 mg/kg, IV, c/2 h por dos dosis (1).
2. Facilitar intubación de intestino delgado y auxiliar en exámenes radiológicos.
 Adultos: 10 mg, IV, en 1 a 2 min como dosis única.
 Niños 6 a 14 años: 2.5 a 5 mg, IV.
 Niños <6 años: 0.1 mg/kg, IV.
3. Retardo del vaciamiento gástrico secundario a gastroparesia diabética.
 Adultos: 10 mg, VO (2) por dos a ocho semanas, según la respuesta, o 10 mg, IV durante 2 min.
4. Reflujo gastroesofágico.
 Adultos: 10 a 15 mg, VO, qid cuanto sea necesario (2).
5. Náusea y vómito por cirugía.
 Adultos: 10 a 20 mg, IM (3).
6. Mejorar la lactancia materna.
 Adultos: 30 a 45 mg/día.
7. Vómito.
 Adultos: 10 mg, VO, 30 min antes de los alimentos.
 Ajuste de dosis: alteraciones de función renal.

Efectos adversos:
SNC: cansancio, ansiedad, somnolencia, fatiga, laxitud, depresión, acatisia, insomnio, confusión, ideas suicidas, convulsiones, alucinaciones, cefa-
lea, mareos, síntomas extrapiramidales, discinesia tardía, reacciones distónicas.
CV: hipertensión transitoria, hipotensión, taquicardia supraventricular, bradicardia.
GI: náusea, alteraciones intestinales, diarrea. 
GU: ↑ frecuencia urinaria, incontinencia. 
Hematológicos: neutropenia, agranulocitosis.
Respiratorios: broncoespasmo.
Otros: exantema, urticaria, fiebre, secreción de prolactina, pérdida de la libido, porfiria.

Sobredosis y tratamiento
Somnolencia, distonía, convulsiones, efectos extrapiramidales. Se ha usado difenhidramina para contrarrestar los efectos extrapiramidales en 
dosis ↑ de metoclopramida.

Interacciones
• Acetaminofén, ASA, diazepam, etanol, levodopa, litio, tetraciclina: ↑ absorción de estos fármacos. Administrar con precaución.
• Anticolinérgicos, opiáceos: pueden antagonizar el efecto de metoclopramida sobre motilidad GI. Usar con precaución.
• Antihipertensores, depresores de SNC: ↑ depresión de SNC: evitar uso simultáneo.
• Antipsicóticos derivados de butirofenona, fenotiacina: potencia efectos extrapiramidales. Evitar uso simultáneo.
• Ciclosporina: ↑ su absorción con aumento de efectos inmunosupresores y tóxicos. Vigilar al paciente.
• Digoxina: ↓ absorción de digoxina. Determinar concentraciones y ajustar dosis.
• IMAO: metoclopramida libera catecolaminas en pacientes con hipertensión esencial. Usar con precaución.
• Alcohol: ↑ depresión sobre SNC. No consumirlo.

Precauciones
En antecedentes de depresión, enfermedad de Parkinson e hipertensión.

Consideraciones de enfermería
• Tomar el medicamento 30 min antes de los alimentos.
• En ancianos es más frecuente la presencia de efectos extrapiramidales y discinesia tardía.
• En niños ↑ riesgo de efectos adversos sobre SNC.
• Metoclopramida no debe darse por más de 12 semanas.
• Administrar infusión IV 30 min antes de quimioterapia.
• Metoclopramida se puede usar para facilitar aplicación de tubo nasoduodenal.

Actividades de vigilancia
Reacciones distónicas, signos de hipoglucemia en pacientes con insulina. Agitación y confusión.

Notas
(1) Iniciar 30 min antes de la administración de la quimioterapia, seguir con tres dosis de una cada 3 h. (2) 30 min antes de los alimentos y al 

acostarse. (3) Casi al final del procedimiento quirúrgico, repetir cada 4 a 6 h, según sea necesario.

(continúa)
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 Cuadro 40.3 Fármacos estimulantes de la motilidad gastrointestinal (continuación)

  
PINAVERIO, bromuro

Dicetel, tabs 50 y 100 mg

Administración: oral.

Indicaciones: colon irritable, colitis nerviosa o funcional, alteraciones de la motilidad intestinal.
Adultos: 50 a 100 mg, tid, o 100 mg, bid o tid.

Efectos adversos: náusea, vómito y pirosis. 

Interacciones y sobredosis
• No se ha informado.
• Se recomienda tomar el medicamento con un vaso de agua durante las comidas.

Actividades de vigilancia
Administrar en niños sólo cuando esté claramente indicado; existe sólo una experiencia pediátrica limitada.

  
TRIMEBUTINA

Libertrim, comps 100 mg, gotas 23 mg/1 ml, sol iny IM/IV 50 mg/5 ml
Prescol, comps 200 mg 

Aministración: oral, IM, IV. 

Indicaciones:
1. Reflujo gastroesofágico (RGE) y síndrome de colon irritable.
 Adultos: 200 mg, VO, tid. Dosis de sostén: 200 mg, bid.
 Niños: 100 mg, VO, tid. Dosis de sostén: 100 mg, bid.
2. RGE en la infancia.
 Niños <6 meses: 23 a 35 mg (1 a 1.5 ml), VO.
 De seis meses a un año: 35 a 46 mg (1.5 a 2 ml), VO.
 De 1 a 3 años: 46 a 69 mg (2 a 3 ml), VO (1).
3. Normalizador del tono y motilidad GI, recuperación posoperatoria del tránsito intestinal, íleo paralítico, síntomas poscirugía abdominal (hipo, 

náusea, vómito, distensión, espasmo, estreñimiento y dolor abdominal), preparación para procedimientos diagnósticos digestivos. Hernia hiatal, 
esofagitis por reflujo y diverticulosis. Desintoxicación etílica en tratamiento único o asociada a tranquilizantes, antineuríticos, antiulcerosos y otros.

 Adultos: 200 mg al terminar procedimiento quirúrgico; repetir dosis c/6 h.
 Niños: 50 mg bajo las mismas condiciones.

Efectos adversos: 
SNC: cefalalgia.
Piel: reacciones cutáneas.

Sobredosis
No hay informes de intoxicación por sobredosis.

Interacciones
No se ha informado.

Consideraciones de enfermería
• Tomar trimebutina, 15 a 30 min antes de los alimentos.
• Administración IM o IV en inyección lenta directa en la vena o perfusión venosa continua.

Actividades de vigilancia
No usar con otros anticolinérgicos puede incrementar los efectos colaterales de éstos, como agitación, insomnio y delirio.

Nota
(1) Administrar tres veces al día, 15 a 30 min antes de los alimentos, por lo menos cuatro a ocho semanas.

Antieméticos
La náusea y el vómito pueden ser causados por una va-
riedad de trastornos, como infecciones, fármacos, radia-
ción, movimiento, tumor cerebral, obstrucción intes-
tinal, apendicitis y otros padecimientos orgánicos, así 

como factores psicológicos. En algunos casos, la admi-
nistración de un antiemético puede impedir el diagnós-
tico correcto. Muchos fármacos indicados para otros 
trastornos tienen propiedades antieméticas y pueden 
usarse como antieméticos, como los antihistamínicos, 
fenotiazinas y barbitúricos, aunque la depresión del SNC 
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que producen puede ser un efecto adverso importante. 
Los antieméticos son fármacos que por su mecanismo 
de acción se pueden clasificar en cinco grupos:

Grupo 1. Antidopaminérgicos 
antipsicóticos

Fenotiazinas. Cloropromazina y perfenazina (ver 
Anti-psicóticos), *proclorperazina, *prometazina,  tietil-
perazina y *trifl uoropromazina.

Butirofenonas. Droperidol (ver Anestésicos), halope-
ridol (ver Antipsicóticos).

Benzamidas. Metoclopramida (ver Estimulantes de 
la motilidad GI) y *trimetobenzamida.

Acción 
Bloquean a los receptores de histamina H1, muscaríni-
cos, dopaminérgicos, adrenérgicos y serotoninérgicos. 
Efecto antiemético por bloqueo de los receptores D2 en 
la zona quimiorreceptora de disparo (CTZ). Están in-
dicados sobre todo en emesis moderada por fármacos 
antineoplásicos y, además, metoclopramida como esti-
mulante de la motilidad GI. Presentan efectos adversos 
anticolinérgicos, hipotensión, sedación, enfermedad de 
Parkinson, reducción de gonadotropinas e incremento 
de prolactina (galactorrea).

Interacciones 
Aumentan la depresión del SNC que ocasionan los se-
dantes, analgésicos, antihistamínicos, alcohol y morfina.

Grupo 2. Anticolinérgicos-
antihistamínicos
*Buclizina, *benzquinamida, *ciclizina, difenhidramina 
(ver Antihistamínicos).

Dimenhidrinato, *escopolamina, *hidroxizina, me-
clizina.

Acción
a) Bloqueo central de receptores H1 en el área postre-

ma y estructuras bajas.
b) Acción antimuscarínica.
c)  Disminuye la sensibilidad del laberinto.

Efectos adversos anticolinérgicos y sedación. Buclizina y 
meclizina son teratogénicos en animales.

*  No existen en el mercado de México.

Indicaciones 
En náusea y vómito por radiación y cirugía. Difenhidra-
mina en cinetosis y antipruriginoso. Dimenhidrinato en 
vértigo.

Interacciones
 • Antihistamínicos, sedantes, depresores de SNC, al-
cohol: mayor efecto depresor.

Grupo 3. Antagonistas de los 
receptores de serotonina (5-HT

3
)

Dolasetrón, granizetrona, ondasetrona, tropisetrona.

Acción
a) Bloquean a los quimiorreceptores en área postre-

ma, núcleo solitario.
b) Actúan sobre terminaciones vagales en intestino.

Efectos adversos 
Cefalalgia, estreñimiento, bochornos, somnolencia (gra-
nisetrona). No son sedantes, ni producen efectos extra-
piramidales.

Indicaciones 
Emesis intensa por fármacos (cisplatino). Además, on-
dansetrona en náusea y vómito poscirugía, en combina-
ción con corticoides.

Grupo 4. Otros
*Benzquinamida. Es un antiemético, antihistamíni-

co, anticolinérgico y sedante con mecanismo desconoci-
do. Indicado en náusea y vómito poscirugía con efectos 
adversos anticolinérgicos e hipotensión.

Difenidol. Presenta riesgo de alucinaciones, des-
orientación y confusión. De uso limitado, para pacien-
tes hospitalizados, deprime la zona quimiorreceptora 
de disparo; presenta efectos adversos anticolinérgicos, 
alucinaciones auditivas y visuales, alteraciones del sueño 
y cefalea; indicado en náusea, vómito, poscirugía y neo-
plasias, vértigo y alteraciones del laberinto.

*Dronabinol. Ingrediente activo de la marihuana, tal 
vez inhiba la zona quimiorreceptora de disparo; produ-
ce somnolencia, náusea, insomnio y diaforesis; indicado 
como antiemético y en anorexia asociada a sida.
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Grupo 5. Corticoides
Prednisolona, dexametasona (ver Corticoides). Ac-

túan por probable bloqueo de las PG, con efectos adver-
sos principales de insomnio, hiperglucemias, etc. Riesgo 
de insuficiencia suprarrenal aguda con relación a la dosis 
y duración del tratamiento; indicado en emesis mode-
rada por quimioterapia en combinación para elevar la 
eficacia y reducir los efectos adversos.

Farmacocinética
Los fármacos antieméticos se administran por vía oral, 
IM, IV o rectal y presentan las siguientes características: 

Tietilperazina. Absorción GI buena. Cmáx de 2 a 4 h. 
Metabolismo hepático extenso. T½ de 12 h. Excreción 
renal, 3% en forma activa.

Dimenhidrinato. Absorción GI buena. Inicia acción 
15 a 30 min en administración oral, 20 a 30 min en IM, 
y de inmediato en la administración IV; duración de su 
acción, 3 a 6 h. Distribución en todo el organismo. Cruza 
la placenta. Metabolismo hepático. Excreción de meta-
bolitos en orina.

Meclizina. Inicio de acción en 60 min. Distribución 
amplia. Cruza la placenta. Metabolismo hepático proba-
ble. T½ de 6 h. Duración de acción, 8 a 24 h. Excreción 
sin cambios en heces y metabolitos en orina.

Dolasetrón. Absorción GI buena. Metabolismo rá-
pido a hidrodolasetrón. Unión a proteínas 69 a 77% del 
hidrodolasetrón. Excreción renal 66% y en heces 33%. 
T½ de 8.1 h.

Granisetrona. Absorción no determinada. Se distri-
buye entre el plasma y los eritrocitos. Unión a proteínas, 
65%. Metabolismo hepático. Eliminación renal, 12% en 
forma activa.

Ondasetrona. Absorción GI variable. Cmáx de 2 h. 
Biodisponibilidad, 50 a 60%. Unión a proteínas, 70 a 76%. 
Metabolismo hepático. Excreción renal, 5% en forma ac-
tiva. T½ de 3.5 a 6 h.

Tropisetrona. Absorción GI >95%. Unión a proteí-
nas, 71%. Cmáx  de 3 h. Metabolismo hepático. Excreción 
renal y fecal en relación de 5:1. Administración repetida 
>10 mg, bid; puede saturar al sistema de enzimas hepáti-
cas con altos niveles plasmáticos de tropisetrona. T½ de 
8 h en metabolizadores rápidos y 48 h en metabolizado-
res lentos. Duración de acción, 24 h.

Difenidol. Cmáx de 1.5 a 3 h. Excreción renal 90% y 
heces 10%. Difenidol se puede acumular en insuficiencia 
renal.

Para información individual sobre nombre comer-
cial, indicaciones, dosis, efectos adversos, sobredosis, in-
teracciones y consideraciones ver cuadro 40.4.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco; además:
 • Tietilperazina: hipersensibilidad a las fenotiazinas, 
estado comatoso, niños <12 años (son susceptibles a 
efectos adversos extrapiramidales).
 • Dimenhidrinato: recién nacido.
 • Dolasetrón, granisetrona, ondasetrona y tropisetro-
na en hipersensibilidad al fármaco y otros antagonis-
tas de 5-HT3.
 • Difenidol: embarazo y glaucoma.

Consideraciones de enfermería
1. Determinar  si la náusea es ocasional o recurren-

te. Determinar inicio, duración y asociación a 
otros factores como vértigo, quimioterapia u otra 
enfermedad. Anotar antecedentes de uso de an-
tieméticos y su respuesta.

2. Asegurar que no hay obstrucción intestinal, so-
bredosis de fármacos o aumento de la presión 
intracraneal.

3. Valorar ingestión y pérdida de líquidos. Presencia 
de deshidratación. Proporcionar líquidos y ali-
mentación según tolerancia. Algunos pacientes 
con náusea y vómito intenso necesitan líquidos 
IV, además del antiemético.

4. Anotar la presencia de náusea, vómito, ruidos in-
testinales, dolor abdominal, antes y después de la 
administración del antiemético.

5. En la administración profi láctica, seguir las indi-
caciones específi cas de cada fármaco de manera 
que el efecto máximo corresponda al tiempo an-
ticipado de la náusea.

6. Las fenotiazinas deben suspenderse 48 h antes de 
la mielografía y hasta 24 h después, debido a que 
baja el umbral de convulsiones.

Indicaciones al paciente

1. Indicar al paciente y los familiares las medidas ge-
nerales para disminuir la náusea: iniciar con sor-
bos pequeños de líquidos, evitar alimentos graso-
sos, realizar higiene oral y eliminar los estímulos 
nocivos del ambiente.

2. El antiemético puede causar somnolencia. Indi-
carle que solicite ayuda cuando camine y evite 
actividades que exijan estado de alerta hasta que 
se establezca la respuesta del medicamento.

3. Realizar cambios de posición en forma lenta para 
reducir al mínimo los efectos de la hipotensión 
ortostática, como bajar y balancear los pies antes 
de levantarse y hacer esto lentamente.
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4. Informar inmediatamente la persistencia de náu-
sea y vómito o dolor abdominal.

5. Evitar la ingestión de alcohol y otros fármacos 
depresores del SNC.

Embarazo
Categoría B. Dimenhidrinato, dolasetrón, granise-

trona y ondasetrona. El dimenhidrinato puede produ-
cir efecto oxitócico, sufrimiento fetal y parto prematu-
ro; está contraindicado durante el embarazo porque se 
dispone de otros fármacos más seguros. Hay datos que 
asocian la exposición durante las dos últimas semanas 
de antihistamínicos a fi broplasia retrolental.

Categoría C. Difenidol se debe usar sólo cuando el 
beneficio sea mayor a su riesgo fetal. El difenidol no debe 
administrarse para el control de náusea y vómito duran-
te el embarazo.

Tietilperazina es teratógena en animales. No se re-
comienda usar durante el embarazo por el riesgo de mal-
formaciones fetales. 

No clasificados. Tropisetrona (ver fármacos afines, 
como ondansetrona y granisetrona). 

Lactancia

No hay información sobre la excreción de dichos fárma-
cos en la leche.

Con fármacos anticolinérgicos antihistamínicos, co-
mo bromfeniramina y difenhidramina, el recién nacido 
y el recién nacido prematuro tienen mayor sensibilidad 
a los antihistamínicos.

No hay informes sobre el uso de dolasetrón, granise-
trona, ondasetrona y tropisterona. No se ha establecido la 
seguridad de difenidol. Usarlos sólo cuando el beneficio 
sea mayor que su riesgo en el lactante.

 Cuadro 40.4 Antieméticos

ANTIDOPAMINÉRGICOS ANTIPSICÓTICOS

Fenotiazinas
  

TIETILPERACINA

Torecan, grag 6.5 mg, amps 6.5 mg/1 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones
Náusea y vómito por trastornos GI, medicamentos, traumatismos craneoencefálicos, aumento de presión intracraneal, posradioterapia y cirugía. 
Vértigo por arterioesclerosis, síndrome de Ménière y lesiones vestibulares, lesiones intracraneales invasoras, vértigo secundario a traumatismos 
craneoencefálicos y por movimiento:
Adultos: 6.5 mg, 1 a 3 veces al día, VO; en casos graves, administrar IM o IV.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, sedación, síntomas extrapiramidales (crisis oculógiras, disfagia y dificultades del lenguaje, espasmos musculares).
GI: xerostomía.
CV: taquicardia, hipotensión.

Sobredosis
Somnolencia, confusión, agitación, o hipotensión arterial, colapso circulatorio, depresión respiratoria, agitación, reacciones distónicas agudas y 
convulsiones.

Tratamiento:
• Lavado gástrico y carbón activado (si procede), con supervisión de la función CV y respiratoria. Medidas de apoyo y sintomáticas (expansores del 

plasma y vasopresores).
• Nunca administrar adrenalina.
• Reacciones distónicas con antiparkinsonianos y convulsiones con benzodiazepinas.

Interacciones
• Tietilperacina potencia el efecto depresor de benzodiazepinas, opiáceos y alcohol.

Consideraciones de enfermería
• Evitar inyección intraarterial.
• En pacientes ancianos se ha observado discinesia tardía en tratamientos prolongados. Se recomienda no dar tratamiento más de dos meses y 

vigilar signos neurológicos anormales.
• Tietilperacina puede alterar las reacciones del paciente para conducir vehículos o maquinaria de precisión.

(continúa)
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

ANTIDOPAMINÉRGICOS ANTIPSICÓTICOS (continuación)

Fenotiazinas (continuación)

   
TIETILPERACINA (continuación) 

Actividades de vigilancia 
En caso de producirse hipotensión, tratar con: noradrenalina, angiotensina o fenilefrina.

ANTICOLINÉRGICOS-ANTIHISTAMÍNICOS
  

DIMENHIDRINATO

Vomisin, amps 50 mg/1 ml, gotas 25 mg/1 ml, tabs 50 mg, supositorios infantil 25 mg.

Administración: VO, IM, IV, rectal.

Indicaciones:
1. Profilaxis y tratamiento de náusea y vómito, mareos asociados a cinetosis.
 Adultos y niños >12 años: 50 a 100 mg c/4 h, VO, IM o IV, diluidos 50 mg en 10 ml de solución salina o por inyección lenta durante 2 min.
 Niños <12 años: 1.25 mg/kg/día o 37.5 mg/m2/día, VO, IM o rectal, qid. Dosis máxima: 300 mg/día.
2. Enfermedad de Ménière.
 Adultos: 50 mg, IM. Dosis de mantenimiento: 25 a 50 mg, VO, tid.
 Niños: su seguridad en recién nacidos no se ha establecido.
 Niños <6 años: pueden presentar hiperexcitabilidad paradójica. La seguridad de dosis IV para niños no se ha establecido.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cefalalgia, mareos, confusión, nerviosismo, insomnio (sobre todo en niños), vértigo, hormigueos y debilidad de las manos, 
laxitud y excitación.
CV: palpitaciones, hipotensión, taquicardia, opresión de pecho.
OS: visión borrosa, diplopía, congestión nasal.
GI: xerostomía, náusea, vómito, diarrea, malestar epigástrico, estreñimiento, anorexia.
Respiratorios: estertores, secreciones bronquiales espesas, tos seca.
Otros: fotosensibilidad, urticaria, exantema, anafilaxia.

Sobredosis
• Depresión del SNC (sedación, disminución del estado de alerta, apnea y colapso CV) o estimulación del SNC en niños (insomnio, alucinaciones, 

temblores o convulsiones).
• Síntomas anticolinérgicos (xerostomía, bochornos, pupilas fijas o dilatadas y síntomas GI).

Tratamiento
• Lavado gástrico (si procede); los eméticos pueden ser ineficaces.
• Diazepam o fenitoína para control de crisis y medidas de apoyo.

Interacciones
• Depresores del SNC (ansiolíticos, barbitúricos, tranquilizantes, alcohol): ↑ sedación y depresión del SNC. Evitar uso simultáneo.
• Fármacos ototóxicos (aminoglucósidos, cisplatino, diuréticos de ASA, salicilatos, vancomicina): ↑ riesgo de ototoxicidad. Usar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• Puede ocurrir somnolencia; evitar actividades que requieran estado de alerta. En general se desarrolla tolerancia a efectos depresores del SNC en 

pocos días.
• Para prevenir vértigo de movimiento se debe tomar dimenhidrinato 30 min antes del viaje, antes de los alimentos y al acostarse.
• Se puede disminuir el efecto antiemético en uso prolongado.
• Los ancianos son más sensibles a efectos adversos y pueden presentar ↑ grado de mareos, sedación, hiperexcitabilidad, xerostomía y retención urinaria.

Precauciones
Crisis convulsivas, glaucoma de ángulo cerrado agudo, agrandamiento de próstata, administración simultánea de anticolinérgicos, depresores del 
SNC y alcohol.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia hepática, niños <2 años, ancianos. Enfisema, bronquitis crónica o asmáticos con antecedentes de alteraciones respiratorias tras uso 
de antihistamínicos. Riesgo de agravar: glaucoma, obstrucción del cuello vesical, obstrucción piloroduodenal, úlcera gastroduodenal estenosante, 
hipertrofia prostática, retención urinaria, hipertiroidismo, enfermedad cardiovascular, arritmia cardiaca, epilepsia, hipertensión. Riesgo de sensibili-
dad cruzada con antihistamínicos. Administración simultánea de ototóxicos, puede enmascarar síntomas de ototoxicidad. Por su efecto antiemético 
puede interferir en el diagnóstico de apendicitis. Evitar consumo de bebidas alcohólicas.

(continúa)
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

  
MECLIZINA

Bonadoxina 
Tabs (meclizina 25 mg + piridoxina 50 mg), sol (meclizina 8.33 mg + piridoxina 16.66 mg), jbe (meclizina 14.85 mg + piridoxina 30.40 mg en 5 ml).
Amps (meclizina 25 mg + piridoxina 50 mg + lidocaína 20 mg). Equivalencias: 3 ml solución = 10 ml de jbe = 1 tab de bonadoxina.

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Profilaxis y tratamiento de náusea, vómito y vértigo.
 Adultos y niños >6 años: 25 a 100 mg/día en dosis divididas.
2. Mareo por traslación.
 Adultos y niños >6 años: 25 a 50 mg, 1 h antes de iniciar el viaje.
3. Náusea y vómito durante el embarazo.
 25 a 50 mg/día.
4. Trastornos del laberinto y vestibulares.
 25 a 100 mg/día
5. Náusea y vómito por radiaciones.
 50 mg, 2 a 12 h antes del tratamiento.
6. Profilaxis y tratamiento de náusea y vómito.
 Lactantes y niños <6 años: administrar meclizina dos a tres veces al día en las siguientes dosis.
 <6 meses: (1) 1.5 ml y (2) 0.45 ml.
 6 meses a 2 años: (1) 5 ml, y (2) 1.5 ml.
 2 a 12 años: (1) 10 ml y (2) 3 ml.
 (1) jarabe con 14.85 mg/5 ml; (2) solución con 8.33 mg/ml. 

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, cansancio, excitación, nerviosismo, alucinaciones visuales y auditivas.
CV: hipotensión, palpitaciones, taquicardia.
GI: xerostomía, estreñimiento, anorexia, náusea, vómito, diarrea.
GU: retención urinaria, ↑ frecuencia urinaria.
Otros: urticaria, exantema.

Sobredosis
Hiperexcitabilidad, alternada con somnolencia, convulsiones, alucinaciones y parálisis respiratoria.

Tratamiento
Lavado gástrico si está indicado. Medidas de apoyo y sintomáticas.

Interacciones
• Depresores del SNC: efectos depresores aditivos. Usar con precaución.
• Ototóxicos (aminoglucósidos, cisplatino, diuréticos de ASA, salicilatos, vancomicina): mecloziclina puede enmascarar signos de ototoxicidad. No 

usar juntos.
• Alcohol: ↑ efectos depresores de SNC: evitar su uso.

Consideraciones de enfermería
• La suspensión brusca después de uso prolongado puede producir reacciones paradójicas o reversión brusca de la mejoría.
• Suspender tratamiento cuatro días antes de pruebas dérmicas para prevenir, reducir o enmascarar la respuesta.
• Instruir al paciente para evitar actividades que requieran estado de alerta y coordinación física.
• Los ancianos son más sensibles a efectos adversos y pueden presentar ↑ grado de mareos, sedación, hiperexcitabilidad, boca seca y retención 

urinaria.
• Mareo por traslación. Protección por 24 h. Tomar dosis inicial 1 h antes de iniciar el viaje y repetir cada 24 h durante éste.
• Niños: su seguridad en recién nacidos no se ha establecido.
• Niños <6 años: pueden presentar hiperexcitabilidad paradójica.

Precauciones
Asma, glaucoma, hiperplasia prostática.

Actividades de vigilancia
Hipertrofia prostática, glaucoma, enfermedad obstructiva del tubo digestivo o de las vías urinarias, asma bronquial, insuficiencia respiratoria y 
arritmias cardiacas: no aconsejado. Niños y ancianos, más sensibles a la aparición de efectos adversos. Control especial en epilepsia y trastornos 
hepáticos.

(continúa)

ANTICOLINÉRGICOS-ANTIHISTAMÍNICOS (continuación)
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

  
DOLASETRÓN

Anzemet, grag 50, 100 y 200 mg, amp 12.5 y 100 mg/5 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Prevención de náusea asociada a quimioterapia.
 Adultos: 100 mg, VO (1), o 1.8 mg/kg, IV (2), o a dosis fija de 100 mg, IV (3).
 Niños de 2 a 16 años: 1.8 mg/kg, VO (1), o 1.8 mg/kg, IV, cada 30 min antes de la quimioterapia.
 Dosis máxima: 100 mg.
2. Prevención de náusea y vómito poscirugía.
 Adultos: 100 mg, VO, 2 h antes de la cirugía; 12.5 mg, IV, 15 min antes de suspender la anestesia.
 Niños 2 a 16 años: 1.2 mg/kg VO en las 2 h antes de la cirugía con una dosis máxima de 100 mg, o 0.35 mg/kg (hasta 12.5 mg) IV, 15 min 

antes de suspender la anestesia.
3. Náusea y vómito poscirugía.
 Adultos: 12.5 mg, IV.
 Niños 2 a 16 años: 0.35 mg/kg; dosis máxima 12.5 mg en IV.
 Niños <2 años: no hay información sobre su uso y eficacia en náusea y vómito poscirugía.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, mareos, somnolencia, fatiga.
CV: arritmias, cambios ECG, hipotensión, hipertensión, taquicardia, bradicardia.
GI: diarrea, dispepsia, dolor abdominal, estreñimiento, anorexia.
GU: oliguria, retención urinaria.
Hepáticos: alteraciones en pruebas de función hepática.
Piel: prurito, exantema.
Otros: fiebre, escalofríos, dolor en el sitio de inyección.

Sobredosis y tratamiento
• No existe antídoto específico.
• Dar tratamiento de apoyo y sintomático.
• Se desconoce su eliminación en hemodiálisis o diálisis peritoneal.

Interacciones
• Antiarrítmicos: prolongan intervalos del ECG y ↑ riesgo de arritmias. Vigilar al paciente.
• Cimetidina: fármacos que inhiben P-450 pueden ↑ niveles de hidrodolasetrón. Vigilar al paciente por efectos adversos.
• Rifampina: fármacos que inducen el sistema P-450, ↓ las concentraciones de hidroaldosetrón. Vigilar al paciente por disminución de la eficacia 

antiemética.
• La infusión puede administrarse a 100 mg/30 s o diluida en 50 ml de solución compatible y pasar en infusión de 15 min.
• La forma inyectable se puede mezclar con jugo de manzana y administrar VO 1 h antes de la quimioterapia o 2 h antes de la cirugía.
 (1) Administración oral 1 h antes de la quimioterapia. 

(2) Administración IV 30 min antes de la quimioterapia. 
(3) Cada 30 min antes de la quimioterapia.

Precauciones
En pacientes con riesgo de desarrollar intervalos de la conducción cardiaca, principalmente QTc. Esto incluye uso de antiarrítmicos y otros fármacos 
que prolonguen QT, hipopotasemia, hipomagnesemia, anomalías potenciales de electrólitos, inclusive administración de diuréticos o síndrome 
congénito QT y la administración acumulativa de dosis altas de antraciclinas.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, PA, pulso y  ECG en cardiopatías.

(continúa)

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE SEROTONINA 5-HT3

  
GRANISETRONA

Kytril, grag 1 mg y amp 3 mg/3 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: prevención de náusea y vómito asociados a quimioterapia cancerígena emetógena.
Adultos: 1 mg, VO, bid (1). Dosis máxima: 9 mg/24 h.
Adultos y niños 2 a 16 años: 10 μg/kg, IV, por infusión durante 5 min. Iniciar infusión 30 min antes de la quimioterapia.
Niños <2 años: su seguridad y eficacia no se han establecido.
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

  
GRANISETRONA (continuación) 

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, astenia, somnolencia, mareos, ansiedad.
GI: diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, náusea, vómito, ↓ apetito.
Hematológicos: leucopenia, anemia, trombocitopenia.
Hepáticos: alteraciones en pruebas de función hepática.
Otros: alopecia, fiebre.

Sobredosis
Dosis de hasta 38.5 mg no causaron efectos adversos, excepto ligera cefalea.

Tratamiento. Sintomático y de apoyo. 

Interacciones
No se ha informado.

Consideraciones de enfermería
(1) Dar 1 mg 1 h antes de administrar quimioterapia y la segunda tableta 12 h después; administrar sólo en días de quimioterapia. 
Dar 1 mg, bid, hasta por una semana posterior al tratamiento citostático.
• Diluir en solución salina normal o D

5
W a un volumen de 20 a 50 ml y pasar en infusión IV por 5 min. Las diluciones son estables por 24 h a 

temperatura ambiente.
• No mezclar con otros fármacos.

Actividades de vigilancia
Reduce motilidad intestinal, vigilar muy de cerca en síndrome de obstrucción intestinal subaguda o riesgo de padecerlo. No hay experiencia en 
niños <2 años. No hay experiencia en la prevención y tratamiento de náusea y vómito posoperatorios en niños.

(continúa)

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE SEROTONINA 5-HT3 (continuación)

  
ONDANSETRONA

Zofran Zydis, amps 4 y 8 mg, tabs 8 mg, jbe 4 mg/5 ml, oblea 8 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Prevención de náusea y vómito asociados a quimioterapia (cisplatino).
 Adultos y niños >8 años: tres dosis IV de 0.15 mg/kg en la primera dosis por infusión de 15 min (1). Dosis subsecuentes de 0.15 mg/kg, admi-

nistrar 4 y 8 h después de la primera dosis; o dosis única de 32 mg por infusión de 15 min (1).
 Adultos y niños >12 años: 8 mg, VO, bid (1), con dosis subsecuentes 8 h después de la primera dosis y 8 mg c/12 h por uno a dos días después 

de terminada la quimioterapia.
 Niños 4 a 11 años: 4 mg, VO, tid, administrados en los mismos tiempos que en los adultos.
2. Prevención de náusea y vómito inducidos por radiación.
 Adultos: 8 mg, VO, tid.
3. Prevención de náusea y vómito poscirugía.
 Adultos: 16 mg, VO, 1 h antes de la anestesia o 4 mg, IV, inmediatamente antes de la anestesia o en cuanto termina la cirugía.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, malestar, fatiga, mareos, sedación.
CV: dolor torácico.
GI: diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, xerostomía.
GU: retención urinaria, alteraciones ginecológicas.
Hepáticos: ↑ AST y ALT.
ME: dolor musculoesquelético.
Respiratorios: hipoxia.
Piel: exantema, dolor en el sitio de inyección.
Otros: escalofríos, fiebre.

Consideraciones de enfermería
(1) Iniciando 30 min antes de la quimioterapia.
El fármaco es estable a temperatura ambiente por 48 h en dilución con solución salina normal, D

5
W, dextrosa al 5% y solución salina normal, dex-

trosa 5% y salina 0.45% o 3%.

Actividades de vigilancia
Vigilancia constante en niños <4 mes es de edad.
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

  
ONDANSETRONA (continuación) 

Precauciones
• En insuficiencia hepática.
• Niños <3 años: hay muy poca información sobre su uso.
• Ancianos: no se han manifestado problemas relacionados con la edad.

(continúa)

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE SEROTONINA 5-HT3 
(continuación)

  
TROPISETRONA

Navoban, caps 5 mg y amps 5 mg/5 ml.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Prevención de náusea y vómito inducido por quimioterapia.
 Adultos: 5 mg/día por seis días; el primer día, infusión IV o IV directa lenta antes de la quimioterapia seguida de la administración oral del 

segundo al sexto días.
 Niños >4 años: 0.2 mg/kg hasta un máximo de 5 mg/día, infusión IV en el primer día de quimioterapia, o inyección IV directa lenta, seguida de 

la administración oral los días segundo a sexto.
2. Tratamiento de náusea y vómito poscirugía.
 Adultos: 2 mg, IV, por infusión o inyección lenta. En prevención de náusea y vómito, administrar poco antes de la inducción anestésica.
 Niños >4 años: existe buena tolerancia.

Efectos adversos:
SNC: cefalalgia, mareo, fatiga.
GI: estreñimiento, dolor abdominal, diarrea.
Hipersensibilidad, reacciones tipo I: rubor facial, urticaria generalizada, sensación de opresión torácica, disnea, broncoespasmo agudo e hipotensión.

Sobredosis
Alucinaciones visuales y en hipertensión ↑ presión arterial.

Tratamiento
Sintomático con control de signos vitales y vigilancia estricta.

Interacciones
• Rifampicina y otros inductores de enzimas hepáticas (fenobarbital): disminuyen concentraciones de tropisetrona. Ajustar dosis en metabolismo 

acelerado, pero no en metabolismo lento.
• Se ha observado ↑ de QTc en la administración conjunta de fármacos que pueden causar dicho efecto. Usar con precaución.

Consideraciones de enfermería
• La eficacia terapéutica puede potenciarse con administración de dexametasona.
• Infusión IV: una ampolleta diluida en 100 ml de solución fisiológica a 0.9%, de Ringer glucosada al 5% o levulosa al 5%.
• En inyección IV lenta (no menos de 1 min).
• También puede administrarse con una bebida después de diluir una ampolleta en la cantidad apropiada de jugo de naranja o bebida de cola para 

ser ingerida en la mañana, 1 h antes de los alimentos.
• La cápsula debe tomarse con agua al levantarse y por lo menos 1 h antes de los alimentos.

Actividades de vigilancia
Hipertensión no controlada (evitar dosis diarias >10 mg). Administración con anestésicos a pacientes con trastornos en la conducción o ritmo cardia-
co o tratados con antiarrítmicos o bloqueadores β-adrénergicos. Con fármacos susceptibles de prolongar el intervalo QTc.

Precauciones
En hipertensión arterial, alteraciones del ritmo cardiaco o de la conducción, administración de antiarrítmicos o bloqueadores β adrenérgicos o anes-
tésicos porque hay poca experiencia en su manejo.

OTROS
  

DIFENIDOL

Normavom, Vontrol, tabs 25 mg, amps 40 mg/2 ml.

Administración: oral, IM.

Indicaciones:
1. Prevención y control de náusea y vómito por alteraciones del laberinto, neoplasias, radioterapia, medicamentos, intoxicación por alimentos, 

poscirugía y enfermedad del movimiento o discinecia.
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 Cuadro 40.4 Antieméticos (continuación)

OTROS (continuación)

  
DIFENIDOL (continuación)

2. Prevención y control del vértigo: enfermedad de Ménière, laberintitis, otitis media, cirugía de oído medio o interno, traumatismo de aparato 
vestibular. Puede ser útil en el control de vértigo de origen central (insuficiencia de arteria basilar, accidentes vasculares cerebrales y sus secuelas 
y traumatismo del SNC):

 Adultos: 50 mg, seguidos de 25 a 50 mg c/4 h, VO; o 20 a 40 ml, IM profunda. En persistencia de síntomas, 20 mg 1 h después y 20 a 40 mg c/4 h.
• Pacientes hospitalizados: aplicar 20 mg, IV o venoclisis. En persistencia de síntomas, 20 mg 1 h después y pasar a vía oral lo antes posible. 

Dosis máxima: 300 mg/día.
• Dosis pediátrica para náusea y vómito: 12 a 36 kg, 25 mg oral; 12 a 24 kg, 5 a 10 mg, IM; 24 a 36 kg, 10 a 15 mg, IM y >36 kg, 15 a 20 mg IM.
• No administrar con frecuencia menor de 4 h. En persistencia de síntomas, la primera dosis se puede repetir después de 1 h. 

Dosis máxima: 5 mg/kg/24 h, oral, y 3 mg/kg/24 h, IM.

Efectos adversos:
SNC: alucinaciones auditivas y visuales, desorientación, confusión mental, adormecimiento, sobreestimulación, depresión, alteraciones del sueño, 
mareo, malestar general, cefalalgia.
GI: xerostomía, náusea, indigestión.
CV: caída leve y transitoria de presión sistólica y diastólica hasta de 15 a 20 mmHg (aun dentro de límites normales) en administración parenteral 
de difenidol.
OS: visión borrosa. 
Piel: exantema. 

Sobredosis y tratamiento
De apoyo; mantener presión arterial y respiración. En sobredosis oral se recomienda lavado gástrico.

Interacciones
• Difenidol puede enmascarar signos de sobredosis por medicamentos como digitálicos, ocultar el diagnóstico de trastornos como obstrucción 

intestinal o tumor cerebral.
• Difenidol presenta efecto anticolinérgico: no usar con estos fármacos o en pacientes sensibles a ellos. No usar en pacientes con taquicardia 

sinusal por riesgo de precipitar una crisis.

Alteraciones en exámenes de laboratorio
• Leucocitosis en orina.
• Tiempo de protrombina, hematócrito, leucocitos y eosinófilos: aumento o reducción de neutrófilos.

Consideraciones de enfermería
• Niños <6 meses: no se recomienda su administración.
• No se recomienda la administración IV o subcutánea en niños.

Actividades de vigilancia
Se debe tener precaución en los pacientes con deterioro de la función renal, porque difenidol se acumula en estos trastornos. No se debe usar en el 
manejo de la náusea y el vómito del embarazo.

Laxantes
Son fármacos que se usan para prevenir el estreñimiento 
o preparar el intestino para procedimientos radiológi-
cos o endoscópicos. Aceleran el movimiento de las heces 
a través del aparato digestivo por diversos mecanismos:

1. ormadores de volumen. Aumentan el volumen 
de residuos sólidos no absorbibles. Atrapan iones 
y agua de la luz intestinal, lo que produce con-
tracción intestinal. Los laxantes formadores de 
volumen comprenden las fi bras dietéticas natu-
rales y sintéticas.
a) Fibras dietéticas naturales: amaranto, espiruli-

na, nopal, trigo o papaína y psyllum plantago; 

algunas plantas, verduras y frutas no digeribles; 
forman geles en el intestino delgado con reten-
ción de agua, y distensión ⇒ ↑ peristaltismo.

b) Fibras sintéticas: policarbofilo cálcico, resina 
hidrófi la poliacrílica, no digeribles ni absorbi-
bles y metabólicamente inertes. En medio al-
calino absorben líquidos en el equivalente de 
60 a 100 veces su peso original, lo que produce 
una masa coloidal que estimula receptores de 
dilatación de las paredes del intestino delgado 
y el colon.

Son de gran uso con indicaciones preventivas y tera-
péuticas en el estreñimiento frecuente; no se deben 
administrar en presencia de náusea, vómito o dolor ab-
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dominal u otros síntomas de apendicitis; estados graves 
de deshidratación en niños <10 años; en diabéticos, dar 
productos sin azúcar; en pacientes con restricción de fe-
nilalanina no dar productos que contengan aspartame.

2. alinos y osmóticos. Retienen agua y facilitan el 
paso del bolo fecal por el intestino. Su uso debe 
evitarse en caso de insuficiencia cardiovascular 
importante y en alteraciones de la función renal. 
Se usan como laxantes antes de la cirugía, en exá-
menes proctológicos y radiológicos, para limpiar 
el intestino y en pacientes con estreñimiento por 
ingestión insufi ciente de líquidos o falta de ejer-
cicio, aunque es preferible seguir una buena dieta 
y hacer ejercicio que depender de estos fármacos.
a) Citrato de sodio y laurisulfoacetato de sodio. 

Con efecto directo sobre las heces por la ac-
ción humectante y detergente del laurisul-
foacetato de sodio, que ↓ tensión superficial de 
soluciones acuosas, y por la acción evacuante 
del citrato de sodio. No altera tono, motilidad 
ni secreción intestinal, ni produce irritación ni 
distensión de la pared intestinal.

b) Fosfato monobásico y fosfato dibásico de so-
dio. Las sales de fosfato son iones que ejercen 
atracción por ósmosis de la pared del colon 
con aumento de agua en la luz intestinal, es-
tímulo mecánico que favorece la evacuación 
intestinal 2 a 5 min después de su aplicación.

c) Glicerina. La acción irritante de la glicerina 
facilita la evacuación intestinal, absorbe la hu-
medad y causa irritación temporal.

d) Lactulosa. Se desdobla en el colon en ácido lác-
tico, fórmico y ácido acético, con incremento 
de la presión osmótica y la acidificación del 
contenido colónico, lo que da como resultado 
aumento del contenido de agua y reblandeci-
miento de las heces.

e) Polietilenglicol. El fármaco osmótico reduce 
al mínimo la absorción o excreción de agua y 
electrólitos, lo que evita la pérdida de los mis-
mos durante la limpieza intestinal.

3. Los estimulantes aumentan la secreción de agua 
y de iones a la luz y estimulan la contracción de la 
pared intestinal.
a) Aceite de ricino. El aceite de ricino, en mu-

chas ocasiones mal traducido como aceite de 
castor por su denominación en inglés (castor 
oil), se obtiene a partir de la planta Ricinus 
communis, que contiene aproximadamente un 
40-50% del aceite. El aceite a su vez contiene 
entre el 70-77% de los triglicéridos del ácido ri-

cinoleico. A diferencia de las propias semillas, 
no es tóxico.
El aceite de ricino se convierte en el intesti-
no en ácido ricinoleico (componente activo), 
es hidrolizado por las lipasas en el intestino 
delgado y se libera ácido ricinoleico, sustan-
cia potente de efecto irritante sobre la mucosa 
intestinal. Disminuye la absorción de líquidos 
y electrólitos, aumenta el peristaltismo del in-
testino delgado y produce acumulación rápida 
y evacuación. La hidrólisis del aceite de ricino 
necesita la presencia de bilis y de jugo pan-
creático, por lo que estos fármacos no tienen 
actividad en presencia de ictericia obstructiva. 
Son purgantes estimulantes potentes que por 
su toxicidad y sabor desagradable se emplean 
en ocasiones excepcionales.

b) Bisacodilo. Laxante de contacto con acción di-
recta sobre la mucosa intestinal que produce 
peristaltismo y evacuaciones blandas.

c) Cassia o Senna acutifolia (senósidos A y B) y 
semilla de sen. Derivado de la antraquinona, el 
sen es un laxante natural que contiene glucó-
sidos estereoisoméricos, senósidos A y B. Los 
glucósidos de antraquinona son profármacos 
que se convierten en el colon por las enzimas 
bacterianas de rhein-9-antraquinona oxida-
da a rhein que es el catártico activo del sen, 
estimulante con acción local irritante sobre el 
colon que produce peristalsis y evacuación in-
testinal. También aumenta la acumulación de 
líquido intestinal, lo que aumenta la humedad 
en las heces.

d) Picosulfato sódico. Es un triarilmetano laxante 
de contacto que se fragmenta en el colon por 
la acción bacteriana y libera difenol (forma ac-
tiva) que estimula las terminaciones nerviosas 
sensitivas que producen refl ejos parasimpáti-
cos en la mucosa del intestino grueso y causa 
peristalsis.

4. Tensioactivos (surfactantes). Ablandan el bolo 
fecal, aumentan la cantidad de agua y electrólitos 
secretados al interior de la luz intestinal: docusa-
to de sodio (no existe en el mercado mexicano).

Para información individual ver cuadro 40.5.

Interacciones

En teoría pueden interferir en la absorción GI de otros 
fármacos porque aumenta la velocidad del tránsito in-
testinal.
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Precauciones

Su uso excesivo puede producir dependencia. No deben 
usarse en niños a menos que sea por indicación médica.

Contraindicaciones

 • Hipersensibilidad al fármaco, dolor abdominal per-
sistente, náusea o vómitos de causa desconocida, en 
especial si se acompaña de fi ebre u otros signos de 
abdomen agudo. En ocasiones el dolor abdominal 
puede ser causado por apendicitis, enteritis, colitis 
ulcerosa, diverticulitis y obstrucción intestinal. Los 
laxantes usados en estos padecimientos pueden pro-
ducir rotura de abdomen o hemorragia de tubo di-
gestivo.

 •  Niños <2 años.
 • El aceite de ricino está contraindicado durante el 
embarazo debido a que sus efectos irritantes pueden 
causar parto prematuro.

Consideraciones de enfermería

1. Investigar la presencia de distensión abdominal 
y ruidos intestinales, así como patrones regulares 
de función intestinal.

2. Investigar la presencia, color, consistencia y can-
tidad de las heces.

3. Algunos laxantes suelen tomarse al acostarse 
para obtener sus resultados en la mañana.

4. La ingestión de las dosis orales por lo general 
producirá efectos más rápidos.

5. No masticar o chupar las tabletas de capa entéri-
ca; deberán tomarse con un vaso de agua o fruta.

6. Los resultados de los ablandadores de heces y 
laxantes de bulto pueden tomar varios días.

7. Para preparar los laxantes usados antes de exá-
menes de diagnóstico, se deben verifi car las ins-
trucciones y asegurar su correcta administración.

8. Enlistar todos los fármacos que puedan contribuir 
al estreñimiento, como diuréticos, anticolinérgi-
cos, antihistamínicos, analgésicos, narcóticos, pro-
ductos con hierro, y algunos antihipertensores, en 
especial verapamilo.

9. Identifi car cambios recientes en el estilo de vida 
que puedan contribuir al estreñimiento.

Indicaciones al paciente

1. Informarle que los laxantes deben tomarse por 
corto tiempo, excepto aquellos con lesiones de 
columna. El tratamiento prolongado puede cau-
sar alteraciones de electrólitos y dependencia.

2. Aumentar la ingestión de líquidos de 1 500 a 
2 000 ml/día durante el tratamiento para prevenir 
la deshidratación.

3. Asesorarlo en el uso de otras formas de regula-
ción intestinal, como aumentar la dieta en resi-
duos, la ingestión de líquidos y la movilidad.

 Los hábitos intestinales son individuales y varían 
desde tres veces al día hasta tres veces por sema-
na. En pacientes con cardiopatía deben evitarse 
esfuerzos durante los movimientos intestinales 
(maniobra de Valsalva).

4. Indicarle que los laxantes no deben usarse cuan-
do el estreñimiento se acompañe de dolor abdo-
minal, fi ebre, náusea o vómito.

5. Indicarle que cualquier uso de enemas puede cau-
sar daño rectal y al intestino delgado, así como 
inhibir el tono intestinal y causar alteraciones de 
electrólitos.

6. Investigar la presencia de embarazo y consultar 
al médico antes de administrar cualquier laxante.

7. Las madres durante la lactancia deben evitar los 
laxantes a menos que sean por prescripción mé-
dica. Algunos laxantes se excretan en la leche y 
pueden producir diarrea en el lactante.

Embarazo y lactancia
1. alinos. Sales de magnesio: incluyen leche de 

magnesia, sales de sodio, potasio y sulfato.
 Embarazo, categoría B. Son seguros durante el 

embarazo.
 Lactancia. En un estudio de 50 mujeres que re-

cibieron una emulsión de magnesio y vaselina 
líquida o aceite mineral no se observaron datos 
de cambios ni frecuencia en la defecación del lac-
tante. La American Academy of Pediatrics con-
sidera que el sulfato de magnesio administrado 
en la preeclampsia es compatible con la lactancia 
materna.

2. smóticos. Lactulosa.
 Embarazo, categoría B. No hay datos sobre su se-

guridad durante el embarazo o la lactancia en 
seres humanos, pero el riesgo para el feto y el re-
cién nacido parece ser insignificante.

 Lactancia. No hay información.
3. stimulantes. Aceite de castor.

 Embarazo. No clasificado. Estimula la contracti-
lidad uterina, por lo que no se recomienda duran-
te el embarazo.

 Lactancia. No se encontró información. Antra-
cénicos: áloa, cáscara, senna, dantrón.
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 Embarazo, categoría C. Excepto por el áloe, los 
demás laxantes son seguros durante el embara-
zo; áloe está contraindicado debido a que cruza la 
placenta y estimula los movimientos intestinales 
fetales dando paso al meconio. El dantrón se re-
tiró del mercado de Estados Unidos en 1987 por 
ser carcinógeno en ratas y ratones. El fármaco de 
elección en este grupo es el sen.

 Lactancia. La información es contradictoria so-
bre los derivados de antraquinona en la leche ma-
terna y la producción de diarrea en el lactante. La 
American Academy of Pediatrics considera que la 
cáscara, el dantrón y el sen son compatibles con 
la lactancia materna.

 Difenilmetanos: bisacodil, fenolftaleína.
 Embarazo, categoría C. Su mecanismo de acción 

es semejante a los laxantes del grupo de las antra-
quinonas. La absorción intestinal de fenoftaleína 
es mínima y se desconoce si cruza la placenta; 

se consideran seguros durante el embarazo. Son 
fármacos usados de manera generalizada que se 
expenden sin prescripción médica.

 Lactancia: no se han encontrado datos de efectos 
adversos de la fenoftaleína en el lactante.

4. ármacos tensioactivos (surfactantes).
 Docusato de sodio.
 Embarazo, categoría C. En el estudio de Michigan 

realizado entre 1985 y 1992 en 229 101 embarazos, 
de los 232 recién nacidos expuestos en el primer 
trimestre, los datos obtenidos no apoyan una rela-
ción directa de las malformaciones con el fármaco.

 Lactancia. En un estudio en el que se incluyó a 
35 mujeres posparto (Greenhalf, 1973), quienes 
recibieron la combinación de docusato de sodio 
y de dihidroantraquinona (Normax), se encontró 
diarrea sólo en un lactante. Sin embargo, no se 
estableció una relación con el laxante administra-
do a la madre.

 Cuadro 40.5 Laxantes

FORMADORES DE VOLUMEN

  
Administración: oral.

Indicaciones: estreñimiento agudo y crónico, estreñimiento durante el embarazo, posoperatorio y por enfermedades rectales. 

AMARANTO, ESPIRULINA, NOPAL, TRIGO O PAPAÍNA

Fibra line, tabletas de 800 mg en estas presentaciones: (S) espirulina, (A) amaranto, (T) salvado de trigo, (P) papaína, y de 460 mg de (N) nopal.
Adultos: 3 tabletas antes de cada alimento con abundantes líquidos. Acción: 1 a 3 días. 

PSYLLUM PLANTAGO

Agiofibra (plantago ovata 3.25 g + ispagula husk 0.11 g), sobres con granulado de 5 g.
Adultos y niños >12 años: una cucharadita o un sobre de 5 g por la mañana después del desayuno y otro después de la cena. Deglutir sin masticar 
y acompañarlo con ingestión abundante de líquidos.

Fybogel (P. plantago 3.5 g), polvo efervescente en sobres.
Adultos y niños >12 años: tomar un sobre por la mañana y otro por la noche.
Niños 6-12 años: tomar del sobre ½ a 1 cucharadita (2.5 a 5 ml).
Mezclar con 250 ml de agua y tomar en forma rápida de preferencia después de las comidas.

Fibromucil, polvo para reconstituir en sabor.
Natural (Psyllum plantago 49.7 g), una medida dosificadora de 7 g, una a tres veces al día.
Sabor fresa (Psyllum plantago 31.49 g).
Sabor naranja (Psyllum plantago 31.49 g).
Adultos: una medida dosificadora de 11 g, una a cuatro veces al día. Tomar abundantes líquidos.

Konsyl polvo
Sabor natural (Psyllum husk 95 g/100 g).
Sabor naranja (Psyllum husk 60.3 g/100 g): contiene fenilalanina.
Adultos: 1 cda (6 g) en un vaso lleno de líquido, una a tres veces al día, en la mañana o en la noche, antes y después de las comidas.
Niños >6 años: ½ de la dosis indicada para el adulto.

Fibras dietéticas naturales

(continúa)
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 Cuadro 40.5 Laxantes (continuación)

FORMADORES DE VOLUMEN (continuación)

  
PSYLLUM PLANTAGO (continuación) 

Metamucil (Psyllum plantago 49.15 g/100 g)
Adultos: 1 cda de 7 g en 240 ml de agua hasta tres veces al día.
Niños 6 a 12 años: ½ de la dosis del adulto en 240 ml de agua, hasta tres veces al día.

Psilumax polvo
Sabor mandarina (Psyllum plantago 70.38 g + fibra de trigo 22 g en 100 g).
Sabor natural (Psyllum plantago 70.38 g + fibra de trigo 29.62 en 100 g).
Adultos y niños >7 años: una cdita rasa o un sobre disuelto en un vaso de agua o jugo, una a dos veces al día. Tomar un vaso más de líquidos 
después de cada ingestión.

Farmacocinética
Absorción y metabolismo no. Distribución intestinal. Excreción en heces.

Efectos adversos:
Flatulencia, náusea, vómito, diarrea.

Interacciones
↓ absorción de fármacos (digitálicos).

Fibras dietéticas naturales (continuación)

Fibras sintéticas
  

POLICARBÓFILO CÁLCICO

Fibercon, tabs 625 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: regulación fisiológica de función intestinal: estreñimiento atónico, espástico y del embarazo, diarrea, colon irritable, diverticulosis, 
diverticulitis, evacuación intestinal en hemorroides, posoperatorio y senilidad. En diabéticos con alteraciones de motilidad intestinal.
Adultos y niños >12 años: 2 tabletas, una a cuatro veces al día.
Niños 6 a 12 años: Una tableta, una a cuatro veces al día. Tomar la dosis con 250 ml de agua.

Consideraciones especiales
• Debido a su contenido de calcio, tomar 1 h antes o 2 h después de las tetraciclinas.
• Si no hay respuesta en tratamiento durante una semana, suspender la administración.

Farmacocinética
• Absorción: en solución alcalina se absorbe hasta 100 veces su propio peso.
• Metabolismo: no es metabolizado por la microflora del colon.

Efectos adversos y sobredosis
No se ha informado.

Actividades de vigilancia
Hipercalcemia, dolor abdominal de etiología no conocida. No tomar el producto cuando existe trastorno de deglución. Se puede presentar dolor 
torácico, disfagia o dificultad para respirar después de tomar policarbófilo cálcico.

SALINOS Y OSMÓTICOS

Salinos
  

CITRATO DE SODIO y LAURISULFOACETATO DE SODIO

Microlax, citrato de sodio 450 mg y laurisulfoacetato de sodio a 70% 45 mg/5 ml en forma de microenemas.

Administración: rectal.

Indicaciones:
1. Estreñimiento, retención fecal. Aplicar el contenido de un tubo. En casos intensos, aplicar dos o más tubos.
2. Casos que necesitan vaciamiento de intestino grueso como preparación de procedimientos diagnósticos (estudios radiológicos simples, con bario, 

con doble contraste, proctoscopia, rectosigmoidoscopia y colonoscopia), preparación para cirugía de colon, recto o ano y preparación del parto.
 Aplicar 1-2 tubos. Lubricar cánula con una gota del contenido e introducir en el recto. Oprimir con suavidad el tubo hasta vaciarlo por completo. 

Mantener firmemente oprimido al extraerlo.

Farmacocinética
Sin absorción GI. (continúa)
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 Cuadro 40.5 Laxantes (continuación)

(continúa)

SALINOS Y OSMÓTICOS (continuación)

Salinos (continuación)

  
Efectos adversos, interacciones 
No se ha informado.

Actividades de vigilancia
Evitar uso crónico. Interrumpir tratamiento y hacer una nueva valoración clínica si tras la administración aparece rectorragia o no se produce movi-
miento intestinal. No debe usarse en niños <12 años.

  
FOSFATO MONOBÁSICO Y FOSFATO DIBÁSICO DE SODIO

Fleet solución, para adulto (envase con 133 ml) y para niños (envase con 66.6 ml), fosfato de sodio dibásico 5 g y fosfato de sodio monobásico 16 g/100 ml.

Administración: rectal por enema.

Indicaciones: estreñimiento ocasional, en limpieza intestinal para cirugía, preparación de colon para rayos X o examen colonoscópico, retención 
fecal o de bario, previo al parto.
Previa posición genupectoral o decúbito lateral izquierdo con la pierna derecha flexionada del paciente, introducir con suavidad el aplicador (ya 
sin tapa) en el recto. Hacer presión suavemente en el envase colapsable para que fluya la solución al interior del paciente y al final retirar con 
suavidad el envase. Evacuación intestinal, 2 a 5 min.

Consideraciones especiales
Se recomienda la ingestión oral de un vaso con agua para evitar deshidratación por hipernatremia.

Farmacocinética
Absorción en colon de fosfato de sodio de la solución al 10%; se elimina por el riñón.

Efectos adversos:
• La absorción de sodio puede producir ↑ concentración sérica y generar deshidratación.
• La absorción de fosfato puede producir ↑ concentraciones séricas con hipocalcemia y acidosis.
• Se pueden alterar las concentraciones de electrólitos en forma temporal.

Sobredosis
Hipernatremia con deshidratación, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Tratamiento
Corregir electrólitos (administración de soluciones bajas en electrólitos como solución de dextrosa al 5%) y tratamiento sintomático.

Precauciones
En insuficiencia renal o cardiaca, alteraciones de electrólitos, administración de diuréticos, antagonistas de los canales del calcio y otros medicamen-
tos que alteren los electrólitos.

Actividades de vigilancia
Deberá usarse con precaución en pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, así como en pacientes con alteraciones electrolíticas previas. No 
se administre en caso de náusea, vómito o dolores abdominales. El uso frecuente y prolongado de lavados intestinales puede causar hábito. Los 
pacientes que estén recibiendo diuréticos, antagonistas de los canales del calcio u otros medicamentos que pueden alterar las concentraciones de 
los electrólitos séricos, deberán ser vigilados de manera estricta cuando se les aplique el enema.
No debe administrarse en forma repetida en pacientes ancianos o con enfermedad grave por el riesgo de alteraciones hidroelectrolíticas desenca-
denadas por la absorción de algunos componentes salinos.

Osmóticos
  

GLICERINA

Senosian, supositorios para adultos (2.632 g), niños y bebés (1.380 g).

Administración: rectal.

Indicaciones: estreñimiento intestinal. Administrar un supositorio por vía rectal. 

Efectos adversos:
Tenesmo y pujo.

Interacciones
No se ha informado.

Precauciones
No se recomienda en padecimientos anorrectales.

Contraindicaciones
Oclusión intestinal, apendicitis aguda, hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, fístulas anales, hemorroides ulceradas.
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SALINOS Y OSMÓTICOS (continuación)

Osmóticos (continuación)

  
LACTULOSA

Lactulax, jbe 66.66 g/100 ml. 
Regulat, jbe 66.7 g/100 ml, sobre 5 g. 

Administración: oral.

Actividades de vigilancia
No emplearlo en padecimientos anorrectales.

Indicaciones:
1. Estreñimiento crónico.
 Niños <1 año: 5 ml; 1 a 5 años, 10 ml; 6 a 12 años, 20 ml/día.
 Adultos: 15 a 30 ml hasta 60 ml o 10 a 20 g de lactulosa.
2. Prevención y tratamiento de encefalopatía hepática o portosistémica.
 Adultos: 30 a 45 ml c/1 a 2 h hasta producir el efecto deseado. Seguir con 90 a 180 ml/día.
 Niños y adolescentes: 40 a 90 ml.
 Lactantes: 2.5 a 20 ml, tid o qid.

Farmacocinética
Absorción GI mínima. Concentración de lactulosa en sangre <3%, eliminación renal.

Efectos adversos:
Flatulencia, cólicos intestinales transitorios al inicio del tratamiento, náusea, vómito.

Sobredosis
Diarrea con posible pérdida de líquidos y consecuente hipopotasemia e hiponatremia.

Tratamiento
Líquidos y electrólitos según se necesite.

Interacciones
Antiácidos: inhiben el efecto deseado sobre el pH colónico.

Precauciones
En diabéticos, por su contenido de galactosa y lactulosa.

Contraindicaciones
• Por su contenido de galactosa (<2.2 g/15 ml) y lactosa (<1.2 g/15 ml) no administrar en pacientes que necesitan dieta con poca galactosa.
• En uso de electrocauterio durante proctoscopia o colonoscopia. Las concentraciones de H

2
 en recto son significativas y existe el riesgo de reacción 

explosiva por una chispa eléctrica (no se ha manifestado con lactulosa).
• En estos procedimientos realizar lavado con solución no fermentable o insuflación de CO

2
 como seguridad.

Consideraciones de enfermería
• En ancianos y pacientes debilitados con tratamiento mayor de seis meses, valorar en forma periódica las concentraciones de electrólitos (potasio 

y cloro).
• Se puede administrar con agua, leche o jugos.

Actividades de vigilancia
Presión arterial en posición supina y sedente, potasio y amonio en suero, movimientos intestinales, estado de hidratación.

  
POLIETILENGLICOL

Nulytely, polvo para solución oral con polietilenglicol 105 g y otros componentes (bicarbonato de sodio, cloruro de sodio, cloruro de potasio) 
en sobres.

Administración: oral, por sonda nasogástrica.

Indicaciones: para limpieza intestinal antes de una colonoscopia, preparación para cirugía de abdomen o estudios radiológicos con medio de con-
traste que requieran limpieza intestinal completa.
Solución oral: administrar 250 ml de la solución preparada cada 15 min hasta obtener una evacuación líquida, clara y limpia, lo cual se logra 
después de una ingestión de 4 L en un periodo de unas 4 h. No se recomienda una ingestión <2.5 L aun cuando la evacuación sea clara, ni una 
ingestión >4 L de la solución.
Niños <12 años: no existe experiencia. Administrar con cuidado.
Administración por sonda nasogástrica a velocidad de 20 a 30 ml/min (1.2 a 1.8 L/h). Efecto máximo: 4 h.
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(continúa)

SALINOS Y OSMÓTICOS (continuación)

Osmóticos (continuación)

  
POLIETILENGLICOL (continuación)

Farmacocinética 
Absorción GI: ninguna. 

Efectos adversos:
Náusea, sensación de plenitud abdominal al ingerir el producto. Calambres abdominales, vómito, irritación anal, manifestaciones transitorias.

Precauciones
En pacientes con deterioro del reflejo nauseoso, inconscientes o semiinconscientes, tendencia a la regurgitación o aspiración, sobre todo en admi-
nistración con sonda nasogástrica. Colitis ulcerosa grave.

Consideraciones especiales de enfermería
Preparación de la solución y aplicación
• En un recipiente para 4 L vaciar el contenido de cuatro sobres y diluir 4 L de agua hervida o purificada tibia y dejarla enfriar antes de su administración.
• Hecha la solución debe tomarse en un tiempo no mayor de 48 h.
• La solución preparada permanece estable en refrigeración por 48 h.
• Ingerir el mínimo de alimentos y bebidas 3 a 4 h antes del fármaco.
• No agregar saborizantes a la solución ni mezclarla con bebidas preparadas.
• La ingestión rápida de cada toma es preferible a la de pequeñas cantidades.
• En promedio se deben considerar 4 h para beber la solución y 1 h para completar la limpieza y el vaciamiento intestinales.

Actividades de vigilancia
Vigilar la administración con sonda nasogástrica en alteración del reflejo de deglución, reflujo gastroesofágico, semiinconsciencia o inconsciencia. 
Administrar con más lentitud o interrumpir si hay hinchazón o dolor abdominal. Antes de administrar realizar exploraciones diagnósticas si se sospe-
cha de obstrucción o perforación intestinal.

ESTIMULANTES
  

ACEITE DE RICINO o ACEITE DE CASTOR 

Se obtiene por su nombre genérico, en líquido o emulsión líquida.

Administración: oral.

Indicaciones: preparación para exámenes radiológicos, estreñimiento intenso. 
Adultos: 15 a 60 ml. Inicia acción en 1 a 6 h después de su administración. 

Efectos adversos:
Deshidratación, alteraciones electrolíticas.

Contraindicaciones
Embarazo, puede producir contracciones uterinas.

Actividades de vigilancia
Respuesta (frecuencia y consistencia de heces), evitar en pacientes que pueden aspirar. Hipotensión, mareos, alteraciones de electrólitos.

  
BISACODILO

Dulcolán, grag 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: estreñimiento por trastornos digestivos, antes y después de cirugía, preparación en administración de medios de contraste con bario, 
limpieza intestinal en rectosigmoidoscopia alta.
Adultos: 2 grageas antes de acostarse con efecto a la mañana siguiente por una a dos evacuaciones. O bien administrar 30 min antes del desayuno 
con efecto en 5 h.
Niños > 4 años: Una gragea.

Consideraciones especiales
• Evitar administración simultánea de antiácidos.
• Se tragan sin masticar con estómago vacío o lleno, con líquido o sin éste.

Efectos adversos: 
Molestias abdominales. 

Sobredosis
Dolor espasmódico en abdomen inferior con evacuación intestinal frecuente.
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ESTIMULANTES (continuación)

  
BISACODILO (continuación) 

Tratamiento
Antiespasmódicos, mantener equilibrio de líquidos y electrólitos.

Interacciones
• Diuréticos, corticoides: ↑ pérdida de potasio.
• Antibióticos de amplio espectro: ↓ acción laxante.

Actividades de vigilancia
Respuesta (frecuencia y consistencia de heces), evitar en pacientes que pueden aspirar. Hipotensión, mareos, alteraciones de electrólitos.

  
1. CASSIA O SENNA ACUTIFOLIA (SENÓSIDOS A Y B) Y SEMILLA DE SEN

Administración: oral. 

Indicaciones: laxante suave.

Lagenbach, en barra (8.6 g de senósidos A y B), cucharadita de hojas y vainas (2 g ).
Dosis: en hojas y vainas, 1 cdita en un vaso de agua a temperatura ambiente, dejar reposar 15 a 20 min, después mover y colar; se toma en sorbos 
pequeños antes de acostarse.
Barras: adultos: 2 tabletas por la noche.
Niños >30 kg: 1 tableta. 

Senokot, tabs 187 mg. 
Senokot F, tabs 374 mg. 
Senokot, sol 4 g/100 ml. 

Dosis:
• Senokot tabletas: tomar 2 tabletas antes de acostarse.
• Senokot F: tomar una tableta antes de acostarse.
• Senokot solución: adultos, tomar 2 cucharadas antes de acostarse.
 Niños de 1 mes a 1 año: ¼ a ½ cdita/día
 De 1 a 5 años: ½ a 1 cdita/día. Niños >5 años: 1 a 2 cditas/día.

Embarazo
• Mitad de la dosis para adulto.

Actividades de vigilancia
Se pueden decolorar orina o heces (amarillo, marrón, rosa, rojo o violeta); puede causar dependencia por el uso excesivo. Notificar si no hay movi-
mientos intestinales o se presenta rectorragia después de la primera dosis.

2. SEMILLA DE SEN

Agiolax (Planta ovata 54.2 g + Senna o Cassia angustifolia 12.4 g en 100 g), granulado.

Adultos y niños <12 años: 1 cdita o un sobre de 5 g por la noche después de la cena y si es necesario otro por la mañana. Deglutir sin masticar, 
acompañado de abundantes líquidos.

Consideraciones especiales
Proteger el medicamento de luz excesiva o calor. Advertir al paciente que el efecto laxante no debe exceder de una semana y su uso excesivo 
puede producir dependencia o alteraciones de electrólitos.

Farmacocinética
Absorción mínima. Efecto laxante, 6 a 10 h en administración oral. Distribución en bilis, saliva, mucosa intestinal y leche. Metabolismo hepático. 
Excreción de la porción no absorbida en heces; de la porción que se absorbe, en orina y heces. 

Efectos adversos:
GI: náusea, vómito, diarrea, pérdida de la función normal del intestino en su uso excesivo, calambres abdominales (sobre todo en estreñimiento in-
tenso), malabsorción de nutrientes, colon “catártico” (síntomas semejantes a colitis ulcerosa radiológica) en mal uso crónico. Posible estreñimiento 
después del efecto laxante, heces amarillo o amarillo verdosas. Pigmentación oscura de mucosa rectal en uso prolongado (por lo general reversible 
en cuatro a 12 meses de la suspensión del fármaco), dependencia laxante en su uso excesivo.
GU: decoloración rosa-rojiza en orina alcalina, parda amarillenta en orina ácida.
Metabólicos: enteropatía perdedora de proteínas, alteraciones de electrólitos (como hipopotasemia).

Interacciones
No se ha informado.



Capítulo 40 Sistema gastrointestinal  581

 Cuadro 40.5 Laxantes (continuación)

ESTIMULANTES (continuación)

  
2. SEMILLA DE SEN (continuación) 

Contraindicaciones
Lesiones ulcerativas de intestino, náusea, vómito, dolor abdominal y otros síntomas de apendicitis o abdomen agudo quirúrgico, retención fecal, 
obstrucción intestinal o perforación.

Actividades de vigilancia
Revalorar la situación si persiste estreñimiento más de una semana. El uso prolongado produce dependencia o alteraciones séricas. Ancianos, más 
sensibles a efectos adversos.

  
3. PICOSULFATO SÓDICO

Anara, jbe 100 mg/100 ml, gotas 7.5 mg/1 ml, tab. 5 mg. 
Laxoberon, comps 5 mg, gotas 7.5/1 ml, sol 100 mg/100 ml. 

Administración: oral.

Indicaciones: estreñimiento y trastornos en los que se requiere evacuación de contenido intestinal. 
Dosis oral c/24 h.
Adultos, niños >10 años: 5 a 10 mg (15 a 30 gotas, 1 a 2 cditas, o 1 a 2 comps).
Niños 4 a 10 años: 2.5 a 5 mg (7 a 15 gotas, ½ a 1 cdita, o ½ a 1 comp).
Niños <4 años: 250 μg/kg. 
Preescolares: 4 a 8 gotas. 
Lactantes: 1 a 2 gotas. 

Farmacocinética
• Absorción mínima.
• Sin relación entre los niveles sanguíneos de difenidol y acción laxante.
• Inicia su acción en 6 a 12 h.
• Excreción renal mínima. 

Efectos adversos: 
Transitorios, diarrea. 

Sobredosis
• Dolor espasmódico abdominal con evacuaciones intestinales frecuentes.
• Calambres o retortijones abdominales, pérdida de potasio y otros electrólitos.

Tratamiento
• Vómito o lavado gástrico según se aplique, antiespasmódicos.
• Remplazo de líquidos y de equilibrio electrolítico.
• Vigilar potasio en suero.

Sobredosis crónica con laxantes
• Diarrea, crónica, dolor abdominal, hipopotasemia, hiperaldosteronismo secundario y cálculos renales.
• Asociado a la hipopotasemia se ha observado daño tubular renal, alcalosis metabólica, debilidad muscular.

Interacciones
• Con diuréticos y corticoides: ↑ riesgo de desequilibrio electrolítico con incremento de sensibilidad de los glucósidos cardiacos.
• Con antibióticos de amplio espectro: ↓ actividad laxante.

Precauciones
• Puede producir estreñimiento de rebote. Su uso prolongado en niños puede ocasionar desequilibrio de líquidos, electrólitos e hipopotasemia.

Consideraciones especiales de enfermería
• Si no hay defecación en 12 a 18 h, repetir dosis.
• Administrar por la noche.
• Ajustar dosis tres a cuatro veces al día, según la respuesta.

Actividades de vigilancia
Evitar uso continuo por riesgo de habituación. Ancianos: puede exacerbar estados de debilidad o producir hipotensión o incoordinación psicomotriz 
si se usa en forma repetida o se sobredosifica.
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Antidiarreicos
Diarrea es el paso intestinal de las heces demasiado rá-
pido, con disminución de la absorción de líquidos, eli-
minación de heces líquidas y defecación frecuente que 
puede acompañarse de cólicos, pujo y tenesmo, moco y 
sangre, náusea y vómito. Su origen puede ser infeccioso 
(bacterias, virus, etc.), por toxinas, alimentos, ansiedad o 
fármacos, enfermedades crónicas (resección intestinal, 
síndrome de malabsorción, tirotoxicosis) con repercu-
siones que dependerán del estado de salud, de nutrición 
y del origen, lo cual incluso puede requerir hospitaliza-
ción con alimentación parenteral, así como tratamiento 
de líquidos y electrólitos. La diarrea es la causa princi-
pal de mortalidad infantil en niños malnutridos de países 
en desarrollo, la cual produce pérdida de líquidos y en 
ocasiones secreción de líquidos por toxinas del cólera o 
bacterianas que actúan sobre proteínas reguladoras de la 
guanina (nucleótido), que se une a la adenilatociclasa en 
los receptores de superficie de las células de la mucosa.

El tratamiento en diarreas agudas consiste sobre 
todo en:

1. Balance hidroelectrolítico: rehidratación oral con 
soluciones isotónicas e hipotónicas de NaCl y 
glucosa. En ocasiones alaninglicina, cereales en 
polvo con almidón y maltodextrinas, en los que 
la glucosa potencia la absorción de Na y agua.

2. Tratamiento antibacteriano y antiparasitario: en 
tifoidea, cólera, amebosis, shigellosis.

3. Antidiarreicos no antibacterianos.

Acción 
Actúan por varios mecanismos, como inhibición de la 
motilidad, adsorción y modifi cación del transporte de 
líquidos y electrólitos.

Indicaciones 
Los antidiarreicos se usan en la diarrea de origen no de-
terminado.

Efectos adversos 
Los efectos adversos más graves de algunos productos 
consisten en íleo paralítico, megacolon tóxico y edema 
angioneurótico, y los efectos más frecuentes son estreñi-
miento, náusea, xerostomía y dolor abdominal. 

Farmacocinética 
El inicio de su acción, efecto máximo y duración varían 
mucho entre los diferentes productos; la mayor parte 
presenta metabolismo hepático y excreción renal.

Interacciones 
Son muy variables entre los productos; ver información 
individual.

Contraindicaciones

En colitis ulcerosa grave y colitis seudomembranosa de-
bida a algunos productos.

Precauciones

En ancianos, embarazo, lactancia, niños y deshidrata-
ción.

Consideraciones de enfermería

1. En tratamiento prolongado, vigilar electrólitos: 
sodio, potasio y cloruros.

2. Vigilar antes patrones de movimiento intesti-
nal, por rebote en el estreñimiento al terminar el 
tratamiento.

3. Vigilar la respuesta al tratamiento; si en las 48 ho-
ras siguientes no hay esta respuesta se debe sus-
pender el antidiarreico.

4. En niños, vigilar deshidratación.

Indicaciones al paciente

1. Indicarle que debe evitar productos que se ven-
den sin prescripción médica.

2. No exceder la dosis recomendada.

Embarazo 
Categoría B, loperamida; categoría C, difenoxilato y sub-
salicilato de bismuto. El uso del subsalicilato de bismu-
to debe restringirse a la primera mitad del embarazo en 
cantidades que no excedan a las dosis recomendadas. 
Sin clasificación, caolín y pectina

Lactancia 
El difenoxilato se excreta en la leche materna; se han co-
municado efectos del fármaco en el lactante. Se desco-
noce si caolín y pectina se excretan en la leche materna; 
usar con precaución. 

La American Academy of Pediatrics recomienda el 
uso de subsalicilato de bismuto con precaución durante 
la lactancia, por la posibilidad de que surjan efectos ad-
versos en el lactante. Una reciente revisión recomienda 
evitar el subsalicilato de bismuto durante la lactancia por 
la absorción del salicilato.

Para mayor información de cada antidiarreico, ver 
cuadro 40.6.
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 Cuadro 40.6 Antidiarreicos

INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD
  

DIFENOXILATO (+ atropina)
Sustancia controlada grupo V.

Lomotil, tabs 2.5 mg (+ atropina 0.025 mg).

Administración: oral.

Indicaciones: diarrea aguda no específica.
Adultos: 5 mg, qid.

Acción
Análogo de la meperidina. Actúa en receptores opioides μ y κ intestinales, ↓ motilidad intestinal. Difenoxilato se metaboliza a difenoxina, de igual 
acción.

Farmacocinética
• Absorción, 90%.
• Metabolismo hepático.
• Excreción en heces vía biliar y menos por orina.
• Inicia acción en 45 a 60 min, duración 3 a 4 h.

Efectos adversos:
SNC: sedación, mareos, cefalalgia, somnolencia, letargo, inquietud, depresión, euforia, malestar, confusión, entumecimiento de extremidades.
CV: taquicardia.
OS: midriasis.
GI: xerostomía, náusea, vómito, malestar abdominal o distensión, íleo paralítico, anorexia, retención de líquidos intestinal o megacolon (puede 
enmascarar depleción de líquido extracelular y electrólitos, sobre todo en niños tratados por gastroenteritis aguda), ↑ amilasa, pancreatitis, creci-
miento de encías.
GU: retención urinaria.
Respiratorio: depresión respiratoria.
Piel: prurito, exantema, piel seca.
Otros: angioedema, anafilaxia, riesgo de dependencia física en uso prolongado.

Sobredosis
Somnolencia, ↓ PA, convulsiones, apnea, visión borrosa, miosis, bochornos, xerostomía y mucosas secas, episodios psicóticos.

Tratamiento
• De apoyo. En caso necesario, administrar naloxona.
• Vigilar 48 a 72 h posteriores a la sobredosis.

Interacciones
• Depresores de SNC (barbitúricos, narcóticos, tranquilizantes) y alcohol: ↑ efecto depresor. Evitar uso simultáneo.
• IMAO: pueden producir crisis hipertensivas. Evitar uso simultáneo.

Precauciones
En niños >2 años, hepatopatías, dependencia a narcóticos, colitis ulcerosa aguda y embarazo. Suspender el fármaco en distensión abdominal o 
signos de megacolon por toxicidad.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a difenoxilato o atropina, en diarrea aguda por envenenamiento hasta la eliminación GI del tóxico, diarrea aguda por micro-
organismos que penetran la mucosa intestinal o diarrea por antibióticos inductores de enterocolitis seudomembranosa o bacterias productoras de 
enterotoxinas (Cl. dificile). Ictericia obstructiva y niños <2 años.

Actividades de vigilancia
Signos de atropinismo (xerostomía y membranas secas, taquicardia, sed, bochornos), número y consistencia de heces, signos de toxicidad, pérdida 
de líquidos y electrólitos, hipotensión, depresión respiratoria.

(continúa)

  
LOPERAMIDA

Cryoperacid, tabs 2 mg.
Pramidal, tabs 2 mg.
Top-dal, tabs 2 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Diarrea aguda no específica.
 Adultos y niños >12 años: 4 mg seguidos de 2 mg después de cada evacuación diarreica. Dosis máxima: 16 mg/día.
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INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD (continuación)

  
 LOPERAMIDA (continuación) 

 Niños de 9 a 12 años: 2 mg, tid, el primer día.
 Niños 6-8 años: 2 mg, bid, el primer día.
 Niños 2 a 5 años: 1 mg, tid, el primer día. Dosis de mantenimiento: 1/3 o ½ de la dosis inicial.
2. Diarrea crónica.
 Adultos: 4 mg seguidos de 2 mg después de cada evacuación diarreica. Individualizar dosis.

Acción
• Directa sobre terminaciones nerviosas de mucosa intestinal.
• Inhibe secreción de líquidos y electrólitos por mecanismo desconocido.

Farmacocinética
• Absorción GI deficiente.
• Distribución no caracterizada.
• Metabolismo hepático.
• Excreción en heces, 2% en orina.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, fatiga, mareos.
GI: xerostomía, dolor abdominal, distensión, estreñimiento, náusea, vómito.
Piel: exantema, reacciones de hipersensibilidad.

Sobredosis
Irritación GI y depresión de SNC.

Tratamiento
En ingestión reciente con carbón activado, lavado gástrico, medidas de apoyo; en depresión del SNC, administrar naloxona.

Interacciones
Analgésicos opioides: posible estreñimiento intenso. Evitar su uso.

Precauciones
En alteraciones de función hepática.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco, niños <2 años y cuando debe evitarse el estreñimiento.
• Loperamida no ha mostrado dependencia física y no posee actividad analgésica.

Actividades de vigilancia
No administrar más de 8 cápsulas/día (80 ml/24 h); puede causar somnolencia.

(continúa)

  
CAOLÍN Y PECTINA

Kaopectate, susp (1).
Kaopectate concentrado (2), con caolín 20 y 30 g, con pectina 1 y 0.66 g en 100 ml, respectivamente.

Administración: oral.

Indicaciones: diarrea de origen no bacteriano. 
Adultos (1): 6 a 12 cdas o (2) 4 a 8 cda. 
Preescolares (1): 4 a 6 cditas o (2) 2 a 4 cditas.
Lactantes (1): 2 a 4 cditas o 1 a 2 cditas en 24 h.

Acción antidiarreica
Caolín en forma coloidal forma partículas de tamaño mínimo y se obtiene un área mayor de adsorción que elimine toxinas y otros factores irritantes.

Efectos adversos:
Náusea, vómito, urticaria, dolor abdominal.

Interacciones
• Inhiben la absorción de tetraciclinas y otros antibióticos.
• ↓ biodisponibilidad de digoxina.

Precauciones
No deben usarse como sustitutos de tratamiento de rehidratación oral en niños <2 años.

ADSORBENTES
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 Cuadro 40.6 Antidiarreicos (continuación)

  
CAOLÍN Y PECTINA (continuación) 

Contraindicaciones
Obstrucción intestinal.

Actividades de vigilancia 
El caolín y la pectina pueden inhibir la absorción de tetraciclina, y disminuir la biodisponibilidad de la digoxina, así como la absorción de otros medi-
camentos como antibióticos, etcétera.

ADSORBENTES (continuación)

  
CARBÓN ACTIVADO

Carbotural, tabs 250 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: absorción de gases intestinales y flatulencia, distensión abdominal y dispepsia, coadyuvante en halitosis y diarrea.
• Tomar dos tabletas después de cada comida o cuando aparezcan los síntomas, máximo 16 al día.
• Para efecto más rápido la tableta se puede masticar.
• Para otras indicaciones: ver Toxicología.

Acción
• Adsorbe gases, lo que evita la distensión abdominal, el meteorismo y la flatulencia.
• En pacientes urémicos adsorbe sustancias tóxicas (creatinina, urea, ácido úrico, etc.) desde el aparato GI.

Farmacocinética
• Absorción GI: ninguna.
• No se metaboliza.
• Excreción en heces.

Efectos adversos:
• Ninguno.
• Oscurecimiento transitorio de heces.

Interacciones
El carbón puede interferir en la absorción GI de otros medicamentos administrados en forma simultánea por vía oral.

Precauciones, contraindicaciones y restricciones en el embarazo y la lactancia
• Ninguna.
• En su administración continua alivia malestares GI como halitosis, náusea y vómito.

Actividades de vigilancia
Ancianos, niños <12 años. Espaciar por lo menos 2 h de otros fármacos para evitar la anulación recíproca de la acción. No tomar con alimentos para 
evitar su pérdida de absorción; no se aconseja el uso prolongado. Si después de dos días de tratamiento los síntomas persisten o se agravan, hay 
fiebre alta, nuevo dolor abdominal, estreñimiento o diarreas graves, volver a valorar.

  
CROSPOVIDONA

Logical, polvo en sobre con 2 g.

Administración: oral.

Indicaciones: diarrea por antibióticos, infecciones, intoxicación por alimentos, cambios en la dieta y uso excesivo de laxantes.
Niños <2 años: 1 sobre c/24 h.
Niños 2 a 12 años: 1 sobre c/12 h.
Niños >12 años y adultos: 1 sobre c/6 h. Por lo menos cinco días consecutivos.

Acción
Sustancia insoluble, inerte, que forma una capa protectora sobre mucosa GI y absorbe agua, lo que favorece la formación de heces consistentes.

Farmacocinética 
No se absorbe. 

Efectos adversos:
Náusea, vómito, dolor abdominal, hipersensibilidad al principio activo.

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
Obstrucción intestinal, hipersensibilidad al principio activo. (continúa)
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 Cuadro 40.6 Antidiarreicos (continuación)

  
CROSPOVIDONA (continuación) 

Precauciones y restricciones en el embarazo y lactancia
• No se ha informado.
• No causa estreñimiento.

Actividades de vigilancia 
Presencia de obstrucción intestinal.

ADSORBENTES (continuación)

MODIFICADORES DEL TRANSPORTE DE LÍQUIDOS Y ELECTRÓLITOS
  

SUBSALICILATO DE BISMUTO

Pepto-bismol, tabs masticables 262 mg y suspensión 1.75 g/100 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: diarrea inespecífica moderada, coadyuvante en tratamiento combinado de úlcera gastroduodenal por Helicobacter pylori. 
Adultos: 2 tabs o 2 cdas.
Niños 9 a 12 años: 1 tab o 1 cda. 
6 a 9 años: 2/3 tabs o 2 cditas. Repetir c/3 h. Máximo: ocho dosis en 24 h.

Acción
Adsorbente del agua intestinal durante la diarrea, adsorbe toxinas y forma un recubrimiento protector en la mucosa intestinal.

Farmacocinética
• Se puede presentar absorción importante del bismuto.
• Distribución local intestinal.
• Metabolismo mínimo.
• Excreción renal.

Efectos adversos:
GI: oscurecimiento temporal de lengua y heces.
Otros: salicilismo en dosis ↑.

Sobredosis
El subsalicilato de bismuto puede producir efectos en el SNC, como acúfenos y fiebre (salicilismo).

Interacciones
• Aspirina: efectos aditivos. Puede ↑ toxicidad de aspirina. Evitar uso simultáneo.
• Sulfinpirazona: altera efecto uricosúrico. Evitar su uso.
• Tetraciclinas: se puede alterar la absorción de tetraciclinas. Separar 1 h la administración.

Precauciones
En administración simultánea de aspirina.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a los salicilatos.

Consideraciones especiales
• Niños y adolescentes con síntomas gripales o varicela, no se debe usar el subsalicilato de bismuto en el tratamiento de náusea y vómito por el 

riesgo de producir síndrome de Reye.
• Separar 1 h la administración de tetraciclinas para evitar ↓ absorción.
• El fármaco es útil en indigestión sin causar estreñimiento, para náusea y para aliviar flatulencia y cólicos abdominales.
• Debido a que es radioopaco, puede interferir en exámenes radiológicos GI.
• Instruir al paciente que mastique las tabletas o agite la suspensión antes de usarla.

Actividades de vigilancia 
Las heces pueden ser oscuras y la lengua blanca. Cambios en la conducta (con náusea y vómito) pueden ser los primeros signos del síndrome de 
Reye. Acúfenos o hipoacusia pueden ser manifestaciones de toxicidad. No usar en niños o adolescentes que estén en recuperación de cuadros 
gripales.
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Hormonas y antagonistas 
hormonales

Capítulo 41

Hormonas hipofisarias y sus 
factores liberadores hipotalámicos
Endocrinología es el estudio de las hormonas, los siste-
mas que las regulan y las glándulas que las producen. Las 
glándulas endocrinas (hipotálamo, hipófi sis, tiroides, pa-
ratiroides, suprarrenales, gonadales, hígado, etc.) liberan 
al torrente sanguíneo sustancias llamadas hormonas que 
regulan la función de tejidos específicos. El hipotálamo 
controla la liberación de hormonas hipofisarias y el SNC 
infl uye en su secreción; las hormonas liberadoras hipo-
talámicas procedentes de las neuronas hipotalámicas 
en la región de la eminencia media alcanzan la hipófisis 
anterior a través de la eminencia media (sistema porta 
hipotálamo-adenohipofisario).

Las hormonas hipotalámicas liberadoras son: 1) hor-
mona liberadora de la hormona del crecimiento (GHRH); 
2) hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH); 3) 
hormona liberadora de tirotropina (TRH); 4) hormona 
liberadora de corticotropina; 5) somatostatina, otro pép-
tido hipotalámico que regula en forma negativa la secre-
ción hipofi saria de la hormona del crecimiento y tirotro-
pina; 6) por último, la dopamina, que inhibe la secreción 
de prolactina por los lactotropos hipofi sarios.

La hipófi sis se encuentra integrada por los lóbu-
los anterior (adenohipófi sis), medio y posterior (neuro-
hipófisis). En respuesta a la liberación de hormonas hi-
potalámicas, la hipófi sis anterior secreta: 1) hormona 
del crecimiento (GH); 2) hormona adrenocorticotrópica 
(ACTH); 3) hormona foliculoestimulante (FSH); 4) hor-
mona luteinizante (LH), y 5) prolactina. Las hormonas 
de la hipófisis posterior (hormona antidiurética [ADH] 
y oxitocina [Ox]) son sintetizadas por las neuronas hi-
potalámicas y liberadas al lóbulo posterior por las fi bras 
neurosecretoras para entrar a la circulación de manera 
directa. La secreción de las hormonas por la hipófi sis 
posterior se origina por el estímulo osmótico y de vo-
lumen para la ADH y el estímulo de la lactancia para la 
oxitocina.

Regulación de la secreción hormonal
La secreción de ciertas hormonas se realiza bajo el con-
trol directo del sistema nervioso; otras hormonas están 
controladas por las concentraciones sanguíneas de al-
gún electrólito (como el calcio) o un metabolito (como 
la glucosa); sin embargo, la mayor parte es regulada por 
un mecanismo negativo de retroalimentación (fi g. 41.1) 
donde el aumento de la concentración plasmática de 
una hormona dada inhibe su producción por la glándula 
endocrina o su liberación.

Las hormonas hipotalámicas de la hipófisis anterior 
y sus agonistas pueden agruparse, de acuerdo con sus 
funciones, como sigue:

1. Hormonas que regulan el crecimiento.
2. Hormonas que regulan la función gonadal.
3. Hormonas que regulan la liberación de cortico-

esteroides.
Estos fármacos hormonales hipofi sarios y sus factores 
liberadores hipotalámicos se usan como tratamiento 
de remplazo en defi ciencias hormonales o para obtener 
algún efecto hormonal, efecto que no esté presente en 
los niveles sanguíneos, y como recurso diagnóstico para 
valorar las concentraciones hormonales (cuadro 41.1).

Hormonas que regulan 
el crecimiento

1. ormona liberadora de hormona del crecimiento 
(GHRH).
Estimula la secreción de hormona del crecimien-
to de la hipófi sis anterior.
Administración: IM, SC.
Indicaciones: como diagnóstico para determinar 
si la deficiencia de hormona del crecimiento se 
debe a defectos hipotalámicos o hipofi sarios.
Presenta pocos efectos adversos, puede causar bo-
chornos o dolor en el sitio de inyección. No se 
encuentra presentación comercial en México.
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2. ormona inhibidora de la liberación de hormo-
na del crecimiento (GH-RIH).
Somatostatina y su análogo sintético, octreótido, 
inhiben la liberación de la hormona del crecimien-
to de la hipófisis anterior, la liberación de gastrina 
del tubo digestivo, de insulina y glucagon del pán-
creas, de TSH y de prolactina hipofi sarias.

3. ormona del crecimiento (GH).
Somatotropina, somatropina y somatrem.
Somatotropina es la hormona del crecimiento puri-
ficada, obtenida por DNA recombinante; favorece 
el crecimiento y la síntesis proteínica por la es-
timulación del factor-1 del crecimiento parecido 
a insulina (IGF-1), antes conocida como somato-

HORMONAS REGULADORAS 
DEL CRECIMIENTO

HORMONAS QUE REGULAN 
LA FUNCIÓN GONADAL

HORMONAS QUE 
REGULAN LA LIBERACIÓN 

DE CORTICOIDES

HORMONAS 
Y ANÁLOGOS DE 

HIPÓFISIS POSTERIOR

1. *Hormona liberadora de hor-
mona del crecimiento (GHRH)

2. Hormona inhibidora de la 
liberación de hormona del 
crecimiento (GH-RIH): soma-
tostatina *octeótrido

3. Hormona del crecimiento (GH), 
somatotropina, somatropina, 
somatrem

1.  Análogos de liberadores de gonadotropinas: 
gonadorelina, goserelina,1 histrelina, 
leuprolide,1 nafarelina

2.  Inhibidor gonadotrópico: danazol3

3.  Hormona estimulante del folículo (FSH) y 
urofolitropina

4.  Gonadotropina: FSH + LH: menotropina
5.  Gonadotropina coriónica humana
6.  Inhibidores de prolactina:4

bromocriptina, cabergolina, lisurida, 
quinagolida

1. *Hormona liberadora de 
corticotropina

2. Corticotropina, *cosyntropina

Oxitocina,2

*Vasopresina (ADH), 
Desmopresina

* No se encontró presentación comercial en México.
1 Ver antineoplásicos hormonales.
2  Ver inductores del trabajo de parto.
3 Ver antiprogestinas.
4 Ver hormonas gonadales.

 Cuadro 41.1 Fármacos hormonales hipofisarios y sus factores liberadores hipotalámicos

SNC
Hipotálamo

Hormona liberadora

ADENOHIPÓFISIS

Glándula
endocrina

ÓRGANO
BLANCO

Hormona reguladora

Hormona

OTROS FACTORES

Efecto

+

+

+
(–)

(–)

(–)

Figura 41.1 Mecanismo negativo de retroalimentación que regula.
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medina C. Estimula el crecimiento en niños con 
deficiencia de hormona del crecimiento endógena 
y normaliza el estado fisiológico y metabólico en la 
deficiencia de hormona del crecimiento en adul-
tos, lo que incrementa la velocidad de crecimiento 
y las concentraciones del factor de crecimiento.
Somatropina y somatrem son análogos sintéticos 
de la hormona del crecimiento que estimulan la 
producción de factores del crecimiento como el 
IGF-1 en el hígado, lo que ocasiona el incremento 
del número de las células.
Somatrem es idéntico a somatotropina, excep-
to que tiene una metionina adicional. Se usa en 
enanismo hipofi sario para normalizar el creci-
miento en niños con deficiencia de la hormona 
del crecimiento. Un efecto adverso es que el cre-
cimiento rápido puede producir deslizamiento de 
la epífisis de la cabeza del fémur, lo que da lugar a 
cojera o dolor intenso de extremidades inferiores. 
Está contraindicado en pacientes con cierre de la 
epífi sis o masa intracraneal en crecimiento.

Hormonas que regulan la función 
gonadal

Análogos de la hormona liberadora 
de gonadotropinas
La gonadorelina se usa para analizar cuán bien están 
funcionando las glándulas del hipotálamo y la hipófi sis. 
También se usa para causar ovulación (desprendimien-
to de un óvulo del ovario) en las mujeres que no tienen 
ovulación ni periodos menstruales regulares.

1. afarelina es un potente análogo de la hormona 
liberadora de gonadotropina (GnRH) que estimu-
la la liberación de gonadotropinas hipofisarias, 
hormona luteinizante (LH) y hormona folicu-
loestimulante (FSH). Indicada en endometriosis, 
fibromas uterinos y pubertad precoz central que 
estimula la esteroidogénesis ovárica y testicular. 
En dosis repetidas, esta respuesta a la estimu-
lación se reduce en forma gradual y al cabo de 
tres a cuatro semanas, la administración diaria 
conduce a menor secreción de las gonadotropi-
nas hipofisarias y a la secreción de gonadotro-
pinas con menor actividad biológica, lo que ori-
gina la supresión de la esteroidogénesis gonadal 
y la inhibición de las funciones de los tejidos que 
dependen de los esteroides gonadales para su 
funcionamiento.

2. Gonadorelina es la hormona liberadora de gona-
dotropina. Los agonistas de la hormona libera-
dora de gonadotropina (GnRH) producen en un 
inicio estimulación transitoria del eje hipófisis-
ovarios con mayor liberación de gonadotropinas 
(FSH y LH), que en general se denomina descarga 
hormonal. Cuando aparece este efecto de descar-
ga hormonal, durante la estimulación controlada 
de la ovulación para la fecundación in vitro, se 
adicionan gonadotropinas en forma concomitan-
te durante 10 a 15 días hasta que los folículos ma-
duren lo suficiente. En ese momento se suspende 
la aplicación del agonista y de las gonadotropinas 
y se administra gonadotropina coriónica, para 
estimular la interrupción espontánea de hormo-
na luteinizante y activar el proceso de ovulación. 
Además, son hormonas inhibidoras de la libera-
ción de FSH y LH de la hipófisis anterior cuando 
se administran en forma continua. GnRH está 
disponible en forma de clorhidrato gonadorelina 
(Factrel) para uso inyectable. 

3. oserelina,  histrelina, leuprolide y nafarelina son 
análogos sintéticos de GnRH de larga duración. 
La administración es SC (goserelina, histrelina, 
leuprolide), IM (leuprolide) o nasal (nafarelina). 
Las indicaciones son como sigue: tratamiento en 
niños de pubertad precoz dependiente de gona-
dotropina y tratamiento hormonal de tumores 
hormonosensibles, como cáncer de próstata y 
mama, infecundidad. 

Hormona foliculoestimulante 
(FSH recombinante)
La FSH es producida mediante ingeniería genética en 
células de ovario de hámster chino (CHO), la urofo-
lotropina es un medicamento para la fertilidad que es 
idéntica a la hormona foliculoestimulante, la cual es pro-
ducida naturalmente por la glándula hipófi sis. Se usa en 
combinación con otro medicamento para tratar la infer-
tilidad. La urofolitropina frecuentemente se usa en las 
mujeres que tienen niveles bajos de la hormona folicu-
loestimulante y niveles demasiado altos de la hormona 
luteinizante. Las mujeres con el síndrome de ovario po-
liquístico usualmente tienen niveles de hormonas tales 
como éste y se tratan con urofolitropina para compensar 
por las bajas cantidades de la hormona foliculoestimu-
lante. La urofolitropina también se puede usar para  que 
el ovario produzca varios folículos, que entonces se pue-
den cosechar para usar en la transferencia intrafalopiana 
de gametos o en la fertilización in vitro; sus efectos más 
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importantes en la mujer consisten en el desarrollo de fo-
lículos de de Graaf maduros, y en el varón la maduración 
de los espermatozoides.

Gonadotropina coriónica 
humana (hCG)
La gonadotropina coriónica humana (hCG) se utiliza 
como fármaco inductor de la ovulación. De forma na-
tural la ovulación se produce por un pico de hormona 
luteinizante  (LH). Este incremento de LH tiene lugar 
aproximadamente 24-36 horas antes de la ovulación. La 
hCG debido a su parecido estructural con LH puede sus-
tituirla en esta función. Este fármaco induce la ovulación 
unas 38 horas después de su administración. 

Presente en esterilidad , tratamiento del sangrado 
excesivo durante la menstruación y de la amenaza de 
aborto, tratamiento de la criptorquidia (bajo desarrollo 
de los testículos con défi cit en la producción de esper-
matozoides).

Administración: IM.
Efectos adversos: tromboembolias, quistes y agran-

damiento de ovarios, síndrome de hiperestimulación 
ovárica, edema periférico, cefalea, depresión, pubertad 
precoz en el tratamiento de criptorquidia.

Menotropina (HMG), FSH y LH
Simula la acción endógena de FSH y LH. Se usa para 
producir estimulación ovárica controlada. Con esta in-
ducción y estimulación de la ovulación se aumentan las 
posibilidades de gestación gracias al aumento de la ca-
lidad y número de ovocitos maduros disponibles. Cuan-
do por medio del ultrasonido se detectan 2 a 3 folículos 
de 18 a 20 mm de diámetro, es el momento oportuno 
para aplicar una hormona llamada hGC (gonadotropina 
coriónica humana ) en dosis de 10 000 UI por vía intra-
muscular. La función de esta hormona es programar la 
rotura folicular y la liberación de los óvulos, que gene-
ralmente ocurre 36 horas después de su aplicación. Con 
este medicamento se pueden controlar el día y la hora 
de la ovulación para poder programar la inseminación . 
En la actualidad, esta hormona también se encuentra en 
su forma recombinante, sin embargo sus costos han li-
mitado su uso generalizado.

En el varón con hipofunción hipofisaria primaria o 
secundaria, presenta acción estimuladora de la esperma-
togénesis cuando se administra con hCG.

Administración: IM.
Efectos adversos: crecimiento de ovario, síndrome de 

hiperestimulación ovárica, tromboembolias, atelectasia 
y ginecomastia en el varón.

Inhibidores de prolactina
Bromocriptina, cabergolina, lisurida, quinagolida (ver 
Hormonas gonadales).

Hormonas que regulan la liberación 
de corticoides

Hormona liberadora 
de corticotropina (CRH)
Estimula la secreción de hormona adrenocorticotrópica 
(ACTH) de la hipófisis anterior. 
Administración: IV. 
Indicaciones:

1. Puede usarse como prueba para diagnóstico dife-
rencial entre enfermedad de Cushing y la produc-
ción ectópica de ACTH. Sin embargo, la prueba 
de supresión con dexametasona se usa en clínica 
con mayor frecuencia.

2. La respuesta de ACTH a CRH suele usarse como 
prueba complementaria en el diagnóstico de la 
enfermedad de Addison, cuando se sospecha una 
defi ciencia hormonal terciaria (hipotalámica).

Efectos adversos: bochorno facial transitorio.

Corticotropina y cosyntropina
Derivados sintéticos de ACTH (la corticotropina es un 
extracto porcino y la cosyntropina es un análogo sintéti-
co). Son hormonas de la hipófi sis anterior que se utilizan 
para determinar la función suprarrenal. La corticotropi-
na se une a receptores específicos en la membrana celu-
lar suprarrenal, lo que estimula la síntesis de esteroides 
suprarrenales como cortisol. Los efectos de la cortico-
tropina se miden con el análisis de cortisol plasmático 
antes y después de su administración. En insuficiencia 
suprarrenal primaria, la corticotropina no aumenta de 
manera significativa el cortisol plasmático. El uso de la 
corticotropina porcina puede ocasionar reacciones de 
hipersensibilidad. Se recomienda efectuar pruebas dér-
micas antes de administrarla. Para disminuir el riesgo de 
reacción anafiláctica en pacientes con reservas suprarre-
nales escasas, administrar 1 mg de dexametasona la me-
dianoche del día anterior de la prueba de corticotropina 
y 0.5 mg de dexametasona al iniciar la prueba (ésta ya 
es obsoleta y ha sido desplazada por el análogo sintéti-
co cosyntropina, que no requiere la administración de 
dexametasona).
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Hormonas y análogos de la 
hipófisis posterior

1. Estimulantes de la contractilidad uterina: oxitoci-
na. Ver Inductores del trabajo de parto.

2. Vasopresina (ADH) y desmopresina.
La vasopresina es una hormona hipofi saria antidiurética 
relacionada con desmopresina y lispresina, polipéptidos 
sintéticos.

Acción antidiurética: desmopresina se usa para con-
trol y prevención de signos y complicaciones de la dia-
betes insípida neurógena con sitio de acción principal en 

el nivel tubular. La desmopresina aumenta la permeabi-
lidad del agua a nivel del túbulo renal y del colector, lo 
que aumenta la osmolaridad de la orina y disminuye el 
flujo urinario.

Acción hemostática: la desmopresina aumenta la 
actividad del factor VIII por la liberación endógena del 
factor VIII de los sitios plasmáticos de su almacén.

Para información individual de fármacos hormo-
nales sobre nombre genérico y comercial, indicaciones, 
farmacocinética, efectos adversos, sobredosis, interac-
ciones, contraindicaciones y otras consideraciones de 
las hormonas hipofi sarias y sus factores liberadores hi-
potalámicos, ver el cuadro 41.2.

 Cuadro 41.2 Fármacos hormonales hipofisarios y sus factores liberadores hipotalámicos

  
SOMATOSTATINA (hormona inhibidora de la liberación de somatotropina SRIH)

Stilamin, amps 3 mg. 

Administración: infusión IV. 

Indicaciones:
Reducir concentraciones plasmáticas de GH, síntomas asociados a tumores o fístulas gastroenteropancreáticos, y en hemorragia de varices esofági-
cas o úlcera gastroduodenal.
250 μg/h (3.5 μg/kg de peso/h) en infusión IV en 12 h. Prolongar por cinco a 20 días según respuesta.

Farmacocinética
• Por infusión IV.
• T½ de 1.1 a 3 min. ↑ insuficiencia hepática (1.2 a 4.8) y renal (2.6 a 4.9).
• Excreción renal.
• Metabolismo hepático rápido.

OCTREÓTIDA (derivado sintético de la somatostatina)

Nomactril, Proclose, sol iny 1 mg/5 ml. 
Sandostatina, sol iny 0.2 mg/1 ml. 

Administración: SC o IV.

Indicaciones:
1. Acromegalia.
 Comenzar con 50 μg SC/IV c/8 h, máximo 1 500 μg/día. Ajustar según los niveles plasmáticos de HC o IGF-1. Vigilar IGF-1 cada dos semanas al 

ajustar dosis.
2. Diarrea asociada a VIPomas.
 200 a 300 μg/día, SC/IV, c/12, 8, 6 h por dos semanas.
3. Síndrome carcinoide:
 50 a 150 μg c/12 a 6 h. Máximo 1 500 μg/día.
4. Hemorragia de varices esofágicas: 25 a 50 μg/día, IV.

Octreótida LAR 

Octreótida, fco amp 20 mg y diluyente en 2 ml y 15 mg con diluyente en 2.5 ml.

Administración: IM cada cuatro semanas.

Indicaciones:
Indicado en acromegalia, VIPomas o síndrome carcinoide una vez que el cuadro inicial se ha controlado con octreótida.

HORMONAS QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

(continúa)
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Octreótida LAR (continuación) 

Efectos adversos:
SNC: mareos, fatiga cefalea.
CV: bradicardia sinusal, anomalías de conducción, arritmias.
OS: visión borrosa.
GI: náusea, diarrea, dolor abdominal, pérdida de heces, vómito, mala absorción de grasas, litiasis, flatulencia, estreñimiento.
GU: polaquiuria, infección de vías urinarias.
ME: dolor de espalda y articular.
Metabólicos: hiperglucemia, hipoglucemia, hipotiroidismo, supresión de la secreción de hormona del crecimiento, péptidos gastroenterohepáticos, 
glucagon, insulina y pancreáticos. Hipersecreción de rebote de GH cuando se suspende el tratamiento.
Piel: bochornos, edema, eritema o dolor en el sitio de inyección, ronchas, alopecia.
Otros: síndrome gripal.

Sobredosis
• No se ha informado.

Interacciones
• Hexobarbital: prolonga el efecto hipnótico.
• Pentetrazol: potencia la acción de pentetrazol.

Precauciones
En diabetes mellitus.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, embarazo, puerperio y lactancia.

HORMONAS QUE REGULAN EL CRECIMIENTO (continuación)

  
HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH, Somatotropina o Somatrem)

Cryo-tropin, Lemogén, fco ámpula 4 UI/2 ml (SC).
Genotropín C, cartucho de dos compartimientos de 4, 16, 32 y 36 UI cada uno, y fco ámpula de 12 UI/3 ml (SC).
HHT, fco amp 4 UI en 1 y 2 ml.
Humatrope, fco amp 4 y 15 UI en 2 y 5 ml (SC, IM). 
Norditropin, fco amp 4 y 12 UI en 1 y 3 ml (SC). 
Serostim, fco amp 4, 5 y 6 mg/1 ml (SC). 

Administración: IM, SC.

Indicaciones:
1. Enanismo hipofisario.
 Individualizar tratamiento; se sugiere una dosis alta de 0.6 a 0.7 UI/kg, o 18 UI/m² de superficie corporal, por semana, dividida en 3 a 6 iny, SC o 

IM, por la tarde.
2. Síndrome de Turner.
 Individualizar tratamiento; se sugiere una dosis alta de 1.0 UI/kg, o 30 UI/m² de superficie corporal por semana divididos en 3 a 6 iny, SC o IM, 

por la tarde.

Duración del tratamiento
Iniciar antes de la pubertad y continuar hasta que las epífisis del paciente estén cerradas o hasta que se haya alcanzado una estatura adulta satis-
factoria.

Equivalencias
 4 UI = 1.3 mg de somatotropina.
 16 UI = 5.3 mg de somatotropina.
 32 UI = 10.7 mg de somatotropina.
 36 UI = 12.0 mg de somatotropina.

Farmacocinética
• Vía SC, absorción aproximada de 80%.
• C

máx
 = 5 h.

• T½ = 4 h.
• Duración: 12 a 48 h.
• Metabolismo hepático.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, debilidad.

(continúa)
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HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH, Somatotropina o Somatrem) (continuación)

CV: edema transitorio moderado.
Hematológicos: leucemia.
Metabólicos: hiperglucemia moderada, hipotiroidismo, ↑ fósforo inorgánico, fosfatasa alcalina y hormona paratiroidea.
Otros: dolor en el sitio de inyección, formación de anticuerpos GH.

Sobredosis aguda
Hipoglucemia seguida de hiperglucemia.

Administración prolongada
Signos y síntomas de acromegalia o gigantismo similar a los efectos producidos por el exceso de GH humana.

Interacciones
• GH y dosis ↑ corticoides: probable inhibición de GH.
• En déficit asociado de ACTH, dar tratamiento de sustitución en dosis adecuada con corticoides para impedir el efecto inhibidor de estos últimos 

sobre el crecimiento.

Contraindicaciones
Cáncer (con lesión intracraneal), diabetes mellitus, hipersensibilidad al fármaco u otros componentes de la fórmula, cierre de epífisis.

Consideraciones de enfermería
• En diabetes mellitus, ajustar hipoglucemiante.
• Realizar exámenes de: hemoglobina, leucocitos, plaquetas, nitrógeno ureico, creatinina, DHL, fosfatasa alcalina, bilirrubina, colesterol, ácidos 

grasos libres, calcio, fósforo, sodio y potasio, glucemias.
• Durante el tratamiento con GH humana puede surgir hipotiroidismo. Realizar pruebas de función tiroidea y descartar existencia de anticuerpos a 

GH.

Actividades de vigilancia
En tratamiento secundario a insuficiencia renal crónica: control de acidosis, hiperparatiroidismo y estado nutricional. Diabetes mellitus (vigilar). Pue-
de inducir resistencia a insulina e hiperglucemia, vigilar intolerancia a glucosa. Riesgo de: hipotiroidismo (controlar función tiroidea) y epifisiólisis. En 
cefalea intensa o recurrente, problemas visuales, náusea y vómito, examinar fondo de ojo para descartar edema de papila; si se confirma considerar 
diagnóstico de hipertensión intracraneal benigna, y si procede, suspender el tratamiento. Concomitancia con: antidiabéticos (ajustar dosis).

Indicaciones al paciente
Informar a los familiares que los niños con alteraciones endocrinas, inclusive con deficiencia de GH, son más propensos a sufrir deslizamiento de 
la epífisis de la cabeza del fémur, dando lugar a cojera o dolor intenso de extremidades inferiores. Si observa que el niño cojea, informarlo de 
inmediato.

Embarazo 
Categoría C. 

Lactancia
No hay información.

HORMONAS QUE REGULAN EL CRECIMIENTO (continuación)

FÁRMACOS HORMONALES QUE REGULAN LA FUNCIÓN GONADAL
  

1. Gonadorelina (hormona liberadora de gonadotropina GnRH)

Factrel, Lutrepulse (no disponible en México).

Administración: IV.

Indicaciones:
Amenorrea primaria hipotalámica: 5 mcg por 90 minutos (rango de 1 a 20 mcg) por medio de una bomba de infusión de una solución de 0.8 mg a 
50 microlitros por pulso. Con intervalo de 21 días. 

Efectos adversos: 
Embarazo múltiple, dolor de cabeza, bochornos, náuseas o molestias abdominales; mareos o sensación de desmayo; dolor, hinchazón o picazón en 
el lugar de la inyección, erupciones en la piel y reacciones alérgicas.

Sobredosis: no existe información.

Embarazo: categoría B.

Lactancia: no existe información y no hay razones médicas para administrarla a la mujer en periodo de lactancia.

(continúa)
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FÁRMACOS HORMONALES QUE REGULAN LA FUNCIÓN GONADAL (continuación)

  
2. Goserelina (análogo de la hormona liberadora de la hormona luteinizante LH-RH; Gn-RH)

Zoladex, implante 10.8 mg. 

Indicaciones:
Cáncer de próstata, endometriosis, miomatosis. Ver Antineoplásicos.

3. Nafarelina (hormona liberadora de gonadotropina)

Synarel, sol nasal 2 mg/1 ml. Atomización o spray = 200 μg.

Administración: nasal.

Indicaciones:
1. Endometriosis.
 Un disparo en una fosa nasal por la mañana y otro disparo en la otra fosa nasal por la noche (400 μg/día). Iniciar tratamiento entre los días 2 y 

4 del ciclo menstrual, por seis meses.
 En persistencia de síntomas, un disparo en c/fosa nasal por la mañana y por la noche (800 μg/día).
2. Miomatosis uterina.
 Un disparo en una fosa nasal por la mañana y un disparo en la otra fosa nasal por la noche (400 μg/día) por tres meses.
3. Pubertad precoz central.
 Dos disparos en c/fosa nasal por la mañana y dos por la noche (1 600 μg) o tres aplicaciones alternando las fosas nasales tres veces al día 

(1 800 μg/día).
4. Estimulación ovárica previa a la fecundación in vitro.
 Uno a dos disparos en c/fosa nasal por la mañana y por la noche (400 a 800 μg/día), empezar el día 21 del ciclo menstrual. Continuar el trata-

miento hasta lograr la descarga hormonal; si no sucede en 12 semanas, suspender administración.
 En descarga hormonal administrar con gonadotropinas por 10 a 15 días hasta obtener folículos maduros. Suspender tratamiento y administrar 

gonadotropina coriónica para activar ovulación. 

Farmacocinética
• Absorción por mucosa nasal rápida.
• C

máx
, de 20 min.

• T½ de 4 h en adultos y 2.6 h en niños. 
• Unión a proteínas, 78 a 84%. 
• Excreción renal 44 a 56%, en heces 19 a 44%, en forma activa 3%.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, inestabilidad emocional, depresión.
Metabólicos: hipoestrogenismo.
GU: cambios de la libido, sequedad vaginal, ↑ ↓ mamas, flujo vaginal blanquecino o pardo, endometriosis.
Pulmonares: neumonitis intersticial, fibrosis pulmonar.
Piel: acné, alopecia, ↑ vello púbico, ceborrea.
ME: mialgia, parestesias.
OS: irritación de mucosa nasal, rinitis.
Otros: disnea, dolor torácico, exantema, prurito y bochornos.

Sobredosis e interacciones
• No se ha informado.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad a GnRH, análogos de los agonistas de la GnRH o excipientes del producto, hemorragia vaginal anormal no diagnosticada; emba-

razo o probabilidad de embarazo y lactancia materna.

Consideraciones de enfermería
• Un frasco da aproximadamente 56 atomizaciones.
• El rocío puede ser de dosis insuficiente después de 30 días de tratamiento.
• Existe el riesgo de quistes ováricos. Vigilar manifestaciones.

Actividades de vigilancia 
Goserelina
Varón: puede aumentar la testosterona sérica; riesgo de sufrir obstrucción uretral o compresión medular. 
Mujer: puede producir pérdida de masa ósea, causar aumento de la resistencia del cuello uterino, riesgo de padecer síndrome de hiperestimulación 
ovárica. En regímenes de reproducción asistida se recomienda precaución a pacientes con síndrome de ovarios poliquísticos. 

(continúa)
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FÁRMACOS HORMONALES QUE REGULAN LA FUNCIÓN GONADAL (continuación)

  
Nafarelina
CPP: densidad mineral ósea, prueba de GnRH (concentración de LH y FSH), medida de edad ósea, escala Tanner.
Endometriosis: menstruación, hemorragia vaginal o manchado que persista después de dos meses de tratamiento.

Indicaciones al paciente
• Al aplicar el aerosol, inclinar un poco la cabeza hacia atrás y mantenerla en esa posición durante 30 s, entre una aplicación y otra.
• En administración de vasoconstrictores nasales, esperar 30 min después de la administración de nafarelina para usarlos.
• En estornudos durante la aplicación, repetir la dosis.

Embarazo
Categoría X, contraindicado.

Lactancia
Contraindicado.

(continúa)

  
HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLÍCULO (FSH recombinante)

Gonal. F, sol iny 37.5, 75 y 150 UI/1 ml. 
Puregon, sol iny 50, 100 y 150 UI/1 ml. 

Administración: SC, IM.

Indicaciones:
1. Infecundidad por anovulación debida a deficiencia hipotalámico hipofisaria (grupo II de clasificación de anovulación de la OMS), seguido de gona-

dotropina coriónica (hCG).
 En la mujer, FHS debe administrarse en ciclos de inyecciones diarias. Iniciar en los primeros siete días del ciclo menstrual. Individualizar dosis 

según respuesta.
 Dosis: 75 UI/día con incrementos de 37.5 UI por siete a 14 días hasta lograr la estimulación folicular; 24 a 48 h después de la última aplicación 

de FHS, administrar 10 000 UI de gonadotropina coriónica y programar coito.
2. Hiperestimulación ovárica controlada para técnicas de reproducción asistida (ART).
 150 a 225 UI, ↑ o ↓ dosis en múltiplos de 37.5 UI según respuesta ovárica, en aplicación diaria por seis a 12 días; para completar maduración 

folicular, administrar 10 000 UI de hCG.
3. Infecundidad masculina por hipogonadismo hipogonadotrópico para inducir maduración espermática en astenospermia y oligospermia: 75 a 

150 UI, lunes, miércoles y viernes junto con hCG en dosis de 2 000 UI, lunes y viernes, por tres a seis meses. 

Actividades de vigilancia
Dolor, enrojecimiento, hematomas, hinchazón o irritación en el lugar de inyección. 
Mujeres: cefalea; dolor abdominal y síntomas gastrointestinales, náusea, vómito, diarrea, retortijones, distensión abdominal; quistes ováricos; sín-
drome de hiperestimulación ovárica leve o moderado. 
Varones: acné; ginecomastia, varicocele; aumento de peso.

UROFOLITROPINA 

Follitrin, Fostimon; sol iny 75 y 150 UI/1 ml.

Administración: IM.

Indicaciones: estimulación del desarrollo folicular, seguido de hCG humana (grupo II OMS), insuficiencia luteínica, ciclos anovulatorios, amenorrea. 
Estimulación folicular en técnicas de reproducción asistida.

Esquema 1: 275 UI, días 3 y 4 del ciclo; 150 UI, días 5 y 6; 75 UI del día 7 al 12. Si se obtiene desarrollo folicular, el día 14 aplicar 10 000 UI de hCG, 
indicar actividad sexual el día 14 o 15 del ciclo.

Esquema 2: 275 UI, días 1, 3, 5, 7 y 9 del ciclo. El día 11 aplicar 10 000 UI de hCG, indicar actividad sexual el día 11 o 12 del ciclo.

Farmacocinética
• Administración IM.
• T½ de 2 a 14 h.
• Excreción urinaria.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, malestar, mareos.
CV: paro cardiaco, taquicardia, tromboembolias.
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos.
GU: hiperestimulación ovárica (dolor en región abdominal baja, náusea, vómito y ↑ peso). En casos graves, acumulación de líquido en abdomen o 
tórax, embarazo múltiple, embarazo ectópico, ginecomastia, quistes de ovario.
ME: dolor muscular, artralgias.
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UROFOLITROPINA (continuación) 

Respiratorios: atelectasias, síndrome agudo respiratorio, embolia pulmonar, infarto pulmonar, oclusión arterial, disnea, taquipnea.
Otros: exantema, hipersensibilidad, anafilaxia, dolor en el sitio de inyección, fiebre, escalofríos.

Sobredosis
Síndrome de hiperestimulación ovárica.

Interacciones
El uso simultáneo de FSH con otros estimulantes de la ovulación (clomifeno) puede ↑ la respuesta folicular.

Precauciones
• En síntomas de hiperestimulación ovárica, suspender tratamiento, inducir la ovulación con hCG y realizar un examen médico minucioso. Antes del 

tratamiento, descartar hipotiroidismo, deficiencia suprarrenal o hipofisaria.
• Estrógenos totales urinarios de 24 h con valores <50 pg/ml o de 17β-estradiol en plasma <300 pg/ml indican desarrollo folicular inadecuado.
• En hiperestimulación ovárica excesiva con niveles de estrógeno urinario de 24 h >140 pg/ml o concentraciones plasmáticas de 17β-estradiol en 

plasma >800 pg/ml, suspender tratamiento.
• Se recomienda determinar con ecografía el tamaño del folículo. Folículo maduro = 16 a 25 mm; en folículo <16 mm aumentar dosis de urofolitropina.

Contraindicaciones
• Embarazo, agrandamiento ovárico o quiste no relacionado con enfermedad ovárica poliquística, hemorragias ginecológicas de etiología descono-

cida, Ca ovárico, uterino o mamario, de hipotálamo o hipófisis, hipersensibilidad al fármaco, malformaciones de órganos sexuales incompatibles 
con el embarazo.

Consideraciones de enfermería
• Reconstituir el liofilizado de FSH antes de su uso con el diluyente.
• Para evitar la inyección de grandes volúmenes, diluir hasta tres ampolletas de Gonal-F® de 37.5 UI, 75 UI o 150 UI en 1 ml de diluyente.
• Se ha relacionado tromboembolia arterial con menotropina gonadotrópica coriónica humana. Esto puede suceder con FSH/hCG.
• Puede ocurrir embarazo ectópico en antecedentes de padecimiento tubario.

Actividades de vigilancia
Vigilancia de maduración folicular suficiente estimada en forma visual por ecografía de ovarios, células de revestimiento endometrial o determina-
ción de concentraciones de estradiol.

Indicaciones al paciente
• Enseñarle signos y síntomas que indiquen tiempo de la ovulación, tales como aumento de la temperatura basal, así como aspecto y volumen del 

moco cervical.
• Advertirle sobre la presencia de síntomas de hiperestimulación ovárica, tales como distensión abdominal, dolor, disnea y hemorragia vaginal.
• Advertirle de la posibilidad de embarazo múltiple. Se han notificado embarazo ectópico y malformaciones fetales.
• La necesidad de mantener comunicación diaria desde el día anterior a la administración de HCG hasta que ocurra la ovulación.

Embarazo 
Categoría X. 

Lactancia 
Contraindicada.

(continúa)

  
GONADOTROPINA CORIÓNICA HUMANA

Choragón, fco amp 1 500 UI y 5 000 UI en 2 ml de diluyente (IM). 
Choriomón, fco amp 2 000 y 5 000 UI en 2 ml de diluyente (IM). 
Gonadotropyl C y Pregnyl, sol iny 5 000 UI/1 o 2 ml (IM, SC). 
Gonakor, sol iny 250 UI (+ hidroxicobalamina)/10 ml (IM). 
Pregnyl, fco amp 5 000 UI con diluyente 1 ml (IM, SC)
Profasi, sol iny 2 000, 5 000 y 10 000 UI/1 ml (IM, SC).

Administración: IM, SC.

Indicaciones:
1. Inducción de ovulación, desarrollo de cuerpo amarillo y secreción de progesterona.
 Tres veces, 1 125 o 5 000 UI (1 amp c/tercer día) en la segunda mitad del ciclo.
2. En el varón ayuda a la personalidad sexual, en esterilidad por deficiencia de espermatogénesis por hipogonadismo hipogonadotrópico.
 Dosis: 1 125 UI c/tercer día.
3. Hipogonadismo y esterilidad masculina.
 Dosis: 5 000 UI/día por un mes y se repite tres veces, con 15 días de descanso entre cada serie.
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GONADOTROPINA CORIÓNICA HUMANA (continuación) 

4. Adolescente con retraso de la pubertad y criptorquidia.
 Series de cinco a ocho inyecciones de 1 125 UI, una cada tercer día.

Farmacocinética
• En administración IM, C

máx
 6 h.

• Distribución primaria en testículos y ovarios.
• Metabolismo hepático.
• T½ inicial 11 h, T½ terminal 23 h.
• Excreción renal.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, fatiga, irritabilidad, cansancio.
GI: dolor abdominal.
GU: pubertad temprana (crecimiento de testículos, pene, vello púbico y axilar, cambio de voz etc.), ↑ volumen de los ovarios perceptible al tacto, 
rotura de quistes de ovarios (después del uso de gonadotropinas).
Hipersensibilidad: reacciones alérgicas (urticaria, fiebre). 
Otros: retención de sodio y agua. Ginecomastia, edema. 

Sobredosis
Dosis ↑ en la mujer; riesgo de síntomas de hiperestimulación ovárica, que se normaliza al suspender el tratamiento.

Interacciones
• No se conocen a la fecha.
• Alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio: reacción positiva en pruebas antidoping en deportistas.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad, tumores hipofisarios o gonadales, distrofias ováricas.
• No utilizar en mujeres <18 años, embarazo y lactancia.

Consideraciones de enfermería
• Preparar la solución inmediatamente antes de utilizarla.
• Vigilar la aparición de signos de maduración sexual, que obligaría a suspender el tratamiento.
• En tratamientos asociados a otras hormonas para inducir ovulación, se necesita vigilancia médica y biológica: cuantificación rápida de estrógenos 

urinarios o estradiol plasmático.

Actividades de vigilancia
Síndrome de hiperestimulación ovárica, embarazos múltiples, incidencia de abortos. 
Varón: puede causar retención hidrosalina, precaución con antecedentes de epilepsia, jaqueca, asma, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, 
hipertensión arterial. En criptorquidia, suspender el tratamiento si aparecen signos de pubertad precoz (vello, erección y eyaculación).

Indicaciones al paciente
• Indicar al paciente y a los familiares cómo identificar el edema y la necesidad de notificarlo de inmediato.
• Indicarle que comunique de inmediato los signos y síntomas de pubertad precoz.
• En la administración de HCG para infecundidad hay la posibilidad de embarazos múltiples.

Embarazo 
Categoría X. 

Lactancia
No está indicado.

(continúa)

  
MENOTROPINA

Merapur HP, fco amp con FHS, 75 UI + LH, 75 UI en 1 ml de diluyente. 
Pergonal, sol iny con LH 75 UI + FHS 75 UI y LH 150 UI + FSH 150 UI. No se encuentra disponible en México.

Administración: IM, SC.

Indicaciones:
1. Maduración folicular.
 Adultos: 75 UI de FSH y LH/día, por nueve a 12 días, seguido de 10 000 unidades USP de hCG, IM, un día después de la última dosis de 

menotropina. En evidencia de ovulación pero falta de embarazo, repetir dos ciclos menstruales adicionales. En falta de ovulación o maduración 
folicular, 150 UI de FSH y LH/día por nueve a 12 días, seguidas de 10 000 U de hCG, un día después de la última dosis de menotropinas. Repetir 
por dos ciclos en datos de ovulación, pero falta de embarazo. 
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MENOTROPINA (continuación) 

2. Estimulación de espermatogénesis.
 Adultos: después de 5 000 unidades USP de hCG, IM, tres veces a la semana por cuatro a seis meses de tratamiento; una ampolleta 

(75 UI FSH/LH) IM, tres veces a la semana (administradas con 2 000 unidades USP de hCG, dos veces a la semana, por lo menos cuatro meses).

Farmacocinética
• Inicio de acción, nueve a 12 días; máxima y duración, se desconocen.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, malestar, mareos.
CV: accidente vascular cerebral, taquicardia.
GI: náusea, vómito, diarrea, cólicos.
GU: síndrome de hiperestimulación ovárica, ginecomastia, quistes de ovario, embarazo ectópico.
ME: artralgias.
GI: úlcera péptica con perforación y hemorragia, pancreatitis, distensión abdominal, esofagitis ulcerosa, náusea, vómito.
GU: irregularidades menstruales.
Metabólicos: activación de diabetes mellitus latente, retención de sodio y líquidos, pérdida de calcio y potasio, hipopotasemia, alcalosis, balance 
negativo de nitrógeno.
ME: debilidad muscular, miopatía esteroidea, pérdida de masa muscular, osteoporosis, supresión del crecimiento en niños, fracturas vertebrales por 
compresión.
Respiratorios: neumonía, broncoespasmo.
Piel: alteraciones de la cicatrización, piel delgada y frágil, petequias, equimosis, eritema facial, diaforesis, acné, hiperpigmentación, reacciones 
alérgicas, hirsutismo, exantema.
Otros: abscesos e infección séptica, enfermedad de Cushing, ↑ progresivo de anticuerpos, supresión de corticotropina por efecto estimulatorio.

Sobredosis
• No hay información. Tratamiento: de apoyo.

Interacciones
• Anfotericina B, inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), diuréticos: ↑ pérdida de electrólitos causada por diuréticos. Vigilar electrólitos, sobre 

todo potasio.
• Glucósidos cardiacos: ↑ riesgo de arritmias o de toxicidad digitálica relacionada con la hipopotasemia. Control clínico.
• Cortisona, estrógenos, hidrocortisona: ↑ cortisol plasmático. Usar con precaución.
• Fármacos inductores de enzimas hepáticas: ↑ metabolismo de corticotropina. Control clínico.
• Insulina e hipoglucemiantes orales: a veces es necesario ↑ dosis de hipoglucemiantes, determinar glucemia.
• Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), salicilatos: ↑ riesgo de hemorragia de tubo digestivo. Evitar su uso.

Precauciones
• En embarazo y lactancia, inmunización reciente, tuberculosis latente, hipotiroidismo, cirrosis, artritis gotosa aguda, tendencias psicóticas, insufi-

ciencia renal, diverticulitis, colitis ulcerosa, alteraciones tromboembólicas, crisis convulsivas, hipertensión no controlada, miastenia grave, cirugías 
o urgencias en que se necesita el tratamiento.

• La corticotropina altera los valores de yodo unido a proteínas, la captación de yodo-131 radiactivo y T
3
, proteínas totales, amilasa sérica, serotoni-

na, 17-cetoesteroides y ácido úrico, aminoácidos urinarios y cuenta de leucocitos, recuento leucocítico.

Contraindicaciones
• Escleroderma, osteoporosis, micosis sistémica, herpes ocular simple, úlcera péptica, insuficiencia cardiaca, hipertensión.
• Sensibilidad al producto o productos de cerdo.
• Hiperfunción suprarrenal, insuficiencia primaria o síndrome de Cushing y cirugía reciente.

Consideraciones de enfermería
• En niños, el uso prolongado inhibe el cartílago de crecimiento. Se recomienda su administración intermitente.
• Recién nacidos con madres bajo tratamiento de corticotropina, vigilar signos de hiposuprarrenalismo.
• La suspensión brusca del fármaco, sobre todo en tratamiento prolongado, puede producir crisis addisoniana.

Indicaciones al paciente:
• Informarle que la inyección es dolorosa.
• Debe notificar retención de líquidos importante. Indicarle sobre las restricciones apropiadas de sal y líquidos.
• Instruirle para que no se vacune durante el tratamiento.
• Indicarle que no suspenda el tratamiento a menos que se lo indique su médico. La interrupción puede provocar efectos adversos serios.

Embarazo: categoría C.

Lactancia: su seguridad no se ha establecido.
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Hormonas tiroideas 
y fármacos antitiroideos
La glándula tiroides sintetiza y libera T3 (3,5,3’-triyodo-
tironina) y T4 (3,5,3´,5´ tetrayodotironina, tiroxina), que 
regulan la síntesis de proteínas, la unión a la membrana 
de las enzimas y estimulan la oxidación de las mitocon-
drias. T3 y T4; también regulan el desarrollo del cerebro 
fetal y del niño, así como el crecimiento infantil. T3 es 
más potente que T4. Estas hormonas son liberadas al to-
rrente sanguíneo donde se unen a una globulina. Sólo la 
T3 y la T4 libres (no unidas) son fi siológicamente activas. 
Las concentraciones plasmáticas de T3 y T4 se regulan 
mediante un mecanismo de retroalimentación negativo 
que ejerce su influencia en el hipotálamo, hipófi sis y ti-
roides, y es mediado en el hipotálamo por la hormona 
liberadora de tirotropina o TRH y en la hipófi sis por la 
hormona estimulante de la tiroides o TSH (fi gura 41.2).

Hormonas tiroideas
Efectos fisiológicos
La mayor parte de sus efectos se ejercen mediante la 
transcripción del DNA y la síntesis de proteínas; su prin-
cipal efecto es aumentar la velocidad del metabolismo 
de los tejidos, que se refleja en el aumento del consu-
mo de oxígeno, la frecuencia respiratoria, la temperatu-
ra corporal, el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca, el 
volumen sanguíneo, la velocidad del metabolismo de los 
lípidos, las proteínas y los carbohidratos, la actividad del 
sistema enzimático, el crecimiento y la maduración. Las 
hormonas tiroideas ejercen una profunda influencia en 
cada órgano; son importantes en particular para el de-
sarrollo del SNC y guardan relación con el crecimiento 
y la diferenciación de los tejidos. Los efectos metabóli-
cos de las hormonas tiroideas se atribuyen sobre todo 
a su capacidad para facilitar la acción de otras hormo-
nas, como insulina, glucagon, glucocorticoides y cateco-
laminas. Sin embargo, las hormonas tiroideas también 
tienen efectos directos en otras enzimas; aumentan la 
velocidad del metabolismo basal, lo que conduce al in-
cremento del consumo de oxígeno y la producción de 
calor, quizá por estimulación de Na+ -K+ ATPasa.

La hormona tiroidea exógena suprime la regulación 
de la secreción de hormona tiroidea endógena cuando 
se administra en exceso a individuos eutiroideos. Su 
administración aumenta la velocidad del metabolismo 
basal y su efecto primario se debe a la actividad de T3.

Farmacocinética: relación de T
4
/T

3
 • Absorción GI de T4, 48 a 9% y de T3, 95%.
 • Potencia biológica: T4/T3: ¼.
 • Distribución: no definida.
 • Metabolismo parcial en tejido periférico (hígado, ri-
ñones e intestino).

 • Excreción: parcial en heces.
 • T½ de 6 a 7 días (3 a 4 días en hipertiroidismo y 9 a 
10 días en mixedema)/≤2 días.

 • Unión a proteínas: 99/99%. Relación de la liberación 
de tiroides 20/1, respectivamente.

Indicaciones
1. ipotiroidismo.

Hallazgos clínicos: fatiga, debilidad, intolerancia 
al frío, ronquera, piel fría bofa, lengua delgada, 
bradicardia, hemorragia menstrual excesiva, ane-
mia y cretinismo en los niños.

 Etiología:
a)  Hipotiroidismo primario (cirugía, radioyodo, 

tiroiditis).

Figura 41.2 Mecanismo de retroalimentación al nivel de hipotálamo, 
hipófisis y tiroides mediada por la hormona hipofisaria y la hormona 
estimulante.
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b) Hipotiroidismo secundario por hipofunción 
de hipotálamo o hipófi sis.

c) Coma mixedematoso; es el hipotiroidismo 
crónico grave que ocasiona depresión respi-
ratoria, hipotermia y estupor, con frecuencia 
letales. La hormona hipofisaria y la hormona 
estimulante de la tiroides (TSH) son altas en 
hipotiroidismo primario y bajas en hipotiro-
dismo secundario. El tratamiento consiste en 
complementos o remplazo en hipotiroidismo 
de cualquier etiología con hormonas tiroideas, 
excepto hipotiroidismo transitorio durante la 
fase de recuperación de tiroiditis subaguda.

2. upresión hipofisaria de TSH.
Se efectúa en el tratamiento o prevención de va-
rios tipos de bocio eutiroideo, como nódulos ti-
roideos, tiroiditis linfocítica crónica o subaguda 
(Hashimoto), bocio multinodular y manejo de 
cáncer tiroideo.

3. irotoxicosis.
Puede usarse con antitiroideos en el tratamiento de 
tirotoxicosis para prevenir la génesis de bocio, hi-
potiroidismo y tirotoxicosis durante el embarazo.

4. so diagnóstico.
Junto con una gammagrafía tiroidea, como prue-
ba de supresión para diferenciar nódulos tiroi-
deos autónomos de nódulos hipofuncionales.

5. iños con hipotiroidismo congénito.
La embarazada proporciona poca o nada de hor-
mona tiroidea al feto. Debido a los graves efectos 
sobre el crecimiento y desarrollo por deficiencia 
hormonal, se aconsejan determinaciones en suero 
de T4 o TSH en recién nacidos. En niños, las do-
sis excesivas producen craneocinostosis y pérdida 
parcial del pelo en los primeros meses de trata-
miento, efectos que en general son transitorios.

Para información individual, ver cuadro 41.3.

Fármacos que alteran las pruebas 
de función tiroidea
Numerosos fármacos alteran las pruebas de función 
tiroidea en diferentes parámetros, alteraciones que es 
importante identificar cuando un paciente está toman-
do determinado medicamento que pueda afectar los re-
sultados y evitar una falsa interpretación de sus valores 
(cuadro 41.4).

Efectos adversos
SNC: nerviosismo, insomnio, temblor, cefalea.

CV: taquicardia, arritmias, angina de pecho, descom-
pensación cardiaca y colapso cardiovascular (en es-
pecial si hay insufi ciencia suprarrenal concomitante).
GI: diarrea, vómito.
GU: irregularidades menstruales.
Metabólicos: pérdida de peso; el tratamiento prolonga-
do con levotiroxina se ha asociado a disminución de la 
densidad ósea en cadera y columna en premenopáusicas 
y posmenopáusicas.
ME: aceleración del metabolismo óseo en niños.
Piel: diaforesis.
Otros: intolerancia al calor.

Sobredosis
 • Cefalea, irritabilidad, nerviosismo, sudoración exce-
siva, taquicardia, aumento de la motilidad intestinal. 
Se pueden agravar los casos de angina de pecho o 
insufi ciencia cardiaca congestiva, y puede surgir un 
cuadro de choque.

 • La sobredosifi cación excesiva puede originar sín-
tomas que hagan pensar en una crisis tiroidea con 
manifestaciones de hipertiroidismo.

Tratamiento
 • En cualquiera de estos casos debe suspenderse el 
tratamiento por varios días y empezarlo de nuevo, 
pero con una dosis menor.

 • Si la sobredosifi cación es aguda, debe evitarse la ab-
sorción del medicamento con la inducción del vó-
mito y lavado gástrico.

 • El tratamiento en casos de choque consiste en me-
didas de sostén y debe considerarse el tratamiento 
para insufi ciencia suprarrenal no reconocida.

 • Para tratar el incremento de la actividad simpática, 
pueden incluirse medicamentos antiadrenérgicos 
como el propranolol.

Interacciones
 • Anticoagulantes: ↑ efecto anticoagulante.
 • Antidepresivos: ↑ efecto de ambos fármacos.
 • Antidiabéticos: ↑ dosis del antidiabético, por efecto 
hiperglucemiante de tiroides.

 • Bloqueadores adrenérgicos β: ↓ efecto de bloquea-
dores β cuando el hipotiroidismo se convierte en 
eutiroidismo.

 • Calcio, sales; sulfato ferroso, sucralfato, colesterami-
na, colestipol: ↓ absorción GI de hormonas tiroideas.

 • Corticoides: hormonas tiroideas ↑ demanda hística 
de corticoides con riesgo de insufi ciencia suprarre-
nal. ↑ dosis de corticoides al inicio del tratamiento 
tiroideo.
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 Cuadro 41.3 Hormonas tiroideas y fármacos antitiroideos

HORMONAS TIROIDEAS
  

LEVOTIROXINA (T
4
 tiroxina sódica)

Eutirox, Tiroidine, tabs 25 μg, 50 μg y 100 μg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipotiroidismo.
 Dosis inicial (adultos): 1.6 μg/kg/día.
 Adultos: con factores de riesgo cardiovascular, 50 μg/día por dos semanas, seguidos de 100 μg durante otras dos semanas.
 Dosis óptima: 100 y 150 μg, ajustar según el estado clínico y exámenes de laboratorio.
 Niños: véase Cretinismo, más adelante.

2. Coma o mixedema.
 Adultos: 200 a 500 μg, IV en un inicio, después 75 a 100 μg/día; se recomienda con corticoesteroides por la posibilidad de insuficiencia suprarre-

nal. Continuar según respuesta.

3. Cretinismo. En hipotiroidismo congénito, iniciar tratamiento con dosis completas en cuanto se establezca el diagnóstico.
 Niños <6 meses: 10 μg/kg/día. 
 Niños de 6 a 12 meses: 8 μg/kg/día. 
 Niños de 1 a 5 años: 6 μg/kg/día. 
 Niños de 6 a 12 años: 4 μg/kg/día.
 Niños >12 años: 3 μg/kg/día.
 Adolescentes: 1.6 μg/kg/día. Control mediante la cuantificación de tiroxina y TSH en sangre, y en ocasiones de triyodotironina y condiciones 

clínicas. La sobredosificación prolongada adelanta la edad ósea y cierra las epífisis de crecimiento antes de lo esperado.

4. Bocio hipotiroideo (endémico).
 100 a 400 μg/día en una sola dosis. Mantener concentración plasmática de TSH normal. En áreas de bocio endémico, por deficiencia de yodo, la 

hormona tiroidea es rápida y eficaz, a menos que el bocio presente degeneración nodular. La indicación en el bocio nodular es discutible.

5. Supresión de TSH en cáncer de tiroides.
 Se utilizan dosis de levotiroxina suficientes para mantener la TSH ligeramente por debajo de los límites normales (0.1 a 0.5 mIU/L); en general 

125 a 175 μg/día.

6. Nódulos y bocio eutiroideo, nódulos solitarios no tóxicos, bocio multinodular y para prevenir aumento de tiroides en tiroiditis crónica (Hashimoto).
 Controvertido. Dar dosis bajas de levotiroxina (50 μg/día).

(continúa)

  
LIOTIRONINA (T

3
) 

Cynomel, tabs 25 μg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipotiroidismo congénito.
 Niños: 5 μg/día. Aumentar 5 μg c/3 a 4 días hasta obtener la respuesta deseada.

2. Mixedema.
 Adultos: 5 μg/día. Aumentar 5 a 10 μg c/1 a 2 semanas. 

Dosis de mantenimiento: 50 a 100 μg/día.

3. Mixedema, coma y precoma.
 Adultos: 25 a 50 μg, IV; valorar c/4 a 12 h y pasar a vía oral lo antes posible. En presencia de cardiopatía: 10 a 20 μg, IV.

4. Bocio no tóxico.
 Adultos: 5 μg/día, PO; aumentar 5 μg/día con intervalos de una a dos semanas hasta 25 μg. 

Dosis habitual de mantenimiento: 75 μg/día.
 Adultos >65 años: 5 μg/día; aumentar 5 μg c/1 a 2 semanas hasta 25 μg/día, después incrementar de 12.5 a 25 μg/día c/1 a 2 semanas.
 Niños: inicial, 5 μg/día; aumentar 5 μg con intervalos semanarios hasta obtener respuesta deseada.

5. Sustitución de hormona tiroidea.
 Adultos: 25 μg/día; aumentar 12.5 a 25 μg c/1 a 2 semanas hasta obtener respuesta satisfactoria. 

Dosis de mantenimiento: 25-75 μg/día.
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 Cuadro 41.3 Hormonas tiroideas y fármacos antitiroideos (continuación)

HORMONAS TIROIDEAS (continuación)

  
TRIYODOTIRONINA (Liotironina, T

3
) + Tiroxina (Levotiroxina, T

4
)

Novotiral, tabs (T
3
 con 20 μg + tiroxina T

4
 con 100 μg).

Cynoplus, tabs (T
3
 con 30 μg + T

4
 con 120 μg).

Proloid S-1, tabs (T
3
 con 7.5 μg + T

4
 con 30 μg).

Proloid S2, tabs (T
3
 con 15 μg + T

4
 con 60 μg/día).

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipotiroidismo: individualizar dosis.
 Adultos: 12.5 a 30 mg de tiroides equivalente a T

4
, 12.5 a 25 μg + T

3
, 3.1 a 6.25 μg, PO. Aumentar cada una a dos semanas hasta obtener res-

puesta adecuada. 
 Niños >12 años: 2 a 3 μg/kg/día. 
 Niños 6 a 12 años: 4 a 5 μg/kg/día. 
 Niños 1 a 5 años: 5 a 6 μg/kg/día. 
 Niños 6 a 12 meses: 6 a 8 μg/kg/día. 
 Niños <6 meses: 8 a 10 μg/kg/día.
2. Hipotiroidismo en disminución o ausencia de función tiroidea ocasionada por antitiroideos, radioterapia, atrofia primaria, extracción parcial o total 

de la glándula o alteraciones funcionales de la misma, hipotiroidismo de cualquier etiología, como tratamiento de sustitución en el bocio simple 
(no tóxico).

 Dosis: T
3
 con 15 μg + T

4
 con 60 μg/día por una a dos semanas, aumenta a T

3
 con 30 μg + T

4
 con 120 μg/día por una a dos semanas.

  
METIMAZOL

No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertiroidismo, preparación para tiroidectomía, crisis tirotóxica.
Adultos, dosis inicial: hipertiroidismo leve, 15 mg/día; moderado, 30 a 40 mg/día; grave, 60 mg/día. 
Dosis de mantenimiento: 5 a 15 mg/día, divididos en tres dosis, una c/8 h.
Niños: inicial, 0.4 mg/kg/día. 
Dosis de mantenimiento: ≈ ½ de la dosis inicial. 
Dosis máxima: 30 mg/24 h.

Actividades de vigilancia
Signos clínicos de hipo o hipertiroidismo. T

3
, T

4
, biometría hemática con diferencial, pruebas de función hepática basal y, cuando sea necesario, 

tiroxina en suero, índice de tiroxina libre.

FÁRMACOS ANTITIROIDEOS

  
PROPILTIOURACILO (PTU)

No se encontró presentación comercial en México.

Administración: oral.

Indicaciones: hipertiroidismo, preparación para tiroidectomía, crisis tirotóxica.
Adultos: 300 mg/día.
En hipertiroidismo intenso, bocio muy grande o ambos.
Dosis inicial: 400 mg/día. Ocasionalmente 600 a 900 mg/día. 
Dosis de mantenimiento: 100 a 150 mg/día.
Niños 6 a 10 años: dosis inicial, 50 a 150 mg/día.
Niños −10 años: dosis inicial, 150 a 300 mg/día. 
Dosis de mantenimiento: según respuesta clínica, o 5 a 7 mg/kg/día, o 100 a 200 mg/m2/día divididos en dosis c/8 h. 
Dosis de mantenimiento: 1/3 a 2/3 de la dosis inicial, dividida en tres dosis, una c/8 h.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa con diferencial, tiempo de protrombina, pruebas de función hepática, pruebas de función tiroidea (TSH, T

3
, T

4
,); re-

cuentos sanguíneos en tratamiento prolongado.
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 Cuadro 41.4 Fármacos que alteran las pruebas de función tiroidea

FÁRMACO
TSH 

EN SUERO
T4 TOTAL 
SUERO

T3 
CAPTACIÓN

T4 
LIBRE

T4 
SUERO

TIROXINA 
LIBRE: ÍNDICE

Ácido para-aminosalicílico ↓ ↓

Aminoglutetimida ↑ ↓

Amiodarona ↑ ↓ 0/↑ ↑ ↑

Anabólicos/andrógenos 0 ↓ ↑ 0 ↓ 0

Antitiroideos (PTU, metimazol) 0 ↓ ↓ 0 0 0

Asparaginasa 0 ↓ ↑ ↓ 0

Barbitúricos 0 0 0/⇑ 0 ↓ ↓

Carbamacepina 0/↑ 0/↑ 0/↑ 0/↓ ↓ ↓

Cloral, hidrato 0 ⇓ 0/⇑ ↓ 0

Colestiramina 0 0/↑ 0 ↓ ↓

Clofibrato 0 ↑ ↓ 0 ↑ 0

Colestipol 0/↑ 0/↑ 0 ↓ ↓

Anticonceptivos orales 0 ↓ ↓ 0 ↑ 0

Corticoesteroides 0/↓ ↓ ↑ 0 ↓ 0

Danazol 0 ↓ ↑ 0 ↓ 0

Diazepam ↓

Estrógenos 0 ↑ ↓ 0 ↑ 0/⇑

Etionamida ↓

Fluorouracilo 0 ↓ 0/⇑ ↓ 0

Heparina (IV) 0 0/↑ ↓ ↑

Insulina ↑

Litio 0/↑ 0/↓ 0/↓ 0/↓ 0/↓

Metadona 0 ↑ ↓ ↑ 0

Mitotane 0 ↓ 0/⇑ ↓ 0

Nitroprusiato ↓

Oxibutazona y fenilbutazona 0 ↓ 0/⇑ ↓ 0

Perfenacina ↑ ↓ ↑ ↓

Fenitoína 0/↑ 0/↑ 0/⇑ 0/↓ ↓ ↓

Propranolol 0 0/↓ 0/↑ 0 0/↓ 0/↓

Resorcinol1 ↑ ↓ ↓ ↓ ↓

Salicilatos2 0 ↓ 0/⇑ 0 ↓ 0

Sulfonilureas 0 ↓ 0

Tiazidas ↑ 0

↑,  aumento; ⇑, aumento moderado; 0, sin efecto.
↓,  disminución; ⇓, disminución moderada.
1  Uso tópico excesivo.
2  Dosis altas.
Modificado de Drugs Facts and Comparisons, 51a. ed., 1997, 615.
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 • Digitálicos: ↓ su efecto con riesgo de arritmias o in-
sufi ciencia cardiaca.

 • Adrenalina: ↑ efectos CV de hormonas tiroideas.
 • Estrógenos: a veces es necesario ↑ de hormona ti-
roidea.

 • Fenitoína, salicilatos: ↑ efecto de hormona tiroidea 
por desplazamiento de su proteína transportadora.

 • Ketamina: puede producir hipertensión intensa y 
taquicardia.

 • Levarterenol: ↑ efectos CV.
 • Teofi lina: ↓ su eliminación en hipotiroidismo y se 
normaliza en eutiroidismo.

Contraindicaciones
 • Aunque no está contraindicada en casos de infarto 
agudo del miocardio, se deberá tener precaución e 
iniciar con dosis bajas y aumentos graduales.

 • Coexistencia de hipotiroidismo e hiposuprarrena-
lismo (enfermedad de Addison), a menos que el 
tratamiento de insufi ciencia suprarrenal con hor-
monas esteroideas preceda a la administración de 
tratamiento tiroideo; hipersensibilidad a la fórmula.

 • Obesidad: en pacientes eutiroideos las dosis de sus-
titución no son efi caces para la reducción de peso; 
dosis altas pueden producir reacciones de toxicidad 
hasta letales, en particular cuando se dan con ami-
nas simpaticomiméticas anorexígenas.

Consideraciones de enfermería
1. Iniciar el tratamiento con dosis pequeñas que se 

aumentarán en forma progresiva.
2. Debido a las diferencias de una preparación co-

mercial a otra, no se recomienda su intercambio 
sin consultar al médico.

3. Revisar los medicamentos que se están adminis-
trando para evitar interacciones, en especial vita-
mínicos y anticoagulantes.

4. Registrar edad, peso, signos vitales, característi-
cas, síntomas y estudios de la función tiroidea, 
duración y gravedad de la enfermedad y cardio-
patías. En frecuencia cardiaca >100/min y excesi-
va intolerancia al calor, informar al médico. 

5. Registrar signos y síntomas consistentes con el 
hipotiroidismo: fatiga, letargo, aumento de peso, 
edema de cara y párpados, agrandamiento de la 
lengua, nódulos de tiroides, intolerancia al frío, 
alopecia y cardiomegalia.

6. Obtener ECG y pruebas de función tiroidea.
7. Vigilar presencia de efectos adversos de hormo-

nas tiroideas (cefalea, insomnio y temblores) e 
informar de inmediato.

8. Con administración de anticoagulantes, observar 
por presencia de púrpura o hemorragia. Deter-
minar PT y PTT en forma periódica.

9. Dolores abdominales, edema, disnea, palpitacio-
nes, angina, fatiga y palidez pueden indicar pro-
blemas cardiacos.

10. Administrar con precaución en enfermedades 
cardiovasculares, cuando se sospeche de ellas (an-
gina) y en ancianos en donde es más probable la 
presencia de cardiopatías ocultas.

11. Realizar valoración periódica de función tiroidea 
con pruebas de laboratorio.

Actividades de vigilancia
T3, TSH, frecuencia cardiaca, presión arterial (PA), fun-
ción renal, signos clínicos de hipo o hipertiroidismo. 
TSH es una buena guía para valorar la dosis de sustitu-
ción tiroidea.

Indicaciones al paciente
1. Tomar el fármaco sólo bajo supervisión médica, y 

puede ser de por vida.
2. Los efectos adversos pueden aparecer hasta cua-

tro a seis semanas después de iniciado el trata-
miento o cuando se aumenta la dosis.

3. Tomar una sola dosis en la mañana a la misma 
hora del día para reducir el insomnio que pueda 
causar.

4. No sustituir ni cambiar presentaciones comer-
ciales sin aprobación médica.

5. En pérdida excesiva de peso, calambres, nervio-
sismo o insomnio, informar de inmediato; a veces 
es necesario disminuir la dosis.

6. En el caso de los niños, registrar en forma perió-
dica la estatura.

7. En diabetes es necesario ajustar la insulina. Vigi-
lar cambios de glucemias.

8. Los niños pueden presentar alopecia temporal.
9. Informar si surge irritabilidad, nerviosismo e in-

somnio, que pueden aparecer después de varias 
semanas de tratamiento.

Embarazo
Categoría A.

Lactancia
En la leche se excretan cantidades mínimas de hor-
monas, las cuales no se han asociado a efectos adversos 
graves.
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Fármacos antitiroideos
Hipertiroidismo (tirotoxicosis) 

Hallazgos clínicos
Nerviosismo, debilidad, intolerancia al calor, diaforesis, 
pérdida de peso, piel caliente, exoftalmos principalmen-
te. Se le conoce como enfermedad de Graves cuando es-
tán presentes signos de bocio y oculares.

Etiología
Los anticuerpos estimulantes de la tiroides se unen a los 
receptores de TSH y causan la liberación de tirotoxina.

Hallazgos de laboratorio
Aumento de las concentraciones de T3 y T4 en suero y 
aumento de la captación de yodo radiactivo.

Tratamiento
 • Control del hipertiroidismo con fármacos (propil-
tiouracilo o metimazol) por un año, seguido de re-
sección parcial de tiroides.

 • El hipertiroidismo necesita tratamiento prolongado, 
el cual en ocasiones produce remisión del padeci-
miento.

 • Son fármacos que se usan también en el hipertiroi-
dismo para la preparación de tiroidectomía subtotal 
o tratamiento con yodo radiactivo.

 • Además, el propiltiouracilo (PTU) también se usa 
cuando está contraindicada la tiroidectomía o no 
puede realizarse.

Los antitiroideos también se usan en el tratamiento de 
la crisis tirotóxica, inhiben la desyodinación periférica 
de tiroxina a triyodotironina. En teoría, se prefiere PTU 
sobre metimazol en la tormenta tiroidea por su acción 
periférica.

Crisis o tormenta tiroidea
Se observa en pacientes hipertiroideos al momento de la 
tiroidectomía (traumatismo quirúrgico que causa libera-
ción instantánea de hormonas tiroideas) o en pacientes 
hipertiroideos con septicemia. Los signos incluyen fiebre 
alta, irritabilidad, delirio, taquicardia, vómito, diarrea e 
hipotensión. Puede haber coma.

Tratamiento
Solución salina y de glucosa IV, vitamina B y glucocor-
ticoides.

Fármacos antitiroideos
Propiltiouracilo (PTU), metimazol, solución de lugol, 
yoduro de potasio, yodo radiactivo, tiocianato y perclo-
rato.

Acción
 • Propiltiouracilo (PTU) y metimazol. Inhiben la or-
ganificación del yodo en las células tiroideas ([in-
hiben a la peroxidasa tiroidea (TPO)]. Sólo el PTU 
bloquea en forma periférica la conversión de T4 a T3.

 • Solución de lugol, yoduro de potasio. El yodo inhibe 
la yodinación de la tiroglobulina (organificación del 
yodo), tal vez mediante la inhibición de la TPO.

 • Yodo radiactivo (131I). Emite partículas de rayos β y 
γ. Las partículas β causan destrucción del parénqui-
ma tiroideo con poco efecto sistémico. Presenta T½ 
de ocho días. Está indicado en el tratamiento del hi-
pertiroidismo en ancianos y en cardiopatías, enfer-
medad de Graves recurrente o resistente después de 
tiroidectomía, o fracaso de fármacos antitiroideos y 
bocio nodular tóxico. Presenta alta incidencia de hi-
potiroidismo. Aunque no hay datos de que el yodo 
radiactivo provoque cáncer de tiroides u otro tipo 
de tumores, su uso principal se restringe a pacientes 
>30 años.

 • Yodo-123 (123I). Emite rayos γ y rayos X, y se usa en 
el diagnóstico de función tiroidea para exploración 
de tiroides.

 • Tiocianato y perclorato. Son inhibidores iónicos (no 
se encontró presentación comercial en México). 
Rara vez se usan en el tratamiento del hipertiroidis-
mo o como diagnóstico. Inhiben por competencia 
el mecanismo de transporte de yoduros en las cé-
lulas foliculares de la tiroides. El perclorato causa 
descarga del yodo no organificado contenido en el 
tirocito y es útil en casos de tirotoxicosis inducida 
por yodo. El perclorato de potasio puede producir 
anemia aplásica.

 • Carbonato de litio. Inhibe la liberación de T3 y T4.

Efectos adversos

SNC: cefalea, somnolencia, vértigo, parestesias, neuritis, 
neuropatía, estimulación del SNC, depresión.
CV: vasculitis (PTU).
OS: alteraciones visuales (PTU).
GI: diarrea, náusea, vómito (a veces guardan relación 
con la dosis), crecimiento de glándulas salivales, disgeu-
sia, malestar epigástrico.
GU: nefritis.
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Hematológicos: agranulocitosis, leucopenia, trombo-
citopenia, anemia aplásica. La incidencia de agranulo-
citosis es menor con metimazol.
Hepáticos: ictericia, alteraciones funcionales, hepatoto-
xicidad.
Metabólicos: hipotiroidismo (depresión mental, intole-
rancia al calor, edema duro que no se queda hundido, 
hipoprotrombinemia y hemorragia).
ME: artralgias, mialgias.
Piel: exantema, urticaria, decoloración, prurito, eritema 
nudoso, dermatitis exfoliativa, seudosíndrome de lupus.
Otros: fi ebre, linfadenopatía.

Sobredosis
 • Náusea, vómito, malestar epigástrico, fi ebre, cefalea, 
artralgias, prurito, edema, pancitopenia.

Tratamiento
 • De apoyo, lavado gástrico o inducir vómito según sea 
conveniente; transfusión sanguínea en depresión de 
médula ósea, corticoides y antibióticos en caso nece-
sario; en hepatitis incluir descanso y dieta adecuada, 
analgésicos, líquidos y sedación moderada.

Interacciones
 • Anticoagulantes: potencian su acción. Vigilar PT, 
PTT e INR con frecuencia.

 • Corticoesteroides, corticotropina: se puede alterar 
la respuesta. A veces es necesario ajustar la dosis de 
corticoides en cambios del estado tiroideo.

 • Depresores de médula ósea: aumenta riesgo de agra-
nulocitosis. Determinar recuento sanguíneo con fre-
cuencia.

 • Glicerol yodado, litio, yoduro de potasio: pueden 
potenciar efectos hipotiroideos y de bocio. Ajustar 
dosis en caso necesario.

 • Fármacos hepatotóxicos: aumenta el riesgo de he-
patotoxicidad. Supervisar pruebas de función hepá-
tica.

Precauciones
Embarazo.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad a fármacos antitiroideos, lactancia.

Consideraciones de enfermería
1. Registrar pulso, PA y otros signos vitales, edema 

de manos, pies y periorbitarios, indicadores de 
hipotiroidismo.

2. Registrar el peso todos los días con la misma 
ropa, así como en la misma báscula y hora del día.

3. Realizar pruebas de función tiroidea durante el 
tratamiento.

4. Considerar biometría hemática si se sospecha la 
presencia de discrasias sanguíneas (leucopenia, 
trombocitopenia, agranulocitosis) y realizar tam-
bién pruebas de función hepática.

5. Revisar presencia de edema periférico, intoleran-
cia al calor, diaforesis, palpitaciones, arritmias, 
taquicardia intensa, aumento de temperatura, 
delirio, irritabilidad. Informar al médico; en estos 
casos se debe suspender el fármaco.

6. Revisar manifestaciones de hipoprotrombinemia: 
hemorragia, petequias, equimosis.

7. Revisar después de cuatro a seis semanas de tra-
tamiento; debe existir aumento de peso, disminu-
ción de pulso y disminución de T4.

8. Vigilar manifestaciones de depresión de médula 
ósea, como dolor de faringe, fi ebre, fatiga.

Indicaciones al paciente
1. Indicar a las pacientes posparto que se abstengan 

de lactar. El fármaco aparece en la leche y puede 
afectar al lactante.

2. Tomar el medicamento con los alimentos para 
disminuir el malestar GI.

3. Tomar el medicamento a la misma hora del día.
4. Enseñarlo a tomar el pulso todos los días en con-

diciones de reposo y llevar un registro.
5. Informar si hay dolor de faringe o lesiones de la 

boca que indiquen discrasias sanguíneas.
6. Evitar medicamentos que se venden sin prescrip-

ción médica que contengan yoduros.
7. No suspender de manera repentina el fármaco; se 

puede presentar crisis tiroidea.
8. Indicarle que los síntomas de dosis inadecua-

da son taquicardia, diarrea, fi ebre, irritabilidad. 
Debe informar al médico si surgen dichos sínto-
mas para ajustar la dosis.

9. En presencia de signos y síntomas de sobredosis 
de fármacos antitiroideos (edema periférico, in-
tolerancia al frío y depresión mental) notifi car de 
inmediato al médico (cuadro 41.5).

10. Tomar el medicamento exactamente como se in-
dicó. No duplicar la dosis. Si se omitió una dosis, 
deberá tomarse en cuanto se recuerde, hasta 1 h 
antes de la siguiente dosis.

Embarazo
 • Categoría D. Estos fármacos pueden inducir bo-
cio e incluso cretinismo en el desarrollo fetal, por 
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lo que es importante que se administre una dosis 
suficiente pero no excesiva. Debido al gran número 
de prescripciones de fármacos que contienen yodo 
o yoduro y que se venden sin prescripción médica, 
las mujeres deben consultar con su médico antes 
de usar cualquier medicamento. La American Aca-
demy of Pediatrics considera que el uso de yoduros 
como expectorantes está contraindicado durante el 
embarazo.

 • Yodo-131, categoría X. Igual que otros yoduros pue-
de producir malformaciones fetales y daño perma-
nente en la glándula tiroides fetal e hipotiroidismo. 
Evitar su uso para fines de diagnóstico y tratamiento.

Lactancia
 • En la administración posparto de antitiroideos no se 
debe lactar. Sin embargo, en caso necesario, se pre-
fi ere la administración de PTU. El yodo se concen-
tra en la leche. La American Academy of Pediatrics 
reconoce que el uso materno de yoduros durante la 
lactancia puede afectar la función tiroidea del lac-
tante. Sin embargo, considera que estos fármacos 
son compatibles con la lactancia materna.

 • El yodo-131 se concentra en la leche materna igual 
que el yodo-125. El tiempo necesario para su elimi-
nación de la leche materna puede ser de 14 días. La 
exposición al lactante de este radiofármaco puede 
dañar la glándula tiroidea, e inclusive representar 
riesgo de cáncer. La lactancia materna debe suspen-
derse hasta que la leche no contenga radiactividad.

Fármacos que afectan 
la calcificación 
y la homeostasis ósea
El calcio y el fósforo son importantes para mantener la 
integridad de los sistemas muscular, nervioso y del es-
queleto, y para la permeabilidad adecuada de la mem-
brana celular y capilar. El organismo usa al hueso como 
una fuente para mantener constante una concentración 

sérica de calcio y fósforo. Los principales reguladores de 
calcio y fósforo en suero son la hormona paratiroidea 
(PTH) y la vitamina D; los reguladores menores incluyen 
calcitonina, glucocorticoides y estrógenos.

Sustancias endógenas
 • Hormona paratiroidea (PTH). Actúa sobre los re-
ceptores de membrana acoplados a la proteína G 
para incrementar el AMPc en las células. Este efec-
to regula el paso del calcio y fósforo a través de las 
membranas celulares en el hueso y en el túbulo re-
nal. En dosis altas, la hormona incrementa el calcio 
sanguíneo y disminuye el fósforo mediante el au-
mento neto de la resorción del hueso. En dosis bajas 
(niveles fi siológicos), la PTH puede incrementar la 
formación neta de hueso.

 • Vitamina D. Derivado del 7-dihidrocolesterol que se 
forma en la piel bajo la infl uencia de la luz ultraviole-
ta. También se encuentra en algunos alimentos y es 
frecuente su uso como complemento nutricional en 
la leche. Hay varias formas de derivados de la vita-
mina D (calcitriol, calciferol, secalciferol), las cuales 
difieren de manera primordial en el número de gru-
pos hidroxilo de la molécula. Una pequeña porción 
de vitamina D se almacena en el tejido adiposo, en 
tanto que el resto es depurado por el hígado. El cal-
citriol es el metabolito activo de la vitamina D. Las 
acciones de esta vitamina incluyen incremento de la 
absorción intestinal de calcio y fósforo, disminución 
de la excreción renal de estas sustancias y aumento 
neto de la concentración sanguínea de ambos. Por 
otro lado, la formación de hueso puede incremen-
tarse mediante cualquiera de los isómeros de la vita-
mina D (secalcifediol y 24, 25-dihidroxi vitamina D) 
(ver biosíntesis de vitamina D en la fi gura 41.3).

 • Fluoruro. Las concentraciones apropiadas del ion 
fl uoruro en el agua de beber (0.5 a 1 ppm) o como 
aditivo en los dentífricos reducen la caries dental. 
Asimismo, la exposición crónica al ion, en particu-
lar si su concentración es alta, puede incrementar 

 Cuadro 41.5 Fármacos antitiroideos. Farmacocinética

FÁRMACO BIODISPONIBILIDAD
T½ 
(H)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS

EXCRECIÓN 
RENAL (%)

EXCRECIÓN 
EN LECHE1

PASO 
PLACENTARIO

Metimazol 80 a 95 6 a 13 0 <10 Alto (1) Alto

Propiltiouracilo 80 a 95 1 a 2 75 a 80 <35 Bajo (0.1) Bajo

1 Relación de la concentración plasma materno/leche.

Modificado de Drugs Facts and Comparisons, 51a. ed., 1997, 627.
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Figura 41.3 Biosíntesis de la vitamina D. Modificada a partir de Gallia, L. G., Hann, L. C. y Hewson H. W., The Pharmacology Companion. 
1a. ed., 1997, 258.
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25-OH-D3
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(colecalciferol)
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1, 24, 25-(OH)3D3

RIÑÓN

la síntesis de hueso nuevo. Sin embargo, se desco-
noce si éste tiene una dureza normal; algunos estu-
dios han manifestado que los huesos tratados con 
fluoruro se vuelven más frágiles y tienen mayor ten-
dencia a fracturarse.

 • Calcitonina. Hormona secretada por la glándula 
tiroides que decrece la resorción ósea y disminuye 
la fosfatasa alcalina en suero y la excreción urinaria 
de hidroxiprolina. En un principio la formación de 
hueso no se altera, pero al fi nal disminuye. Su efi ca-
cia en la osteoporosis o hipercalcemia se debe a la 
disminución de las concentraciones de calcio sérico 
por inhibición directa de la resorción ósea. Por otra 
parte, aunque se dispone de calcitonina humana, la 
de salmón se elige con mayor frecuencia para uso 
clínico debido a que su T½ es más prolongada y su 
potencia mayor.

 • Estrógenos. Pueden prevenir y retrasar la pérdida de 
hueso en posmenopáusicas, pero no existen pruebas 
de que estimulen el remplazo del hueso ya perdido. 
Su acción puede deberse al bloqueo de la resorción 
ósea estimulada por la hormona paratiroidea. Dado 
que se ha comprobado la eficacia de los estrógenos 
para retrasar el progreso de la osteoporosis, mu-
chos expertos recomiendan estos fármacos para uso 
general en posmenopáusicas, a menos que existan 
contraindicaciones.

 • Glucocorticoides. Reducen el Ca2+ plasmático al 
disminuir la absorción GI y aumentar la excreción 
renal. Indicaciones en hipercalcemia secundaria a 
sarcoidosis, linfoma e hipervitaminosis D.

Efectos adversos
Diversos efectos en tratamiento prolongado, incluso os-
teoporosis en el adulto y desarrollo deficiente en niños. 
Sin embargo, son útiles en el tratamiento a mediano pla-
zo de hipercalcemia (ver Glucocorticoides).

Hipocalcemia
La mayor causa de hipocalcemia es el hipoparatiroi-
dismo, la insuficiencia renal crónica y la deficiencia de 
vitamina D. Sus principales manifestaciones incluyen 
excitabilidad neuromuscular (tetania), complicaciones 
neurológicas y cataratas. Los complementos de calcio y 
la vitamina D (o calcitriol en el caso del hipoparatiroi-
dismo o insuficiencia renal) son los dos fármacos más 
importantes en el tratamiento de la hipocalcemia.

Tratamiento
Incluye sales de calcio y vitamina D. Las sales de calcio 
se usan en el tratamiento inmediato de hipocalcemia te-
tánica (formas IV); también se usan como complemen-
tos dietéticos (vía oral). Hay diferentes preparaciones de 
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sales de calcio con indicaciones y propiedades distintas 
que se analizarán en otros capítulos.

Sales de calcio

Acción
Calcio de remplazo. Las sales se usan como fuentes de 
cationes del calcio para tratar y prevenir la hipocalce-
mia en pacientes con ingestión insufi ciente de calcio, 
trastornos que pueden causar hipocalcemia, como dia-
rrea crónica, deficiencias de vitamina D, esteatorrea o 
esprúe, embarazo y lactancia, menopausia, pancreatitis, 
insuficiencia renal, alcalosis, hiperfosfatemia e hipopa-
ratiroidismo.

Farmacocinética
En aplicación IV e IM, las sales de calcio se absorben de 
manera directa, con duración de ½ a 2 h. La administra-
ción oral se absorbe en forma activa en duodeno y yeyu-
no proximal, y menos en la parte distal de intestino del-
gado. El calcio se absorbe sólo en su forma ionizada. En 
el embarazo y cuando la ingestión de calcio es reducida 
puede aumentar la eficiencia de absorción. La vitamina 
D es necesaria para la absorción de calcio.

Distribución
Entra al líquido extracelular y se incorpora con rapidez 
en el tejido óseo. El hueso contiene 99% del calcio total. 
En líquido intracelular y extracelular se distribuye 1%. 
En el SNC se encuentra 50% de las concentraciones sé-
ricas. Su metabolismo no es importante. La excreción 
principal por las heces es del calcio no absorbido y que 
fue secretado por bilis y el jugo pancreático en la luz del 
aparato digestivo. La mayor parte del calcio que entra a 
los riñones se resorbe en el asa de Henle y el túbulo con-
torneado proximal y distal; sólo pequeñas cantidades de 
calcio se excretan en la orina.

Vitaminas D
2
, D

3

Acción antihipocalcémica
Una vez activado el ergocalciferol (D2) y el colecalcife-
rol (D3), actúan regulando las concentraciones séricas de 
calcio mediante la regulación de su absorción en el tubo 
digestivo y la resorción de hueso.

Farmacocinética
Absorción en intestino delgado. Distribución amplia 
unido a las proteínas almacenadas en el hígado. Metabo-
lismo hepático y renal. T½ de 24 h con duración de hasta 

seis meses. Excreción en heces por la bilis; en orina un 
pequeño porcentaje. Inicio de acción en 2 a 24 h, máxi-
mo 4 a 12 h; duración, dos semanas a seis meses.

Calcitriol (vitamina D
3
 activada; 

1,25-dihidroxicolecalciferol)

Acción antihipocalcémica
Favorece la absorción de calcio en el intestino para for-
mar el calcio unido a proteínas; revierte los signos de ra-
quitismo y osteomalacia en pacientes que no pueden ac-
tivar o usar ergocalciferol o colecalciferol. En individuos 
con insufi ciencia renal reduce el dolor óseo, la debilidad 
muscular y las concentraciones séricas de paratiroides.

Farmacocinética
Absorción GI. Distribución amplia y unida a las proteí-
nas. Metabolismo hepático y renal. T½ de 3 a 8 h. No 
necesita paso de activación. Inicio de acción en 2 a 6 h, 
máxima 3 a 6 h, duración tres a cinco días.

Consideraciones de enfermería
Sales de calcio:

1. Registrar todos los antecedentes clínicos, causas 
precipitantes e indicaciones del tratamiento.

2. Investigar si se están administrando digitálicos, 
o un fármaco que puede estar contraindicado; el 
calcio puede estar contraindicado.

3. Determinar concentraciones de calcio y función 
renal; investigar nefropatía.

4. En tetania hipocalcémica proteger al paciente de 
lesiones.

5. Investigar signos y síntomas de hipocalcemia, 
como fatiga o depresión del SNC.

6. Anotar hallazgos sobre densidad ósea.
7. Valorar resolución de la hipocalcemia, mejoría 

de los calambres musculares, profi laxis de la os-
teoporosis y concentraciones adecuadas de calcio 
(8.8 a 10.4 mg/100 ml).

Indicaciones al paciente
Fármacos usados en hipocalcemia:

1. Las necesidades de calcio se cubren con las fuen-
tes alimentarias, como la leche, y se necesita vita-
mina D para facilitar su absorción.

2. Las preparaciones multivitamínicas y minerales 
son costosas y no contienen calcio sufi ciente para 
cubrir las necesidades diarias.
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3. Consultar al nutriólogo para seleccionar los ali-
mentos y planear su preparación.

4. No exceder la dosis recomendada por el fabri-
cante.

5. Limitar la ingestión de alcohol, así como el con-
sumo de tabaco y cafeína.

6. Cumplir con el régimen prescrito y sus ajustes 
de dosis posteriores para evitar hipercalcemia o 
hipocalcemia.

Hipercalcemia
La hipercalcemia es el trastorno hidroelectrolítico que 
consiste en la elevación de los niveles de calcio plasmáti-
co por encima de 10.5 mg/100 ml. 

Las principales causas de hipercalcemia incluyen: hi-
perparatiroidismo, neoplasias, insufi ciencia renal cróni-
ca, por fármacos, enfermedades granulomatosas, inmo-
vilización prolongada e hipercalcemia idiopática familiar. 
Síntomas de hipercalcemia: desórdenes mentales, difi -
cultades cognitivas, ansiedad, depresión, confusión, estu-
por y coma, calcifi cación corneal y suicidios (raro). Fatiga 
o cansancio muscular, mialgias, descenso de la función 
de músculos respiratorios, laxitud articular, nefrolitisis, 
diabetes insípida nefrogénica (poliuria y polidipsia), des-
hidratación y nefrocalcinosis. Náusea y vómito, anore-
xia, estreñimiento, dolor abdominal, pancreatitis, úlcera 
péptica. Dolor óseo, artritis, osteoporosis, osteítis fi bro-
sa quística, quistes óseos. Hipertensión arterial, calcifi -
cación vascular, calcifi cación miocárdica, hipertrofi a 
miocárdica, acortamiento intervalo QT, arritmias cardia-
cas. Queratitis, conjuntivitis, anemia normocítica nor-
mocrómica, gota o seudogota. 

Embarazo: hipoparatiroidismo neonatal, tetania neo-
natal, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrau-
terino, hiperemesis gravídica, alta morbilidad neonatal y 
materna, parto pretérmino.

El tratamiento de la hipercalcemia consiste en nor-
malizar las concentraciones séricas de calcio. Los fárma-
cos que se administran son bifosfonatos, calcitonina y 
otros.

 • Bifosfonatos: alendronato y pamidronato reducen 
la resorción y formación de hueso mediante una 
acción sobre la estructura cristalina básica de la hi-
droxiapatita. Estudios recientes sugieren que el tra-
tamiento prolongado con bisfosfonatos puede dete-
ner el avance de la osteoporosis menopáusica y que 
previenen la aparición de fracturas vertebrales o de 
la cabeza femoral.

 • Plicamicina (mitramicina). Es un antibiótico an-
tineoplásico usado para reducir el calcio sérico y 
la resorción ósea en la enfermedad de Paget y en la 
hipercalcemia sin presentación comercial en Mé-
xico.

 • Diuréticos tiazídicos. Reducen la excreción de calcio 
por el riñón y se han usado para disminuir la forma-
ción de cálculos renales. Por su parte, los diuréticos 
de asa se emplean a menudo (con venoclisis en solu-
ción salina) para disminuir el calcio sérico en casos 
de hipercalcemia aguda. Deben administrarse con 
sal, debido a que los diuréticos de asa causan con-
tracción del volumen (que resulta en aumento de la 
resorción de calcio en el túbulo proximal). Pueden 
producir efectos adversos si no se administran con 
hidratación: hipotensión ortostática, hipopotasemia 
con alcalosis metabólica, hiponatremia, hipoclore-
mia, hiperuricemia, ototoxicidad, hipomagnesemia, 
reacciones alérgicas (eosinofi lia y exantema). Ver 
diuréticos tiazídicos.

Bisfosfonatos

Acción hipocalcémica
Los bisfosfonatos intravenosos, pamidronato y *zolen-
dronato, actúan sobre todo en el hueso al inhibir la re-
sorción ósea.

Alendronato suprime en el nivel celular la actividad 
de los osteoclastos sobre las nuevas superficies de resor-
ción formadas, lo cual reduce el intercambio óseo. La 
formación de hueso excede a su resorción en los sitios 
de remodelado óseo, lo que produce una ganancia pro-
gresiva de la masa ósea. Pamidronato se adsorbe como 
cristales de hidroxiapatita en hueso y puede bloquear de 
manera directa la disolución de fosfato de calcio; al pare-
cer no inhibe la formación de hueso o su mineralización.

Farmacocinética
Con alendronato de absorción GI, los alimentos dismi-
nuyen su biodisponibilidad en forma importante. Tiene 
distribución en tejidos blandos y se redistribuye con ra-
pidez en hueso o se excreta en orina. Unión a proteínas, 
70%. Sin metabolismo. Excreción renal.

Pamidronato de administración IV. Absorción ósea 
rápida de 50 a 60% de la dosis; también se distribuye en 
riñón, hígado, bazo, dientes y cartílago traqueal. Sin me-
tabolismo. Excreción renal de 51% en las 72 h posterio-
res a su administración.

*  No existe en el mercado de México.
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Consideraciones de enfermería
1. Valorar la densidad ósea del paciente antes y du-

rante el tratamiento.
2. Valorar síntomas en la enfermedad de Paget: do-

lor óseo, cefalea, disminución de agudeza visual y 
auditiva, aumento del tamaño del cráneo.

3. Determinar calcio sérico en individuos con os-
teoporosis. En pacientes con enfermedad de Pa-
get, determinar fosfatasa alcalina.

Indicaciones al paciente
1. Indicar la importancia de tomar el medicamento 

según prescripción.
2. Indicar la importancia de realizar ejercicio con 

regularidad y modifi car conductas que aumentan 
el riesgo de osteoporosis.

Calcitonina

Acción hipocalcémica
La calcitonina, hormona secretada por la glándula tiroi-
des, disminuye la concentración sanguínea del calcio. 
Tiene acción antagónica a la parathormona en el mante-
nimiento de la masa ósea, al actuar tanto sobre el hueso 
como en la homeostasis del calcio. Disminuye el metabo-
lismo óseo aumentado al antagonizar el efecto de la para-
thormona. Reduce la movilización de calcio óseo en tras-
tornos donde el recambio es rápido. Inhibe la actividad 
de los osteoclastos. Estimula la formación y actividad de 
los osteoblastos. Inhibe la osteólisis y reduce así el calcio 
sérico. Disminuye la reabsorción renal de los electrólitos 
como calcio, sodio, cloro y fósforo, lo que aumenta su 
excreción. Reduce las secreciones gástrica y pancreática 
exocrinas, sin influir sobre la motilidad intestinal. Pre-
senta actividad analgésica al interferir en la acción de la 
ciclooxigenasa y disminuir la producción de prostaglan-
dinas, y por inhibición de la actividad de la adenilciclasa 
en diversas áreas cerebrales.

Farmacocinética
Administrada IM o SC, más del 70% de la dosis se absor-
be y pasa a la circulación sistémica. La biodisponibilidad 
por vía nasal se acera al 50% en comparación con la vía 
intramuscular. En solución (nebulizador nasal) se obtie-
ne mayor actividad biológica cuando se administra por 
ambas fosas nasales; de esta forma utiliza al máximo el 
área de absorción de la mucosa nasal. Se metaboliza con 
rapidez en el riñón. Distribución a riñón y hueso, prin-
cipalmente. Excreción de 95% por orina, 2% en forma 

activa. Cmáx de 30 a 120 min luego de la administración 
intramuscular, subcutánea o intranasal, y aumenta en 
relación con la dosis suministrada.

Para información individual sobre nombre genéri-
co, comercial, indicaciones, efectos adversos, sobredo-
sis, interacciones y otras consideraciones de fármacos en 
hipocalcemia e hipercalcemia, ver cuadro 41.6.

Furosemida
En pacientes con hipercalcemia aguda, una vez que han 
sido bien hidratados con solución salina, se suelen em-
plear diuréticos de asa, que tienen efecto calciurético (al 
contrario de las tiazidas). Es importante evitar el uso de 
diuréticos de asa en pacientes hipercalcémicos mal hi-
dratados (situación frecuente, ya que la hipercalcemia 
causa un estado de diabetes insípida nefrógena), pues 
esto puede empeorar el índice de filtración glomerular y 
en consecuencia la hipercalcemia.

Calciomiméticos
En fecha reciente se describió un nuevo grupo de fár-
macos que actúan sobre los receptores de calcio en las 
células paratiroideas, lo que disminuye la producción de 
parathormona. Es posible que estos medicamentos se 
usen en un futuro para el manejo del hiperparatiroidis-
mo secundario y terciario que se observa en pacientes 
con insuficiencia renal.

Osteoporosis
La osteoporosis es la disminución de la masa ósea que 
ocurre con la edad (osteoporosis senil) o después de 
la menopausia (osteoporosis posmenopáusica). Puede 
ocurrir también en pacientes tratados con glucocorti-
coides por periodos prolongados, en enfermos que reci-
ben antagonistas de las hormonas sexuales y otros trata-
mientos que causan hipogonadismo (cáncer de próstata, 
cáncer de mama, endometriosis), o en pacientes que han 
sufrido anorexia nerviosa o desnutrición notable duran-
te la infancia.

La osteoporosis es un factor de riesgo para sufrir 
fracturas del cuerpo de las vértebras lumbares o de la 
cabeza femoral, las cuales repercuten en gran medida en 
la calidad de vida del paciente, sin mencionar la impor-
tante mortalidad asociada.

El objetivo del tratamiento de la osteoporosis radica 
en evitar, si es posible, los factores que contribuyen a ella 
(tabaquismo, alcoholismo, consumo de cafeína, gluco-
corticoides, etc.), en usar las dosis apropiadas de carbo-
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nato de calcio y vitamina D si no hay contraindicaciones, 
y en usar medicamentos antirresortivos. Además, en fe-
cha reciente se introdujo al mercado de Estados Unidos 
un análogo sintético de la hormona paratiroidea llama-
do teriparatide, el cual, paradójicamente, incrementa la 
densidad ósea al aumentar la actividad de los osteoblas-
tos, por lo que no se le considera un fármaco antirresor-
tivo, sino un anabólico.

Calcio y vitamina D
Se recomienda ingerir 1 a 1.5 g de calcio elemental (1 g 
CaCO3 = 400 mg de calcio elemental) al día, divididos 
en tres o cuatro dosis, con los alimentos. Se recomienda, 
además, ingerir 400 a 1 000 UI de colecalciferol (D3) al 
día.

Bisfosfonatos
Se ha demostrado que los bisfosfonatos orales alendro-
nato y risedronato producen ligero aumento de la densi-
dad mineral ósea y disminuyen la incidencia de fracturas 
vertebrales y femorales. Existen en la actualidad formas 
que se pueden tomar una vez a la semana, lo que favore-
ce el cumplimiento del tratamiento.

Estrógenos
Estudios recientes confi rmaron que los estrógenos equi-
nos conjugados, además de incrementar la densidad 
mineral ósea también disminuyen el riesgo de fracturas 
vertebrales. Por desgracia, los mismos estudios demos-
traron que los estrógenos equinos conjugados aumentan 
el riesgo de cáncer de mama, infarto del miocardio y en-
fermedad vascular cerebral isquémica, por lo que su uso 
como parte del tratamiento de la osteoporosis ha pasado 
a un segundo plano.

Raloxifeno
El clorhidrato de raloxifeno es un derivado de benzotio-
feno que actúa como modulador selectivo del receptor 
de estrógenos (SERM). Actúa como agonista en el hueso 
y parcialmente sobre el metabolismo del colesterol (des-
censo en el colesterol total y LDL) pero no en el hipotá-
lamo o sobre el tejido uterino o mamario.

Farmacocinética: absorción del 60% de una dosis 
oral. Biodisponibilidad 2%. Metabolismo hepático, T½ = 
27.7 h, excreción principal en heces, excreción en orina 
<6% en forma de conjugados glucurónidos.

Calcitonina
La calcitonina produce cierta mejoría de los síntomas de 
los pacientes con osteoporosis complicada por fracturas 
vertebrales, y se ha postulado que tiene cierto efecto anal-
gésico. Además, hay alguna evidencia de que incrementa 
la densidad mineral ósea y tal vez disminuya el riesgo de 
fracturas. No es un tratamiento de primera línea.

Teriparatida
Como se mencionó, la teriparatida, un análogo sintético 
de la parathormona, aumenta la densidad ósea en mayor 
grado que los bisfosfonatos, y al parecer disminuye el 
riesgo de fracturas. El medicamento es inyectado, cos-
toso. Estimula la formación de hueso por efecto directo 
sobre los osteoblastos, aumentando indirectamente la 
absorción intestinal de Ca, e incrementando en el riñón 
la reabsorción tubular de Ca y la excreción de fosfato

Farmacocinética
En administración subcutánea, absorción completa, bio-
disponibilidad 95%. Cmáx = 30 min aproximadamente. 
T½ = 1 h; metabolismo y excreción desconocidos.

 Cuadro 41.6 Fármacos en el tratamiento de hipocalcemia e hipercalcemia

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA
  

CALCIO, SALES DE

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Incremento de las necesidades de calcio, calcio y vitamina D o calcio y vitamina C, como en: embarazo, lactancia, pérdida acelerada del conteni-

do mineral óseo, niños y adolescentes en periodo rápido de crecimiento, antes y después de la menopausia.
2. Tratamiento preventivo de la osteoporosis, raquitismo, osteomalacia, tetania leve o latente por hipocalcemia, fracturas.
3. Consumo insuficiente de calcio en la dieta debido a desnutrición o nutrición deficiente.
4. Trastornos de osteogénesis en el recambio óseo y formación de dientes (además de tratamiento específico).
5. Consumo excesivo de alcohol y tabaco.
6. Osteodistrofia renal. 

(continúa)
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 Cuadro 41.6 Fármacos en el tratamiento de hipocalcemia e hipercalcemia (continuación)

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA (continuación)

  
CARBONATO DE CALCIO
Calsan, comps masticables, 500 mg.
Calcam Dos, grag 500 mg.
Niños >6 años: 500 a 1 000 mg/día.
Adolescentes y adultos: 500 a 1 500 mg/día.
Mujeres en tercer trimestre de embarazo: 500 mg c/12 h.

Caltrate 600: tabs 600 mg. 
Niños >8 años: 600 mg/día. 
Adultos: 1 200 mg/día.

Osteomín, comps 500 mg, tabs masticables 500 mg, susp 6 g/100 ml.
Niños <4 años, embarazo y lactancia: 1 tab masticable, o 10 ml de la suspensión al día. 
Premenopausia, menopausia y osteoporosis: 2 a 3 tabs/día, o 20 a 30 ml de la suspensión. 

CITRATO DE CALCIO
Calcival, tab 100 y 200 mg.
Niños <1 año: 400 a 600 mg/día. 
Niños 8 a 10 años: 800 mg. 
Adultos: 1 200 mg/día.
En casos graves: dosis inicial 2 000 mg/día.

CARBONATO DE CALCIO + LACTATO GLUCONATO DE CALCIO 
Calcium Zandos, comps efervescentes 500 mg y 1 000 mg. Disolver en un vaso con agua.
Dosis: 500, 1 000 mg/día. Dosis inicial hasta 2 000 mg/día. 

CALCIO, ÁCIDO ASCÓRBICO
En deficiencias de calcio y vitamina C.

C-1000-C, comps efervecentes 129 mg (calcio) + 1.0 g (vitamina C). Disolver en un vaso con agua.
Niños >12 años: 1 comp efervescente/día.
Niños 3 a 7 años: ½ comp/día. 

CALCIO, CLORURO
a) Tratamiento de urgencia en hipocalcemia.
 Administración: IV.
 Adultos: 500 mg a 1.0 g, IV lenta.
 Niños: 0.2 ml/kg, IV lenta.
b) Uso cardiotónico.
 Adultos: 500 mg a 1.0 g, IV lenta; o 200 a 800 mg intraventricular como dosis única durante reanimación cardiaca. 
c) Hipermagnesemia.
 Adultos: 500 mg, IV lenta; repetir según respuesta clínica. 

Actividades de vigilancia
Acidosis, necrosis tisular y posterior esclerosis si hay extravasación o se inyecta fuera de la vena.

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D (COLECALCIFEROL)
Aumento de la demanda de calcio y vitamina D.

Caltrate 600 D, tabs 600 mg (carbonato de calcio) + 200 UI (D
3
)

Niños >8 años: 1 tab/día.
Adolescentes y adultos: 1 a 2 tabs/día.

Dical, tabs 400 mg (carbonato de calcio) + 240 UI (D
3
): 1 a 2 tabs/día.

Posture D, tabs 600 mg (calcio) + 125 UI (D
3
): 1 a 2 tabs/día.

FOSFATO TRICÁLCICO
Ostram polvo, sobre 1.2 g de calcio + 0.62 g de fósforo por sobre.
Adolescentes y adultos: 1 sobre/día.
Niños <5 años: ¼ sobre/día.
Niños >5 años: ½ sobre/día.

(continúa)
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 Cuadro 41.6 Fármacos en el tratamiento de hipocalcemia e hipercalcemia (continuación)

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA (continuación)

  
FOSFATO TRICÁLCICO (continuación) 

Efectos adversos:
SNC: hormigueo, sensación de opresión, cefalea, irritabilidad, debilidad (IV), síncope (IV rápida).
CV: hipotensión moderada, vasodilatación, bradicardia, arritmias, paro cardiaco (IV rápida).
GI: irritación, estreñimiento (vía oral), sabor a yeso, hiperacidez reactiva, náusea (IV), hemorragia, vómito, sed.
GU: poliuria, cálculo renal.
Metabólicos: hipercalcemia.
Piel: reacciones locales (necrosis, quemaduras, celulitis, calcificación de tejidos blandos, IM).
Otros: dolor e irritación en extravasación con uso IV.

Sobredosis
• Síndrome de hipercalcemia agudo por ↑ calcio en plasma: letargo, debilidad, náusea, vómito, coma, muerte súbita.

Tratamiento
• Suspender administración; en ingestión oral, eliminar el calcio por emesis o lavado gástrico, tratamiento de apoyo.

Interacciones
• Atenolol, fluoroquinolonas, tetraciclinas: ↓ biodisponibilidad de estos fármacos y de calcio cuando se administran en forma conjunta.
 Separar los tiempos de administración.
• Antagonistas de los canales del calcio (verapamil): ↓ eficacia del calcio. Evitar uso conjunto.
• Glucósidos cardiacos: ↑ toxicidad de digitálicos. Administrar el calcio con precaución.
• Fenitoína: ↓ absorción de ambos fármacos. Evitar su uso, determinar concentraciones de ambos fármacos.
• Sodio poliestireno, sulfonato: riesgo de acidosis metabólica en pacientes con insuficiencia renal. Evitar su uso.
• Diuréticos tiazídicos: riesgo de hipercalcemia. Evitar uso simultáneo.
• Alimentos que contengan ácido oxálico (ruibarbo, espinacas), fósforo (leche), ácido pítico, cereal entero: pueden interferir en la absorción de 

calcio. No usar juntos.
• Café: afecta la absorción de calcio. Evitar bebidas que contengan cafeína.
• Alcohol, tabaco: afectan la absorción de calcio. No administrar en forma simultánea.

Precauciones
• En sarcoidosis, cardiopatías y nefropatías, enfermedad cardiaca pulmonar, acidosis respiratoria, insuficiencia respiratoria en pacientes que reciben 

digitálicos.

Contraindicaciones
• En fibrilación ventricular, hipercalcemia, hipofosfatemia o cálculos renales.

Consideraciones de enfermería
• El cloruro de calcio debe administrarse por vía IV, con aguja de calibre pequeño en una vena larga para evitar extravasación y necrosis.
 Se debe suspender si el paciente presenta malestar.
• En infiltración perivascular, suspender de inmediato su administración. Se puede reducir el venoespasmo si se inyecta el área afectada con pro-

caína 1% + hialuronidasa.
• Después de la administración IV dejar en reposo al paciente para evitar ortostasis.
• Puede presentarse hipercalcemia por dosis altas de calcio administradas en insuficiencia renal crónica.
• Calcio oral: administrar 2 a 3 h antes de los alimentos.
• En productos orales a veces se necesitan laxantes o suavizantes de heces para el manejo del estreñimiento.
• Alerta: en estados que necesitan apoyo vital cardiaco avanzado (ACLS) y apoyo vital avanzado pediátrico (PALS), no debe usarse el calcio durante 

la reanimación, excepto en hiperpotasemia, hipocalcemia o en toxicidad por antagonistas de los canales del calcio sin respuesta a epinefrina e 
isoproterenol.

Actividades de vigilancia 
Control periódico de calcemia y calciuria en pacientes que reciben dosis altas de vitamina D y tratamiento prolongado con complementos de Ca, o 
en insuficiencia renal grave (hipocalcemia e hiperfosfatemia secundaria a insuficiencia renal crónica). En hemodializados que reciban complemen-
tos de Ca, debe tenerse precaución y ajustar concentración de Ca. Riesgo de síndrome de leche y alcalinos si se toman dosis altas de Ca junto con 
alcalinos absorbibles. Concomitancia con: tetraciclinas orales y quinolonas (tomar 2 h antes o 6 h después de la ingestión de calcio); glucósidos 
cardiacos (aumento de toxicidad, controlar con ECG y calcemia).

Embarazo 
Categoría C. 

Lactancia
El calcio se excreta en la leche, pero no en cantidades altas que afecten al lactante. 

(continúa)
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 Cuadro 41.6 Fármacos en el tratamiento de hipocalcemia e hipercalcemia (continuación)

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA (continuación)

  
VITAMINA D (Ergocalciferol)

Adekón, amps digeribles vitamina D 1 000 UI + vitamina A 12 000 UI.

Administración: oral.

Indicaciones: deficiencias vitamínicas de la fórmula, raquitismo, hemeralopía, coadyuvante en la regeneración normal de los epitelios en la quera-
tosis, úlceras corneales y afecciones respiratorias.
Adultos: 1 amp/semana, disuelta en ½ vaso con agua o jugo de frutas.
Niños >6 años: 1 a 2 amps/mes, disueltas en agua o jugo de frutas. 

Actividades de vigilancia
Calcio, creatinina, BUN y fósforo en suero cada dos semanas; radiografía de huesos cada mes hasta estabilizarlos, signos y síntomas de intoxicación 
por vitamina D.

VITAMINA D3 (Colecalciferol, alfacalcidol)

Alfad, caps 1.0 μg.

Administración: oral.

Indicaciones: alteraciones en el metabolismo del calcio por disminución de la 1-alfa hidroxilación, como:
1. Osteopatía renal (osteodistrofia renal).
2. Osteoporosis tipos I y II.
3. Hiperparatiroidismo con enfermedad ósea.
4. Hipoparatiroidismo.
5. Raquitismo y osteomalacia nutricional por malabsorción.
6. Raquitismo y osteomalacia por seudodeficiencia (dependiente de vitamina D tipo I).
7. Raquitismo y osteomalacia hipofosfatémica resistente a vitamina D:
 Adultos, ancianos y niños >20 kg de peso: dosis inicial, 1 μg/día. Ajustar dosis de acuerdo con concentraciones de calcio, fosfatasa alcalina y 

hormona paratiroidea sanguínea. Medir niveles de calcio cada semana.

Actividades de vigilancia
Administración excesiva y durante periodos prolongados: hipercalcemia, anorexia, cefalea, vómito y diarrea. Lactantes: molestias gastrointestinales, 
fragilidad ósea, retraso del crecimiento.

CALCITRIOL

Lemytriol, caps 0.25 μg. 
Rocaltrol, caps 0.25 μg. 
Tirocal, caps 0.25 μg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hipocalcemia en pacientes bajo diálisis crónica.
 Adultos: 0.25 μg/día. Incrementar de 0.25 μg/día con intervalos de cuatro a ocho semanas. 

Dosis de mantenimiento: 0.25 μg c/tercer día (0.5 a 1 μg/día).
2. Hipoparatiroidismo y seudohipoparatiroidismo.
 Adultos y niños >6 años: 0.25 μg/día, por la mañana. Incrementar con intervalos de dos a cuatro semanas. 

Dosis de mantenimiento, 0.5 a 2 μg/día.
 Niños 1 a 5 años: sólo en hipoparatiroidismo, 0.25 μg/día. Incrementar con intervalos de dos a cuatro semanas. 

Dosis de mantenimiento: 0.25 a 0.75 μg/día.
3. Prevención o manejo de hiperparatiroidismo secundario y que ocasiona osteopatía metabólica en prediálisis (insuficiencia renal crónica modera-

da a intensa con depuración de creatinina de 15 a 55 ml/min).
 Adultos y niños >3 años: inicial, 0.25 μg/día. Incrementar a 0.5 μg/día.
 Niños <3 años: 10 a 15 μg/kg/día.
4. Psoriasis vulgar.
 Adultos, 0.5 μg/día, tópicos, por seis meses (0.25 μg/g en vaselina)/día por ocho semanas.

Actividades de vigilancia
Signos y síntomas de intoxicación por vitamina D, fosfatasa alcalina y creatinina en suero.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, debilidad, somnolencia, psicosis, irritabilidad.
CV: calcificación de tejidos blandos, inclusive de corazón; hipertensión, arritmias.

(continúa)
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 Cuadro 41.6 Fármacos en el tratamiento de hipocalcemia e hipercalcemia (continuación)

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA (continuación)

  
CALCITRIOL (continuación) 

OS: rinorrea, conjuntivitis (calcificada), fotofobia.
GI: anorexia, náusea, vómito, estreñimiento, xerostomía, sabor metálico, polidipsia; pancreatitis (calcitriol). 
GU: poliuria, albuminuria, hipercalciuria, nicturia, alteración de la función renal, hiperazoemia reversible. 
Hepáticos: ↑ enzimas hepáticas.
Metabólicas: hipercalcemia, hipertermia, ↑ en niveles de colesterol, ↓ peso.
ME: dolor muscular y óseo, desmineralización ósea.
Piel: prurito. 
Otros: ↓ libido. 

Sobredosis
• Hipercalcemia, hipercalciuria e hiperfosfatemia.

Tratamiento
• Suspender administración e iniciar dieta ↓ en calcio, ↑ ingestión de líquidos, diuréticos de asa como furosemida, infusión salina IV para ↑ excre-

ción de calcio.
• Medidas de apoyo.
• En casos graves con riesgo de muerte por insuficiencia renal o cardiaca, la calcitonina puede disminuir la hipercalcemia.

Interacciones
• Glucósidos cardiacos: riesgo de arritmias. Vigilancia rigurosa.
• Colestiramina, colestipol, uso excesivo de aceite mineral: interfieren en la absorción de ergocalciferol. Evitar uso simultáneo.
• Corticoesteroides: contrarrestan efectos del fármaco. Vigilancia rigurosa.
• Antiácidos que contengan magnesio: riego de hipermagnesemia. Vigilar concentraciones de magnesio.
• Orlistat: ↓ absorción de vitamina D y análogos. Separar administración por 2 h.
• Fenobarbital, fenitoína: ↑ metabolismo del fármaco. Usar con precaución.
• Tiazidas, diuréticos: riesgo de hipercalcemia en pacientes con hipoparatiroidismo. Vigilancia estricta.
• Verapamil: riesgo de fibrilación auricular. Vigilancia estricta.

Precauciones
• En alteraciones de función renal o cardiaca, cálculos renales, arterioesclerosis.

Contraindicaciones
• En hipercalcemia o toxicidad con vitamina D y osteodistrofia renal con hiperfosfatemia.

Consideraciones de enfermería
• Pacientes con hiperfosfatemia necesitan dieta con restricción de fosfato para evitar calcificaciones metastásicas o cálculos renales.
• Xerostomía, sabor metálico, vómito y estreñimiento pueden ser signos tempranos de toxicidad.
• Niños: algunos pueden ser hiperreactivos al fármaco. Los tratamientos prolongados pueden ser bien tolerados, excepto por episodios ocasionales 

de alteraciones electrolíticas que se resuelven con modificación del tratamiento.

Embarazo 
Categoría C. 

Lactancia
Excreción mínima. Sin embargo, se desconoce en los niños el efecto de la vitamina D en dosis mayores a la ingesta diaria recomendada (RDA). 
Por lo anterior no se recomienda dar dosis altas a la mujer en periodo de lactancia.

(continúa)

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA Y OSTEOPOROSIS: BISFONATOS
  

ALENDRONATO

Fosamax, tabs 5, 10 y 70 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. En osteoporosis posmenopáusica.
2. En conjunto con complementos de calcio y vitamina D en el tratamiento de osteoporosis inducida por corticoesteroides.
3. Para aumentar la masa ósea en osteoporosis masculina: 10 mg/día, o 70 mg una vez a la semana (1).
4. Prevención de osteoporosis en posmenopáusicas: 5 mg/día, o 35 mg una vez a la semana (1).
5. Enfermedad ósea de Paget.
 Adultos: 40 mg/día, por seis meses (1).
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FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA Y OSTEOPOROSIS: BISFONATOS (continuación)

  
ALENDRONATO (continuación) 

Efectos adversos: 
SNC: cefalea.
GI: disgeusia, dolor abdominal, anorexia, estreñimiento, náusea, vómito, úlcera esofágica, disfagia, regurgitación ácida, distensión abdominal, gastritis.
ME: dolor óseo y muscular.

Sobredosis
• Manifestaciones de hipocalcemia, hipofosfatemia, sensación de quemadura, esofagitis, gastritis o úlcera.

Tratamiento
Considerar la administración de leche y antiácidos (se unen al alendronato). La diálisis puede ser de beneficio.

Interacciones
• Antiácidos y complementos de calcio: Interfieren en la absorción de alendronato. Ingerir 30 min antes de otro fármaco.
• Aspirina, AINE: ↑ riesgo de efectos adversos GI: en dosis >10 mg de alendronato. Vigilar al paciente.

Precauciones
Problemas GI [(disfagia, insuficiencia renal leve y moderada (depuración de creatinina 35 a 60 ml/min)], ancianos.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco y a otros bifosfonatos, hipocalcemia, insuficiencia renal intensa (depuración de creatinina <30 ml/min).

Consideraciones de enfermería
• Tomar la tableta con agua 30 min antes del primer alimento, bebida o fármaco del día.
• Corregir hipocalcemia antes de iniciar el tratamiento y otras alteraciones del metabolismo mineral, como deficiencias de vitamina D.
• Confirmar osteoporosis posmenopáusica por hallazgos de masa ósea ↓, diagnóstico o antecedentes de fracturas por osteoporosis.
• En enfermedad de Paget se indica con fosfatasa alcalina por lo menos dos veces arriba de los valores normales, en pacientes sintomáticos y en 

riesgo de complicaciones por el padecimiento, enfermedades esofágicas sintomáticas, gastritis, duodenitis o úlceras.
• Su seguridad y eficacia en niños no se han establecido.

Actividades de vigilancia
Medir fosfatasa alcalina en forma periódica, calcio y fósforo; dolor y grado de fracturas, estado hormonal antes del tratamiento, densidad mineral 
ósea inicial y seis a 12 meses de tratamiento combinado con glucocorticoides y alendronato.

Embarazo: Categoría C. 

Lactancia
No se recomienda la lactancia.

  
PAMIDRONATO

Aredia, sol iny 90 mg/10 ml. 

Administración: IV (lenta). 

Indicaciones:
1. Hipercalcemia moderada a intensa por neoplasias (con metástasis o sin éstas).
 Hipercalcemia moderada: 60 a 90 mg en infusión IV durante 2 a 24 h como dosis única.
 Hipercalcemia intensa: 90 mg por 2 a 24 h como dosis única. La repetición de dosis no debe darse antes de siete días, para obtener la respues-

ta completa a la dosis inicial.
2. Enfermedad de Paget.
 Adultos, 30 mg/día, IV, durante 4 h por tres días. Dosis total, 90 mg.
3. Lesiones óseas osteolíticas de mieloma múltiple.
 Adultos: 90 mg/día, IV, por 4 h, una vez al mes.
4. Lesiones óseas osteolíticas por cáncer mamario.
 Adultos: 90 mg, IV, durante 2 h, c/3 a 4 semanas.
 Infusiones >2 h pueden disminuir el riesgo de nefrotoxicidad.

Efectos adversos:
SNC: convulsiones, fatiga, cefalea, somnolencia.
CV: fibrilación auricular, síncope, taquicardia, hipertensión.
GI: dolor abdominal, anorexia, estreñimiento, hemorragia GI, náusea, vómito.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia.
Metabólicos: hipofosfatemia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia.
ME: dolor óseo.
Otros: fiebre, reacciones en el sitio de infusión, dolor generalizado.
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FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA Y OSTEOPOROSIS: BISFONATOS (continuación)

  
PAMIDRONATO (continuación) 

Sobredosis
• Manifestaciones de hipocalcemia sintomática.

Tratamiento
Calcio IV.
• Para administración IV, reconstituir según las instrucciones del fabricante.
• La inyección es estable 24 h en refrigeración.
• Administrar sólo por infusión IV.

Interacciones
• Soluciones que contengan calcio pueden precipitar. No administrar en forma simultánea.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco y a otros bifosfonatos como etidronato.

Consideraciones de enfermería
• Su seguridad y eficacia en niños no se han establecido.
• Dosis según gravedad de hipercalcemia. Las concentraciones de calcio deben corregirse por la albúmina sérica. La corrección del calcio sérico 

(Ca2+) se calcula según la siguiente fórmula: Ca2+ = (mg/100 ml) = Ca sérico (mg/100 ml) + 0.8 (4-albúmina sérica) (g/100 ml).
• Hipercalcemia moderada = concentraciones de Ca2+ = 12 a 13.5 mg/100 ml.
• Hipercalcemia intensa = concentraciones de Ca2+ = >13.5 mg/100 ml.
• Nefropatía cuando el fármaco se administra en bolo.
• Por el riesgo de alteraciones de electrólitos, vigilar calcio, fosfato y magnesio. Se puede requerir calcio por periodos cortos en hipocalcemia intensa.
• Supervisar niveles de creatinina, biometría hemática completa y diferencial, hematócrito y hemoglobina.

Actividades de vigilancia
Ver alendronato.

Precauciones
Alteraciones de la función hepática.

Embarazo y lactancia
Ver alendronato.

  
RISEDRONATO

Actonel, Alesone grag 5, 30, 35 mg. 
Natolox, Seralis tab 5, 35 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Enfermedad ósea de Paget: 30 mg/día, 2 meses. Repetir tras un mínimo de 3 meses de descanso.
2. Osteoporosis posmenopáusica: 5 mg/día o 35 mg a la semana.
3. Mantener o aumentar masa ósea en posmenopáusicas sometidas a corticoides (≤7.5 mg/día de prednisona o equivalente a más de 3 meses): 

5 mg/día.
4. Osteoporosis en hombres con riesgo elevado de fracturas: 35 mg/semana.

Efectos adversos: dolor de cabeza, estreñimiento, dispepsia, náusea, dolor abdominal, diarrea, dolor musculoesquelético.

Interacciones:
Fármacos o alimentos con cationes polivalentes (ca, Mg, Fe, Al): interfieren en la absorción de risendronato.

Precauciones: ancianos, esofagopatías con retraso en el tránsito o vaciado (estenosis o acalasia), antes de iniciar terapia, tratar hipocalcemia y pro-
blemas del metabolismo óseo y mineral. Riesgo de osteonecrosis maxilar, asociada a una extracción dental y/o infección local (incluida osteomieli-
tis en pacientes con cáncer). No se recomienda en niños y adolescentes <18 años.

Contraindicaciones: hipersensibilidad, hipocalcemia, embarazo y lactancia, insuficiencia renal grave (Clcr <30 ml/min).

Consideraciones de enfermería
Administrar suplementos de calcio y vitamina D si la ingesta en la dieta no es suficiente.
En pacientes con factores de riesgo (cáncer, quimioterapia, radioterapia, corticoide o poca higiene dental) considerar examen dental antes de iniciar 
tratamiento.
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RISEDRONATO (continuación) 

Indicaciones al paciente: 
Tragar la gragea o tableta entera, no chupar ni masticar. Antes del desayuno: al menos 30 min antes de la primera ingesta de alimentos del día, de 
otros medicamentos o líquidos (distintos del agua corriente). No debe acostarse al menos 30 minutos después de la toma.

Embarazo: Categoría C. Estudios en animales han mostrado toxicidad reproductiva. Se desconoce el riesgo potencial para los humanos.

Lactancia: No se debe utilizar durante el periodo de lactancia. Los estudios en animales indican que una pequeña concentración de risedronato 
pasa a la leche materna.

  
CALCITONINA SINTÉTICA DE SALMÓN

Oseum, nebulizador nasal 50 y 200 UI/monodosis; sol iny 100 UI/1 ml.
Miocalcic (salmón) sol nasal 200 UI/dosis; sol iny 100 UI/1 ml; fco amp 200 UI/ml en 2 ml.
Tonocalcín, nebulizador 50 UI/dosis; sol nebulización 100 UI/dosis.

Administración: IM, SC, nasal.

Indicaciones:
1. Osteoporosis posmenopáusica, prevención y enfermedad de Sudeck.
 Nebulizador nasal: 100 a 200 UI/día (en una o dos aplicaciones) o en días alternos (1).
 Inyectable: 100 UI/día por 10 días, seguido de 20 días de descanso; o administrar en días alternos, 100 UI por 20 días y 10 días de descanso.
2. Enfermedad de Paget.
 Nebulizador nasal: iniciar con 200 UI/día, en una o dos aplicaciones. En sintomatología neurológica o deformidad ósea intensa, considerar trata-

miento, aun después de la estabilización de los parámetros bioquímicos.
 Inyectable: 100 UI/día o en días alternos. Valorar tratamiento según la actividad sérica de fosfatasa alcalina.
3. Ostalgias asociadas a osteólisis tumorales.
 Nebulizador nasal: 200 a 400 UI/día o más, en una o varias dosis durante el día; o 200 UI c/6 h por dos días; repetir según criterio médico.
 Inyectable: 200 UI c/6 h por dos días; repetir según criterio médico.
4. Hipercalcemia.
 Nebulizador nasal: 200 a 400 UI/día, en una o dos administraciones. En tratamiento a largo plazo de la hipercalcemia, ajustar dosis según grado 

de hipercalcemia.
 Inyectable: 4 UI/kg de peso c/12 h.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, debilidad, mareos, parestesias.
CV: edema de los pies, presión de tórax, rubefacción facial, sensación de calor facial.
OS: dolor ocular, congestión nasal, rinitis, formación de costras y prurito.
GI: náusea, sabor metálico, diarrea, anorexia, vómito, malestar epigástrico, dolor abdominal.
GU: nicturia, poliuria y polaquiuria.
Respiratorios: respiración corta.
Piel: escalofríos, hipersensibilidad, anafilaxia. 

Sobredosis
• No se ha informado. Tratamiento: sintomático.

Interacciones
• No se ha informado.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad a la calcitonina.

Consideraciones de enfermería
• Se recomienda administración de calcio, vitamina D, e inclusive flúor y dieta adecuada.
• Oseum solución (nebulizador nasal): se aplica en forma directa a la mucosa nasal. Oseum* solución (nebulizador nasal) 200 UI en monodosis, 

sólo se utiliza una vez; con los dedos índice y medio sobre las aletas del nebulizador y el pulgar debajo de la base, se introduce en la nariz y se 
acciona, con lo que se liberan 200 UI de calcitonina.

 En el caso de Oseum solución (nebulizador nasal) 50 UI, antes de utilizarse por primera vez se debe accionar tres veces la bomba del nebuliza-
dor, con objeto de abrir el sistema e iniciar la liberación; para administrar el medicamento, debe introducirse el aplicador de manera vertical en 
la fosa nasal y accionar la bomba del nebulizador firmemente hacia abajo una sola vez, con lo que se obtiene una dosis de 0.1 ml de la solución, 
equivalente a 50 UI de calcitonina.

Actividades de vigilancia
Electrólitos y calcio, fosfatasa alcalina y obtención de orina de 24 h para excreción de hidroxiprolina (enfermedad de Paget), análisis de orina (albu-
minuria), densidad ósea.
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CALCITONINA SINTÉTICA DE SALMÓN (continuación) 

Embarazo
Categoría C: la calcitonina no cruza la placenta.

Lactancia
Calcitonina inhibe la lactancia en animales; pasa a la leche materna. No se recomienda el tratamiento durante la lactancia.

(1) Existen varios esquemas de tratamiento; uno de ellos aconseja el tratamiento cíclico que consiste en administrar el medicamento en forma 
continua durante dos semanas, para luego descansar otras dos, y así sucesivamente durante 12 a 18 meses, periodo en el que se evalúa la 
respuesta al tratamiento. El médico debe establecer el esquema que mejor se adapte al paciente en forma individual.

  
RALOXIFENO

Evista, tab 60 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: 
Tratamiento y prevención de osteoporosis en posmenopáusicas, reduce riesgo de fracturas vertebrales, pero no de fracturas de cadera: 60 mg/día.

Efectos adversos: vasodilatación (sofocos), calambres en las piernas, síndrome gripal, edema periférico.

Sobredosis: no se han reportado. Dosis de 600 mg/día durante dos meses fueron bien toleradas. En niños  se observó ataxia, mareo, vómito, erup-
ción cutánea, diarrea, temblor y ribicundez, así como elevación de fosfatasa alcalina.

Precauciones: insuficiencia renal leve a moderada. Historial de ictus u otros factores de riesgo de ictus, antecedentes de hipertrigliceridemia induci-
da por estrógenos orales, cáncer de mama. No se recomienda la administración simultánea de estrógenos sistémicos. Sangrado uterino inexplicado, 
cáncer de endometrio.

Contraindicaciones: hipersensibilidad, embarazo, insuficiencia renal severa, insuficiencia hepática, incluyendo colestasis, antecedentes pasados o 
actuales de episodios trombiembólicos venosos (trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, trombosis venosa de retina), sangrado uterino 
inexplicado, cáncer de endometrio.

Interacciones:
• Incrementa concentraciones de las globulinas transportadoras de hormonas.
• Colestiramina: absorción y ciclo enterohepático disminuido por colestiramina.
• Ampicilina: reduce la concentración máxima de raloxifeno.
• Estrógenos: riesgo de episodios tromboembólicos venosos.

Consideraciones de enfermería
Se recomienda administrar suplemento de calcio y vitamina D.
Suspender tratamiento por lo menos 72 h antes en caso de un periodo prolongado de inmovilización. 

Indicaciones al paciente:
Informarle que los bochornos no desaparecerán con el uso del fármaco.
Recordarle la importancia de no ingerir café o fumar.
Informarle que raloxifeno puede ser ingerido en cualquier momento sin referencia con los alimentos.

Embarazo: categoría D. Contraindicado, puede causar alteraciones en el feto. Si se utiliza se debe informar sobre el riesgo potencial sobre el feto.

Lactancia: no se sabe si el raloxifeno se excreta en leche humana. Por lo que no se puede recomendar su uso en mujeres en periodo de lactancia. 
Puede afectar el desarrollo del niño.

  
TERIPARATIDA

Forteo colter, sol iny 250 mcg/1 ml.

Administración: SC.

Indicaciones:
Osteoporosis en mujeres posmenopáusicas y en varones con un aumento del riesgo de fractura. 20 mcg/día, en iny. SC en muslo o abdomen; máxi-
mo 18 meses. Añadir suplemento de Ca y vitamina D en caso de aporte dietético insuficiente.

Efectos adversos:
Dolor en extremidades, calambres musculares; anemia; hipercolesterolemia; depresión; mareo, cefalea, ciática; vértigo; palpitaciones; hipotensión; 
disnea; náusea, vómito, hernia de hiato, reflujo gastroesofágico; aumento de sudoración; fatiga, dolor torácico, astenia; reacciones en lugar de inyec-
ción incluyendo dolor, hinchazón, eritema, hematoma, prurito y ligero sangrado.

Sobredosis: no se han reportado. Posible efecto calcémico retardado y riesgo de hipotensión ortostática, náusea, vómito, mareo y cefalea.

FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA Y OSTEOPOROSIS: BISFONATOS (continuación)
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Tratamiento: suspender la administración de teriparatida. Vigilancia de niveles séricos de calcio y medidas de soporte apropiadas. 

Interacciones: no se han observado.

Precauciones
Urolitiasis activa o reciente, insuficiencia renal moderada, insuficiencia hepática, tratamiento simultáneo con digital. No debe usarse en niños o 
jóvenes con epífisis abiertas. En mujeres posmenopáusicas disminuye la incidencia de fracturas vertebrales y no vertebrales pero no de cadera.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, hipercalcemia preexistente, insuficiencia renal severa, elevación inexplicada de fosfatasa alcalina, enfermedades óseas metabó-
licas distintas de osteoporosis primaria (incluyendo hiperparatiroidismo y enfermedad de Paget del hueso), pacientes que hayan recibido anterior-
mente radiación externa o radioterapia sobre el esqueleto, tumores o metástasis óseos.

Consideraciones de enfermería
1. Puede producir aumento ligero de calcio sérico. Si se va a determinar calcio sérico, se deberá obtener las muestras de sangre por lo menos 16 h 

después de la última inyección de teriparatida para permitir que los efectos de teriparatida desaparezcan. 
2. Informar al paciente el riesgo de hipotensión al inicio de tratamiento.
3. La administración subcutánea en muslo o abdomen debe realizarse con el paciente sentado o acostado por la presencia posible de hipotensión 

ortostática.
4. La pluma de Forteo colter deberá deshecharse 28 días después de la primera intección con el dispositivo, aun si queda solución en la pluma. 

Indicaciones al paciente
Puede producir hipotensión ortostática o mareo transitorios, evitar conducir o utilizar máquinas hasta que los síntomas hayan remitido.

Embarazo
No se recomienda, se desconoce riesgo potencial en humanos.

Lactancia
Mujeres que estén amamantando. No hay estudios clínicos suficientes para determinar si la teriparatida se excreta en la leche materna.

Hipoglucemiantes
Los islotes de Langerhans (páncreas endocrino) con-
tienen por lo menos cuatro tipos diferentes de células 
endocrinas, que incluyen las células α (productoras de 
glucagon), β (productoras de insulina), δ (productoras 
de somatostatina) y PP (productoras de polipéptido pan-
creático). Las más numerosas son las células β. La dis-
función pancreática más frecuente es la que constituye 
la diabetes mellitus, enfermedad metabólica crónica en 
la que existe hiperglucemia por deficiencia en la produc-
ción o el efecto de la insulina. Hay dos tipos de diabe-
tes mellitus: 1 y 2. En el tratamiento de esta enfermedad 
se emplean varios preparados de insulina (hasta ahora 
todos administrados por vía parenteral) y un grupo de 
hipoglucemiantes orales.

1. Insulinas.
2. Fármacos hipoglucemiantes orales.

2.1. Sulfonilureas:
 Primera generación: tolbutamida, clorpropamida. 
 Segunda generación: glibenclamida, glipicida, gli-

clacida.
 Tercera generación: glimepirida.

 2.2. Biguanidas: metformina.
2.3. Tiazolidinedionas: rosiglitazona, pioglitazona.
2.4. Inhibidores de la glucosidasa α: acarbosa, mi-
 glitol.
2.5. Metiglinidas: nateglinida, repaglinida.

Insulinas 
Farmacología
La insulina es la hormona principal para el control de la 
glucemia; se estimula su liberación por la hiperglucemia; 
regula el almacenamiento y metabolismo de los carbohi-
dratos, proteínas y lípidos en el hígado, músculo y tejido 
graso.

Acción hipoglucemiante
La insulina actúa en un receptor con dos heterodímeros; 
se une a la subunidad α en la superficie celular y activa 
la tirosincinasa de la subunidad β lo que desencadena 
episodios intracelulares que favorecen el transporte de 
la glucosa al interior de la célula. En el paciente diabéti-
co la insulina disminuye la concentración sanguínea de 
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glucosa y evita la producción de ácidos grasos; puede ex-
traerse del páncreas porcino o bovino. La insulina “hu-
mana” se fabrica por tecnología de DNA recombinante 
o por modificación de la insulina porcina y se suele ad-
ministrar por vía subcutánea. Las insulinas se usan para 
el control de la diabetes mellitus tipo 1; también pueden 
usarse en la diabetes mellitus tipo 2 cuando no se logra 
un control adecuado de las glucemias con la dieta o con 
los hipoglucemiantes orales. La elección de la prepara-
ción de insulina (acción rápida, intermedia y larga), así 
como su origen (res, res y puerco, puerco, semisintética, 
DNA recombinante) dependen del grado de control de-
seado, las fl uctuaciones diarias de glucemias y los ante-
cedentes a reacciones previas; el principal efecto adverso 
es la hipoglucemia.

Clases de insulinas
1. Análogos de la insulina de acción ultrarrápida 

(aspart y lispro).
2. Insulina de acción rápida.
3. Insulina de acción intermedia y de acción lenta 

(NPH y lenta).
4. Insulina de acción prolongada/ultralenta (ultra-

lenta).
5. Análogos de la insulina de acción prolongada 

(glargina y detemir).  

Ver en el cuadro 41.7 la duración de acción de las insuli-
nas y análogos y en el cuadro 41.8 la mezcla de insulinas 
y su presentación comercial.

 Cuadro 41.7 Insulinas y análogos: duración de acción

INSULINA INICIO
ACCIÓN 

MÁXIMA
DURACIÓN

Análogos de la insulina de acción ultrarrápida

Aspart: Novo rapid 100 U. 
Lispro: Humalog 100 U.
Análogos de insulina en solución acuosa transparente e incolora prácticamente con la misma estructura 
que la insulina humana, solubles, de efecto rápido y corta duración.
Se usan en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1; en el manejo de la acidosis y coma diabético. 
En la diabetes mellitus no dependiente de insulina (tipo 2) en casos de acidosis y coma diabético, en 
el paciente diabético con fiebre, infección, cirugía, quemaduras, traumatismo, así como en el embarazo 
y cuando no se logra el control glucémico con hipoglucemiantes orales. Absorción muy rápida.
Vía de administración: SC.

5 a 15 min 30 a 90 min 4 a 6 h

Insulina de acción rápida

Insulina regular, humana, soluble, rápida y corta acción:
Humulín R, Novolín R.
Insulina regular: son cristales de insulina cinc disueltos en un líquido transparente incoloro. No se absor-
be por vía oral; es la única insulina que puede utilizarse por vía intravenosa, intramuscular y subcutánea.
Vía de administración: IV, IM, SC.

30 a 60 min 2 a 3 h 8 a 10 h

Insulina de acción intermedia

Insulina humana NPH:
Humulín N, Novolín N.
Suspensión de un precipitado cristalino blanco de insulina en un amortiguador de fosfato isotónico. 
Puede mezclarse con insulina soluble.
Insulina humana NPH se usa en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 cuando no se 
logra el control glucémico con hipoglucemiantes orales. La dosis se ajusta de acuerdo con las condicio-
nes del paciente y se administra una vez al día antes del desayuno o dos veces al día.

Novolín N es una insulina humana NPH de origen DNA recombinante de acción intermedia; contiene 
una suspensión cristaliza de insulina humana con protamina y cinc que proporciona una insulina de 
acción intermedia con inicio de acción más lento y duración de acción más prolongada.
Vía de administración: SC.

2 a 4 h 4 a 10 h 12 a 18 h

(continúa)
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 Cuadro 41.7 Insulinas y análogos: duración de acción (continuación)

INSULINA INICIO
ACCIÓN 

MÁXIMA
DURACIÓN

Insulina de acción intermedia (continuación)

Insulina con cinc suspensión lenta.
Humulín L es una suspensión amorfa y cristalina de insulina humana con cinc que proporciona una 
insulina de acción intermedia con un inicio de acción más lento y una duración de actividad más 
prolongada que la insulina rápida. Se presenta en suspensión estéril y puede mezclarse con insulina 
soluble. Vía de administración: SC.

2 a 4 h 4 a 10 h 12 a 20 h

Insulina de acción ultralenta

Insulina con cinc ultralenta.
Se usa en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2; su aplicación es una sola vez en 24 h 
con horario nocturno entre las 21 y 24 h, dosis única.
Vía de administración: SC.

6 a 10 h 10 a 16 h 18 a 24 h

Análogos de la insulina de acción prolongada (basal)

Análogos de la insulina de acción prolongada (basal).
Insulina glargina: Lantus
Análogo de insulina de aspecto cristalino, puede mezclarse con insulina lispro/aspart y puede mezclar-
se con insulina lispro/aspart e insulina rápida. La insulina de acción prolongada y su aplicación es una 
sola vez en 24 h con horario nocturno entre las 21 y 24 h; dosis única.
Vía de administración: SC.

2 a 4 h Constante 20 a 24 h

1 Basados en la inyección subcutánea de 0.1-0.2 unidades/kg de peso. Se pueden presentar importantes variaciones entre pacientes. 
Modificado de: Hirch, B. “Insulin analogues”, N Engl,  J Med, 2005, 352:2.

 Cuadro 41.8 Mezclas de insulinas. Nombre comercial y presentación

COMPUESTO CONTENIDO
NOMBRE 

COMERCIAL
PRESENTACIÓN

Insulina humana NPH + regular 70% NPH
30% regular

Humulin 70/30
Insuman 70/30

Vial y cartucho

Insulina humana isofana 15% soluble
85% isofana

Insuman 15/85 Vial y cartucho

Insulina humana isofana 25% soluble
75% isofana

Insuman 25/75 Vial y cartucho

Insulina humana NPH + lispro 75% NPH
25% Lispro

Humaloc MIX 25 Vial y cartucho

Todas las presentaciones están en frascos de 10 ml con 1 000 unidades. Cada ml contiene 100 unidades.
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Indicaciones
1. Tratamiento insulínico convencional o intensifi-

cado. Difiere por el número de aplicaciones dia-
rias, la frecuencia de supervisión de la glucemia y 
las metas glucémicas que se planteen.

2. Tratamiento convencional: administrar una o dos 
dosis de una mezcla de insulina intermedia con 
regular, 2/3 partes antes del desayuno 1/3 parte an-
tes de la cena, o sólo intermedia antes de la cena o 
bien sólo insulina intermedia dos veces al día. Las 
dosis se ajustan de acuerdo con autosupervisión 
dos a tres días previos.

Necesidades diarias de insulina
Las necesidades basales y las que se cubren con la inges-
tión de alimentos varían con edad y peso:

Lactantes y preescolares: 0.1 a 0.4 U/kg/día. 
Escolares: 0.5 a 0.8 U/kg/día. 
Pubertad: 0.9 a 1.5 o 2.0 U/kg/día. 
Adultos: 0.5 a 1.0 U/kg/día.

El tratamiento intensificado es fundamental para lograr 
y mantener cifras de glucemia sanguínea de acuerdo con 
las necesidades de cada paciente.

Glucemia: valores de referencia

Terapéuticos: insulina en suero (en ayunas) 
5-20 μIU/ml (SI: 35-145 pmol/L) 
Glucosa en ayunas:
Recién nacidos: 60-110 mg/100 ml
Adultos: 60-110 mg/100 ml
Ancianos: 100-180 mg/100 ml
Recomendaciones para el control de glucosa en 
adultos con diabetes mellitus (ADA, 2009)
Hb A1c: <7%
Glucosa en plasma, capilar preprandial: 
70-130 mg/100 ml
Glucosa en plasma, capilar máxima posprandial: 
<180 mg/100 ml
Ref: UpToDate, febrero, 2010.

Infusión continua de insulina
Se hace mediante bombas implantables por vía intrave-
nosa o intraperitoneal, es fundamental la capacidad del 
paciente para utilizar los resultados del automonitoreo 
de la glucemia y decidir los ajustes de insulina, la inges-
tión de alimentos y la actividad física necesarios para 
cumplir la meta.

Efectos adversos
Piel: urticaria, prurito, edema, enrojecimiento, sensa-
ción de calor y punzadas en el sitio de inyección, ardor.
Otros: lipodistrofi a, lipohipertrofia, reacciones de hiper-
sensibilidad (anafi laxia, exantema), hipoglucemia.

Interacciones
 • Esteroides anabólicos, bloqueadores β, clofi brato, 
fenfl uramina, IMAO, salicilatos, tetraciclinas: pro-
longan efecto hipoglucémico. Vigilar concentracio-
nes de glucosa.

 • Corticoides, dextrotiroxina sódica, epinefrina, diu-
réticos tiazídicos: disminuyen la respuesta a insuli-
na. Vigilar hiperglucemias. 

 • Alcohol: posible prolongación de efecto hipoglucé-
mico.

Actividades de vigilancia
Electrólitos, glucosa, nitrógeno ureico sanguíneo (BUN), 
creatinina, osmolaridad, pH venoso, análisis general de 
orina, estado mental.

Hiperpotasemia: vigilar potasio en suero y glucosa 
para evitar hipopotasemia, rebote de hiperpotasemia e 
hipoglucemia.

Fármacos hipoglucemiantes orales
Utilizados en la diabetes mellitus tipo 2.

Sulfonilureas

Acción hipoglucemiante
Las sulfonilureas disminuyen las concentraciones de 
glucosa porque estimulan la liberación de insulina 
de las células β del páncreas. Por esta razón se les conoce 
como secretagogos de la insulina. De manera secunda-
ria, también pueden disminuir la resistencia a la insulina 
al mejorar la glucemia y reducir la glucotoxicidad (resis-
tencia a la insulina inducida por concentraciones altas 
de glucosa).

Acción antidiurética
Parecen potenciar los efectos de los niveles de hormona 
antidiurética bajos (clorpropramida).

Indicaciones
Se utilizan en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 
2 cuando las restricciones dietéticas no han controlado 
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la hiperglucemia. Las sulfonilureas son ineficaces en la 
diabetes mellitus tipo 1.

Efectos adversos
En general son bien toleradas. La hipoglucemia puede 
ser bastante grave y su incidencia está en función de la 
potencia y duración de acción del hipoglucemiante, pro-
blema importante en ancianos y en individuos con fun-
ción renal disminuida. La mayor incidencia se presenta 
con clorpropamida y glibenclamida, en tanto que la me-
nor incidencia la tiene tolbutamida. Con clorpropamida 
e ingestión de alcohol se puede producir una reacción 
disulfiram por rubor, náusea y cefalea. 
SNC: fatiga, mareos, parestesias, vértigo, malestar, cefalea. 
OS: acúfenos (clorpropamida), disgeusia (tolbutamida).
GI: náusea, vómito, sensación de pesadez, malestar epi-
gástrico, diarrea. Estreñimiento (glipizida).
GU: coloración oscura de la orina. Alteración de los ni-
veles de BUN (glipizida).
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, anemia 
aplásica, agranulocitosis, anemia hemolítica.
Hepáticos: porfiria hepática, ictericia colestásica, hepati-
tis y pruebas de función anormales (gliburida).
Metabólicos: hipoglucemia prolongada, hiponatremia 
diluida, alteraciones de colesterol, fosfatasa alcalina, bi-
lirrubina, fenilcetonas urinarias, porfi ria, niveles de pro-
teínas y cefalina, fl oculación; síndrome inapropiado de 
hormona antidiurética. 
ME: artralgias, mialgias (gliburida).
Piel: exantema, prurito, eritema, urticaria.
Otros: reacciones de hipersensibilidad, reacción disulfi -
ram. Angioedema, vasculitis alérgica (gliburida).

Interacciones
 • Potenciación de efectos hipoglucémicos: insulina, 
otros hipoglucemiantes orales, inhibidores de ECA, 
esteroides anabólicos, hormonas sexuales masculi-
nas, cloranfenicol, derivados cumarínicos, ciclofos-
famida, disopiramida, fenfl orumina, feniramidol, 
IMAO, miconazol, ácido paraaminosalicílico, pen-
toxifi lina (dosis altas), fenilbutazona, azapropazona, 
oxifenbutazona, probenecid, quinolonas, salicilatos, 
sulfi npirazona, sulfamidas, tetraciclinas. Ajustar do-
sis en caso necesario.

 • Disminución del efecto hipoglucemiante: acetazo-
lamida, barbitúricos, corticoides, diazóxido, diuré-
ticos, adrenalina, glucagon, laxantes (empleo pro-
longado), ácido nicotínico (dosis altas), estrógenos 
y progestágenos, fenotiacina, fenitoina, rifampicina, 
hormonas tiroideas, antagonistas de receptores H2, 
betabloqueadores, clonidina y reserpina.

 • Hormona antidiurética: aumentan efectos de 
hormona antidiurética. 

 • Alcohol: clorpropamida y tolbutamida. Riesgo de 
reacción al disulfi ram. Evitar su uso.

 • Digitálicos: aumento de las concentraciones de 
digitálicos.

 • Hidantoinas: aumenta niveles de hidantoínas. 
Determinar concentraciones.

Biguanidas: metformina

Acción hipoglucemiante

Las biguanidas se definen como antihiperglucémicos; se 
usan en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Dismi-
nuyen la producción hepática de glucosa y reducen su 
absorción intestinal; mejoran la sensibilidad a la insulina 
porque se incrementa la captación y utilización de glu-
cosa periférica; disminuyen la oxidación de las grasas. Se 
pueden emplear con sulfonilureas.

Efectos adversos
Sus principales efectos adversos son: molestias GI tran-
sitorias y acidosis láctica (en extremo infrecuente con 
metformina, mucho más frecuente con fentformina). 
La metformina no produce hipoglucemia ni aumento de 
peso. Los tratamientos de larga duración pueden inter-
ferir en la absorción de vitamina B12.
Metabólicos: hipoglucemia (rara, leve).
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal, fl atulen-
cia, anorexia, sabor metálico.
Hematológicos: anemia megaloblástica.
Piel: exantema, dermatitis.
Otros: acidosis láctica, astenia, cefalea, mialgia, disnea, 
diaforesis, palpitaciones, somnolencia.

Interacciones
 • Metformina, aumentan sus concentraciones con: 
ácido nicotínico, amilorida, anticonceptivos orales, 
antagonistas de los canales del calcio, cimetidina, 
corticoides, digoxina, estrógenos, fenitoína, fenotia-
zinas, isoniazida, morfi na, nifedipina, procainamida, 
quinidina, quinina, ranitidina, simpaticomiméticos, 
tiazidas, tiroideos, triamtireno, trimetoprim, vanco-
micina. Posible hiperglucemia. Vigilar glucemias y 
ajustar dosis en caso necesario.

 • El alcohol potencia los efectos de metformina.
 • Medios de contraste radiológico: posible insufi cien-
cia renal aguda. Suspender metformina 24 h antes 
del procedimiento.
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Tiazolidinedionas: pioglitazona, 
rosiglitazona

Acción hipoglucemiante
La pioglitazona y la rosiglitazona disminuyen los niveles 
de glucosa y mejoran la sensibilidad a la insulina. Activan 
receptores nucleares específi cos (receptor gamma activa-
do por un proliferador de peroxisoma), produciendo un 
aumento de sensibilidad a insulina de células hepáticas, 
tejido adiposo y músculo esquelético en animales. Redu-
ce producción de glucosa hepática y aumenta utilización 
de glucosa periférica en casos de resistencia a insulina. 

Efectos adversos
SNC: cefalea.
CV: edema (con insulina), produce expansión del volu-
men plasmático y puede exacerbar o descompensar a pa-
cientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
OS: sinusitis, faringitis, alteraciones dentales.
Hematológicos: anemia.
Metabólicos: hipoglucemia (en tratamiento combinado), 
agravamiento de la diabetes mellitus, aumento de peso. 
Aumento del colesterol total, lipoproteínas de baja densi-
dad y alta densidad, y disminución de ácidos grasos libres.
ME: mialgias; dolor de espalda.
Respiratorios: infección de vías respiratorias altas.

Interacciones
Pioglitazona 

 • Ketoconazol: puede inhibir el metabolismo de pio-
glitazona. Efectuar glucemias con mayor frecuencia.

 • Anticonceptivos orales: disminuye la efi cacia de los 
anticonceptivos: recomendar otras medidas de con-
trol natal.

Rosiglitazona* 
No se han reportado.

Inhibidores de la glucosidasa α: 
acarbosa, miglitol

Acción hipoglucemiante
Disminuyen los niveles de glucosa sanguínea por inhi-
bición competitiva y reversible de la amilasa α pancreá-

*  La autoridad estadounidense en medicamentos en fecha reciente restringió severamente pero sin prohibirlo, el uso del polémico fármaco para la dia-
betes Avandia (rosiglitazona), mientras Europa recomendó retirar el medicamento del mercado, por los problemas que genera en la salud del paciente. 
La agencia de control de alimentos y medicamentos en Estados Unidos (FDA) informó en un comunicado que la decisión ocurre luego de “datos que 
sugieren un elevado riesgo de daños cardiovasculares, como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, en pacientes tratados con Avandia”, 
producido por la fi rma británica GlaxoSmithKline.

tica y glucosidasa α intestinal, enzimas que hidrolizan 
los disacáridos, trisacáridos y oligosacáridos. En los pa-
cientes diabéticos, esta inhibición enzimática retrasa la 
absorción de la glucosa y disminuye la hiperglucemia 
posprandial. 

En contraste con las sulfonilureas, estos compuestos 
no afectan la secreción de insulina. Son compuestos que 
se pueden considerar como monoterapia en ancianos 
y en aquellos con predominio de hiperglucemia pos-
prandial. Se pueden usar con otros hipoglucemiantes 
orales, insulina o ambos y deben administrarse antes 
de los alimentos. Su absorción GI es defi ciente y cau-
san mala absorción en relación con la dosis, fl atulencia, 
diarrea y malestar abdominal. Acarbosa es más eficaz 
cuando se administra con almidones, dieta con conte-
nido alto de fi bra y restricción de glucosa y sucrosa. En 
hipoglucemia, cuando se usan con insulina o un secreta-
gogo insulínico, dar glucosa más que sucrosa, almidones 
o maltosa.

Efectos adversos

GI: dolor abdominal, diarrea, flatulencia.
Otros: hipersensibilidad, incremento de transaminasas, 
disminución del hematócrito, edema. En combinación 
con sulfonilureas puede incrementarse el riesgo de hi-
poglucemia. Disminución de los niveles de hierro sérico 
(miglitol).

Interacciones
 • Antagonistas de los canales del calcio, corticoides, 
estrógenos, isoniazida, ácido nicotínico, anticoncep-
tivos orales, fenotiazinas, fenitoína, simpaticomimé-
ticos, tiazidas, productos tiroideos y otros diuréti-
cos: pueden producir hipoglucemia o hiperglucemia 
cuando se suspenden. Vigilar glucemias.

 • Adsorbentes intestinales (carbón activado), prepara-
ciones de enzimas digestivas que contengan enzimas 
que dividen carbohidratos (amilasa, pancreatina): 
pueden reducir el efecto de acarbosa. No adminis-
trar juntos.

 • Digoxina, propranolol, ranitidina: disminuyen la 
biodisponibilidad de estos fármacos. Vigilar gluce-
mias, efi cacia y ajustar dosis.
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Meglitinidas: nateglinida, repaglinida

Acción hipoglucemiante
Su estructura química no guarda relación con las sulfo-
nilureas. Sin embargo, igual que las sulfonilureas, esti-
mulan la liberación de insulina y por su acción bloquean 
los canales de K+ sensibles al ATP en las células β, usados 
en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

La nateglinida favorece una rápida pero menor se-
creción sostenida de insulina que otros hipoglucemian-
tes orales disponibles. El mayor efecto terapéutico es 
la reducción del incremento de glucosa posprandial en 
pacientes con diabetes tipo 2; deben usarse con precau-
ción en insuficiencia hepática y renal. Cerca del 16% se 
elimina por el riñón en forma activa, por lo que su dosis 
se debe ajustar en insuficiencia renal. Algunos estudios 
preliminares sugieren que puede producir efectos hipo-
glucemiantes menores que otros secretagogos de insu-
lina.

Repaglinida se debe usar con precaución en insu-
ficiencia hepática y renal (cerca del 10% se metaboliza en 
el riñón), e igual que las sulfonilureas, el efecto adverso 
principal es la hipoglucemia.

Efectos adversos
SNC: cefalea.
GI: náusea, diarrea, estreñimiento, vómito, dispepsia.
GU: infección de vías urinarias.
Metabólicos: hipoglucemia.
ME: artralgias, dolor de espalda.
Respiratorios: bronquitis, sinusitis, infección de vías res-
piratorias altas.
Para información individual sobre nombre genérico, 
comercial, indicaciones y consideraciones especiales de 
hipoglucemiantes orales: ver cuadro 41.9. 

Para información sobre farmacocinética, ver cuadro 
41.10.

Interacciones
 • Bloqueadores β, cloranfenicol, cumarínicos, IMAO, 
AINE, probenecid, salicilatos, sulfonamidas, fárma-
cos con unión alta a proteínas: potencian efecto hi-
poglucémico. Determinar glucemias y ajustar dosis 
en caso necesario.

 • Antagonistas de los canales del calcio, corticoides, 
estrógenos, isoniazida, ácido nicotínico, contracep-
tivos orales, fenotiazina, fenitoína, simpaticomimé-
ticos, tiazidas, productos tiroideos, otros diuréticos: 
pueden producir hiperglucemia. Determinar gluce-
mias y ajustar dosis en caso necesario.

 • Eritromicina, ketoconazol, miconazol y otros inhi-
bidores de citocromo P-450, 3A4: inhiben metabo-
lismo de nateglinida y repaglinida. Se recomienda 
vigilancia rigurosa.

 • Inductores del sistema enzimático P450, 3A4 (bar-
bitúricos, carbamazepina, rifampina, troglitazona): 
aumenta el metabolismo de nateglinida y repaglini-
da: se recomienda vigilancia rigurosa.

Inhibidores de dipeptidil-peptidasa 4 
(DPP-4): sitagliptina, vildagliptina

Acción hipoglucemiante
Inhibe dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4). Aumenta las con-
centraciones de hormonas incretinas activas que forman 
parte del sistema endógeno que participa en la regula-
ción fi siológica de la homeostasis de la glucosa.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad.

Indicaciones al paciente
Los que experimenten mareos como reacción adversa 
deben evitar conducir vehículos u operar máquinas.

 Cuadro 41.9 Sulfonilureas, biguanidas, tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa-glucosidasa y meglitinidas

SULFONILUREAS

Primera generación

  
CLORPROPAMIDA

Diabinese, Insogén, tabl 250 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: diabetes mellitus tipo 2, cuando la hiperglucemia no puede controlarse con la dieta.

(continúa)
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 Cuadro 41.9 Sulfonilureas, biguanidas, tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa-glucosidasa y meglitinidas (continuación)

SULFONILUREAS (continuación)

Primera generación (continuación)

  
CLORPROPAMIDA (continuación) 

Adultos: 250 mg/día, con el desayuno o en dosis divididas. La primera dosis se incrementa después de cinco a siete días, luego la dosis puede 
incrementarse cada tres a cinco días en 50 a 125 mg. Dosis máxima: 750 mg.

Consideraciones específicas de enfermería
• La diabetes que no responde a 500 mg, en general no responde a dosis mayores.
• En ancianos, pacientes debilitados, alteraciones de función renal o hepática, iniciar con dosis menores.
• Evitar el uso de clorpropamida en ancianos por la larga duración de acción, reducción del metabolismo y eliminación, y la aparición de síntomas 

neurológicos en hipoglucemia.
• Para evitar intolerancia gástrica en pacientes que reciban >250 mg/día se recomienda dividir la dosis y darla en la mañana y por la tarde antes 

de los alimentos.
• Debido a la larga duración de acción de clorpropamida (60 h), los efectos adversos, en especial la hipoglucemia, pueden ser más frecuentes y 

notables que con otras sulfonilureas.
• En sobredosis: dar tratamiento y vigilar al paciente tres a cinco días por la vida prolongada del fármaco.
• Pacientes que se cambian de clorpropamida a otra sulfonilurea se deben vigilar por una semana debido a la retención prolongada de clorpropa-

mida en el organismo.
• Clorpropamida puede potenciar los efectos antidiuréticos de la vasopresina. Vigilar somnolencia, calambres musculares, convulsiones, inconscien-

cia, retención de líquidos y debilidad.
• Cuando se omite una dosis, se debe tomar de inmediato a menos que sea casi tiempo de la siguiente. No se debe duplicar la dosis.
• Advertir al paciente que debe evitar la ingestión de alcohol por el riesgo de reacción al disulfiram. Muchos alimentos y fármacos que se venden 

sin prescripción médica contienen alcohol.

Actividades de vigilancia
Glucosa en plasma, HgbA, signos y síntomas de hipoglucemia (fatiga, sudoración, entumecimiento de extremidades).

(continúa)

  
TOLBUTAMIDA

Artosín, Rastinón, Diaval, tabs 500 mg, 1 g.

Administración: oral.

Indicaciones: diabetes mellitus tipo 2, cuando la dieta no ha sido suficiente para controlar la hiperglucemia.
Adultos: 500 mg a 1 g/día, 1 a 2 g/día, en dosis única o bid o tid. Ajustar la dosis. Máximo: 3 g/día.

Consideraciones específicas de enfermería
• En ancianos, pacientes debilitados, alteraciones de función renal o hepática, iniciar con dosis menores.
• Para evitar intolerancia gástrica, dividir dosis y dar en la mañana y por la tarde antes de los alimentos.
• Evitar tomar el fármaco antes de acostarse y sin ingerir alimento por el riesgo de hipoglucemia nocturna.
• Usar con precaución en mujeres en edad de procreación. No se recomienda su uso durante el embarazo.
• En la sustitución de tolbutamida por clorpropamida, vigilar al paciente en las primeras dos semanas por la retención prolongada de clorpropami-

da en el organismo, lo que puede causar hipoglucemia.
• Para cambiar de insulina a tratamiento oral con tolbutamida. En dosis <20 unidades de insulina/día, suspender insulina e instalar tratamiento 

oral en 1 a 2 g/día. En insulina de 20 a 40 unidades/día, ↓ dosis de insulina de 30 a 50% e iniciar tratamiento oral anterior. En insulina >40 
unidades/día, ↓ dosis de insulina 20% e iniciar tratamiento oral como se mencionó. Las reducciones posteriores de dosis de insulina se basan en 
la respuesta del paciente y el tratamiento oral.

• Si se omite una dosis, se debe tomar de inmediato, a menos que sea casi tiempo de la siguiente. No se debe duplicar la dosis.

Actividades de vigilancia 
Ver clorpropamida.

Segunda generación

  
GLIBENCLAMIDA (GLIBURIDA)

Daonil, Euglucón, Glibenil, Glucal, Nadib, Norboral, tabl 5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: diabetes mellitus tipo 2, cuando las medidas dietéticas no han sido eficaces para disminuir la hiperglucemia.
Adultos: 2.5 a 5 mg/día, 30 min antes del desayuno.
Dosis de mantenimiento: 2.5 a 10 mg/día.
Dosis máxima: 20 mg/día; dosis única o en dos dosis divididas por su efecto en horas, que van de 16 a 24 h.
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SULFONILUREAS (continuación)

Segunda generación (continuación)

  
GLIBENCLAMIDA (GLIBURIDA) (continuación) 

Ajuste de dosis: en ancianos, pacientes debilitados o malnutridos, en alteraciones de función renal o hepática, iniciar dosis de 2.5 mg una vez al 
día.

Consideraciones específicas de enfermería
• Para mejorar el control en pacientes que reciben 10 mg/día, dividir la dosis, en la mañana y en la tarde antes de los alimentos.
• La gliburida, sulfonilurea de segunda generación, parece presentar menos efectos adversos que las sulfonilureas de primera generación.
• Gliburida tiene un efecto diurético moderado que puede ser útil en insuficiencia cardiaca crónica o cirrosis.
• La combinación gliburida y metformina tiene efectos sinérgicos por mecanismos complementarios.
• Niños: gliburida no es eficaz en diabetes mellitus tipo 1.

Actividades de vigilancia
Glucosa y cuerpos cetónicos en orina, signos y síntomas de hipoglucemia (fatiga, sudoración, entumecimiento de extremidades). Glucemia en 
ayunas, hemoglobina A, fructosamina.

(continúa)

  
GLICLAZIDA

Diamicron MR, caps 30 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: en monoterapia o combinación con metformina, inhibidores de glucosidasa α o insulina: 30 mg/día.
Dosis máxima: 120 mg/día en una sola toma antes del desayuno.

Consideraciones específicas de enfermería
• Ajuste de dosis: según control de la glucemia con intervalos de dos a cuatro semanas según la respuesta de los valores de glucosa.
• Después de la administración oral, las concentraciones plasmáticas aumentan de manera progresiva hasta la sexta hora y se transforman en 

meseta entre las 6 y 12 horas.
• La relación entre la dosis administrada y el área bajo la curva de las concentraciones en función del tiempo es lineal.

Actividades de vigilancia
Ver glibenclamida.

  
GLIMEPIRIDA

Amaryl, tabs 2 y 4 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: en combinación con metformina o insulina para el control de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, junto con medi-
das dietéticas adecuadas y ejercicio.
Adultos: 1 a 2 mg/día, antes del desayuno. Ajustar dosis según control de la glucemia con intervalos de una a dos semanas entre cada paso para 
2, 3 o 4 mg/día. Dosis de mantenimiento: 1 a 4 mg/día.

Consideraciones específicas de enfermería
• Para cambiar a glimepirida de otros hipoglucemiantes orales, utilizar el mismo proceso indicado en la dosis inicial, empezando con 1 mg/día, 

inclusive en la sustitución de la dosis máxima de otro hipoglucemiante oral; se debe tener en cuenta la potencia y duración del hipoglucemiante 
anterior.

• La hipoglucemia por una sobredosis de glimepirida puede ocurrir hasta 24 h después de la ingestión.
• No se tiene experiencia en insuficiencia hepática intensa ni en pacientes dializados.
• En deterioro notable de la función renal o hepática, sustituir glimepirida por insulina.

Actividades de vigilancia
Ver glibenclamida.

  
GLIPIZIDA

Glupitel, Minaodiab, tabs 5, 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: control de glucemia en individuos con diabetes mellitus tipo 2, junto con medidas dietéticas adecuadas y ejercicio.
Adultos: 5 mg/día, 30 min antes del desayuno. La dosis debe ajustarse en incrementos de 2.5 a 5 mg.
Dosis de mantenimiento: 10 a 15 mg.
Dosis máxima: 40 mg/día.
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SULFONILUREAS (continuación)

Segunda generación (continuación)

  
GLIPIZIDA (continuación)

Dosis diaria: 10 a 20 mg/día en dosis única o dividida en dos tomas, excepto en el uso de tabletas de liberación prolongada. Ajuste de dosis: en 
ancianos, hepatopatías y nefropatías, dosis inicial de 2.5 a 5 mg; ajustar con base en control de glucemias.

Consideraciones específicas de enfermería
• Para mejorar la glucemia en pacientes que reciben 15 mg/día o más, dividir la dosis y administrarla 30 min antes de los alimentos en la mañana 

y por la tarde.
• Algunos pacientes que toman glipizida pueden controlarse con la administración de una vez al día; otros muestran mejor respuesta con dosis 

divididas.
• Glipizida, sulfonilurea de segunda generación, al parecer produce menos efectos adversos que las de primera generación.
• Glipizida tiene efecto diurético moderado que puede ser conveniente en pacientes con cirrosis o insuficiencia cardiaca.
• Al sustituir glipizida por clorpropamida, vigilar al paciente durante la primera semana por el efecto hipoglucemiante prolongado de clorpropamida.
• En general, el uso de hipoglucemiantes durante el embarazo no se recomienda. Se sugiere suspender por lo menos un mes antes del parto para 

evitar hipoglucemia neonatal.
• En molestias GI con glipizida se sugiere tomarla con los alimentos.

Actividades de vigilancia
Ver glibenclamida.

(continúa)

BIGUANIDAS
  

FENFORMINA 

Debeone, tabs 25 mg. 
Debeone D.T., caps 50 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: en diabetes mellitus tipo 2 como monoterapia en pacientes con sobrepeso o en combinación con sulfonilureas, inhibidores de glucosi-
dasa α o insulina.

Debeone, adultos: 25 mg, 1 o 2 veces al día. Individualizar dosis. Dosis promedio, 50 a 150 mg/día.

Debeone D.T.: 50 mg, 1 a 2 veces al día. Dosis máxima: 150 mg/día.
Administrar metformina una vez/día con los alimentos, o 2 veces/día con el desayuno y la comida.

Actividades de vigilancia
Glucosa y cuerpos cetónicos en orina, glucemia en ayunas, hemoglobina A, parámetros hematológicos iniciales y periódicos, función renal cada año. 
Verificar vitamina B

12
 y folato en persistencia de anemia.

  
METFORMINA

Dimefor, Dabex, Ficonax, Glucophage, tabs 500 y 850 mg.

Administración: oral.
Adultos: 500 mg en la mañana y por la noche con los alimentos. Aumentar 500 mg c/semana hasta un máximo de 2 500 mg/día. En dosis de 
850 mg, aumentar 850 mg c/semana hasta un máximo de 2 550 mg/día en caso necesario.
Iniciar con dosis baja e incrementar de manera gradual hasta obtener el efecto deseado.

Precauciones
Ancianos, pacientes débiles o malnutridos, insuficiencia suprarrenal o hipofisaria por la mayor susceptibilidad a padecer hipoglucemia. La acidosis 
láctica es excepcional, pero se trata de una complicación grave; puede precipitarse por estados hipóxicos e ingestión de alcohol; disminución de 
vitamina B

12
; valorar función renal y hematológica.

Consideraciones específicas de enfermería
• Antes y en forma anual, realizar pruebas de función renal. En presencia de nefropatía, administrar otros antidiabéticos.
• El riesgo de acidosis láctica es muy bajo y se ha observado sobre todo en diabéticos con insuficiencia renal, problemas quirúrgicos y uso simultá-

neo de varios fármacos. Este riesgo también aumenta en los ancianos y según el grado de función renal.
• Suspender en forma temporal en procedimientos quirúrgicos (excepto en procedimientos menores no asociados a restricción de alimentos y 

líquidos). Reiniciar tratamiento hasta que el paciente tome alimentos y la función renal sea normal.
• Estudios radiológicos que utilizan medios de contraste con yoduros, suspender 24 h antes por el riesgo de insuficiencia renal aguda.

Actividades de vigilancia 
Ver fenformina.
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TIAZOLIDINEDIONAS
  

PIOGLITAZONA

Zactos, tabs 15, 30, 45 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: en diabetes mellitus tipo 2 para mejorar el control glucémico junto con medidas dietéticas y ejercicio. Puede emplearse en combina-
ción con metformina, sulfonilureas e insulina.
Adultos: 15 a 30 mg/día. Dosis máxima: 45 mg/día. En su uso con tratamiento combinado, la dosis máxima no debe exceder de 30 mg/día.

  
ROSIGLITAZONA 

Avandia, tabs 4 y 8 mg. 

Administración: oral.
Adultos: 4 mg/día en una o dos tomas (por la mañana y por la noche). Si las glucemias no mejoran después de ocho a 12 semanas de tratamien-
to, aumentar la dosis hasta 8 mg/día, en una dosis o en dosis dividida.
Niños: su seguridad y eficacia no se han establecido.
Jóvenes y adultos >65 años: no hay diferencias importantes en su seguridad y eficacia.

Consideraciones de enfermería (pioglitazona y rosiglitazona)
• Debido a que se puede restablecer la ovulación en premenopáusicas, mujeres anovulatorias con resistencia a la insulina, se deben considerar 

medidas de control natal.
• Usar en el embarazo sólo si el beneficio para la madre justifica el riesgo fetal. Se prefiere la insulina durante el embarazo.
• Determinar enzimas hepáticas al inicio del tratamiento y cada dos meses durante el primer año.
• Determinar pruebas de función hepática en presencia de signos o síntomas de disfunción hepática, como náusea, vómito, dolor abdominal, 

fatiga, anorexia y orina oscura.
• Suspender el fármaco en presencia de ictericia o alteraciones de función hepática, aumento de niveles de ALT mayores de 2.5 veces el límite 

normal.
• En insuficiencia cardiaca, observar por la posibilidad de aumento de edema durante el tratamiento.
• Puede observarse disminución de los niveles de hemoglobina y hematócrito en las primeras cuatro a 12 semanas de tratamiento.

Vigilar al paciente
• Observar signos de hipoglucemia en la administración simultánea con insulina o sulfonilureas.
• Además de la glucemia, determinar hemoglobina glucosilada para valorar respuesta terapéutica al fármaco.

Precauciones
• Aumento de peso; incremento de LDH, edema o insuficiencia cardiaca; vigilar concentraciones de transaminasas hepáticas, aunque no se ha 

presentado evidencia clara de hepatotoxicidad asociada a pioglitazona; ésta tiene similitud estructural con troglitazona, la cual fue retirada del 
mercado por causar insuficiencia hepática y la muerte.

Actividades de vigilancia (pioglitazona y rosiglitazona)
Hemoglobina A, glucemia en ayunas, signos y síntomas de insuficiencia cardiaca, enzimas hepáticas antes y en forma periódica durante el trata-
miento. En ALT >2.5 veces del límite superior, hacer pruebas de función hepática con mayor frecuencia hasta la normalización de los valores. En 
persistencia de valores >3 veces el límite normal, suspender pioglitazona. Se recomiendan exámenes oftalmológicos, en deterioro visual referir el 
paciente al oftalmólogo y considerar la suspensión.

  
ACARBOSA

Glucobay, tabs 25, 50, 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: diabetes mellitus tipo 2 con hiperglucemia que no se puede controlar sólo con la dieta o con dieta y sulfonilureas, otros hipogluce-
miantes o con insulina.
Adultos: 25 mg con el primer bocado de cada alimento principal.
Ajustar dosis cada una a dos semanas según glucosa posprandial de 2 h y de la tolerancia al fármaco.
Dosis de mantenimiento: 50 a 100 mg.
Dosis máxima: 600 g/día, en tres tomas.

Actividades de vigilancia
Glucosa posprandial, niveles de hemoglobina glucosilada, transaminasas cada tres meses en el primer año, después en forma periódica, función 
renal (creatinina), presión arterial.

INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA

(continúa)
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MIGLITOL

Diastabol, tabs 50 mg.

Administración: oral.
Adultos: 25 mg, tid, con el primer bocado, en cada uno de los alimentos principales. Incrementar 50 mg, tid, c/4 a 8 semanas. Después de tres 
meses aumentar dosis según niveles de hemoglobina glucosilada; máximo 100 mg, tid.

Precauciones:
• Aumento transitorio de transaminasas, vigilancia de glucemia en tratamiento de combinación, alteraciones de la función renal leve a moderada. 

Administración simultánea de insulina o sulfonilureas.
• Niños: no existe información sobre su seguridad y eficacia.

Consideraciones específicas de enfermería
• En caso de hipoglucemia, tratarla con glucosa oral (dextrosa), más que con sucrosa (caña de azúcar). La absorción de dextrosa no se inhibe por 

acarbosa. En hipoglucemia intensa se puede necesitar infusión de glucosa IV o glucagon. Se debe ajustar la dosis de acarbosa y sulfonilureas para 
prevenir episodios posteriores de hipoglucemias.

• En los episodios de estrés, como fiebre, infecciones, cirugía o traumatismos se puede necesitar tratamiento insulínico.
• Determinar glucemia de 1 h posprandial para establecer dosis apropiada y luego determinar hemoglobina glucosilada, cada tres meses, para 

establecer la dosis eficaz mínima de acarbosa como monoterapia o en combinación con una sulfonilurea.
• Determinar transaminasas cada tres meses durante el primer año y después en forma periódica en pacientes con dosis >50 mg.
 En anomalías, disminuir o suspender la dosis.

Actividades de vigilancia
Glucemia en ayunas, niveles de hemoglobina glucosilada.

(continúa)

INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA (continuación)

MEGLITINIDAS
  

NATEGLINIDA 

Starlix, tabs 120 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Diabetes mellitus tipo 2 no controlada con medidas dietéticas y ejercicio.
En hiperglucemia posprandial con diagnóstico reciente en monoterapia o en combinación con metformina.
Adultos: 120 mg, tid, 15 a 30 min antes de cada alimento. Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepática.

  
REPAGLINIDA

Novonorm, comp 0.5, 1, 2 mg. 
Prandin, tabs 1, 2 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones: puede usarse en combinación con metformina.
Pacientes sin tratamiento previo o HbA1c <8%: inicial, 0.5 mg, 15 a 30 min antes de cada alimento. 

Dosis de mantenimiento: 0.5 a 4 mg con los alimentos.

Dosis máxima recomendada: 16 mg/día.
Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepática.

Precauciones
• Hipoglucemia.
• Repaglinida: determinar dosis según glucemias. Ajuste de dosis c/1 a 2 semanas.

Consideraciones específicas de enfermería
• Con la pérdida del control glucémico durante el estrés, fiebre, traumatismo, infección o cirugía, suspender el medicamento y administrar insulina.
• La hipoglucemia es difícil de distinguir en ancianos y pacientes que toman bloqueadores β.
• Usar con precaución al aumentar la dosis en alteraciones de función renal o pacientes sometidos a diálisis.

Actividades de vigilancia
Glucemia en ayunas, niveles de hemoglobina glucosilada cada tres meses. Durante el ajuste de dosis, glucemia en ayunas.



Capítulo 41 Hormonas y antagonistas hormonales  633

 Cuadro 41.9 Sulfonilureas, biguanidas, tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa-glucosidasa y meglitinidas (continuación)

  
SITAGLIPTINA

Januvia, comp 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones:
Diabetes mellitus tipo 2, para mejorar el control glucémico: en monoterapia cuando la dieta y el ejercicio por sí solos no logren controlar la gluce-
mia y la metformina no sea adecuada por contraindicación o intolerancia. 

En tratamiento oral doble: 
• Asociado a metformina cuando la dieta y el ejercicio junto con metformina sola no consigan un control glucémico adecuado. 
• Asociado a una sulfonilurea cuando la dieta y el ejercicio junto con la dosis máxima tolerada de una sulfonilurea no logren el control de la gluce-

mia y metformina no sea adecuada por contraindicación o intolerancia.
• Asociado al agonista PPAR-γ cuando el uso de un agonista PPAR-γ sea adecuado y si la dieta y el ejercicio junto con el tratamiento de un agonis-

ta PPAR-γ solo no lo logren. 

En tratamiento oral triple: 
• Asociado a una sulfonilurea y metformina en los casos en los que la dieta y el ejercicio junto con el tratamiento dual con estos fármacos no 

consigan un control glucémico adecuado.
• Asociado a un agonista PPAR-γ y metformina cuando el uso de un agonista PPAR-γ sea apropiado y si la dieta y el ejercicio junto con el trata-

miento dual con estos fármacos no logren el control glucémico. 
• Como tratamiento adicional a insulina (con o sin metformina) cuando la dieta y el ejercicio más una dosis estable de insulina no consigan un 

control glucémico adecuado: oral. 100 mg, una vez/día. Combinado con metformina y agonista PPAR-γ: mantener posología de metformina o 
del agonista PPAR-γ y administrar sitagliptina en forma simultánea.

Efectos adversos: 
 En combinación con metformina: náusea.
 En combinación con una sulfonilurea: hipoglucemia.
 En combinación con metformina y una sulfonilurea: hipoglucemia, estreñimiento.
 En combinación con un agonista PPAR-γ (pioglitazona): hipoglucemia, flatulencia, edema periférico.
 En combinación con un agonista PPAR-γ (rosiglitazona) y metformina: cefalea, diarrea, vómito, hipoglucemia, edema periférico.
 En combinación con insulina (con/sin metformina): cefalea, hipoglucemia, gripe.
 En estudios en monoterapia: cefalea, hipoglucemia, estreñimiento y mareo.

Interacciones
• Aumenta la concentración plasmática de digoxina; no se recomienda ajustar dosis de digoxina, pero sí vigilar riesgo de toxicidad.

Consideraciones de enfermería
Pacientes ≥75 años. No se recomienda en niños <18 años (faltan datos de eficacia/seguridad), ni en insuficiencia renal moderada o grave 
(experiencia escasa). Combinado con sulfonilurea o con insulina, considerar dosis menor de sulfonilurea o de insulina para reducir el riesgo de 
hipoglucemia. Suspender si se sospecha de reacción de hipersensibilidad; se han notificado reacciones graves. Se han notificado casos de mareos y 
somnolencia por lo que debe tenerse precaución al conducir u operar maquinaria.

Actividades de vigilancia 
HgbA1c y glucosa en suero; función renal antes y en forma periódica durante el tratamiento.

Embarazo
No administrar. Sin datos suficientes en embarazo. Estudios en animales muestran toxicidad para la función reproductora con dosis altas. Riesgo 
potencial desconocido en seres humanos.

Lactancia
No debe utilizarse sitagliptina durante la lactancia. Se desconoce si sitagliptina se excreta en la leche materna humana. Los estudios en animales 
han demostrado la excreción de sitagliptina en la leche materna. Sitagliptina se secreta en la leche de ratas lactantes en cantidades considerables 
(relación leche/plasma de 4:1).

(continúa)

INHIBIDORES DE DIPEPTIDIL-PEPTIDASA (DPP-4)

  
VILDAGLIPTINA

Galvus, comp 50 y 100 mg.

Administración: oral.

Indicaciones
Diabetes mellitus tipo 2 como tratamiento dual en combinación con: 
• Metformina, con un control insuficiente de la glucemia a pesar de recibir la dosis máxima tolerada de metformina en monoterapia. 
• Sulfonilurea, mediante un control insuficiente de la glucemia a pesar de recibir la dosis máxima tolerada de una sulfonilurea y para los que la 

metformina no es adecuada debido a contraindicaciones o intolerancia. 
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VILDAGLIPTINA (continuación)

• Tiazolidinedionas, con un control insuficiente de la glucemia y para los que es adecuado el uso de una tiazolidinediona.
• En combinación dual con metformina o una tiazolidinediona, 50 mg/12 h (mañana y noche).
• En combinación dual con una sulfonilurea, 50 mg/día por la mañana.

Efectos adversos
Con metformina: temblor, cefalea, mareos, náusea, hipoglucemia. Con sulfonilurea: temblor, cefalea, mareos, astenia, hipoglucemia. Con 
tiazolidinediona: aumento de peso, edema periférico. En monoterapia: mareos.

Consideraciones de enfermería 
Ancianos >75 años, no administrar en diabetes tipo 1 ni cetoacidosis diabética. No recomendado en: insuficiencia renal moderada o grave, 
pacientes hemodializados con nefropatía en etapa terminal (experiencia escasa), niños <18 años. No debe utilizarse en insuficiencia hepática, 
incluidos sujetos con valor inicial ALT o AST >3 × LSN; vigilar función antes de iniciar tratamiento y durante el mismo a intervalos de tres meses 
durante el primer año y después en forma periódica; suspender si persisten aumentos ≥3 × LSN de AST o ALT, o en caso de ictericia u otros signos 
de disfunción hepática, y no reiniciar tras normalización de PFH. Experiencia limitada en sujetos con complicaciones diabéticas de piel; controlar 
trastornos (ampollas y úlceras); insuficiencia cardiaca I-II (NYHA), precaución (no recomendado en III-IV NYHA, sin experiencia).

Actividades de vigilancia 
No debe utilizarse con I.H., incluidos sujetos con valor inicial ALT o AST >3 × LSN. Vigilar función antes de iniciar el tratamiento y durante el mismo 
a intervalos de tres meses durante el primer año y después en forma periódica; suspender si persisten aumentos ≥3 × LSN de AST o ALT, o en caso 
de ictericia u otros signos de disfunción hepática, y no reiniciar tras normalización de PFH. Se han notificado casos de mareos y somnolencia por lo 
que debe tenerse precaución al conducir u operar maquinaria.

Actividades de vigilancia
Ver sitagliptina.

Embarazo 
Estudios en animales han mostrado toxicidad en la función reproductora con dosis altas. Riesgo potencial desconocido en seres humanos. No debe 
administrarse durante el embarazo.

Lactancia
Se desconoce si vildagliptina se excreta en la leche materna humana. Los estudios en animales han demostrado la excreción de vildagliptina en la 
leche materna. No debe administrarse durante la lactancia.

INHIBIDORES DE DIPEPTIDIL-PEPTIDASA (DPP-4) (continuación)

Consideraciones generales 
de hipoglucemiantes

Cetoacidosis diabética (CAD)
En la CAD hay pérdida hídrica por diuresis osmótica 
producida por la excreción excesiva de glucosa en la ori-
na, y se excreta también una gran cantidad de Na, Cl, 
K y Mg; las cetonas también ejercen diuresis osmótica, 
depleción de volumen que lleva a deshidratación, hipo-
tensión y choque.

Se emplea insulina de acción rápida (insulina regu-
lar) por vía IV en infusión continua o con bolos hora-
rios, el inicial de 0.1 U/kg de peso seguido de 0.1 U/kg/h; 
con esto se obtiene reducción de la glucemia de 70 a 100 
mg/100 ml; cuando la glucosa es <250 mg/100 ml se dis-
minuye la dosis a 0.05 U/kg/h.

No se debe suspender sino hasta que se haya corre-
gido la cetosis y el desequilibrio hidroelectrolítico, se 
tolere la vía oral y se haya identificado el elemento des-
encadenante.

Administración de líquidos en CAD
Las primeras 4 h:

 • Solución salina e isotónica, 7 a 14 ml/kg/h.
 • Si hay estado de choque se usan expansores de plas-
ma.

Siguientes horas:
 • Solución salina isotónica 3.5 ml/kg/h.
 • Con hipernatremia ≥155 meq u osmolaridad plas-
mática ≥320 mOsm: soluciones hipotónicas al 0.7% 
o soluciones glucosadas al 5%.

 • Glucemias <250 mg, solución glucosada al 5%.
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 Cuadro 41.10 Sulfonilureas, biguanidas, tiazolidinedionas, inhibidores de la glucosidasa α y meglitinidas e inhibidores de dipeptidil-peptidasa:    
                               farmacocinética

COMPUESTO
Cmáx 

(h)
T½ 
(h)

DURACIÓN DE 
ACCIÓN (h)

METABOLISMO 
(%)

EXCRECIÓN
UNIÓN 

A PROTEÍNAS

1. SULFONILUREAS
Primera generación

Tolbutamida 1 a 2 4 a 5 6 a 12 Hepático1 100 95

Cloropropamida 1 a 7 24 a 48 24 a 72 Hepático 801 952 alta

Segunda generación

Glibenclamida 1.5 a 4 5 a 7 12 a 24 Hepático 50/50 99

Gliclazida 6 a 12 10 a 12 12 a 24 Hepático 100 95

Glipizida 1 a 5 3 a 4 6 a 12 Hepático Renal principal
/heces

92 a 99

Tercera generación

Glimepirida 2 a 3 5 a 8 12 a 24 Hepático 58/35 99.5

2. BIGUANIDAS

Fenformina 4 a 6 24 6 a 14 Renal 90% 304 —

Metformina — 1.5 a 4.9 — Renal 90% 50 a 854 —

3. TIAZOLIDINEDIONAS

Pioglitazona 3 a 4 3 a 7 — Hepático1 15 a 304 98

Rosiglitazona 1 3 a 4 — Hepático 64/23 99.8

4. INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA

Acarbosa — 2 — Intestino6 515 —

Miglitol 2 a 3 2 — Ninguno 954 Mínima

5. MEGLITINIDAS

Nateglinida 1 — — Hepático Renal 98

Repaglinida 1 1 — Hepático 8/90 98

6. INHIBIDORES DE DIPEPTIDIL-PEPTIDASA

Sitagliptina 12.4 1-4 — Hepático mínimo 794 38%

Vildagliptina 1.75 3 — Hidrólisis 234 9.3

C
máx

, tiempo de más alta concentración de sangre.

T½: vida media.
1 Metabolitos activos.
2  En orina alcalina aumenta su excreción y en orina ácida la disminuye.
3  Porcentaje de excreción renal/heces.
4  Excreción renal en forma activa.
5  Excreción en heces en forma activa.
6  Metabolismo por enzimas bacterianas intestinales.
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 Cuadro 41.11 Uso de potasio (K) en terapéutica insulínica

meq/L 
de K sérico

Dosis/L 
de solución en meq

<2  – 2.5 60

<3.0 40

<4.0 30

<5.4 20

≤5.5 0

Hiperpotasemia o hipopotasemia 
en tratamiento insulínico por CAD
(ver cuadro 41.11 sobre uso de potasio).

Bicarbonato CAD
Su uso es motivo de controversia; no se recomienda uti-
lizarlo en forma sistémica.

Laboratorio
Determinar niveles de glucosa en forma periódica para 
conocer la respuesta terapéutica. Determinar hemo-
globina glucosilada cada tres a seis meses para obtener 
información más precisa sobre el control de la glucemia.

Factores que favorecen la hipoglucemia
 • Renuencia, incapacidad del paciente o falta de coo-
peración, sobre todo en ancianos.

 • Alimentación deficiente. Comidas irregulares.
 • Desequilibrio entre esfuerzo físico e ingestión de 
carbohidratos.

 • Alteraciones en la dieta.
 • Consumo de alcohol, sobre todo si se omiten comi-
das.

 • Insuficiencia renal.
 • Deterioro grave de la función hepática.
 • Sobredosis del hipoglucemiante.
 • Alteraciones no compensadas del sistema endocri-
no que afecten el metabolismo de carbohidratos o la 
contrarregulación de la hipoglucemia (alteraciones 
de función tiroidea, insuficiencia de la hipófi sis an-
terior o corticosuprarrenal).

 • Administración de medicamentos (ver interacciones).

Diferencias entre coma diabético 
y choque hipoglucémico
El coma en diabetes puede ser causado por una diabe-
tes no controlada (alto contenido de azúcar en sangre y 
orina con cetoacidosis) o por exceso de insulina (choque 

hipoglucémico). Las diferencias en sus manifestaciones 
clínicas se presentan en el cuadro 41.12.

Sobredosis
Hipoglucemia intensa con temblor de labios y lengua, 
hambre, náusea, disminución de función cerebral (letar-
go, confusión, agitación y nerviosismo), aumento de la 
actividad simpática (taquicardia, sudación y temblor) y, 
al fi nal, convulsiones, estupor y coma. Los ancianos son 
más sensibles a los efectos del fármaco por la reducción 
de su metabolismo y eliminación. La hipoglucemia cau-
sa más síntomas neurológicos en el anciano que en el 
joven y los ancianos en general necesitan dosis menores.

Tratamiento
1. Insulina:

En hipoglucemia moderada, administrar glucosa 
por vía oral; en hipoglucemia grave, aplicación IV 
inmediata de 20 a 50 ml de solución glucosada al 
50% en un intervalo de 2 a 3 min; además, en sul-
fonilureas seguir el tratamiento señalado.

2. Sulfonilureas:
Seguir con infusión de glucosa al 10% con una 
velocidad para mantener un nivel superior a 100 
mg/100 ml, porque la T½ de clorpropamida es de 
tres a cinco días y de tolbutamida bajo vigilancia 
de 24 a 48 h.

3. Biguanidas:
Tratar, además, la acidosis láctica; metformina es 
dializable, por lo que la hemodiálisis ayuda a eli-
minar la metformina acumulada.

4. Tiazolidinedionas:
De apoyo, de acuerdo con el estado clínico del 
paciente.

5. Inhibidores de glucosidasa α:
Puede ocasionar el aumento transitorio de fl atu-
lencia, diarrea y dolor abdominal.
Tratamiento: de apoyo; muy pocas veces se pre-
senta íleo paralítico.

6. Meglitinidas:
Administrar glucosa según grado de hipogluce-
mia. Vigilancia durante 24 a 48 h después de la 
recuperación clínica evidente por el riesgo de hi-
poglucemia recurrente.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes,
 • Diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética con 
coma o sin éste.
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 Cuadro 41.12 Coma diabético y choque hipoglucémico. Manifestaciones clínicas

SÍNTOMAS
HIPERGLUCEMIA 

O COMA DIABÉTICO
HIPOGLUCEMIA 

O CHOQUE INSULÍNICO

Inicio Gradual (días) Rápido (24 a 48 h)

Medicación Insulina insuficiente Exceso de insulina

Alimentación Normal o en exceso Quizá muy poca

Aspecto general Extremadamente grave Mucha debilidad

Piel Seca y enrojecida Húmeda y pálida

Infección Frecuente Ausente

Fiebre Frecuente Ausente

Boca Seca Saliva espesa

Sed Intensa Ausente

Hambre Ausente Ocasional

Vómito Frecuente Ausente

Dolor abdominal Frecuente Raro

Respiración Aumentada/hambre de aire Normal

Aliento Olor a acetona Normal

Presión arterial Baja Normal

Pulso Débil y rápido Amplio y saltón

Visión Borrosa Diplopía

Temblor Ausente Frecuente

Convulsiones No En el último estadio

Glucosa en orina Alta Ausente en la segunda muestra

Cuerpos cetónicos Altos (en tipo 1) Ausente en la segunda muestra

Glucemia Alto <60 mg/100 ml

 • Cirugía mayor, infecciones o traumatismos graves.
 • Embarazo y lactancia, condiciones que deben tratar-
se con insulina.

 • Insuficiencia hepática (sulfonilureas, biguanidas) y 
desarrollo de ictericia durante el tratamiento (tiazo-
lidinedionas).

 • Insuficiencia renal (sulfonilureas biguanidas).
 • Insuficiencia cardiaca grado III o IV, a menos que el 
beneficio supere el riesgo (tiazolidinedionas).

 • Inhibidores de glucosidasa α.
 • Infl amación intestinal, colitis ulcerosa, obstrucción 
intestinal parcial y en predisposición a obstruc-
ción intestinal.

 • Enfermedades intestinales crónicas asociadas a tras-
tornos gastrointestinales o de absorción intensos y 
padecimientos que pueden agravarse por aumento 
en la formación de gas intestinal. En niveles de crea-
tinina >2 mg/100 ml.

Consideraciones de enfermería
Generalidades de los hipoglucemiantes:

1. Leer toda la información importante de la etique-
ta de los frascos de insulina.

2. Eliminar frascos no usados por varias semanas o 
que hayan caducado.

3. Refrigerar la insulina, pero no se debe congelar. 
La congelación destruye la forma en la cual está 
suspendida la insulina.

4. Guardar los frascos en un lugar frío, evitar tem-
peraturas extremas, protegerlos de la luz.

5. Desechar frascos que contengan precipitados, 
gránulos o partículas en las paredes del frasco.

6. Puede ocurrir lipoatrofi a, como hoyuelos en la 
piel o marcas profundas en los jóvenes y muje-
res, así como lipodistrofi a en músculos anteriores 
y laterales del muslo en adolescentes y adultos. 
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Para prevenirlo, cambiar los sitios de las inyec-
ciones:
a)  Hacer una gráfica que indique los sitios de in-

yección. 
b)  Dejar 3 a 4 cm entre cada sitio.
c) No inyectar en el mismo sitio por lo menos 

una a dos semanas.
d)  No inyectar a 1 cm alrededor del ombligo por 

la alta vascularización de esta área.
e) Evitar inyecciones por arriba de la cintura por 

la presencia de nervios sensitivos en esta área 
y la posibilidad de producir irritación.

f) Usar insulina a temperatura ambiente para 
evitar lipodistrofi a.

7. Alternar los sitios de insulina puede producir 
diferentes concentraciones de insulina. El abdo-
men es considerado como el mejor sitio, debido 
al tiempo máximo constante y mejor absorción 
gradual. Aplicar presión moderada después de la 
inyección, pero no dar masaje. Éste puede alte-
rar la velocidad de absorción (ver fi g. 41.4 sobre 
áreas para inyección de insulina).

8. Si la insulina se ha refrigerado, dejarla por lo me-
nos 1 h a temperatura ambiente.

9. Si se retrasa el desayuno por algún examen de la-
boratorio, verificar y ajustar la dosis.

10. Estar alerta por la presencia de síntomas de hipo-
glucemia o hiperglucemia.

11. Realizar exámenes de electrólitos, perfi l de lípi-
dos, estudios de tiroides, fosfato, Mg2+, biometría 
y de orina. Investigar microalbuminuria.

12. Supervisar en forma regular la glucemia en los 
pacientes bajo tratamiento; cualquier cambio en 
la dosificación debe hacerse según indicación y 
supervisión del médico.

13. Enseñar al paciente a identifi car las primeras ma-
nifestaciones de hipoglucemia, así como la técni-
ca de inyección para la administración de insuli-
na, los síntomas de hipoglucemia, desnutrición, 
porfiria, alteraciones hepáticas o renales.

14. La importancia de seguir la dieta indicada, la au-
tomedición de la glucemia capilar, la atención 
oportuna por infecciones, fi ebre o traumatismos. 
Existe pérdida de control glucémico en pacientes 
con fiebre, traumatismo, infección o cirugía.

15. Miglitol y pioglitazona no causan hipoglucemia 
cuando se toman solos, pero pueden aumentar el 
efecto hipoglucémico de otros hipoglucemiantes.

16. Pacientes bien controlados con metformina que 
desarrollan enfermedades o alteraciones de labo-
ratorio deben investigarse en busca de cetoacido-
sis o acidosis láctica. Determinar electrólitos, ce-

Figura 41.4 Mapa para inyección SC de insulina.

DorsalFrontal
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tonas, glucosa y, si está indicado, pH sanguíneo, 
lactatos, piruvato y concentraciones de metfor-
mina. En cualquier forma de acidosis, suspender 
metformina de inmediato y tratar acidosis.

Procedimientos para inyectar insulina
La insulina se aplica por vía SC con la técnica habitual, 
sólo que se deben tomar precauciones especiales, como 
las siguientes:

1. La insulina se administra por unidades y no por 
mililitro.
Se emplean jeringas especiales y el tipo de insuli-
na debe concordar con la escala de la jeringa. Por 
ejemplo, 50 U de insulina U-40 deben medirse con 
la escala U-40 (U-40 signifi ca que hay 40 unidades 
de insulina por ml). La estandarización de todas 
las insulinas en potencia de U-100 se encuentran 
en proceso. En este caso, toda la insulina conten-
drá 100 unidades de insulina por ml y se utilizará 
una escala de jeringa para medir insulina.

2. La insulina forma espuma con facilidad y debe 
mezclarse rodando el frasco con las manos y no 
agitándolo. No se debe invertir el frasco antes de 
inyectarle aire para evitar burbujas en la solución.

3. Se deben alternar los sitios de inyección para pro-
teger el tejido subcutáneo.

4. La insulina se guarda en el refrigerador, pero no 
debe congelarse.

Mezcla de dos formas de insulina 
en la misma jeringa para inyección
En ocasiones se ordena administrar dos formas de in-
sulina al mismo tiempo. En este caso se debe preguntar 
al médico si se van a administrar juntas en la misma je-
ringa. Si las indicaciones médicas establecen que deben 
mezclarse, seguir estos procedimientos:

1. Escoger las insulinas correctas. Ambas deben 
tener la misma potencia (U-100, U-40).

2. Limpiar con alcohol los tapones de hule en ambos 
frascos ámpula.

3. Inyectar aire en cantidad igual a la que se va 
a retirar en la ampolleta que contiene la forma 
turbia de la insulina. No invertir la ámpula ni 
tocar la insulina con la aguja.

4. Inyectar aire en cantidad igual a la cantidad de 
insulina que se va a extraer en la ámpula que 
contiene la insulina clara.

5. Invertir la ampolleta y extraer la cantidad precisa 
que se va a administrar.

6. Sostener firmemente el émbolo, extraer la aguja e 
introducirla en la ámpula que contiene la insulina 
turbia.

7. Invertir la ámpula y extraer la cantidad precisa 
que se va a administrar. Asegurarse de no inyec-
tar nada de insulina otra vez en la ámpula.

8. Extraer la aguja. Cubrir y proceder a inyectar en 
la forma habitual.

Indicaciones al paciente
1.  Destacar la importancia de la dieta, el ejercicio y 

el control médico.
2. Enseñar al paciente las pruebas y técnicas para 

autodeterminar la glucemia y cuerpos cetónicos.
3. Enseñar al paciente cuáles son los síntomas de 

hipoglucemia e hiperglucemia y cuándo pueden 
ocurrir.

4. Si surge hipoglucemia, indicarle que debe tomar 
un vaso con jugo de naranja con dos o tres cucha-
radas de azúcar, miel o jarabe de maíz disuelto en 
agua y notificar al médico.

5. Sulfonilureas: advertirle que la ingestión de alco-
hol le puede causar reacción disulfiram (cóli-
cos abdominales, náusea, bochornos, cefalea e 
hipoglucemia).

6. Metformina: explicarle el riesgo de acidosis lácti-
ca y la necesidad de suspender la metformina en 
infecciones graves, deshidratación, diarrea inten-
sa o en caso de estudios médicos o cirugía.

Embarazo

1. Insulina

Se usa en lugar de los hipoglucemiantes orales para el 
manejo y control de la diabetes durante el embarazo. Por 
su molécula grande (peso molecular alrededor de 6 000), 
no cruza la placenta humana. Sin embargo, se ha obser-
vado que la insulina (bovina y porcina) cruza la placenta 
como un complejo insulina-anticuerpo y la cantidad de 
insulina transferida guarda una relación directa con la 
cantidad de anticuerpos antiinsulínicos de la madre. El 
control defi ciente de la diabetes en el primer trimestre 
se relaciona con riesgo alto (tres a cinco veces o más) 
de malformaciones congénitas, a pesar de un buen con-
trol glucémico. Estas malformaciones son la causa más 
frecuente de la mortalidad perinatal e incluyen: síndro-
me de regresión caudal (anomalías bajas de tubo neural 
por agénesis de sacro y defectos de vértebras lumbares, 
defectos de extremidades inferiores, gastrointestinales 
y genitourinarias), así como hipoplasia femoral, espina 
bífi da, hidrocefalia o anencefalia, transposición de gran-
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des vasos, defectos del tabique ventricular y auricular, 
atresia rectal y anal, agenesia renal, uréter doble, fístula 
traqueoesofágica, atresia intestinal, ano imperforado y 
colon izquierdo corto. Durante el embarazo, la insuli-
na humana sintética es el tratamiento de elección en la 
paciente diabética, además de la dieta y las insulinas de 
origen animal que están prácticamente en desuso.

2. Sulfonilureas

Categoría C. Acetohexamida, clorpropamida, glipizida, 
glimepirida, gliburida, tolazamida y tolbutamida. Las 
sulfonilureas están relativamente contraindicadas du-
rante el embarazo. Estudios recientes sugieren una aso-
ciación entre los niveles anormales de glucosa y una alta 
incidencia de malformaciones congénitas, por lo que se 
usa insulina para mantener las concentraciones sanguí-
neas de glucosa en los niveles más normales posibles. Las 
sulfonilureas pueden producir hipoglucemia neonatal 
de cuatro a 10 días de duración cuando se administran al 
final del embarazo; se recomienda suspenderlas cuando 
menos un mes antes del parto. No se aconseja usar las 
sulfonilureas durante el embarazo por la falta relativa de 
información sobre su seguridad y eficacia. En diabetes 
materna se usa insulina como fármaco de elección.

3. Biguanidas

Categoría B. Metformina. No clasificada, fenformina. 
El uso de metformina puede ayudar a disminuir la in-
cidencia de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal en 
países en vías de desarrollo, donde el uso de insulina es 
problemático. Sin embargo, la insulina no cruza la pla-
centa, hecho que elimina una preocupación adicional 
en el tratamiento y proporciona un mejor control de la 
glucosa materna, al tiempo que previene complicaciones 
fetales y neonatales por la diabetes. El American College 
of Obstetricians and Gynecologists recomienda el uso de 
insulina en la diabetes tipos 1 y 2 durante el embarazo, si 
la dieta sola no es suficiente (ver Insulina).

4. Tiazolidinedionas

Categoría C. Pioglitazona, rosiglitazona. No hay infor-
mación en seres humanos. La información en animales 
sugiere riesgo moderado.

5.  Inhibidores de glucosidasa α
Categoría B. Acarbosa, fármaco relativamente contrain-
dicado durante el embarazo porque hay otros más segu-
ros. No existe información sobre el uso de acarbosa du-
rante el embarazo y el American College of Obstetricians 
and Gynecologists recomienda la insulina para el control 

de la diabetes tipos 1 y 2 durante el embarazo y para la 
diabetes gestacional cuando la dieta no es suficiente.

6. Meglitinidas

Categoría C. Nateglinida, repaglinida. No hay informa-
ción en seres humanos; la información en animales su-
giere riesgo bajo.

Lactancia

1. Insulina

Es un constituyente natural de la sangre que no se ex-
creta en la leche.

2. Sulfonilureas

Clorpropamida se excreta en la leche materna. La ad-
ministración de 500 mg produce una concentración en 
la leche de 5 mg/ml a las 5 h. Se desconocen los efectos 
de esta cantidad en el lactante, pero existe el riesgo de 
hipoglucemia.

Glimepirida,  glipizida,  gliburida: no existen datos 
sobre su uso o su farmacocinética durante la lactan-
cia. Otros antidiabéticos del mismo grupo se excretan 
en la leche (clorpropamida y tolbutamida), por lo que es 
de esperar una excreción similar con la glimepirida. Se 
desconoce el efecto de esta exposición al lactante, pero 
la hipoglucemia es uno de sus efectos tóxicos poten-
ciales. 

Tolbutamida. Se excreta en la leche. La American 
Academy of Pediatrics, aunque advierte la posibilidad de 
ictericia en el lactante, considera a la tolbutamida com-
patible con la lactancia materna.

3. Biguanidas

Fenformina; no existe información; se puede anticipar 
su excreción en la leche; metformina se excreta en la le-
che y alcanza niveles similares a los del plasma materno. 
No existen estudios en el ser humano y se desconocen 
los efectos de su exposición en el lactante.

4. Tiazolidinedionas

Pioglitazona, rosiglitazona: no hay datos sobre su excre-
ción en la leche materna. Es probable que sean compa-
tibles.

5.  Inhibidores de glucosidasa α
Acarbosa: no hay información. Es probable que sea com-
patible.
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6. Meglitinidas

Nateglinida, no existe información en seres humanos. Es 
probable que sea compatible.

Repaglinida. No hay información en seres humanos. 
Toxicidad potencial.

Hormonas gonadales e 
inhibidores
Las progestinas, estrógenos y andrógenos son parte de 
la familia de los esteroides, derivados del colesterol (ver 
Síntesis de esteroides en la fi gura 41.7). Las hormonas 
femeninas comprenden los estrógenos y progestágenos; 
son secretadas sobre todo por los ovarios, inician su 

producción alrededor de la pubertad y son secretadas 
por la placenta durante el embarazo y en menores can-
tidades por la corteza suprarrenal. La secreción de estas 
hormonas necesita la acción de las gonadotropinas (hor-
mona luteinizante [LH] y hormona foliculoestimulante 
[FSH]), liberadas por la hipófisis anterior.

La liberación de estas gonadotropinas es estimulada 
por un factor hipotalámico conocido como factor de la 
hormona liberadora de gonadotropinas. Estos tres ór-
ganos constituyen el llamado eje hipotálamo-hipófi sis-
gónadas, en lo que constituye un ejemplo clásico de re-
troalimentación negativa (fi g. 41.5).

En el ovario, la FSH y la LH estimulan el desarrollo 
folicular con la síntesis de estradiol por las células granu-
losas del folículo (A, B). Al inicio de la fase folicular las 

Figura 41.5 Eje hipotálamo-hipófisis-gónadas. (GNRH, hormona liberadora de gonadotropinas; LH, hormona luteinizante; 
FSH, hormona foliculoestimulante.
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concentraciones plasmáticas bajas de estradiol ejercen 
un mecanismo negativo de retroalimentación sobre FSH 
y aseguran que sólo un folículo dominante madure; a la 
mitad del ciclo los niveles de estradiol son altos, lo cual 
ejerce un efecto positivo de retroalimentación sobre la 
secreción de LH, concentraciones que al aumentar pro-
ducen la ovulación.

Estos efectos de retroalimentación del estradiol se 
ejercen a través del hipotálamo (por cambios en la canti-
dad liberada de GnRH) y en la hipófisis (fi g. 41.5).

Después de la rotura del folículo (fi g. 41.5, D), éste 
se transforma en el cuerpo lúteo (fi g. 41.5, E) y secreta 
estrógenos, y sobre todo progesterona hasta el fi nal del 
ciclo. Durante la fase folicular del ciclo, los estrógenos es-
timulan la proliferación del endometrio, y en la fase lútea 
el aumento de progesterona liberada estimula la madu-
ración y desarrollo glandular del endometrio. La proges-
terona, junto con los estrógenos, prepara al útero para 
la concepción; ésta también es secretada por la placenta 
durante el embarazo y sirve para proteger la viabilidad 
del embrión, estimular el crecimiento placentario y pre-

parar a las glándulas mamarias para la lactancia. Cuando 
no tiene lugar la fecundación, el endometrio se despren-
de en el proceso de la menstruación.

Los estrógenos y progestágenos producen una am-
plia variedad de efectos sobre diversos procesos meta-
bólicos y mantienen el balance de líquidos y electrólitos, 
así como el metabolismo de proteínas. Los análogos de 
estas hormonas se usan como tratamiento de remplazo, 
anticonceptivos y en el tratamiento de cánceres hormo-
nosensibles. Por otro lado, los antagonistas de las hor-
monas sexuales se usan para el tratamiento de trastornos 
caracterizados por la sobreproducción de hormonas (ver 
cuadro 41.13). 

Estrógenos
Descubiertos en la orina de animales y seres humanos 
en 1930, se han creado numerosas modifi caciones en 
su molécula para dar paso a compuestos sintéticos. Son 
derivados del colesterol, esteroides con 18 átomos de 
carbono (fi g. 41.7). En la mujer, el sitio principal de pro-

 Cuadro 41.13 Estrógenos y progestinas, antiestrógenos y antiprogestinas, andrógenos y antiandrógenos

ESTRÓGENOS
AGONISTAS 

PARCIALES DE 
ESTRÓGENOS

PROGESTINAS ANTIPROGESTINAS
ANDRÓGENOS 
Y ANABÓLICOS

ANTIANDRÓGENOS

Dietilestilbestrol
Estrona
Estropipato 
Dienestrol(1) 
Estradiol(2) 
Estriol 
Estrógenos conjugados 
Etinilestradiol(1) 
Fosfestrol(2) 
Mestranol(1)

Clomifeno 
Raloxifeno 

Tamoxifeno(2) 
Toremifeno(2)

Algestona 
Clormadinon(1) 
Desogestre(1) 

Dihidroxiprogesterona 
Drospirenona(1) 
Etonogestrel(1) 
Gestodeno(1) 

Gestonorona(2) 
Levonorgestrel(1) 

Linestrol(1) 
Medroxiprogesterona(1)

Megestrol(2) 
Noretindrona(1) 
Noretisterona(1) 
Norgestimate(1) 

Norgestrel(1) 
Prasterona 

Progesterona

*Mifepristona
Gestrinona(3)

Danazol(4) 
Fluoximesterona(2) 
Metiltestosterona 

Testosterona
Anabólicos 
Metenolona 
Nandrolona 
Oxandrolona 
Oximetolona

Estanozol

Bicalutamida(2) 
Ciproterona

Espironolactona(5) 
Finasterida 
Flutamida

(1) Usados como anticonceptivos.
(2) Antineoplásicos. Hormonales (ver Antineoplásicos). 
(3) Antiprogestina con débil acción andrógena.
(4) Clasificación farmacológica, andrógenos. Acción antiestrogénica/andrógena. 
(5) Diurético.
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ducción de los estrógenos son las células granulosas del 
ovario, aunque también son secretados por suprarrena-
les, cuerpo lúteo, placenta y testículos. En el varón y en la 
mujer posmenopáusica el principal sitio de producción 
de estrógenos es el tejido adiposo, en donde la androste-
nediona procedente de las suprarrenales es transforma-
da en estrona. El estradiol ovárico es el estrógeno endó-
geno más potente.

Farmacología
Los estrógenos conjugados y las sustancias estrogénicas 
se obtienen normalmente de la orina de yeguas preña-
das, y otros estrógenos se producen en forma sintética. 
De los seis estrógenos naturales, tres (estradiol, estrona 
y estriol) están presentes en el organismo en cantidades 
importantes.

Los estrógenos favorecen el desarrollo y manteni-
miento del aparato reproductor femenino y las carac-
terísticas sexuales; también inhiben la liberación de 
gonadotropinas hipofi sarias y ejercen varios efectos me-
tabólicos, como la retención de líquidos y electrólitos, 
la retención y depósito de calcio y fósforo en hueso y la 
actividad anabólica moderada. Asimismo, aumentan las 
lipoproteínas de alta densidad y los triglicéridos, y dismi-
nuyen las lipoproteínas de baja densidad.

Los estrógenos y las sustancias estrogénicas simila-
res son fármacos con efectos relacionados con el meca-
nismo de acción de los estrógenos endógenos, y ejercen 
la misma acción cuando se usan como tratamiento de 
remplazo para producir efectos como inhibición de la 
ovulación o inhibición del crecimiento de ciertos cánce-
res hormonosensibles. 

El uso de estrógenos no es inocuo y su administra-
ción prolongada se ha asociado al aumento del riesgo 
de cáncer endometrial y de mama, padecimientos vesi-
culares, tromboembolias venosas y arteriales (incluido 
infarto del miocardio y enfermedad vascular cerebral) y 
aumento de la presión arterial. Pertenecen a este gru-
po estradiol y estrógenos conjugados, etinilestradiol (en 
combinación con ciproterona), dietilestilbestrol y fosfes-
trol (ver Antineoplásicos).

La farmacocinética de los estrógenos conjugados no 
está bien defi nida. En administración IM, la absorción es 
rápida y continúa por varios días. La unión a proteínas 
es de 50 a 80%. Se distribuyen en todo el organismo con 
concentraciones altas en el tejido adiposo. El metabo-
lismo es principalmente hepático, donde se conjugan a 
sulfato y glucurónido y de manera rápida a formas no 
esterifi cadas, como el estradiol, por lo que en general de-
ben administrarse diario. Se excretan sobre todo por el 
riñón.

Indicaciones clínicas y acciones
1. íntomas de la menopausia moderados a inten-

sos. Las concentraciones de estrógenos se redu-
cen en la menopausia, lo que da lugar a la presen-
cia de síntomas vasomotores, como bochornos 
y mareos. Dietilestilbestrol, estradiol, cipionato y 
estinilestradiol sirven para mimetizar la acción 
de los estrógenos endógenos y prevenir estos 
síntomas.

2. aginitis atrófi ca y claurosis vulvar. Dietilestil-
bestrol estimula el desarrollo, cornifi cación y ac-
tividad secretora de los tejidos vaginales. Por otra 
parte, los antiestrógenos tamoxifeno y raloxifeno 
sí tienen una función en el tratamiento del cáncer 
de mama. Los estrógenos esterifi cados, estradiol, 
valerato de estradiol y etinilestradiol inhiben el 
crecimiento tisular del cáncer hormonosensible 
en el varón con cáncer avanzado.

3. Profi laxis de osteoporosis posmenopáusica. Los es-
trógenos conjugados remplazan o aumentan la 
actividad estrogénica endógena, lo que causa re-
tención de calcio y fósforo y previene la descalci-
fi cación ósea.

4. Anticoncepción. Los estrógenos se usan con pro-
gestinas para controlar la ovulación y prevenir la 
concepción (cuadro 41.14).

Efectos adversos
SNC: cefalea, mareos, corea, depresión, convulsiones.
CV: trombofl ebitis, tromboembolia, hipertensión, ede-
ma, aumento del riesgo de accidente vascular cere-
bral, embolia pulmonar, infarto del miocardio.
OS: empeoramiento de miopía y astigmatismo. Intole-
rancia a lentes de contacto.
GI: náusea, vómito, cólicos abdominales, anorexia, ↑ del 
apetito, cambios en el peso, pancreatitis, enfermedades 
de la vesícula. 
GU: en la mujer, metrorragia, alteraciones menstruales, 
dismenorrea, amenorrea, ↑ del riesgo de cáncer endo-
metrial y quizá del cáncer mamario, erosión del cuello 
uterino, alteraciones en la secreción del cuello uterino, 
crecimiento de fi bromas uterinos, candidosis vaginal, 
cambios en mamas (aumento, dolor, secreción). En el 
varón: ginecomastia, atrofi a testicular, impotencia. 
Hematológicos: ↑ PT, INR y factores de coagulación VII 
a X, y de adrenalina inductora de agregación plaquetaria. 
Hepáticos: ictericia colestásica, adenoma hepático.
Metabólicos: ↓ folatos, piridoxina y concentraciones de 
antitrombina III, ↑ triglicéridos, glucosa y fosfolípidos, 
hipercalcemia.
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Piel: melasma, exantema, hirsutismo o alopecia, eritema 
nudoso, dermatitis.

Sobredosis. No se ha informado; a veces surge náusea.

Tratamiento. De apoyo. 

Interacciones
 • Anticoagulantes  orales: ↓ su efecto. Vigilar INR.
 • Ciclosporina: puede ↑ el riesgo de toxicidad. Vigilar 
al paciente.

 • Dantrolona y fármacos hepatotóxicos: ↑ riesgo de 
hepatotoxicidad. Vigilar pruebas de función hepá-
tica.

 • Fármacos inductores del metabolismo hepático 
(barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, primidona, 
rifampicina: ↓ los efectos estrogénicos). Vigilar al 
paciente.

 • Insulina, hipoglucemiantes orales: estrógenos este-
rifi cados ↑ concentraciones de glucosa. Vigilar glu-
cemias y ajustar dosis.

 • Tamoxifén: puede interferir en su efi cacia. Evitar 
uso simultáneo.

 • Cafeína: ↑ niveles de cafeína. Evitar uso simultáneo.
 • Tabaquismo: ↑ riesgo de efectos adversos CV. Evi-
tar su uso.

Consideraciones de enfermería
 • No administrar estrógenos en pacientes con trom-
bofl ebitis o problemas tromboembólicos, cáncer de 
mama, de órganos reproductivos, genitales o hemo-
rragia genital anormal no diagnosticada.

 • Usar con precaución en pacientes con hipertensión, 
asma, depresión mental, osteopatías, enfermedades 
de vesícula, discrasias sanguíneas, migraña, convul-
siones, diabetes mellitus, amenorrea, insufi ciencia 
cardiaca, alteraciones de la función hepática o renal, 
antecedentes familiares de cáncer de mama o geni-
tal. La presencia de estos padecimientos o su apari-
ción puede requerir la suspensión del fármaco.

 • En pacientes que reciban anticoagulantes orales del 
tipo de la warfarina se debe obtener tiempo de pro-
trombina (PT) e índice internacional normalizado 
(INR) para ajustar la dosis.

 • Las posmenopáusicas con útero sometido a tera-
péutica de estrógenos por tiempo prolongado tie-
nen mayor riesgo de padecer cáncer endometrial. El 
riesgo puede reducirse si se aumentan progestinas 
al tratamiento.

 • Los estrógenos no se usan en niños. Por sus efectos 
sobre el cierre de las epífi sis, deben administrarse 
con precaución en adolescentes cuyo crecimiento 
óseo no ha concluido.

 • El tratamiento con estradiol: ↑ la retención de bro-
mosulftaleína, la unión a proteínas de tiroides lo que 
aumenta sus concentraciones totales (medir yodo 
unido a proteínas o T4 total) y ↓ la captación de T3 
libre. Se puede alterar la tolerancia a la glucosa. La 
excreción de pregnandiol puede disminuir.

 • Mujeres en edad de procreación, obtener pruebas de 
embarazo negativas antes de iniciar el tratamiento.

 • Medir la presión arterial en forma periódica.

Actividades de vigilancia
Exploración física que incluya presión arterial (PA), 
prueba de Papanicolaou, exploración de mamas, ma-
mografía. Signos de cáncer endometrial en mujeres con 
útero. Alteraciones de la visión, proptosis, diplopía, mi-
graña. Signos y síntomas de alteraciones tromboembó-
licas, control de glucemia en diabetes, perfi l de lípidos 
en tratamiento por hiperlipidemias. Función tiroidea en 
remplazo hormonal con tiroides.

Embarazo
Categoría X. Los estrogénos están contraindicados du-
rante el embarazo o en el posparto inmediato. No son 
efi caces para la prevención o el tratamiento de amenaza 
de aborto o aborto habitual y existen evidencias de que 
pueden producir anomalías del aparato genital fetal, así 
como otras alteraciones. 

Los cambios en el comportamiento psicosexual 
de los jóvenes se ha atribuido a la exposición in utero de 
estradiol y progesterona. La administración de estróge-
nos durante el embarazo se relaciona con el incremento 
del riesgo de malformaciones congénitas en los órganos 
genitales y tal vez de otras malformaciones. (Ver Die-
tilestilbestrol.)

Lactancia
El estradiol se usa para suprimir la congestión mamaria 
posparto en pacientes que no desean lactar. La Ameri-
can Academy of Pediatrics considera al estradiol compa-
tible con la lactancia materna.

La ciproterona (17α-hidroxiprogesterona) es un an-
tiandrógeno que inhibe por competencia la unión de la 
5α-hidroxitestosterona con sus receptores específi cos; 
está indicado en cáncer de próstata y en hirsutismo fe-
menino.



Capítulo 41 Hormonas y antagonistas hormonales  645

 Cuadro 41.14 Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos

  
ESTRADIOL, benzoato

Benzo-Ginestryl, amps 5 mg/ml. 

ESTRADIOL GEL
Sandrena, sobres 0.5 y 1 g. 
Oestrogel, gel 60 mg/100 g. 

ESTRADIOL VALERIANATO 
Primogyn depot, amps 10 mg/1 ml.
Primogyn, grag 2 mg. 

ESTRADIOL PARCHE 

Climaderm, 3.55 mg/7 días. 
Ginedisc, 25 y 50 mg. 
Systen, 25, 50 y 100 μg.

ESTRADIOL HEMIHIDRATO PARCHE
Fem 7 parche, 50, 75 y 100 μg. Estriol
Ovestin, tabs 2 mg, crema 1 mg/g y óvulos 0.5 mg.
Ortho-gynest depot, óvulos 3.5 mg.
Sinapause, tabs 2 mg.

Administración: oral, IM, tópico, vaginal.

Indicaciones:
1. Vaginitis atrófica, atrofia distrófica vulvar, síntomas vasomotores menopáusicos, hipogonadismo, castración femenina, insuficiencia ovárica primaria.
• Estradiol, tabs:
 Adultos: 1 a 2 mg/día, VO, en ciclos de 21 días y 7 días sin tratamiento, o ciclos de 5 días y 2 días sin tratamiento, o 0.2 mg, IM, semanales.
• Estradiol, valerato:
 Adultos: 10 a 20 mg, IM, una vez al mes.
• Estradiol transdérmico:
 Adultos: aplicar el parche en el cuerpo, de preferencia en abdomen, dos veces a la semana. Administrar en un ciclo intermitente (tres semanas 

de tratamiento y una sin tratamiento).
• Estradiol, gel:
 Adultos: aplicar 1 a 3 sobres/día sobre la piel de abdomen y muslos. No aplicar en mamas, cara o piel irritada y evitar contacto con los ojos.

2. Vaginitis atrófica.
• Estradiol crema vaginal:
 Adultos: 2 a 4 g/día por una a dos semanas. Cuando la mucosa vaginal se restablece, iniciar dosis de mantenimiento de 1 g de una a tres veces 

a la semana.
• Estriol, crema vaginal:
 Adultos: una aplicación al día hasta la disminución de los síntomas; disminuir en forma gradual hasta dosis de mantenimiento (0.5 mg dos veces 

a la semana).
• Estriol, óvulos (estriol depot óvulos):
 Adultos: un óvulo/día (un óvulo dos veces/semana) hasta la disminución de los síntomas; disminuir de manera gradual hasta dosis de manteni-

miento: hasta un óvulo dos veces a la semana (un óvulo a la semana).

3. Hipogonadismo femenino.
• Estradiol, cipionato: en combinación con medroxiprogesterona:
 Adultos: 1.5 a 2 mg, IM, con un mes de intervalo.

4. Cáncer inoperable de mama.
• Estradiol, tabs.
 Adultos: 10 mg, VO, tid por tres meses.

5. Cáncer inoperable de próstata.
• Estradiol, valerato:
 Adultos: 3 mg, IM, c/1 a 2 semanas.
• Estradiol, tabletas:
 Adultos: 1 a 2 mg, VO, tid.
• Poliestradiol, fosfato:
 Adultos: 40 mg, IM, c/dos a cuatro semanas.

(continúa)

ESTRÓGENOS
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 Cuadro 41.14 Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos (continuación)

  
ESTRÓGENOS CONJUGADOS

Premarin, grag 0.625 y 125 mg; amps 25 mg/5 ml.
Premarin, crema V 0.625/g. 
Sultrona, grag 0.625 y 1.25 mg. 
Terapova, tabs 0.625 mg. 

Administración: oral, vaginal. 

Indicaciones:
1. Hemorragia uterina anormal (alteraciones hormonales).
 Adultos: 25 mg, IV o IM, c/6 a 12 h.
2. Castración e insuficiencia ovárica primaria.
 Adultos: 1.25 mg, PO/día en ciclos de tres semanas y una semana sin tratamiento.
3. Osteoporosis.
 Adultos: 0.625 mg/día, VO, en ciclos de tres semanas y una semana sin tratamiento.
4. Hipogonadismo femenino.
 Adultos: 2.5 a 7.5 mg/día, VO, en dosis dividida por 20 días consecutivos, seguidos de 10 días sin tratamiento.
5. Síntomas vasomotores posmenopáusicos.
 Adultos: 1.25 mg/día, VO, en ciclos de tres semanas y una semana sin tratamiento.
6. Vaginitis atrófica y claurosis vulvar.
 Adultos: 0.3 a 1.25 mg o más/día, o 2 a 4 g intravaginal o tópica una vez al día en ciclos de tres semanas y una semana sin tratamiento.
7. Tratamiento paliativo de cáncer prostático inoperable.
 Adultos: 1.25 a 2.5 mg/tid, VO.
8. Tratamiento paliativo de cáncer mamario.
 Adultos: 10 mg/tid, VO, por tres meses o más.

(continúa)

ESTRÓGENOS (continuación)

  
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA

Diane, grageas con 0.035 mg y 2 mg, respectivamente.

Vía de administración: oral.

Indicaciones y dosis: hirsutismo femenino.

Adultos: primer día del ciclo, una gragea por 21 días consecutivos con siete días sin tratamiento. Repetir el ciclo anterior.

AGONISTAS PARCIALES DE ESTRÓGENOS
  

CLOMIFENO

Omifin, comps 50 mg. 
Serophene, tabs 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Inducir ovulación.
 Adultos: 50 mg/día por cinco días. Iniciar en cualquier día en pacientes que no han presentado hemorragia uterina reciente, o 50 mg/día ini-

ciando el día 5 del ciclo menstrual (el primer día de hemorragia menstrual es el día 1). La dosis puede aumentarse a 10 mg si no se presenta la 
ovulación. Repetir un curso de cinco días cada ciclo ovulatorio hasta que tenga lugar la concepción o hasta terminar tres cursos de tratamiento.

2. Infecundidad masculina.
 Adultos: 50 a 400 mg/día, por dos a 12 meses.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, cansancio, insomnio, mareos, aturdimiento, depresión, fatiga, conducta agresiva.
OS: visión borrosa, diplopía, escotomas, fotofobia.
GI: náusea, vómito, edema, aumento de peso, distensión.
GU: frecuencia urinaria, poliuria, hemorragia uterina anormal, agrandamiento de ovarios y formación de quistes que remiten en forma espontánea 
cuando se suspende el fármaco.
Hematológicos: trombocitopenia, leucopenia, anemia. 
Respiratorios: faringitis, rinitis, sinusitis, tos, epistaxis, disnea. 
Piel: alopecia, urticaria, exantema, dermatitis.
Otros: bochornos, malestar de mamas reversible, ↑ niveles de tironina y de la unión a globulinas de tiroxina, retención de bromosulftaleína y 
secreción de FSH y LH.
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 Cuadro 41.14 Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos (continuación)

(continúa)

AGONISTAS PARCIALES DE ESTRÓGENOS (continuación)

  
CLOMIFENO (continuación) 

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
• En embarazo, hemorragia genital sin diagnóstico.
• Ovario con quistes no debido a síndrome de ovario poliquístico.
• Hepatopatías, alteraciones funcionales no controladas de tiroides y suprarrenales o presencia de lesión orgánica intracraneal (como tumor hipofisario).

Consideraciones especiales de enfermería
• Se puede administrar gonadotropina coriónica humana (5 000 a 10 000 unidades), cinco a siete días después de la última dosis del fármaco 

estimulador de la ovulación.
• Advertir a la paciente la posibilidad de nacimientos múltiples por el aumento de dosis altas.
• Instruir a la paciente en cuanto a registro de temperatura basal (se inicia el día 1 del ciclo menstrual) para detectar ovulación y la importancia 

del coito en periodos programados.
• Vigilar la presencia de síntomas que puedan indicar aumento del tamaño de los ovarios, o de ovarios quísticos que exijan la suspensión inmedia-

ta del tratamiento.
• En sospecha de embarazo, interrumpir de inmediato el tratamiento. Clomifeno es teratógeno.

Actividades de vigilancia
Temperatura basal, progesterona en suero, hormona luteinizante en orina; crecimiento folicular y engrosamiento endometrial, así como realizar una 
prueba de embarazo antes de repetir el curso.

  
GESTRINONA

Nemestrán, caps 2.5 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: endometriosis acompañada o no de infecundidad, miomatosis uterina, mastopatía fibroquística y metrorragia disfuncional. 
Adultos: 2.5 mg dos veces a la semana. Tomar la primera dosis en el día 1 del ciclo menstrual, después de una prueba de embarazo negativa. 
Tomar tres días después la segunda dosis. Tomar las siguientes dosis el mismo día de la semana.

Efectos adversos:
SNC: cefaleas, irritabilidad, hipertensión intracraneal benigna.
GI: trastornos GI.
Hepáticos: ↑ transaminasas.
ME: calambres, artralgias.
GU: manchado al inicio del tratamiento, hirsutismo, ↓ volumen de mamas, modificación de la voz y otras manifestaciones de tipo androgénico, 
cambios de la libido.
Piel: acné, ceborrea, alopecia.
Otros: retención de líquidos, ↑ peso, bochornos.

Interacciones
• Antiepilépticos, rifampicina: ↑ metabolismo de gestrinona.

Precauciones
• Antes de iniciar el tratamiento, excluir embarazo.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad a cualquier componente de la fórmula, embarazo y lactancia.
• Insuficiencia cardiaca, renal o hepática grave.
• Trastornos metabólicos.
• Antecedentes de tromboflebitis durante tratamiento estrogénico o progestacional.

Consideraciones especiales de enfermería
• Durante el tratamiento, usar métodos anticonceptivos de barrera.
• Seguir el tratamiento sin interrupción durante seis meses.
• Iniciar tratamiento el primer día de la menstruación.
• En caso de manchado, aumentar dosis a tres caps por semana.
• En caso de olvido:

a) De una cápsula: tomar una cápsula al día siguiente, después regresar al ritmo de administración original.
b) De dos o más cápsulas: suspender el tratamiento y reiniciarlo el primer día del siguiente ciclo menstrual (primer día de la menstruación) 

siguiendo el esquema propuesto. En caso de amenorrea, excluir la posibilidad de embarazo.
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 Cuadro 41.14 Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos (continuación)

(continúa)

AGONISTAS PARCIALES DE ESTRÓGENOS (continuación)

  
GESTRINONA (continuación) 

Actividades de vigilancia 
Antes de iniciar el tratamiento debe excluirse un posible embarazo. Durante todo el tratamiento debe emplearse un método anticonceptivo de 
barrera. El tratamiento debe iniciarse el primer día de la menstruacion.

Embarazo
Categoría no clasificada. Su administración durante el embarazo está contraindicada.

Lactancia
Su administración materna durante la lactancia está contraindicada.

  
RALOXIFENO

Evista, tabs 60 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Prevención de osteoporosis en posmenopausia femenina.
Adultos: 60 mg una vez al día. No se han observado diferencias en pacientes de 42 a 84 años de edad.

Efectos adversos:
SNC: depresión, insomnio, migraña.
CV: bochornos, dolor torácico, edema periférico.
OS: sinusitis, faringitis, laringitis.
GI: náusea, dispepsia, vómito, flatulencia, alteraciones GI, gastroenteritis, dolor abdominal.
GU: vaginitis, infección de vías urinarias, cistitis, leucorrea, alteraciones del endometrio, hemorragia vaginal, dolor de mamas.
Metabólicos: ↑ peso, ↑ de apolipoproteínas A1 y ↓ colesterol total en suero, fibrinógenos, apolipoproteína B y lipoproteínas; ↑ globulinas unidas a 
hormonas.
ME: artralgias, mialgias, artritis, calambres.
Respiratorios: tos, neumonía.
Piel: exantema, sudoración.
Otros: infección, síndrome catarral, fiebre.

Interacciones
• Ampicilina: ↓ absorción de raloxifeno. Vigilar efecto terapéutico.
• Colestiramina: ↓ absorción de raloxifeno. No usar juntos.
• Warfarina: ↓ PT, determinar PT e INR.
• Otros fármacos con grado alto de unión a proteínas (clofibrato, diazepam, diazóxido, ibuprofén, indometacina, naproxeno): pueden interferir en 

los sitios de unión. Usar con precaución.

Precauciones
• En insuficiencia hepática grave.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, embarazo, antecedentes de episodios tromboembólicos venosos, inclusive embolia pulmo-

nar, trombosis de vena de retina y trombosis de venas profundas.

Consideraciones especiales de enfermería
• Suspender el fármaco 72 h antes de una inmovilización prolongada.
• No se ha establecido asociación entre aumento de mamas, mastalgias o aumento del riesgo de cáncer mamario. Valorar anomalías mamarias 

durante el tratamiento.
• Se ha informado de la disminución de lipoproteínas de baja densidad y colesterol entre 6 y 11%, respectivamente, sin efectos sobre lipoproteí-

nas de alta densidad y triglicéridos.
• No hay información sobre el uso de raloxifeno en la premenopausia. Evitar su uso en esta población.
• No se ha valorado la seguridad y eficacia en varones.
• No se han valorado los efectos de la densidad ósea, su seguridad y eficacia en tratamientos >2 años.
• No se ha asociado la proliferación del endometrio al uso de raloxifeno. Investigar cualquier hemorragia vaginal.
• Se deben ingerir complementos adecuados de calcio y vitamina D.

Actividades de vigilancia
Densidad mineral ósea, perfil de lípidos. En hemorragia vaginal no diagnosticada se debe realizar muestra de endometrio para eliminar posible 
neoplasia.



Capítulo 41 Hormonas y antagonistas hormonales  649

 Cuadro 41.14 Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos (continuación)

AGONISTAS PARCIALES DE ESTRÓGENOS (continuación)

  
RALOXIFENO (continuación) 
Embarazo 
Categoría X. 

Lactancia
No existe información. No se debe usar durante la lactancia.

Agonistas parciales de estrógenos 
Clomifeno

Acción
Estimulante de la ovulación. Agonista parcial estrogé-
nico no esteroide usado en mujeres sin ovulación que 
desean embarazarse. Bloquea los receptores de estróge-
nos en la hipófi sis, lo que reduce la retroalimentación 
negativa e incrementa la secreción de FSH y LH. De este 
modo, el aumento de gonadotropinas estimula la ovu-
lación, con el subsecuente desarrollo y funcionamiento 
del cuerpo lúteo.

Farmacocinética
Absorción GI. Puede distribuirse mediante recircula-
ción enterohepática o depositarse en tejido graso. Meta-
bolismo hepático. T½ de cinco días. Excreción principal 
en heces por eliminación biliar.

Gestrinona

Acción
Esteroide sintético, antigonadotrópico, agonista o anta-
gonista de la progesterona, lo que depende del modelo 
de animal en estudio, un poco andrógeno y antiestró-
geno.

Farmacocinética
Absorción GI buena. Cmáx de 2 h. T½ de 27 h. Metabo-
lismo hepático principalmente. Excreción urinaria 40 a 
45% (1% en forma activa) y 30 a 35% en heces.

Raloxifeno

Acción

Antiosteoporótico modulador selectivo de receptores 
estrogénicos; disminuye el recambio óseo y la resorción. 

Efectos que se manifi estan como reducciones en suero y 
orina de marcadores del recambio óseo y aumento de la 
densidad mineral del hueso.

Farmacocinética
Absorción GI rápida. Biodisponibilidad de 60% y por su 
conjugación presistémica a glucurónidos, su biodisponi-
bilidad absoluta es de 2%. Alta unión a proteínas. Meta-
bolismo hepático. Excreción principal en heces y <0.2% 
sin cambios por orina.

Progestinas
Clormadinona, drospirenona, gestonorona, acetato de 
medroxiprogesterona, *hidroxiprogesterona, megestrol 
(ver Antineoplásicos), *noretindrona, *norgestrel, pro-
gesterona, progestinas, desogestrel, levonorgestrel, li-
nestrenol (ver Anticonceptivos progestágenos).

En la mujer, la progesterona es la progestina endó-
gena secretada por el cuerpo lúteo en el ovario. Se han 
sintetizado varios derivados de las progestinas con ma-
yor potencia o duración. Algunos de estos derivados 
presentan actividad andrógena o estrógena débil. Las 
progestinas se usan para el tratamiento de hemorragias 
disfuncionales uterinas y ciertos cánceres. También se 
administran como anticonceptivos solos o con estróge-
nos. Las progestinas ya no se usan para diagnóstico de 
embarazo (debido al riesgo de teratogenicidad) o trata-
miento de aborto habitual en donde no son efi caces.

Farmacología
La progesterona se forma de los esteroides en el ovario, 
los testículos y la corteza suprarrenal. La hormona lutei-
nizante estimula la síntesis y secreción de progesterona 
desde el cuerpo lúteo. La progesterona produce cambios 
secretores en el endometrio y cambios en el epitelio va-
ginal, aumenta la temperatura corporal, relaja el múscu-
lo liso uterino, estimula el crecimiento del tejido alveolar 
glandular mamario, inhibe la liberación de gonadotropi-

*  No existen en el mercado de México.
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na de la hipófi sis y suspende la hemorragia (en presencia 
de estrógenos). Los derivados sintéticos de progesterona 
tienen las mismas propiedades.

Farmacocinética
Clormadinona. Absorción GI buena. Metabolismo 

hepático por conjugación. Cmáx = 3 a 4 h. Excreción renal 
60% y biliar 10% de sus metabolitos. T½ de 18 h.

Medroxiprogesterona. Absorción IM lenta. Distri-
bución. Metabolismo hepático y excreción principal re-
nal no bien descritos.

Progesterona. Administración parenteral; inactiva-
ción hepática en su administración oral. Se dispone de 
poca información sobre su distribución. Metabolismo 
hepático por reducción a pregnandiol y conjugación a 
glucurónido. T½ corta (minutos). Excreción urinaria en 
pregnandiol glucurónido conjugado.

Indicaciones clínicas y acciones

1. lteraciones de las hormonas femeninas: hidroxi-
progesterona, medroxiprogesterona, noretindro-
na y progesterona están indicadas en el tratamien-
to de amenorrea y hemorragia uterina disfuncional 
como resultado de alteraciones hormonales. La 
hidroxiprogesterona también se indica para pro-
ducir descamación y endometrio secretor.

2. ndometriosis: noretindrona y acetato de nor-
etindrona se indican en el tratamiento de endo-
metriosis.

3. arcinoma: hidroxiprogesterona, medroxipro-
gesterona y megestrol se indican como tratamien-
to auxiliar y paliativo de ciertos tipos de tumores 
metastásicos y no se consideran como terapéuti-
ca primaria (ver indicaciones específi cas de cada 
fármaco).

4. nticoncepción: noretindrona, acetato de me-
droxiprogesterona y norgestrel se han aprobado 
para uso con estrógenos o solos en tratamiento 
anticontraceptivo (cuadro 41.15).

Efectos adversos
SNC: depresión, somnolencia, cefalea.
CV: trombofl ebitis, tromboembolia, accidente vascu-
lar cerebral, embolia pulmonar, edema.
GI: náusea, estreñimiento, diarrea, vómito.
OS: exoftalmos, diplopía.
GU: hemorragia, dismenorrea, amenorrea, erosión del 
cuello uterino, secreciones anormales, nicturia, dolor 
mamario, ↑ o ↓ de la excreción de pregnandiol.

Hepáticos: ictericia colestásica.
Metabólicos: ↑ fosfatasa alcalina sérica y aminoácidos.
Piel: melasma, exantema, acné, prurito, dolor en el sitio 
de inyección.
Otros: ↑ ↓ peso.

Interacciones
 • Aminoglutetimida ↑ el metabolismo hepático de 
medroxiprogesterona con posible ↓ de su efecto te-
rapéutico. No usar anticonceptivos no hormonales 
durante el tratamiento.

 • Bromocriptina: las progestinas pueden causar ame-
norrea o galactorrea e interferir en la acción de bro-
mocriptina. No administrar en forma simultánea.

 • Cafeína: pueden ↑ concentraciones de cafeína.
 • Tabaquismo: ↑ riesgo de efectos CV. Si continúa el 
tabaquismo, puede ser necesario un tratamiento al-
ternativo.

Precauciones
Diabetes mellitus, enfermedades convulsivas, cardiacas 
o renales, migraña, asma o depresión mental.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco, alteraciones trom-
boembólicas, alteraciones cerebrales o apoplejía ce-
rebral (o antecedentes de estos trastornos).

 • Cáncer mamario, hemorragia uterina anormal no 
diagnosticada.

 • Hepatopatías graves o aborto fallido.

Consideraciones de enfermería
 • La hemorragia por supresión del progestágeno ocu-
rre tres a siete días después de haber terminado el 
tratamiento.

 • En caso de olvido de una tableta se deberá tomar la 
siguiente antes de 24 h, debido a que la suspensión 
por más tiempo altera la efi cacia.

 • Se puede alterar la curva de tolerancia a la glucosa 
en pacientes diabéticos. A veces es necesario ajustar 
la dosis de hipoglucemiantes.

 • En su uso con anticonceptivos orales, las progesti-
nas deben administrarse todos los días sin interrup-
ción y en relación con el ciclo menstrual.

 • El uso de progestágenos puede producir hemorragia 
gingival e hiperplasia.

 • La mujer expuesta al fármaco durante los primeros 
cuatro meses de embarazo debe ser informada del 
riesgo fetal.
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 Cuadro 41.15 Progestinas

  
CLORMADINONA

Lutoral, tabs 2 y 5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Amenorrea secundaria.
 Adultos: 6 a 10 mg/día por cinco a 10 días. En hemorragia uterina anormal, administrar durante 10 días a partir del día 16 del ciclo.
2. Premenopausia y alteraciones relacionadas.
 Adultos: tomar 1 tab/día siguiendo el orden secuencial.

  
MEDROXIPROGESTERONA, acetato

Cycrin, tabs 2.5, 5 y 10 mg.
Depo-provera, amps 3 ml con 50 mg/ml.
Provera, tabs 5, 10 mg. 

Administración: oral, IM. 

Indicaciones:
1. Hemorragia uterina anormal por desequilibrio hormonal.
 Adultos: 5 a 10 mg/día, VO, por cinco a 10 días; se inicia del día 16 al 21 del ciclo menstrual.
2. Amenorrea secundaria:
 Adultos: 5 a 10 mg, VO, al día por cinco a 10 días.
3. Cáncer endometrial o renal:
 Adultos: 400 a 1 000 mg, IM, semanales.
4. Parafilia masculina:
 Adultos: 200 mg, IM, bid o tid; o 500 mg, IM, semanales.
5. Anticoncepción en mujeres:
 Adultos: 150 mg, IM, c/3 meses; dar la primera inyección en los primeros cinco días del ciclo menstrual.

Consideraciones especiales de enfermería
• La presentación farmacéutica es sólo para administración IM, de preferencia en glúteos.
• En su uso como anticonceptivo por largo tiempo, se debe tener una prueba de embarazo negativa antes de iniciar el tratamiento. 

MEGESTROL
Ver Antineoplásicos.

PROGESTERONA

Gepromi, caps 100 mg.
Geslutín, perlas orales y vaginales 100 mg.
Utrogestán, perlas 100 mg para administración oral o vaginal.
Crinone, gel vaginal 4 y 8%. 

Administración: oral, vaginal, IM. 

Indicaciones:
1. Amenorrea:
 Adultos: 5 a 10 mg/día, IM, por seis a ocho días. En amenorrea secundaria, una aplicación vaginal del gel al 4% cada tercer día hasta un total de 

seis dosis. Si no hay respuesta se puede usar gel al 8% cada tercer día hasta un total de seis dosis.
2. Hemorragia uterina disfuncional:
 Adultos: 5 a 10 mg/día, IM, por seis días, o una dosis única de 50 a 100 mg, IM.
3. Insuficiencia de cuerpo lúteo:
 Adultos: 12.5 mg, IM. Iniciar en los siguientes días de la ovulación y continuar por dos semanas; se puede seguir hasta la semana 11 de ges-

tación. Para infecundidad, una aplicación vaginal del gel al 8% diario o bid; si se presenta embarazo, continuar el tratamiento hasta obtener la 
autonomía de la placenta en 10 a 12 semanas.
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*  No existe en el mercado de México.

Actividades de vigilancia
Antes de iniciar el tratamiento debe realizarse una ex-
ploración física que incluya exploración mamaria y pél-
vica, así como prueba de Papanicolaou y prueba de em-
barazo. 

En hemorragia no diagnosticada incluir muestra de 
endometrio para descartar neoplasia. Vigilar pérdida o 
alteraciones de la visión, proptosis, diplopía, migraña. 
Signos y síntomas de alteraciones tromboembólicas y de 
depresión. Glucemia en diabetes, presión arterial.

Embarazo
Categoría X, masculinización del feto femenino, hipospa-
dias en el feto masculino, defectos CV y de extremidades.

Lactancia
Las dosis altas de progestágenos reducen la producción 
láctea. Al parecer estos problemas no surgen con las do-
sis bajas de los anticonceptivos actuales. La American 
Academy of Pediatrics considera que, en general, la pro-
gesterona es compatible con la lactancia materna.

Antiprogestinas
Danazol, ver Andrógenos. Gestrinona, ver Agonistas par-
ciales de estrógenos. Mifepristona (RU-486; RU38486).

Anticonceptivos hormonales
Los estrógenos, componentes de los anticonceptivos 
orales, inhiben la liberación de la hormona foliculoes-
timulante, lo cual al suspender el desarrollo folicular 
suprime la ovulación. La progestina, componente de los 
anticonceptivos orales, inhibe la liberación de la hormo-
na luteinizante, lo que impide la ovulación incluso cuan-
do no se inhibe por completo el desarrollo folicular. Las 
progestinas también modifi can el medio endometrial e 
inhiben la nidación (implantación del huevo fecundado 
dentro del endometrio) y producen engrosamiento del 
moco cervical, lo que bloquea el ascenso del semen. Am-
bos alteran el endometrio y difi cultan la implantación.

Acción
Anticonceptivos monofásicos orales. Proporcionan una 
dosis fi ja de estrógeno y progestágeno durante 21 días 
del ciclo.

La ovulación se inhibe por la supresión de la hormo-
na foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante 

(LH). Pueden alterarse el moco cervical y el endometrio 
lo que impide la penetración del espermatozoide y la im-
plantación del huevo (huevo fertilizado); se encuentran 
en las siguientes combinaciones:

Etinilestradiol o mestranol + noretindrona, levonor-
gestrel, norgestrel, *estinodiol, desogestrel o norges-
timate, gestodeno, noretisterona.

 • Anticonceptivos monofásicos sistémicos. De aplica-
ción mensual, se encuentran en las siguientes com-
binaciones: estradiol + algestona, dihidroprogeste-
rona, medroxiprogesterona o noretisterona.

 • Anticonceptivos bifásicos orales. La ovulación se in-
hibe por la supresión de FSH y LH. Pueden alterarse 
el moco cervical y el endometrio lo que impide la 
penetración del espermatozoide y la implantación 
del huevo (huevo fertilizado), además, las dosis pe-
queñas de progestina en la fase 1 permiten la proli-
feración del endometrio; y grandes cantidades en la 
fase 2 permiten un desarrollo secretor adecuado. Se 
encuentran en la combinación de mestranol + clor-
madinona.

 • Anticonceptivos trifásicos orales. La ovulación se 
inhibe por la supresión de FSH y LH. Se alteran el 
moco cervical y el endometrio lo que impide la pe-
netración del espermatozoide y la implantación del 
huevo (huevo fertilizado). Las dosis variables de es-
trógeno/progestina mimetizan las fluctuaciones na-
turales hormonales; se encuentran en las siguientes 
combinaciones: etinilestradiol o mestranol + nore-
tisterona o levonorgestrel.

 • Anticonceptivos progestágenos. De administración 
oral, IM, SC. Su mecanismo no se conoce con clari-
dad; pueden alterar el moco cervical y el endometrio 
lo que impide la penetración del espermatozoide y 
la implantación del huevo (huevo fertilizado) y tam-
bién puede suprimirse la ovulación.

Indicaciones

Cuando está contraindicada la administración de estró-
genos, se encuentran en las siguientes presentaciones:

1. Orales (minipíldora): noretindrona, norgestrel, 
desogestrel, levonorgestrel, linestrol. No siempre 
inhiben la ovulación y son menos efi caces que la 
combinación.

2. Sistémicos (IM, implante subcutáneo): etonoges-
trel, noretisterona, medroxiprogesterona.
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 • Píldoras anticonceptivas de urgencia. Inhiben la 
ovulación/fecundación; también pueden alterar el 
transporte tubario del espermatozoide/huevo (hue-
vo fertilizado) e impedir la implantación.
Levonorgestrel 0.25 mg y etinilestradiol 0.05 mg: ad-
ministrar 4 tabs en las 72 h posteriores a un coito no 
protegido y repetir a las 12 h.

 • Anillo vaginal. Inhibe la ovulación, disminuye la en-
trada del espermatozoide al útero y reduce la proba-
bilidad de implantación.

Farmacocinética
Ver el cuadro 41.16.

Indicaciones
Prevención del embarazo, regulación del ciclo mens-
trual, anticoncepción de urgencia (algunos productos), 
manejo del acné en mujeres >14 años que desean la an-

ticoncepción, sin problemas de salud y en quienes ha fa-
llado el tratamiento tópico (cuadro 41.17).

Efectos adversos 

Pueden ser más notables, frecuentes y de inicio rápido 
con las combinaciones de dosis altas.
SNC: cefalea, mareos, depresión, letargo, migraña.
CV: hemorragia cerebral, trombosis cerebral, trom-
bosis coronaria, embolia pulmonar, hipertensión, ede-
ma, fenómeno de Raynaud, trombofl ebitis, aumento de 
varicosidades.
OS: empeoramiento de miopía y astigmatismo, intole-
rancia a lentes de contacto, pérdida de la visión inexpli-
cable, neuritis óptica, diplopía, trombosis de retina, pa-
piledema.
GI: náusea, vómito, cólicos abdominales, diarrea, estre-
ñimiento, cambios en el apetito, isquemia de intestino.

 Cuadro 41.16 Anticonceptivos hormonales: Farmacocinética de algunos estrógenos/progestágenos

FÁRMACO ABSORCIÓN
Cmáx 
(h)

UNIÓN A 
PROTEÍNAS (%)

METABOLISMO
T½ 
(h)

Estrógeno

Etinilestradiol Rápida 2 97 a 98 Hepático1 6 a 20

Mestranol — 2 98 Hepático2 50

Progestágeno

Clormadinona — 2 98 — 5 a 14

Drospirenona Rápida 2 95 a 97 — 1.6 a 27

Desogestrel 100% 1.8 95 a 99 Hepático3 38 ± 20

Etonogestrel4 Rápida 1 a 13 días 95 a 99 Hepático 25

Levonorgestrel 100% 1 a 2 — — 45

Medroxiprogesterona Rápida 1 a 2 — — 2 a 35

Noretindrona 65% — — Hepático1 5 a 14

Norgestimate — — — (Metabolito) 12 a 20

Absorción: otros presentan buena absorción; absorción lenta de implantes y administración IM; en algunos la absorción se realiza por implantación intrauterina. 
Metabolismo: el resto presenta metabolismo hepático; de otros se desconoce su metabolismo y excreción.
1 Etinilestradiol y noretindrona: hepático extenso de primer paso.
2 Mestranol: se convierte rápidamente a etinilestradiol.
3 Desogestrel se metaboliza rápidamente a 3-ceto-desogestrel metabolito activo.
4 Etonogestrel es un metabolito activo del desogestrel, derivado de la 19-nortestosterona que se administra en implante subcutáneo.
5 Medroxiprogesterona de acción prolongada para administración IM. 

 T½ de 10 semanas y C
máx

 de 24 horas.
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 Cuadro 41.17 Anticonceptivos hormonales

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN COMBINACIÓN
  

PREPARACIONES MONOFÁSICAS ORALES

a) Etinilestradiol 0.02 mg + gestodeno 0.075 mg: Minulet (21 grag).
 Etinilestradiol 0.03 mg + gestodeno 0.075 mg: Gynovin (21 grag), *Gynovin CD (28 grag), Minulet (21 grag).
b) Etinilestradiol 0.02 mg + desogestrel 0.15 mg: Mercilón (21 tab).
 Einilestradiol 0.03 mg + desogestrel 0.15 mg: Marvelón (21 tab).
c) Etinilestradiol 0.03 mg + levonorgestrel 0.15 mg: Microgynón (21 grag) y *Microgynón CD (28 grag). Nordet (21 grag).
 Etinilestradiol 0.05 mg + levonorgestrel 0.25 mg: Nordiol (21 grag), Neogynón (21 grag), *Neogynón CD (28 grag).
d) Etinilestradiol 0.035 mg + norgestimate 0.25 mg: Cilest (21 tab).
e) Etinilestradiol 0.05 mg + norgestrel 0.50 mg: Ovral (21 grag).
f) Mestranol 0.05 mg + noretisterona 1.0 mg: Norinyl-1 (21 tab)/ *Norinyl (28 tab).
g) Mestranol 0.08 mg + noretindrona 1 mg: Ortho-novum 1 mg (21 tab).
 Mestranol 0.1 mg + noretindrona 0.5 mg: Ortho-novum 0.5 (21 tab).
h) Etinilestradiol 0.03 mg + drospirenona 3 mg: Yasmín grageas, 21 grageas. 

PREPARACIONES MONOFÁSICAS SISTÉMICAS MENSUALES
Administración: IM profunda, aplicar ocho días después del inicio del periodo menstrual.

a) Estradiol 5 mg + algestona 75 mg: Anafertín amp. Patector NF sol iny.
 Estradiol 10 mg + algestona 150 mg: Patector sol inyec. Perlutal sol iny.
b) Estradiol 5 mg + dihidroxiprogesterona 75 mg: Yectames sol iny.
c) Estradiol 5 mg + medroxiprogesterona 25 mg: Cyclofemina susp iny.
d) Estradiol 5 mg + norestisterona 50 mg: Mesigyna sol iny.
 NOTA: Hidroxiprogesterona = algestona. 

PREPARACIONES BIFÁSICAS
Administración: oral.

Mestranol 80 μg + clormadinona 2 mg (21 tabletas): Secuentex-21.

PREPARACIONES TRIFÁSICAS
Administración: oral.
a) Etinilestradiol 0.03 mg + levonorgestrel 0.05 mg (6 grag café).
 Etinilestradiol 0.04 mg + levonorgestrel 0.075 mg (5 grag blancas).
 Etinilestradiol 0.03 mg + levonorgestrel 0.125 mg (10 grag amarillas): Trinordiol 21, Triquilar (21 grag).
b) Mestranol 0.05 mg (14 tabs lilas).
 Mestranol 0.05 mg + noretisterona 2 mg (7 tabs amarillas): Norace (21 tab).
c) Mestranol 0.05 mg (14 tabs lilas).
 Mestranol 0.05 mg + noretisterona 1 mg (7 tabs verdes): 1 Norace (21 tab).

Indicaciones:
1. Anticoncepción.
 MONOFÁSICOS. Adultos: tomar 1 tab o grag/día, VO; se inicia el día 5 del ciclo menstrual (el primer día de hemorragia corresponde al día 1 del 

ciclo) o el primer domingo después de iniciada la menstruación o el día 1 del ciclo menstrual, según el anticonceptivo específico. Con envases 
de 20 y 21 tabletas, el nuevo ciclo se inicia siete días después de tomar la última tableta, en envases de 28 tabletas, la dosis de 1 tab al día sin 
interrupción. Las tabletas extra son placebo o contienen hierro. Si el siguiente periodo menstrual no se inicia según se indica, descartar embarazo 
antes de iniciar el nuevo ciclo. Si comienza el periodo menstrual, iniciar el ciclo siete días después de haber tomado la última tableta. Si se han 
tomado todas las dosis según el esquema y se ha omitido un periodo menstrual, continuar las dosis del ciclo. Si se omiten dos periodos mens-
truales consecutivos, es necesario realizar una prueba de embarazo antes de iniciar el nuevo ciclo.

 BIFÁSICOS. Adultos: tomar 1 tab de color/día, VO, por 10 días y continuar con el siguiente color por 11 días. 
 TRIFÁSICOS. Adultos: tomar 1 tab/día, VO, en la secuencia especificada por el fabricante.
2. Hipermenorrea.
 Adultos: usar sólo dosis altas de las combinaciones. La dosis es la misma usada en anticonceptivos.
3. Endometriosis:
 Adultos: en tratamiento cíclico, 1 tab de 10 mg/día, VO, por 20 días, del día 5 al 24 del ciclo menstrual. 

Tratamiento de supresión: 1 tab de 5 o 10 mg/día por dos semanas, iniciando el día 5 del ciclo menstrual. Continuar sin interrupción por seis 
a nueve meses; la dosis se aumenta 5 a 10 mg cada dos semanas, hasta 20 mg/día. A veces se necesitan hasta 40 mg/día para obtener la 
hemorragia por supresión (privación).

(continúa)
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 Cuadro 41.17 Anticonceptivos hormonales (continuación)

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN COMBINACIÓN (continuación)

  
PREPARACIONES TRIFÁSICAS (continuación) 

Instrucciones en caso de omitir una dosis
Ciclos monofásicos y bifásicos:
1. Para esquemas de 20, 21 o 24 días.
• Si se omite una dosis regular: tomar la tableta lo antes posible. Si se recuerda hasta el siguiente día, tomar 2 tabs y continuar con la dosificación 

regular.
• Si se omiten dos días consecutivos, tomar 2 tabs al día los siguientes dos días y continuar con la dosificación regular.
• Si se pierden tres días consecutivos, suspender y sustituir por otro método anticonceptivo hasta iniciar el siguiente periodo o descartar embarazo. 

Después, iniciar el nuevo ciclo de tratamiento.
2. Para esquemas de 28 días.
• Seguir las instrucciones para los esquemas de dosificación de 21 días. Si se omite una de las siete últimas tabletas, la paciente debe estar segura 

de tomar la tableta del siguiente ciclo mensual el día que corresponde según el esquema regular.

Ciclos trifásicos:
1. Para esquemas de dosis de 21 días.
• Si se omite un día la dosis, tomar la dosis lo antes posible. Si se recuerda hasta el siguiente día, tomar dos tabletas y continuar con el esquema 

regular; se debe usar un método adicional de anticoncepción en lo que resta del ciclo.
• Si se omiten dos días consecutivos, tomar 2 tabs en los siguientes dos días y continuar con el esquema regular de dosificación usando un méto-

do adicional anticonceptivo el resto del ciclo.
• Si se omiten tres días consecutivos, suspender y usar otro método anticonceptivo el resto del ciclo hasta que se inicie el nuevo periodo o se 

descarte embarazo. Iniciar el nuevo ciclo.
2. Para esquemas de dosis de 28 días.
 Seguir las instrucciones para esquemas de 21 días. Si una de las siete últimas tabletas se omite, asegurarse de tomar la primera tableta del 

siguiente ciclo el día que corresponde según el esquema regular.

Consideraciones de enfermería
 1. Las alteraciones de astigmatismo o miopía pueden aumentar dos a tres veces después de seis meses de tratamiento.
  Los cambios en el perfil ocular y la calidad de la lubricación lagrimal a veces requieren cambios en el tamaño y la configuración de las lentes de 

contacto.
 2. Si la paciente está en edad de procreación, hacer una prueba de embarazo antes de iniciar el tratamiento.
 3. Vigilar peso corporal y desarrollo de edema.
 4. En pacientes diabéticas, vigilar glucemia al inicio del tratamiento.
 5. Advertir a la paciente que al inicio del tratamiento son frecuentes cefalea, náusea, mareos, sensibilidad de mamas, manchado o hemorragia 

vaginal. Éstos deben disminuir en tres a seis meses del tratamiento. Sin embargo, la hemorragia intermenstrual en ingestión de dosis altas de 
estrógenos-progestinas para trastornos menstruales puede requerir ajuste de la dosis.

 6. Recomendar el uso de otros métodos anticonceptivos en la primera semana de administración del ciclo inicial (a menos que lo inicie el día 1).
 7. Si se omite un ciclo menstrual y se ha tomado el anticonceptivo en el orden indicado, señalar a la paciente que continúe tomándolo. Si se omi-

ten dos periodos menstruales consecutivos, suspender el fármaco y hacer prueba de embarazo.
 8. Indicar a la paciente que tome el medicamento a la misma hora del día, con 24 h de intervalo; para mantener la eficacia del fármaco, guardar 

las tabletas en el envase original y tomarlas en la secuencia correcta.
 9. Indicar a la paciente que tomar el medicamento al acostarse reducen la náusea y la cefalea.
10. Indicar que es conveniente tomar el fármaco con los alimentos o inmediatamente después para disminuir la náusea.
11. Informar sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou anual y las exploraciones ginecológicas mientras tome el anticonceptivo.
12. Advertir del posible retraso del embarazo cuando se suspenda el anticonceptivo.
13. Advertir del aumento del riesgo de efectos cardiovasculares asociados al tabaquismo.
14. Evitar la exposición a la luz ultravioleta o la exposición prolongada al sol; al parecer el cloasma se agrava bajo estas condiciones.
  Tomar la dosis al acostarse puede disminuir las concentraciones diarias de hormona circulante.
15. Advertir que debe evitarse el embarazo por dos meses después de interrumpir el anticonceptivo.
16. Suspender el fármaco si se presenta hipertensión durante la administración del anticonceptivo.

Actividades de vigilancia
Antes de iniciar el tratamiento, hacer exploración física incluida exploración mamaria y pélvica, así como la prueba de Papanicolaou. Prueba de em-
barazo. Vigilar pérdida o alteraciones de la visión, proptosis, diplopía, migraña. Signos y síntomas de alteraciones tromboembólicas y de depresión. 
Glucemia en diabetes, PA.

(continúa)
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 Cuadro 41.17 Anticonceptivos hormonales (continuación)

(continúa)

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PROGESTÁGENOS
  

1. ORALES 

DESOGESTREL 0.075 mg. 
Cerazette 28 grag.
• El día 1 del ciclo tomar 1 grag/día; tomarla a la misma hora durante 28 días. Iniciar de inmediato el siguiente ciclo. También se puede iniciar la 

toma de grageas entre los días 2 a 5 del ciclo, pero durante los primeros siete días del primer ciclo se recomienda utilizar un método anticoncep-
tivo de barrera.

LEVONORGESTREL 0.03 mg.
Microlut 35 grag.
• El primer día del ciclo, tomar 1 grag/día a la misma hora durante 35 días. Iniciar de inmediato el siguiente ciclo. 

LINESTRENOL 0.5 mg
Exlutón 28 tab.
El primer día del ciclo tomar 1 tab/día a la misma hora durante 28 días. Iniciar de inmediato el siguiente ciclo.

2. SISTÉMICOS 

ETONOGESTREL 68 mg 
Implanón, implante subcutáneo. 

Administración: SC.

Acción: tres años. 

NORETISTERONA 200 mg
Noristerat sol iny

Administración: IM c/8 semanas. 

MEDROXIPROGESTERONA 150 mg
Depoprovera susp iny

Administración: IM c/3 meses.

Otras indicaciones
Tratamiento paliativo en cáncer de mama, endometrio y renal.

Advertencias
• En hemorragias frecuentes e irregulares se debe considerar otro método anticonceptivo. En síntomas persistentes descartar causa orgánica. Reali-

zar exámenes que descarten embarazo o neoplasia.
• Se recomienda efectuar examen médico cada seis meses.

Grageas omitidas:
• La acción anticonceptiva disminuye si existen más de 36 h de la última dosis. En un retraso <12 h, tomar lo antes posible la siguiente gragea y 

tomar la siguiente gragea en el horario correspondiente. Si hay un retraso >12 h, tomar lo antes posible la siguiente gragea y la siguiente gragea 
en el horario correspondiente, pero agregar un método anticonceptivo de barrera en los siguientes siete días. Si las grageas son omitidas en la 
primera semana y se tiene relación sexual en la semana previa a la que se omitieron las grageas, se debe considerar la posibilidad de embarazo.

Etonogestrel:
• Protección activa por tres años.
• Administración por médico capacitado.

Técnica de aplicación:
• Aplicar de los días 1 al 5 del ciclo.
• En condiciones de asepsia y previa anestesia local (2 ml de lidocaína 1%, justo debajo de la piel) en el lado interno del brazo (no dominante), a 

6 a 8 cm del pliegue del codo, en el surco de bíceps y tríceps (surco bicipital medial) para colocar el implante.
• Sostener el aplicador con la aguja hacia arriba para evitar que el implante se caiga.
• Con el pulgar e índice medio estirar la piel alrededor del sitio de introducción. Introducir la aguja en el espacio entre bíceps y tríceps, directamen-

te debajo de la piel, lo más cerca posible de la superficie, con un ligero ángulo y paralelamente a la superficie de la piel, levantándola con la 
punta de la aguja. Introducir por completo la aguja.

• Mantener la cánula paralela a la superficie de la piel. Si el implante se coloca a una profundidad excesiva, es más difícil retirarlo en el futuro.
• Romper el sello del aplicador oprimiendo el soporte del obturador.
• Girar el obturador 90° con respecto de la cánula y sujetar con firmeza el obturador contra el brazo.
• Extraer en forma lenta la cánula del brazo e inmovilizar el obturador en su lugar.
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 Cuadro 41.17 Anticonceptivos hormonales (continuación)

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PROGESTÁGENOS (continuación)

  
2. SISTÉMICOS (continuación)

• Mantener el obturador en su lugar y tirando simultáneamente de la cánula se deja el implante en el brazo.
• Palpar que el implante esté bien puesto y cubrir con una gasa estéril con vendaje para evitar equimosis.

Noretisterona
Aplicar 1 amp IM profunda cada ocho semanas (primera dosis los días 1 a 5 del ciclo), seguida de 1 amp IM profunda cada 60 a 84 días (ocho a 
12 semanas). La administración siguiente se hará sólo si durante las últimas 10 semanas se ha producido hemorragia semejante a la menstrual. En 
caso contrario se hará prueba de embarazo antes de proseguir con el tratamiento en la fecha prevista.

GU: hemorragia, dismenorrea, amenorrea, erosión del 
cuello uterino o secreción anormal, agrandamiento ute-
rino, fi bromas, candidosis vaginal, infecciones de vías 
urinarias; sensibilidad, crecimiento o secreción mamaria 
y colitis granulomatosa. Cambios en la libido.
Hematológicos: aumento de protrombina y factores de 
coagulación VII a X, noradrenalina inductora de agrega-
ción plaquetaria, plasminógenos, fi brinógeno; disminu-
ción de antitrombina III.
Hepáticos: vesiculopatías, ictericia colestásica, tumores 
hepáticos.
Metabólicos: hiperglucemia, defi ciencia de ácido fólico, 
aumento de la retención de sulfobromosulftaleína, tiroi-
des unida a globulina, triglicéridos, fosfolípidos, transcor-
tina y corticoides, transferrina, prolactina, renina y vita-
mina A; disminución en prueba de metopirona, excreción 
de pregnandiol, captación de resina T3 libre, tolerancia a 
la glucosa, cinc y vitamina B12. Aumento de peso.
Piel: exantema, acné, seborrea, piel grasosa, eritema mul-
tiforme, hiperpigmentación. Cloasma.

Sobredosis
En ocasiones surge náusea, vómito y hemorragia por 
privación.

Interacciones
 • Aminoglutetimida, ampicilina, antihistamínicos, bar-
bitúricos, carbamazepina, cloranfenicol, griseofulvi-
na, isoniazida, neomicina, nitrofurantoína, penicili-
na V, fenilbutazona, fenitoína, primidona, rifampina, 
sulfonamidas, tetraciclinas: aumentan el metabolis-
mo de los anticonceptivos orales, con disminución 
de su efi cacia; se puede presentar hemorragia y en 
ocasiones fracaso del anticontraceptivo. Usar otros 
métodos de control natal. Se ha informado de em-
barazo por una posible interacción entre los anti-
contraceptivos orales con tetraciclinas, rifampicina, 

ampicilina o cloranfenicol, por inhibición a nivel in-
testinal de la hidrólisis de esteroides conjugados y en 
consecuencia con bajas concentraciones de esteroi-
des en la circulación.

 • Anticonvulsionantes, antihipertensores, anticoagu-
lantes orales, warfarínicos, antidepresivos tricícli-
cos: puede disminuir la efi cacia de estos fármacos.

 • Insulina, hipoglucemiantes orales: su uso simultá-
neo puede requerir ajuste de dosis. Determinar glu-
cemias.

 • Cafeína: puede aumentar los niveles de cafeína. Evi-
tar su uso.

 • Tabaquismo: aumenta el riesgo de efectos adversos 
cardiovasculares. Evitar su uso.

Precauciones
Cirugía (según el procedimiento, de dos a cuatro semanas 
antes de la cirugía), tabaquismo, edad >30 a 35 años [(por 
aumento del riesgo de padecimientos tromboembólicos 
o cardiovasculares (CV)], presencia de riesgos CV como 
obesidad, hiperglucemia, lípidos altos, hipertensión, tras-
tornos hemorrágicos, tratamiento anticoagulante, cefa-
lea, lupus eritematoso sistémico (LES), depresión mental, 
migraña, epilepsia, asma, diabetes mellitus, amenorrea, 
menstruaciones escasas o irregulares, quistes fi brosos 
mamarios. Antecedentes familiares (madre, abuela, her-
mana) de cáncer (Ca) genital o mamario, enfermedades 
renales o de vesícula.

Precaución extrema en productos que contengan 
>50 μg de estrógenos (aumenta el riesgo de padecimien-
tos tromboembólicos y problemas CV).

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a parabenos (forma inyectable) en 
trastornos tromboembólicos, enfermedades CV o coro-
nariopatías, enfermedades vasculares cerebrales, infarto 
del miocardio, en sospecha o diagnóstico de cáncer ma-
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mario o de órganos de la reproducción, tumores malig-
nos o benignos hepáticos o vesiculares, hemorragia vagi-
nal no diagnosticada, embarazo, adolescentes con cierre 
incompleto de epífi sis, mujeres >35 años con tabaquis-
mo positivo. Levonorgestrel intrauterino en anomalías 
intrauterinas, endometriosis, padecimiento infl amatorio 
pélvico, hepatopatía, actinomicosis genital, inmunosu-
presión, abuso de fármacos IV, infección genitourinaria 
no tratada, antecedentes de embarazo ectópico.

Consideraciones de enfermería
1. recauciones:

 • Si se presenta vómito 3 a 4 h después de ingerir 
la gragea, la absorción no podrá ser completa y 
se deberá seguir la misma recomendación que 
para cuando se omite una gragea.

 • En administración de fármacos inductores en-
zimáticos disminuye la acción anticonceptiva.

2. otivos para la suspensión inmediata del me-
dicamento:
 • Presencia de cefalea frecuente no habitual.
 • Alteraciones agudas de la visión o la audición.
 • Signos iniciales de trombofl ebitis (hinchazón o 

dolores no acostumbrados en piernas, dolores 
punzantes al respirar o tos de origen descono-
cido).

 • Trastornos estenocárdicos.
 • Intervenciones quirúrgicas programadas (seis 

semanas antes de la fecha prevista).
 • Inmovilidad (por accidentes).
 • Aparición de ictericia, hepatitis, prurito gene-

ralizado.
 • Aumento de la presión arterial.

3. Registrar presión arterial y realizar pruebas de 
función hepática antes y en forma periódica du-
rante el tratamiento.

4. strógenos: pueden causar ↑ de glucosa, sodio, 
triglicéridos, lipoproteínas de alta densidad, co-
lesterol total, protrombina y factores VII, VIII, IX 
y X.
Pueden causar ↓ LDL y antitrombina III. Pruebas 
de función tiroidea, agregación plaquetaria por 
adrenalina y prueba de metopirona, falsas inter-
pretaciones.

5. rogestinas: LDL ↑, fosfatasa alcalina y HDL ↓.
6. osis orales: pueden administrarse después de la 

comida para disminuir la náusea.
7. dministración IM: agitar de modo vigoroso el 

vial antes de usarlo para asegurar la uniformidad 
de la suspensión. Administración IM lenta en 
músculo glúteo o deltoides. Si el periodo entre 

dos inyecciones es >14 semanas, determinar que 
no hay embarazo antes de administrar la siguien-
te dosis.

Cambio de un anticonceptivo oral combinado a proges-
tágeno: iniciar el progestágeno oral un día después de la 
última gragea del anticonceptivo oral combinado.

Cambio de un método que sólo tenga progestágeno 
(otro anticonceptivo oral, inyectable o implante):

 • Se puede cambiar cualquier día del ciclo a otro anti-
conceptivo oral; se continúa de inmediato y sin sus-
pender el progestágeno oral.

 • De un inyectable, iniciar el progestágeno oral el día 
de la siguiente administración del inyectable; de un 
implante, el mismo día de su retiro iniciar el proges-
tágeno oral.

 • En estos casos se recomienda utilizar, además, un 
método anticonceptivo de barrera durante los pri-
meros siete días del inicio del progestágeno oral.

Posterior a un aborto del primer trimestre: iniciar de 
inmediato la administración oral, sistémica o aplicar el 
implante. Posterior a un parto, aborto del segundo tri-
mestre o parto prematuro: iniciar el día 21 o 28 posterior 
al parto o aborto. Cuando se inicia en los días posterio-
res se recomienda utilizar un método anticonceptivo de 
barrera durante los primeros siete días del ciclo. En caso 
de relaciones sexuales durante estos días se deberá des-
cartar embarazo antes de la administración del proges-
tágeno.

Actividades de vigilancia
Antes de iniciar el tratamiento se debe hacer una explo-
ración física que incluya exploración mamaria y pélvica, 
así como prueba de Papanicolaou y prueba de embara-
zo. Vigilar pérdida o alteraciones de la visión, propto-
sis, diplopía, migraña. Signos y síntomas de alteraciones 
tromboembólicas y de depresión. Glucemia en caso de 
diabetes, presión arterial.

Indicaciones generales al paciente
1. Tomar el medicamento oral a la misma hora del 

día. Las píldoras deben tomarse en la secuencia 
indicada por el fabricante y guardarlas en su en-
vase original.

2. Advertir al paciente que debe usar un segundo 
método de control natal cuando se administre al-
guno de los siguientes fármacos:
 • Anticonceptivos orales: ampicilina, bacampici-

lina, barbitúricos, carbamazepina, cloranfeni-
col, corticoides, dihidroergotamina, fenilbuta-
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zona, griseofulvina, aceite mineral, neomicina 
oral, penicilina V, primidona, rifampicina, sul-
fonamidas, tetraciclinas, ácido valproico.

 • Implante de levonorgestrel: carbamazepina o 
fenitoína.

3. Explicar que es importante seguir el esquema de 
administración. Si lo suspende en forma repenti-
na puede causar hemorragia por privación.

4. En caso de náusea, la ingestión de comida sólida 
puede ayudar.

5. Informar de inmediato de signos y síntomas de 
retención de líquidos (edema de tobillos y pies, 
aumento de peso), alteraciones tromboembólicas 
(dolor, hinchazón, fragilidad en extremidades, 
cefalea, dolor torácico, visión borrosa), depresión 
mental, alteraciones hepáticas (ojos o piel ama-
rillenta, prurito, orina oscura, color claro de he-
ces), o hemorragia vaginal anormal.

6. Indicar que debe suspenderse el fármaco y notifi -
car al médico en sospecha de embarazo.

7. Informar que en mujeres >35 años que fuman y 
reciben tratamiento con estrógenos el riesgo de 
sufrir efectos adversos graves es mayor.

8. Evitar la exposición al sol y usar ropas protecto-
ras para prevenir hiperpigmentación.

9. Informar que los anticonceptivos no protegen 
contra la infección de VIH ni otras enfermedades 
de transmisión sexual.

10. Destacar la importancia de realizar la prueba de 
Papanicolaou cada seis a 12 meses.

Embarazo
Categoría X. Es difícil separar por completo los efectos 
fetales de los estrógenos y progestágenos debido a que los 
anticonceptivos orales contienen en esencia la combina-
ción de ambos productos. El uso de anticonceptivos está 
contraindicado durante el embarazo por el riesgo de sus 
efectos en el feto. Sin embargo, algunas mujeres que igno-
ran estar embarazadas continúan tomándolos durante el 
primer trimestre, y aunque una serie de malformaciones 
se han asociado a su ingestión en ese periodo, al parecer 
este riesgo es pequeño. Se ha observado aumento de la 
bilirrubina neonatal en madres que tomaron anticoncep-
tivos o progestágenos antes y después de la concepción, y 
en ocasiones ictericia importante en recién nacidos cuyas 
madres fueron expuestas a progestágenos.

Lactancia

El uso de anticonceptivos orales se ha asociado a la dis-
minución del tiempo de lactancia, menor aumento de 

peso del lactante, menor producción de leche y dismi-
nución del contenido de nitrógeno y proteínas en la le-
che. Aunque la magnitud de estos cambios es pequeña, 
las modifi caciones en la producción y composición de la 
leche pueden ser importantes en madres mal nutridas. 
No se ha demostrado que las progestinas solas usadas 
como anticonceptivos alteren de manera invariable la 
composición, volumen de la leche o duración de la lac-
tancia. Si se inicia la lactancia materna se recomienda 
usar los anticonceptivos en las dosis más bajas posibles, 
vigilar el aumento de peso del lactante y considerar la 
posibilidad de tomar complementos nutricionales. La 
American Academy of Pediatrics considera la combi-
nación de anticonceptivos orales compatible con la lac-
tancia materna.

Remplazo hormonal 
en la posmenopausia

La terapéutica de remplazo hormonal estrogénico (con 
progestágenos o sin ellos), utilizada hasta fecha recien-
te para prevenir y retrasar muchos de los cambios que 
tienen lugar durante la menopausia (síntomas vasomo-
tores, atrofi a del epitelio genital, osteoporosis, insomnio, 
demencia, enfermedad cardiovascular, osteoporosis), 
es hoy, a la luz de múltiples estudios recientes (HERS, 
WHI, WEST), motivo de mucha controversia, pues aun-
que previene y mejora algunos de estos síntomas y pato-
logías (osteoporosis, síntomas vasomotores, atrofi a del 
epitelio genital), su efecto en el caso del insomnio y la 
demencia no se ha podido comprobar. Quedó demos-
trado de manera tajante que dicha terapéutica aumenta 
el riesgo de infarto del miocardio, enfermedad vascular 
cerebral y cáncer de mama, lo que inclina el fi el de la 
balanza hacia un aumento de la morbimortalidad entre 
quienes la utilizan.

La dosis de estrógenos en el remplazo hormonal de 
la menopausia es sustancialmente menor a la de los an-
ticonceptivos; por lo tanto, es de esperar que los efectos 
adversos de los estrógenos sean mayores en el tratamien-
to anticonceptivo. Lo más importante en la menopau-
sia es prevenir la pérdida ósea y disminuir los síntomas 
vasomotores. Los estrógenos son más efi caces cuando 
se inicia el tratamiento antes de una pérdida importan-
te ósea, pero ésta se reinicia cuando el tratamiento se 
suspende. Una dieta apropiada, la ingestión sufi ciente 
de calcio y vitamina D, el ejercicio y un peso adecuado 
son factores que apoyan los efectos de los estrógenos. La 
medroxiprogesterona ofrece algún alivio de los síntomas 
vasomotores (bochornos, diaforesis, parestesias).
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La pérdida del tejido de vagina y vejiga produce una 
gran variedad de síntomas (resequedad y prurito vaginal, 
dispareunia, micción dolorosa, urgencia para orinar, po-
liuria o incontinencia urinaria inexplicable, éstos se ali-
vian con estrógenos orales o locales (cremas vaginales).

En un inicio, la terapéutica de remplazo incluía sólo 
estrógenos para reducir sobre todo los síntomas vasomo-
tores, la vaginitis y la osteoporosis. En 1980 se observó una 
relación importante con cáncer endometrial, debido tal 
vez a la estimulación continua de la hiperplasia endome-
trial, hallazgos que llevaron al uso de remplazo hormonal 
con estrógenos por sus efectos favorables y progestinas 
para limitar la hiperplasia endometrial. En la actualidad 
se recomiendan estrógenos y progestinas para la mayoría 
de las posmenopáusicas con útero. La inclusión de una 
progestina sólo durante una parte del ciclo disminuye en 
forma efi caz la hiperplasia endometrial y la incidencia de 
cáncer de endometrio; sin embargo, la hemorragia por 
privación limita la aceptación de muchas mujeres.

Al parecer, el estradiol transdérmico favorece me-
nos los perfi les de lipoproteínas (alrededor del 50% del 
benefi cio que se observa con la vía oral), quizá porque el 
hígado no está expuesto a concentraciones altas de es-
trógenos como las que se observan en la administración 
oral. Además, algunas mujeres presentan reacciones 
dérmicas al parche transdérmico.

Indicaciones 
 • La asociación de estrógenos-progestágenos en el 
tratamiento del síndrome climatérico y los estados 
de carencia de estrógenos.

 • Terapéutica de remplazo hormonal en trastornos 
climatéricos.

 • Manifestaciones de atrofi a de piel y aparato uroge-
nital.

 • Distimias depresivas del climaterio, manifestaciones 
de defi ciencias, ovariectomía por enfermedades no 
neoplásicas, prevención de osteoporosis posmeno-
páusica (ver cuadro 41.18).

Advertencias
 • Ante hemorragia uterina, establecer el diagnóstico 
diferencial.

 • Mantener bajo cuidadosa observación médica a 
mujeres con diabetes, hipertensión, otosclerosis, es-
clerosis múltiple, epilepsia, porfi ria, tetania o corea 
menor.

 • Las mujeres que conservan el ciclo menstrual y es-
tán expuestas a un embarazo deben emplear otro 
método anticonceptivo no hormonal.

 • Si en el tratamiento no ocurre hemorragia mens-
trual, considerar la posibilidad de embarazo. Inte-
rrumpir el tratamiento y establecer diagnóstico di-
ferencial.

 • Hacer reconocimiento médico cada seis meses o an-
tes por cualquier anomalía.

 • En mujeres bajo tratamiento de remplazo estro-
génico, en particular aquellas con antecedentes de 
cáncer de mama (parientes en primer grado) o cual-
quier otro trastorno relacionado con el incremento 
del riesgo de cáncer de mama, deberán ser someti-
das en forma periódica a exploración de mamas y 
ser instruidas para que ellas mismas la realicen en 
forma sistemática. En pacientes de alto riesgo se 
aconseja hacer mamografía antes de iniciar el tra-
tamiento y repetir el estudio a intervalos regulares.

Causas para interrumpir 
la administración

 • Aparición por primera vez de cefalea similar a mi-
graña o cefalea frecuente de intensidad no habitual.

 • Trastornos repentinos de la percepción (de la visión 
o audición).

 • Signos iniciales de trombofl ebitis o tromboembolia 
(hinchazón o dolores desacostumbrados en las pier-
nas, dolores punzantes al respirar o tos de origen 
desconocido).

 • Sensación de dolor y constricción en tórax.
 • Aparición de ictericia, colestasis, hepatitis.
 • Embarazo.
 • Aumento de crisis epilépticas.
 • Incremento considerable de la presión arterial.

Efectos adversos
SNC: mareos, cefalea, depresión en mujeres que reciben 
progestágenos, nerviosismo, fatiga.
OS: trastornos visuales.
GI: náusea, cólicos abdominales, fl atulencia, distensión 
abdominal, colelitiasis/ictericia colestática, pancreatitis.
CV: tromboembolia venosa, aumento de presión arte-
rial, embolia pulmonar.
Hepáticos: tumores hepáticos benignos.
GU: aumento de la libido; aumento, dolor o tensión ma-
maria; hemorragia uterina. Signos de virilización con 
hirsutismo y cambios en la voz (en las presentaciones 
con andrógenos).
Otros: variaciones del peso, alopecia, exantema, prurito, 
edema, agravamiento de la porfi ria. 
Piel: eritema e irritación pasajeros en el sitio de aplica-
ción dérmica de los parches. 
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Interacciones
 • Barbitúricos, fenilbutazona, hidantoína, rifampici-
na, ampicilina, meprobamato: reducen la efi cacia 
del compuesto hormonal por inducción enzimática.

 • Hormonas esteroides: disminuyen el efecto de los 
antihipertensores, los anticoagulantes orales y los an-
tidiabéticos.

 • Estrógenos/progestágenos en combinación: pueden 
alterar los resultados de las pruebas de función he-
pática, tiroidea y de coagulación.

 • Insulina e hipoglucemiantes orales: se pueden mo-
difi car sus requerimientos.

Precauciones
 • En asma, epilepsia, migraña, disfunción renal o car-
diaca y otras enfermedades que pueden modifi car-
se con la retención de líquidos que producen estos 
compuestos. Es indispensable una observación cui-
dadosa en diabéticos.

Contraindicaciones
 • Embarazo o sospecha del mismo.
 • Tumores hormonodependientes de mama y útero.
 • Hepatopatía aguda o crónica.
 • Ictericia o prurito en embarazos previos.

 • Tumores hepáticos (actuales o antecedentes).
 • Síndrome de Rotor o de Dubin-Johnson.
 • Cardiopatía o nefropatía aguda.
 • Endometriosis.
 • Hemorragia genital de etiología desconocida.
 • Trastornos congénitos en el metabolismo de lípidos.
 • Diabetes grave con cambios vasculares.
 • Otosclerosis (antecedentes de agravación durante el 
embarazo).

 • Trombosis venosa profunda, trastornos tromboem-
bólicos (o antecedentes).

 • Anemia de células falciformes (drepanocítica).

Actividades de vigilancia
Exploración física que incluya presión arterial, prueba 
de Papanicolaou, exploración de mamas, mamografía. 
Signos de cáncer endometrial en mujeres con útero. 
Alteraciones de la visión, proptosis, diplopía, migraña. 
Signos y síntomas de alteraciones tromboembólicas, 
control de glucemia en diabetes, perfi l de lípidos en tra-
tamiento por hiperlipidemias. Función tiroidea en rem-
plazo hormonal con tiroides.

Embarazo y lactancia
Contraindicados.

 Cuadro 41.18 Remplazo hormonal en posmenopausia

  
ESTRADIOL 2 mg + NORETISTERONA 1 mg

Cliane caja calendario de 28 tabs (estrógeno/progestágeno).

Administración: oral.
• Tomar 1 tab/día en forma continua sin interrupción, pasando así de un envase al siguiente.
• Iniciar tratamiento en cualquier momento.
• Durante el tratamiento puede presentarse ausencia de hemorragia, lo que no es motivo de preocupación.
• Su administración es adecuada para mujeres cuya menopausia se haya presentado por lo menos un año después de la última menstruación.
• Es posible que se produzcan hemorragias en los primeros seis ciclos de uso, las cuales disminuyen y al final desaparecen.
 En caso de hemorragia persistente, suspender tratamiento y pasar a tratamiento secuencial.

  
ESTRADIOL 4 mg + PRASTERONA 200 mg

Binodián depot sol iny (combinación estrógeno/andrógeno).

Administración: IM profunda. Aplicar 1 amp c/4 sem.
• Comprobar mediante la interrupción del tratamiento (en general c/6 meses) la persistencia de molestias.
• La asociación de estrógenos y andrógenos puede producir signos de virilización, como hirsutismo y cambios de voz, manifestaciones que tam-

bién se presentan en la menopausia.

  
ESTRÓGENOS CONJUGADOS + MEDROXIPROGESTERONA

Premelle grageas (combinación de estrógeno/progestágeno).

Administración: oral.
• Presentación continua en mujeres que desean obtener ciclos sin hemorragia.

(continúa)
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 Cuadro 41.18 Remplazo hormonal en posmenopausia (continuación)

  
ESTRÓGENOS CONJUGADOS + MEDROXIPROGESTERONA (continuación)

• Presentación dual y cíclica:
 Estrógenos conjugados 0.625 mg (14 grageas marrón): administrar días 1 a 14.
 Estrógenos conjugados 0.625 mg + medroxiprogesterona 5 mg (14 grageas azules): administrar días 15 a 28.

Consideraciones especiales
• Patrones de hemorragia: con la presentación dual y cíclica es habitual que se presente hemorragia por privación o goteo con manchas mínimas, 

pérdidas que se pueden presentar del día 20 al 28 del ciclo y el día 5 del siguiente ciclo de 28 días.
• Las hemorragias por lo general son leves a moderadas y pueden desaparecer, o de frecuencia menor con el régimen de 5 mg.

  
ESTRADIOL + MEDROXIPROGESTERONA

Dilena tabs (combinación de estrógeno/progestágeno). Estradiol 2 mg (11 tabs blancas) seguidas de estradiol 2 mg + medroxiprogesterona 10 mg 
(10 tabs azules).

Administración: oral.
• Tomar 1 tab blanca/día a la misma hora por 11 días y seguir con 1 tab azul/10 días con una pausa de siete días para continuar con el siguiente 

ciclo.
• Se presenta hemorragia por privación durante la semana sin tabletas.

  
ESTRADIOL + NORGESTREL

Progylutón grageas
Estradiol 2 mg (11 grag blancas) seguidas de estradiol 2 mg + norgestrel 0.5 mg (10 grag de color). 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Además de la menopausia se usa como regulador del ciclo menstrual, amenorrea primaria y secundaria, irregularidades del ciclo.
2. A partir del día 5 del ciclo, tomar 1 grag/día durante tres semanas; dejar una semana de descanso durante la cual se produce hemorragia por 

privación.

  
ESTRADIOL + CIPROTERONA

Climene grageas
Estradiol 2 mg (11 grag) seguidos de estradiol 2 mg + ciproterona 1 mg (10 grag). 

Administración: oral.
Iniciar el día 5 del ciclo, tomar 1 grag/día a la misma hora por 21 días consecutivos, seguidos de siete días de descanso, durante los cuales se 
presenta hemorragia por privación, e iniciar nuevo ciclo.

Consideraciones especiales de enfermería
• A medida que se prolonga el tratamiento se produce mayor incidencia de amenorrea en el intervalo de descanso.
• La ciproterona es un progestágeno con propiedades antiandrogénicas y no afecta las concentraciones de lipoproteínas séricas.
 Por consiguiente, el efecto favorable de los estrógenos sobre el metabolismo de lípidos se ejerce de manera total, lo que representa una ventaja 

en las alteraciones arterioescleróticas del sistema CV.

  
ETINILESTRADIOL + DROSPIRENONA

Angelio comps estradiol 1 mg + drospirenona 2 mg, caja con 28 comps.

Administración: oral.

Indicaciones: 
Terapéutica de remplazo hormonal para el tratamiento del síndrome climatérico en posmenopáusicas, incluidos síntomas vasomotores (como 
bochornos y crisis de sudoración), trastornos del sueño, estado de ánimo depresivo, nerviosismo y trastornos urogenitales por atrofia causados por 
una deficiente producción de estrógenos endógenos debido a la menopausia natural, hipogonadismo, castración o insuficiencia ovárica primaria en 
mujeres con útero intacto. También se usa para la prevención de la osteoporosis posmenopáusica.
Las mujeres que no reciben estrógenos o las que cambian de un producto combinado continuo pueden empezar el tratamiento en cualquier 
momento. Las mujeres que cambian de un tratamiento combinado secuencial deben empezar al final de la menstruación prevista. Los comprimi-
dos deben tomarse sin masticar, con algo de líquido, independientemente de la ingestión de alimentos. El tratamiento debe ser continuo, lo cual 
significa que el siguiente envase debe comenzarse de inmediato, sin intercalar pausa alguna. Es preferible tomar el comprimido a la misma hora 
todos los días.

(continúa)
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 Cuadro 41.18 Remplazo hormonal en posmenopausia (continuación)

  
ESTRADIOL + NORETISTERONA

Estracomb TTS presentación dual parches dérmicos.

Estraderm TTS
Estradiol 4 mg (4 parches).

Estracomb TTS
Estradiol 10 mg + noretisterona 30 mg (4 parches). 

Evorelconti (estradiol 3.2 mg + noretisterona 11.2 mg). 

Administración: cutánea.
Aplicar Estraderm TTS parche redondo durante dos semanas, uno cada dos a tres días, seguido de Estracombs TTS parche en forma de 8 (dos par-
ches por semana).

Modo de empleo
Retirar la lámina protectora y pegar el parche en la piel que no esté expuesta a la luz solar (glúteos, cadera y vientre) y que regularmente esté 
cubierta por ropa. El área de piel elegida debe estar sana, limpia, seca, sin vello y sin crema, loción o talco. Los parches no deben aplicarse en las 
mamas ni deberán adherirse dos veces seguidas en el mismo lugar de la piel.

Consideraciones especiales de enfermería
Estracombs es una combinación de estrógeno/progestina. La administración cíclica del progestágeno provoca hemorragia menstrual por privación 
en la mayoría de las mujeres, y en general ocurre al final de la aplicación de Estracomb TTS.

(continúa)

  
ESTRADIOL

Evorel se presenta en tres tamaños correspondientes a tres diferentes dosis en cajas de 2, 6, 8 y 12 parches en sobres individuales que contienen 
1.6, 3.2 o 6.4 mg de estradiol.
Evorelconti parche con 3.2 mg de estradiol + noretisterona 11.2 mg. Presentación en caja con 8 parches en sobres individuales; el sobre contiene 
cuatro capas que incluyen una barrera de aluminio contra la humedad y una superficie de papel exterior. Presentación dual secuencial: Evorel/Evo-
relconti.

Evorel: cada caja contiene cuatro parches de estradiol 3.2 mg (libera 50 μg/día) en sobres individuales.

Evorelconti: cada caja contiene cuatro parches que contienen estradiol, 3.2 mg y noretisterona 11.2 mg en sobres individuales. El sobre contenedor 
está constituido por cuatro capas que incluyen una barrera de aluminio contra la humedad y una superficie de papel exterior.

Administración: cutánea.
1. Evorel en ciclos de aplicación por tres semanas seguido de un periodo de siete días de descanso en que se puede presentar hemorragia mens-

trual: aplicar 1 parche c/3 a 4 días.
2. Presentación dual secuencial indicada en mujeres sin útero que presentan manifestaciones intensas por privación estrogénica durante la semana 

de descanso:
 Evorel/Evorelconti: los parches marcados como Evorel deben emplearse en las semanas 1 y 2, seguidos de la aplicación de los parches Evorel-

conti en las semanas 3 y 4.

Aplicación de parches
Igual que estradiol + noretisterona en parches.

Consideraciones especiales de enfermería
• Iniciar tratamiento con un parche con liberación de estradiol 50 μg/día (Evorel 3.2 mg de estradiol) y ajustar dosis según los síntomas.
• En tratamiento de osteoporosis se recomienda usar parches con dosis de estrógenos entre 50 y 100 μg.
• El tratamiento con progesterona se recomienda en cualquier mujer con útero intacto durante los 10 a 14 días últimos del calendario mensual en 

el tratamiento continuo con Evorel.

  
ESTRADIOL

Estraderm MTX 25 y 50 mg con 8 parches. 
Estraderm TTS 25 y 50 mg con 6 parches. 

Administración: cutánea.
Aplicar el parche cada tres o cuatro días.

Indicaciones:
1. Para prevenir pérdida ósea.
 Aplicar Estraderm MTX 50 y Estraderm TTS 50.
2. En pacientes que no toleren dosis altas de estrógenos.
 Aplicar Estraderm MTX 25 y Estraderm TTS 25.
 Aplicación de los parches: igual a estradiol + noretisterona en parches.



664  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 41.18 Remplazo hormonal en posmenopausia (continuación)

  
ESTRADIOL (continuación)

Administración: contínua.
• Aplicación ininterrumpida dos veces por semana.
• En mujeres con útero íntegro se recomienda dar un progestágeno (p. ej., medroxiprogesterona 10 mg, noretisterona 5 mg, acetato de nores-

tisterona 1 a 5 mg o dihidrogesterona 20 mg/día) durante un intervalo de 10 a 14 días al mes (para evitar hiperplasia endometrial); bajo este 
esquema suele aparecer la hemorragia a los 12 días de administrar el progestágeno.

Consideraciones especiales de enfermería
• En mujeres con útero intacto se deberá concluir el tratamiento estrogénico con la administración secuencial de un progestágeno en los 10 días 

últimos del ciclo.

  
TIBOLONA

Livial tab, caja con 28 tabs.

Administración: oral.
• Tomar 1 tab/día a la misma hora. El tratamiento se puede utilizar de manera continua durante largos periodos. Para la prevención de osteoporo-

sis posmenopáusica es necesario el tratamiento a largo plazo (cinco a 10 años).

Consideraciones especiales de enfermería
• En menopausia natural iniciar el tratamiento 12 meses después de la última menstruación. Si Livial se toma antes de este tiempo, pueden ocurrir 

menstruaciones irregulares.
• En caso de menopausia artificial es posible comenzar el tratamiento de inmediato.
• La presencia de hemorragia transvaginal o de goteo poco después de iniciado el tratamiento puede deberse a efectos residuales de los estróge-

nos, endógenos o exógenos. La hemorragia que se inicia después de tres meses de tratamiento o la hemorragia persistente se debe investigar 
de manera apropiada; sin embargo, en la mayor parte de los casos no se encuentra una causa aparente de la hemorragia.

• En caso de omisión de una tableta. Tomar la siguiente en cuanto sea posible a menos que sean más de 12 h de atraso, en cuyo caso habrá de 
saltarse la dosis olvidada y la siguiente se tomará a la hora normal.

Farmacocinética
• Absorción GI rápida y extensa.
• La tibolona se metaboliza a dos metabolitos con actividad estrogénica y un tercer metabolito y la tibolona con actividad progestágena y andrógena.
• C

máx
 de sus metabolitos de 1 a 1.5 h y T½ de 7 h. Excreción principal por bilis y heces.

Actividades de vigilancia
Suspender si aparece: ictericia o deterioro de la función hepática, aumento de la presión arterial, dolor de cabeza de tipo migrañoso. Vigilar: función 
renal o cardiaca, diabéticas, hipertrigliceridemia preexistente. No restablece la fecundidad. No debe administrarse con otros preparados de THS.

Tratamiento de aborto por 
causa hormonal
Los criterios médicos actuales aconsejan restringir la 
administración de fármacos, incluidas las hormonas, du-
rante los primeros meses del embarazo a los casos en que 
exista una estricta indicación. La acción de estradiol e 
hidroxiprogesterona sobre el útero puede retener un em-
brión que antes de iniciarse el tratamiento ya careciera de 
vida. Por este motivo, en los tratamientos prolongados es 
necesario comprobar la vitalidad del producto mediante 
los exámenes clínicos y de laboratorio correspondientes. 
Después de concluir sin éxito un tratamiento de amenaza 
de aborto y tras el necesario legrado, al cabo de ocho a 14 
días puede producirse una hemorragia por privación, que 
no requiere medida adicional alguna ya que se debe a la 
disminución gradual del efecto de estradiol-hidroxipro-
gesterona (gravidinona). Se debe considerar la relación 

riesgo-beneficio cuando el riesgo de tromboembolias 
es mayor, en especial si hay antecedentes de procesos 
tromboembólicos, diabetes intensa con alteraciones vas-
culares, anemia de células falciformes (drepanocítica) y 
pacientes diabéticas que necesitan vigilancia cuidadosa.

Farmacocinética
El valerato de estradiol alcanza su Cmáx al cuarto día. La 
eliminación es 70% renal y 30% biliar. El caproato de hi-
droxiprogesterona se detecta en sangre a las 2 h de su 
administración IM. Cmáx al segundo día, y el día 14 se 
encuentra 60% de la Cmáx. Eliminación lenta en forma 
conjugada: 20% renal y 80% por vía hepática.

Embarazo y lactancia
No hay datos. Consulte el cuadro 41.19 para conocer 
nombres genéricos y comerciales, así como indicaciones 
de uso.



Capítulo 41 Hormonas y antagonistas hormonales  665

 Cuadro 41.19 Tratamiento de aborto por causa hormonal

  
ESTRADIOL 5 mg + HIDROXIPROGESTERONA 250 mg/1 ml

Gravidinona, amps de 1 y 2 ml. 

Administración: IM profunda. 

Indicaciones:
1. Profilaxis del aborto.
 Aplicar 1 ml, tres días después del aumento de la temperatura basal (hacia el día 18 del ciclo). Al no presentarse hemorragia menstrual y man-

tenerse alta la temperatura basal, administrar 1 ml por vía IM.
 Una semana después aplicar 2 ml por semana durante los primeros meses; se puede prolongar el tratamiento en casos individuales. Confirmar 

embarazo mediante prueba inmunológica unas dos semanas después de la falta menstrual.
2. Amenaza de aborto.
 Aplicar 2 ml dos veces por semana hasta que cese la hemorragia con reposo en cama. Aplicar 2 ml/semana durante algunas semanas hasta que 

desaparezca toda la hemorragia o molestia, incluso después de levantarse. En cada caso particular se decidirá si se continúa con administración 
profiláctica.

 Durante la administración IM o inmediatamente después se pueden presentar reacciones de corta duración (cosquilleo en la garganta, accesos 
de tos, disnea) que pueden evitarse si se aplica en forma muy lenta la inyección.

Efectos adversos:
No hay datos.

Interacciones
Pueden afectar las necesidades de insulina o hipoglucemiantes orales.

Contraindicaciones
Antecedentes de herpes gravídico, procesos tromboembólicos.

Actividades de vigilancia
Los criterios médicos actuales aconsejan limitar el empleo de fármacos, incluidas las hormonas, durante los primeros meses del embarazo a los 
casos en que exista una indicación estricta. A causa del efecto de estos fármacos sobre el útero, puede retenerse un embrión que antes de iniciarse 
el tratamiento ya careciera de vida. Por este motivo, en los tratamientos prolongados es necesario comprobar la vitalidad del producto mediante los 
exámenes clínicos y de laboratorio correspondientes. Cuando el tratamiento de amenaza de aborto no da buenos resultados y después del legrado 
necesario, puede producirse al cabo de ocho a 14 días una hemorragia por privación que no necesita ninguna otra medida. Al considerar la relación 
beneficio/riesgo debe tenerse en cuenta la posibilidad de un aumento del riesgo de tromboembolias, en especial si hay antecedentes de procesos 
tromboembólicos, ante la presencia de diabetes grave con alteraciones vasculares o de anemia drepanocítica. Las pacientes diabéticas necesitan 
una cuidadosa vigilancia médica.

Embarazo y lactancia: ver texto.

Trastornos hormonales menstruales: 
estrógenos y progestágenos

Acción
Las formulaciones estrógeno/progestágeno reprodu-
cen la proporción de hormonas estrogénicas y luteíni-
cas existentes en el organismo en la segunda mitad 
del ciclo menstrual y estimulan el restablecimiento de 
un ciclo menstrual normal en mujeres con falta total 
o parcial de estrógenos y progesterona endógenos. In-
ducen una hemorragia por privación tres a cinco días 
después del periodo de tratamiento. Se suelen usar las 
siguientes combinaciones: estradiol/progesterona, mes-
tranol/clormadinona y clormadinona.

Farmacocinética
 • El mestranol es un estrógeno 100% efi caz para fre-
nar la secreción de FSH, con metabolismo hepático. 
La excreción es renal. T½ de 50 h. Cmáx  de 2 h y 
unión  a proteínas de 98%.

 • Clormadinona es un progestágeno que en dosis 
equivalente es 35 veces más potente que noretin-
drona y 60 veces más que la progesterona. T½ de 5 a 
4 h. Cmáx de 2 h. Unión a proteínas de 98%.

Efectos adversos
SNC: cefalea, migraña, cambios en el estado de ánimo. 
GI: náusea, vómito, colelitiasis, ictericia colestásica. 
Hepáticos: ictericia colestásica.
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GU: congestión mamaria, dolor, engrosamiento y se-
creción. Hemorragia intermenstrual, agravación de la 
endometriosis, amenorrea posmedicación, cambios en 
la secreción del cuello uterino, aumento de tamaño de 
fi bromiomas uterinos, candidosis.
CV: trombosis, aumento de la presión arterial.
Piel: cloasma, eritema nudoso, erupción cutánea.
Otros: irritación ocular por lentes de contacto. Reduc-
ción de tolerancia a la glucosa, cierre epifi sario prema-
turo, cambios de peso corporal, retención de líquidos.

Interacciones
 • Aminoglutetimida, ampicilina, antihistamínicos, bar-
bitúricos, carbamazepina, cloranfenicol, griseofulvi-
na, isoniazida, neomicina, nitrofurantoína, penicilina 
V, fenilbutazona, fenitoína, primidona, rifampina, 
sulfonamidas, tetraciclinas; probables con oxcarbaze-
pina, rifabutina, troglitazona, felbamato. Aumentan 
el metabolismo de estas hormonas con disminución 
de su efi cacia.

 • Anticonvulsionantes, antihipertensores, anticoagu-
lantes orales warfarínicos, antidepresivos tricíclicos. 
Se puede disminuir la efi cacia de estos fármacos.

 • Insulina, hipoglucemiantes orales; su uso simultá-
neo puede requerir ajuste de dosis. Determinar glu-
cemias.

Contraindicaciones
No emplear en sospecha de embarazo, trastornos cardio-
vasculares o vasculares cerebrales. Hipertensión grave, 
hepatopatías y nefropatías graves; enfermedad trombo-
embólica arterial o venosa, tumores hipofi sarios, neopla-
sias de mama o útero, hemorragia vaginal no diagnosti-
cada, hiperplasia de endometrio, porfi rias. Síndrome de 
Rotor y síndrome de Dubin-Johnson. Hiperlipoproteine-
mias, sobre todo en presencia de otros factores de riesgo 
que predispongan a trastornos cardiovasculares. Antece-
dentes de prurito intenso o herpes gestacional durante el 
embarazo o el uso previo de esteroides.

Consideraciones de enfermería 
y advertencias
Ver Estrógenos y progestágenos.

1. Los fi bromiomas uterinos pueden aumentar de 
tamaño bajo tratamiento con estrógenos/pro-
gestágenos.

2. En diabéticos se puede disminuir la tolerancia a 
la glucosa e incrementar la necesidad de insulina 
o hipoglucemiantes orales.

3. Se puede incrementar la retención de líquidos u 
ocasionar cambios asociados al asma, deterioro 
cardiaco y renal, epilepsia y migraña.

4. En el caso de cirugía programada o inmoviliza-
ción prolongada, para reducir el riesgo de trom-
boembolia se sugiere la suspensión del trata-
miento por lo menos cuatro semanas antes del 
procedimiento; se reinicia no antes de dos sema-
nas posteriores al evento.

5. No deben usarse como prueba de diagnóstico de 
embarazo.

6. recauciones: suspender el tratamiento en pro-
blemas tromboembólicos o alteración en pruebas 
de función hepática.

Embarazo y lactancia
Ver Estrógenos y progestágenos. Consultar en el cuadro 
41.20 los nombres genéricos y comerciales y las indica-
ciones de uso.

Andrógenos
Danazol, fl uoximesterona (1), mesterolona, *metiltestos-
terona, testolactona (1), cipionato de testosterona, enan-
tato de testosterona, propionato de testosterona, *tes-
tosterona en sistema transdérmico.

Acción androgénica
La testosterona, igual que los progestágenos y estróge-
nos, es parte de la familia de esteroides derivados del 
colesterol (ver Síntesis de esteroides en la fi g. 41.7). La 
testosterona es el andrógeno endógeno más importante 
en el varón; se produce en las células de Leydig de los 
testículos (en la mujer también se producen pequeñas 
cantidades en los ovarios) en respuesta a la estimulación 
de LH mediante el estímulo de retroalimentación ne-
gativa sobre la hipófi sis (fi g. 41.5). La testosterona es la 
encargada de las características sexuales masculinas y de 
la capacidad reproductora, aumenta y conserva el desa-
rrollo de los órganos sexuales masculinos, la producción 
de espermatozoides, la masa muscular, la libido y otras 
características sexuales secundarias. Cerca del 2% de la 
testosterona circula libre en el plasma y se convierte en 
dihidrotestosterona en piel, próstata, vesículas seminales 

(1)  Ver Antineoplásicos andrógenos.
*  No se encontró presentación comercial en México.
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ESTRADIOL 5 mg + PROGESTERONA 50 mg/1 ml

Lutoginestryl F sol iny. 
Metrigén fuerte iny. 
Proger F sol iny.

Administración: IM profunda.

Indicaciones: trastornos hormonales menstruales (amenorrea secundaria, hipomenorrea hipohormonal, oligomenorrea, polimenorrea o hipermeno-
rrea), hemorragia disfuncional sin trastornos orgánicos manifiestos.
Aplicar 1 ml el día 21 o 23 del ciclo existente. Se puede repetir por tres ciclos menstruales.

Actividades de vigilancia
En el caso de procesos tromboembólicos o de pruebas anormales de la función hepática debe suspenderse de inmediato el tratamiento.

 Cuadro 41.20 Trastornos hormonales menstruales

  
CLORMADINONA 2 mg + MESTRANOL 80 μg

Lutoral E tabletas. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Tratamiento hormonal de los trastornos menstruales (amenorrea, polimenorrea, oligomenorrea, hipomenorrea, hopsomenorrea, proiomenorrea, 

hipermenorrea), dismenorrea.
 Tomar 1 tab/día los días 5 al 24 del ciclo, durante tres ciclos.
2. Metropatía hemorrágica.
 Tomar 1 tab c/6 h hasta conseguir la hemostasia; continuar con 1 tab/día durante 20 días. Luego iniciar tres ciclos de tratamiento administrando 

1 tab/día los días 5 al 24 del ciclo.
3. En aplazamiento de la menstruación.
 Tomar 3 tabs/día desde una semana antes de la fecha en que se espera la menstruación, por el tiempo que se desee aplazarla.
4. Endometriosis.
 Tomar 3 tabs/día (1 c/8 h) en forma ininterrumpida durante seis meses. En caso de hemorragia transhormonal, aumentar dosis.

  
CLORMADINONA

Lutoral tabs 2 y 5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Amenorrea.
 Administrar 6 a 10 mg durante 5 a 10 días; la hemorragia por supresión del progestágeno ocurre tres a siete días después de haber terminado el 

tratamiento.
2. Hemorragia uterina.
 Administrar durante 10 días a partir del día 16 del ciclo. Si se olvidó una tableta, tomar la siguiente antes de 24 h; la suspensión por más tiempo 

altera la eficacia.
3. Premenopausia y alteraciones relacionadas.
 Tomar 1 tab/día siguiendo el orden secuencial; no interrumpir el tratamiento. Si llega a olvidarse una tableta, desechar la tableta y continuar con 

la siguiente que corresponda al ciclo secuencial.

Actividades de vigilancia
Disminuye la tolerancia a la glucosa; puede provocar irregularidades en la hemorragia menstrual. Asimismo, puede incrementar la retención de 
líquidos u ocasionar cambios asociados al asma, deterioro cardiaco y renal, epilepsia y migraña. En el caso de cirugía programada o inmovilización 
prolongada, para reducir el riesgo de tromboembolia se sugiere la suspensión del tratamiento por lo menos cuatro semanas antes del procedimien-
to; se reinicia no antes de dos semanas posteriores al evento.
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y epidídimo. En la pubertad, favorece la maduración de 
los órganos sexuales en el varón y el desarrollo de carac-
terísticas sexuales secundarias (vello facial y corporal, y 
cambios en la voz); también estimula el crecimiento rá-
pido de la adolescencia que termina con el crecimiento 
de huesos largos por el cierre de epífi sis. La testosterona 
favorece la retención de calcio, nitrógeno, fósforo, sodio 
y potasio, y aumenta el anabolismo. Los andrógenos tam-
bién estimulan la producción de eritrocitos al parecer por 
el aumento de la producción del factor estimulante eri-
tropoyético. La administración exógena de testosterona 
(y otros andrógenos) disminuye la producción endógena 
de testosterona y en cierto grado la espermatogénesis en 
el varón.

Efectos adversos
En la mujer producen virilización (hirsutismo y acné) e 
irregularidades menstruales; en el varón ocasionan hi-
perplasia prostática o cáncer, ginecomastia (en dosis 
altas o hepatopatías reducen el recuento espermático 
por el mecanismo de retroalimentación negativa), y en 
ambos sexos producen hipercalcemia, coagulopatías, re-
tención de sodio y agua, hiperlipidemia, ateroesclerosis, 
hepatitis colestásica y cáncer hepático.

Indicaciones clínicas y acciones
1. efi ciencia de andrógenos: testosterona, todos 

los ésteres, metiltestosterona y fl uoximesterona 
se usan en la defi ciencia de andrógenos produ-
cida por insufi ciencia testicular, castración o de-
fi ciencia de la hormona hipofi saria liberadora de 
gonadotropinas o de hormona luteinizante. Me-
tiltestosterona y cipionato de testosterona tam-
bién se usan para el tratamiento de los síntomas 
climatéricos masculinos e impotencia debida a 
defi ciencia androgénica.

2. etraso de la pubertad masculina: todos los an-
drógenos se pueden usar para estimular el inicio 
de la pubertad cuando su retraso es importante y 
el apoyo psicológico es insufi ciente.

3. áncer de mama: testosterona, todos sus ésteres 
y fl uoximesterona están indicados en el trata-
miento paliativo de cáncer mamario metastásico 
en mujeres durante los primeros cinco años de la 
posmenopausia. Los andrógenos también se usan 
en la premenopáusica con metástasis de tumores 
hormona sensibles.

4. ongestión mamaria posparto: fl uoximesterona, 
testosterona, metiltestosterona y propionato de 
testosterona se usan en el dolor y la congestión 
mamaria posparto en la mujer que no lacta.

5. ngioedema hereditario: danazol se indica en la 
profi laxis para crisis de angioedema.

6. ndometriosis: danazol se indica en el tratamien-
to paliativo de endometriosis, con mejoría del do-
lor del 30 al 80%. La endometriosis por lo general 
recurre ocho a 12 meses después de suspender el 
danazol. En el tratamiento de la endometriosis o 
fi brosis quística de mamas, debe iniciarse duran-
te la menstruación.

7. roblemas fi broquísticos mamarios: danazol está 
indicado como tratamiento paliativo de la fi brosis 
quística que no responde al tratamiento simple. 
Por lo general alivia el dolor antes de reducir los 
nódulos. Los problemas fi broquísticos recurren 
en 50% de los pacientes tratados al año después 
de suspender el tratamiento. Danazol se ha usado 
en el tratamiento paliativo de hipertrofi a mama-
ria virginal, ginecomastia, hemorragia menstrual 
excesiva, anticoncepción masculina y femenina 
(con testosterona).

8. ratamiento de defi ciencia de antitripsina α-1, 
lupus eritematoso, sistémico, ginecomastia mas-
culina, síndrome de Melkersson-Rosenthal, ma-
nejo en pacientes con hemofi lia A (defi ciencia de 
factor VIII y hemofi lia clásica), hemofi lia B (defi -
ciencia de factor IX), enfermedad de Christmas y 
trombocitopenia, púrpura idiopática (para infor-
mación individual ver el cuadro 41.21).

Farmacocinética
Danazol: no existe relación entre la dosis y la cantidad 

que se absorbe; al duplicar la dosis sólo aumenta la absor-
ción 35 a 40%. No hay información sobre distribución y 
excreción. Metabolismo a 2-hidroxi-metiltestosterona.

Fluoximesterona: no existe información sobre absor-
ción, distribución y excreción. Metabolismo hepático.

Mesterolona: se detecta después de varias horas en 
plasma en concentraciones que corresponden más o 
menos a los valores de testosterona fi siológica. Se elimi-
na sobre todo en orina y poca cantidad en las heces. Su 
administración produce mayor eliminación de cetoste-
roides. La mesterolona no se metaboliza a estrógenos en 
el varón.

Testosterona y sus ésteres se administran en forma 
parenteral y son inactivados en forma rápida por el hí-
gado cuando se administran por vía oral. El inicio de la 
acción de los ésteres de cipionato y enantato es más len-
to que el de la testosterona. Unión a proteínas, 98 a 99%. 
Principal unión: testosterona-estradiol a globulinas. Me-
tabolismo hepático a varios 17-cetosteroides por glucu-
ronización y sulfatos conjugados. T½ de 10 a 100 min. 
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 Cuadro 41.21 Andrógenos

  
DANAZOL

Ladogal cap 100 y 200 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Endometriosis moderada.
 Adultos: 200 a 400 mg, bid, por tres a seis meses, hasta nueve meses. Dosis subsecuentes según respuesta del paciente.
2. Endometriosis moderada a grave.
 Adultos: 800 mg, bid, por tres a seis meses, hasta nueve meses.
3. Fibrosis quística mamaria.
 Adultos: 50 a 200 mg, bid, por dos a seis meses.
4. Prevención de angioedema hereditario.
 Adultos: 200 mg, bid o tid. Continuar hasta obtener respuesta favorable. Luego, disminuir dosis a la mitad con uno a tres meses de intervalo.

Actividades de vigilancia
Signos y síntomas de hipertensión intracraneal (papiledema, cefalea, náusea, vómito), lipoproteínas, cambios andrógenos, función hepática.

  
FLUOXIMESTERONA

Stenox comp 2.5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Hipogonadismo masculino.
 Adultos: 5 a 20 mg/día, en dosis única o dividida en tres a cuatro tomas.
2. Tratamiento paliativo en cáncer de mama en la mujer.
 Adultos: 10 a 40 mg/día en dosis única o dividida en tres a cuatro tomas.
3. Congestión mamaria posparto.
 Adultos: 2.5 mg, inmediatamente después del parto; seguir con 5 a 10 mg/día por cuatro a cinco días en dosis divididas.
4. Síntomas vasomotores asociados a la menopausia.
 Adultos: 1 a 2 mg, bid, en combinación con etinilestradiol, 0.02 a 0.04 mg, bid, por 21 días; seguir siete días sin tratamiento. Repetir el ciclo 

cuanto sea necesario.
5. Retraso de la pubertad.
 Varones: 2.5 a 20 mg/día. La mayoría responde a 2.5 a 10 mg/día.

Actividades de vigilancia
En niños prepúberes, realizar radiografías de manos y muñecas cada seis meses.

  
MESTEROLONA

Provirón tab 25 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Coadyuvante en el tratamiento de la declinación de la actividad física y la agilidad mental en el varón de edad avanzada o media; trastornos de 

la potencia.
 Adultos: 25 a 75 mg/día; en respuesta satisfactoria, 25 a 50 mg/día. Continuar el tratamiento por varios meses.
2. Hipogonadismo.
 Adultos: 25 a 50 mg, tid, durante varios meses. Dosis de mantenimiento: 25 mg, tid.
3. Infecundidad masculina.
 Adultos: 25 mg, bid o tid, durante un ciclo espermatogénico completo (90 días). Repetir después de varias semanas.
4. Para aumentar las concentraciones de fructuosa en el eyaculado en los casos de insuficiencia pospuberal de las células de Leydig.
 Adultos: 25 mg, bid, durante varios meses.

Actividades de vigilancia
Exploración de próstata.

  
TESTOSTERONA, UNDECANOATO

Andriol, caps 40 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: terapéutica de remplazo de testosterona en trastornos hipogonadales masculinos.

Adultos: 120 a 160 mg/día por dos a tres semanas. (continúa)
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Cipionato y enantato tienen mayor duración. Excreción 
de 90% de la testosterona metabolizada por la orina.

Efectos adversos

Los efectos adversos más frecuentes consisten en la ex-
tensión de la acción hormonal.
SNC: mareos, cefalea, alteraciones del sueño, fatiga, tem-
blor, irritabilidad, excitación, letargo, depresión mental, 
escalofríos, parestesias. Síndrome de apnea del sueño.
CV: aumento de presión arterial, edema.
OS: alteraciones visuales.
GI: irritación gástrica, náusea, vómito, diarrea, estreñi-
miento, cambios en el apetito.
GU: hematuria. En la mujer, efectos hipoestrogénicos 
(bochornos, diaforesis, vaginitis; inclusive sequedad, 
prurito y sensación de quemadura, hemorragia vaginal, 
irregularidades menstruales) y efectos andrógenos (cre-
cimiento de clítoris, engrosamiento de la voz, vello facial 
y corporal, alopecia, hemorragia ausente o irregular. La 
virilización incluye hirsutismo, voz ronca y crecimiento 
del clítoris, que pueden ser irreversibles aun cuando el 

fármaco se suspenda de inmediato). En el varón, efec-
tos hormonales excesivos. Antes de la pubertad, cierre 
prematuro de epífi sis, acné, priapismo, crecimiento de 
vello facial y corporal, aumento de pene. Después de la 
pubertad, atrofi a testicular, oligospermia, disminución 
del volumen de eyaculación, impotencia, ginecomastia, 
epididimitis, erecciones frecuentes y prolongadas, irrita-
bilidad de vejiga (micciones frecuentes).
Hematológicos: policitemia, incremento de lípidos séri-
cos, supresión de los factores de coagulación, prolonga-
ción de PT e INR.
Hepáticos: ictericia reversible, peliosis, colestasis hepá-
tica, aumento de las enzimas hepáticas, tumores de cé-
lulas hepáticas. Aumento de tamaño del hígado, signos 
de hemorragia intestinal; se debe establecer diagnóstico 
diferencial con tumor hepático.
Metabólicos: retención de líquidos y electrólitos (que 
pueden provocar edema), aumento de concentraciones 
de calcio (se puede producir hipercalcemia en cáncer 
mamario con metástasis ósea en mujeres que reciben el 
fármaco). Disminución de la glucemia, aumento sérico 
de sodio, potasio, fosfato y colesterol.

 Cuadro 41.21 Andrógenos (continuación)

  
TESTOSTERONA PROPIONATO (30 mg), ISOCAPROATO (60 mg), DECANOATO (100 mg), FENILPROPIONATO (60 mg)

Sostenón 250, sol inyectable en 1 ml.

Administración: IM profunda.

Indicaciones: terapéutica de remplazo de testosterona en trastornos hipogonadales masculinos.
Adultos: 1 ml c/3 semanas.

  
PRASTERONA (20 mg), TESTOSTERONA, PROPIONATO (25 mg), CICLOPENTILPROPIONATO (75 mg)

STEN, amp 2 ml. 

Administración: IM profunda. 

Indicaciones:
1. Mujeres: cáncer de mama, metaplasia fibroquística mamaria, frigidez.
2. Varones: hipogonadismo por castración, eunucoidismo, hipopituitarismo, impotencia de origen endocrino, infecundidad por trastornos de la 

espermatogénesis, síntomas de climaterio masculino: disminución de la libido y de la sensación de bienestar general y físico, osteoporosis por 
deficiencia androgénica, retraso de la pubertad en varones, criptorquidia pospuberal, estimulación del crecimiento en el síndrome de Turner: 
testosterona, propionato. Cáncer de mama inoperable.

3. Testosterona, propionato.
 Adultos: 1 amp c/15 a 30 días.

  
TESTOSTERONA, UNDECANOATO (continuación) 
Dosis de mantenimiento: 40 a 120 mg/día, dividida en dos dosis.
En dosis altas, tomar la dosis mayor en la mañana. Ajustar dosis según respuesta. Ingerir con agua después de las comidas.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática, PSA y exploración prostática (antes del tratamiento, a los tres meses, después, según las líneas de tratamiento esta-
blecidas), colesterol, determinación de hemoglobina, hematócrito (antes, a los tres meses y después anualmente), radiografía de muñecas y manos 
cada seis meses (en niños prepúberes), orina y calcio en suero, signos de virilización en mujeres tratadas por cáncer mamario.
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ME: calambres musculares o espasmos.
Piel: es común la piel aceitosa o acné en ambos sexos. 
Dolor e induración en el sitio de inyección, edema local, 
reacciones de hipersensibilidad.

Sobredosis
Niveles de testosterona >11 400 ng/100 ml han sido 
implicados en accidentes vasculares cerebrales. No hay 
otra información disponible.

Interacciones
 • Carbamazepina: aumenta las concentraciones de 
carbamazepina. Evitar uso simultáneo.

 • Ciclosporina: aumenta los niveles de ciclosporina y 
el riesgo de nefrotoxicidad. Vigilar función renal.

 • Insulina: aumenta las necesidades de insulina. Vigi-
lar al paciente.

 • Anticoagulantes tipo warfarina: potencian la acción 
anticoagulante, prolongan PT e INR. Evitar uso si-
multáneo.

 • Fármacos hepatotóxicos: aumenta el riesgo de hepa-
totoxicidad. Vigilar al paciente.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, hemorragia genital anor-
mal no diagnosticada, embarazo y lactancia, porfi ria, 
alteraciones de función hepática, cardiaca y renal, hiper-
calcemia, tumores hepáticos. En varones con cáncer de 
mama o próstata.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en ancianos y mu-

jeres en edad de procreación, crisis convulsivas, 
migraña, hiperplasia prostática benigna, hiper-
sensibilidad a aspirina (fl uoximesterona).

2. Realizar antes de la terapéutica, y durante la mis-
ma, pruebas de función hepática, calcio, glucosa 
en diabéticos, de coagulación en administración 
simultánea de anticoagulantes.

3. La presencia de náusea, vómito, cefalea y al-
teraciones visuales puede sugerir seudotumor 
cerebral.

4. Alteraciones de laboratorio. Realizar determina-
ciones periódicas de:
 • Hemoglobina y hematócrito: pueden causar 

policitemia.
 • Pruebas de función hepática: pueden causar 

aumento de AST y bilirrubina.

 • Aumento o disminución de colesterol: supre-
sión de los factores de coagulación II, V, VII 
y X.

 • Concentraciones de calcio en orina y de fosfa-
tasa alcalina en suero en cáncer con metástasis.

 • Se pueden alterar los resultados de la glucemia, 
la prueba de tolerancia a la glucosa, las pruebas 
de función tiroidea y la prueba de metopirona. 
Aumento de creatinina y depuración de creati-
nina hasta dos semanas después de suspender 
el tratamiento.

 • Aumento de 17-cetosteroides en orina de 24 h.
 • Disminución de corticoides y hormonas sexua-

les unidos a proteínas, FSH, LH, recuento es-
permático.

 • Realizar a intervalos regulares fosfatasa ácida 
prostática y antígeno específi co prostático.

5. Vigilar en la mujer signos de virilización y valorar 
la suspensión del fármaco. Algunos efectos (voz 
grave, crecimiento del clítoris) no son reversibles.

6. Pacientes con metástasis de cáncer mamario: de-
terminar concentraciones de calcio para identifi -
car hipercalcemia intensa.

7. En mujeres que presenten irregularidades mens-
truales, informar de inmediato.

8. Mujeres con útero que reciban etinilestradiol y 
tengan hemorragia vaginal, descartar cáncer de 
endometrio.

9. Informar a la paciente que si desea control natal, 
debe usar un anticonceptivo no hormonal. Du-
rante el tratamiento con danazol no siempre se 
suprime la ovulación con anticonceptivos hor-
monales.

10. Explicar a la mujer en tratamiento paliativo de 
cáncer mamario la presencia de efectos virilizan-
tes; la suspensión inmediata del fármaco puede 
prevenir cambios androgénicos, pero quizá no 
sean reversibles los que ya tuvieron lugar.

11. La amenorrea por lo general aparece a las seis a 
ocho semanas de tratamiento.

12. En varones, informar si hay demasiada frecuencia 
o persistencia de erecciones de pene.

13. En varones, valorar en forma periódica el semen. 
Se recomienda exploración periódica de próstata.

14. En niños, realizar radiografías cada seis meses 
para valorar la maduración ósea y evitar pubertad 
precoz, así como el cierre prematuro de la epífi sis.

15. En ancianos, vigilar síntomas de hiperplasia pros-
tática. Suspender tratamiento en hipertrofi a o 
cáncer de próstata.
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Indicaciones al paciente
1. Proporcionar información general y pedirle que 

avise de inmediato la presencia de signos y sínto-
mas. En el varón: priapismo (sostenido y a menu-
do con erección dolorosa) o ginecomastia. En la 
mujer, virilización (que puede ser reversible si se 
suspende el medicamento en cuanto se observan 
los cambios), hipercalcemia (náusea, vómito, es-
treñimiento, debilidad), edema (aumento de peso, 
hinchazón de pies), hepatitis (color amarillento 
de pies y ojos, dolor abdominal), hemorragia o 
equimosis.

2. Debe informar de inmediato si se sospecha o se 
considera el embarazo.

3. En los pacientes diabéticos determinar glucemia 
con mayor frecuencia.

Embarazo
Categoría X. Los andrógenos están contraindicados en la 
mujer que piensa embarazarse. Producen virilización de 
genitales externos en el feto femenino (clitoromegalia, 
desarrollo anormal de vagina y fusión de pliegues geni-
tales que da una estructura escrotal). Cuando se admi-
nistran los andrógenos en el primer trimestre, el grado 
de masculinización guarda relación con la dosis y el de-
sarrollo fetal.

Lactancia
No hay información sobre las características de excre-
ción de los andrógenos en la leche. Para decidir el mo-
mento de suspender la lactancia o el fármaco, se debe te-
ner en cuenta la importancia del fármaco para la madre. 

Esteroides anabólicos
Nandrolona, *oximetolona, *etilestrenol, *metenolona, 
*estanozolol, *oxandrolona.

La testosterona produce efectos androgénicos y ana-
bólicos. Con el fi n de aumentar su rendimiento, algunos 
deportistas usan en forma ilegal los andrógenos sintéti-
cos que mantienen el efecto anabólico con la disminu-
ción de los efectos androgénicos. Puesto que los efectos 
anabólicos no se han podido separar por completo de 
los efectos androgénicos, su uso para aumentar la fuerza 
muscular se acompaña siempre de efectos androgénicos. 
Son compuestos que, además de sus efectos androgéni-

* No se encontró presentación comercial en México.

cos, presentan efectos anabólicos sobre el músculo y la 
masa ósea, aumentan la producción de eritrocitos y pro-
ducen masculinización en las mujeres.

Acción
Androgénica
Ejercen efectos inhibidores sobre los tumores mamarios 
y las metástasis hormonosensibles.
Eritropoyética
Estimula la producción renal de eritropoyetina, lo que 
aumenta el número y volumen de los eritrocitos. 
Anabólica
Puede revertir el efecto catabólico de los corticoeste-
roides y favorece el desarrollo tisular en pacientes muy 
debilitados.

Indicaciones
Se indican en debilidad y desgaste por enfermedades 
terminales; también existe su uso ilegal en deportistas; 
son sustancias controladas para su venta en la categoría 
III (ver cuadro 41.22 sobre indicaciones de nandrolona).

Farmacocinética
Nandrolona se absorbe uno a seis días después de su 
administración IM. Tiene distribución lenta en presen-
tación depot; se hidroliza a nandrolona libre por las es-
tearasas plasmáticas. Metabolismo hepático. Excreción 
urinaria en su forma activa y metabolitos. T½ de seis a 
ocho días.

Embarazo
Categoría X. Esteroide anabólico con acciones andro-
génicas similares a otros compuestos del mismo grupo, 
como oximetolona, metenolona, estanozolol, oxandro-
lona. Son fármacos clasifi cados con categoría X por su 
posible masculinización fetal, por lo que están contrain-
dicados durante el embarazo.

Lactancia
Se desconocen las características de la excreción en la 
leche de los anabólicos esteroideos, y por los efectos 
importantes que pueden producir en el lactante, se re-
comienda pensar en la suspensión del fármaco o de la 
lactancia.
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 Cuadro 41.22 Esteroides anabólicos

  
NANDROLONA, DECANOATO

Deca-durabolin, sol iny 50 mg/1 ml.

Administración: IM.

Indicaciones:
1. Anemia asociada a insuficiencia renal.
 Adultos:
 a) Varones: 100 a 200 mg c/sem. 
 b) Mujeres: 50 a 100 mg c/sem.
 c) Niños 2 a 13 años: 25 a 50 mg c/2 a 3 sem.
2. Osteoporosis.
 50 mg c/3 sem.
3. Tratamiento paliativo en cáncer de mama con metástasis en mujeres:
 50 mg c/2 a 3 sem.
4. Coadyuvante en terapéuticas específicas y medidas dietéticas en estados patológicos caracterizados por balance negativo de nitrógeno.
 25 a 50 mg c/3 semanas.

Efectos adversos:
SNC: excitación, insomnio, habituación, depresión.
CV: edema.
GI: náusea, vómito, diarrea.
GU: vejiga irritable, efectos hipoestrogénicos en la mujer (bochornos, diaforesis, vaginitis con prurito, sequedad y ardor, hemorragia vaginal, nervio-
sismo, inestabilidad emocional, irregularidades menstruales). Efectos excesivos hormonales en el varón (prepuberales: cierre prematuro de epífisis, 
acné, priapismo, crecimiento de vello facial y corporal y agrandamiento de pene; pospuberales: atrofia testicular, oligospermia, disminución del 
volumen de eyaculación, impotencia, ginecomastia, epididimitis).
Hematológicos: aumento del colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y disminución del de alta densidad (HDL), supresión de los factores 
de coagulación.
Hepáticos: ictericia reversible, peliosis hepática, aumento de enzimas hepáticas, tumor de células hepáticas.
Metabólicos: aumento de niveles séricos de sodio, potasio, calcio y fosfatos. Alteraciones de concentraciones de glucosa en ayunas, de prueba de 
tolerancia a la glucosa y prueba de metirapona. Disminución de las pruebas de función tiroidea y de los niveles de 17-cetoesteroides.
Piel: dolor e induración en el sitio de inyección.
Otros: efectos andrógenos en la mujer (acné, edema, aumento de peso, hirsutismo, ronquera, aumento de tamaño del clítoris, disminución del 
tamaño de mamas, cambios en la libido, alopecia tipo masculino, piel y pelo grasosos).

Interacciones
• Adrenocorticoesteroides, hormonas adrenocorticotrópicas: aumenta el potencial de retención de líquidos y electrólitos. Usar con precaución.
• Insulina, hipoglucemiantes orales: disminuyen los niveles de glucosa: ajustar dosis.
• Anticoagulantes del tipo warfarina: aumenta PT e INR. Vigilar si surge este efecto.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad a los anabólicos esteroides.
• En varones con cáncer de mama o próstata.
• En nefrosis, en la fase nefrótica de nefritis.
• En mujeres con cáncer de mama e hipercalcemia, durante el embarazo y la lactancia.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar con precaución en padecimientos renales, cardiacos o hepáticos, diabetes, epilepsia, migraña y otros trastornos que puedan agravar-

se por la retención de líquidos.
2. Valorar la respuesta por estado de anemia (fatiga, disnea, palidez).
3. Determinar biometría hemática en forma periódica durante el tratamiento.
4. Nandrolona debe inyectarse en músculo glúteo en IM profunda.
5. Asegurar ingestión adecuada de hierro para garantizar una máxima respuesta.
6. El tratamiento debe ser intermitente si es posible.
7. La duración depende de la respuesta y la presencia de efectos adversos.
8. En pacientes anefríticos quirúrgicos puede haber menor respuesta al efecto sobre anemia.
9. En pacientes geriátricos, vigilar desarrollo de hipertrofia prostática y cáncer de próstata.

Indicaciones al paciente:
1. Explicarle el propósito del fármaco.

(continúa)
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Antiandrógenos
 • Ciproterona,  fi nasterida,  fl utamida,  bicalutamida  
(ver Antineoplásicos, antiandrógenos).

 • Leuprolida (ver Antineoplásicos análogos de libera-
dores de gonadotropinas).

 • Ketoconazol (ver Antimicóticos).
 • Espironolactona (ver Diuréticos ahorradores de po-
tasio).

La reducción de los efectos androgénicos es importan-
te en el tratamiento de la enfermedad prostática, tanto 
benigna como maligna. Al respecto, se dispone de fár-
macos que actúan en varios sitios diferentes de la vía 
androgénica:

a) Inhibidores de receptores:
 La ciproterona es un antiandrógeno (17-alfa-hi-

droxiprogesterona) que inhibe por competencia 
la unión de la 5-alfa-hidroxitestosterona con sus 
receptores específi cos. Por otra parte, fl utamida 
y bicalutamida son antagonistas androgénicos no 
esteroideos con la misma acción. Estos fármacos 
se han usado para reducir la acción de la hormona 
endógena en casos de carcinoma prostático.

b)  Inhibidores de 5-alfa reductasa:
 La testosterona es convertida a dihidrotestostero-

na por la enzima 5-alfa reductasa; ésta puede ser 
bloqueada por la acción de la fi nasterida, un este-
roide heterocíclico. Este compuesto no es útil en 
el carcinoma prostático, pero puede servir en la 
hipertrofi a prostática benigna.

c)  Análogos de la hormona liberadora de gonadotro-
pinas (GnRH):

 Los análogos de la GnRH tienen efectos agonistas 
sobre los receptores de GnRH. Su efecto inicial es 
incrementar la secreción de LH y FSH; sin embar-
go, la estimulación constante (a diferencia de la fi -
siológica, que es pulsátil) del receptor de la GnRH 

 Cuadro 41.22 Esteroides anabólicos (continuación)

  
NANDROLONA, DECANOATO (continuación) 

2. Indicarle que debe informar a su médico de signos de edema o virilización.
3. Destacar la importancia de los exámenes de laboratorio para determinar el progreso de la enfermedad y la necesidad del fármaco.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hipertensión, epilepsia, migraña, diabetes. Niños y adolescentes (acelera cierre epifisario). 
Mujeres (virilización).

ocasiona la disminución subsecuente de la produc-
ción de LH y FSH. La disminución de las hormonas 
trópicas, en especial LH, abate la producción de 
testosterona. El proceso se realiza de manera efi -
caz mediante el uso de depósitos de preparaciones 
de acción prolongada de leuprolida o de análogos 
agonistas de GnRH similares. Estos análogos se em-
plean en casos de carcinoma prostático. Los anta-
gonistas de GnRH se utilizan en la actualidad para 
el manejo de pacientes con cáncer de próstata, y en 
individuos con pubertad precoz (hipergonadismo 
hipergonadotrópico).

d) Inhibidores de la síntesis de esteroides:
 El ketoconazol, un antimicótico, bloquea la síntesis 

de esteroides. Se ha usado para suprimir la de los 
esteroides suprarrenales en pacientes con tumores 
metastásicos dependientes de esteroides. Por otra 
parte, la espironolactona manifi esta actividad se-
mejante, pero menor.

Ver información sobre ciproterona y fi nasterida en el 
cuadro 41.23.

Farmacocinética
Ciproterona. Absorción GI rápida. Cmáx de 3 a 4 h. T½ 
bifásica de 4 y 38 h. Eliminación renal, 35% y en heces, 
65%.

Finasterida. Biodisponibilidad 63%. Cmáx de 2 h. Unión 
a proteínas 90%. Cruza la barrera hematoencefálica. Me-
tabolismo hepático extenso con dos metabolitos activos 
encargados de <20% de la actividad total. Excreción del 
39% de sus metabolitos en orina y 57% en heces.

Contraindicaciones

 • Hipersensibilidad al fármaco.
 • Ciproterona en embarazo y lactancia, hepatopatías, 
ictericia o prurito intenso en el embarazo anterior, 
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antecedentes de herpes gravídico, síndrome de Du-
bin-Johnson y de Rotor.

 • Tumores hepáticos actuales o antecedentes.
 • En indicaciones de cáncer de próstata, sólo cuando 
no se deba a metástasis.

 • Depresión crónica grave, enfermedades consuntivas 
(excepto en cáncer de próstata), procesos trombo-
embólicos o antecedentes, diabetes avanzada con 
alteraciones vasculares, anemia drepanocítica.

 • No se debe administrar ciproterona antes de la 
pubertad por el riesgo de producir efectos negati-
vos sobre el crecimiento y el sistema autorregulato-
rio endocrino. Finasterida no está indicada en mu-
jeres.

Embarazo
 • La fi nasterida, fármaco de efectos similares, se en-
cuentra clasifi cada en categoría X.

 • Compuestos contraindicados durante el embarazo 
por el riesgo de feminización de fetos masculinos.

 • El tratamiento de mujeres en edad de procreación 
exige siempre la protección anticonceptiva simultá-
nea.

Lactancia
No se recomienda la administración materna de cipro-
terona durante la lactancia. Finasterida no tiene indica-
ciones en la mujer.

 Cuadro 41.23 Antiandrógenos

  
CIPROTERONA

Androcur, tabs 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones masculinas:
1. Reducción del impulso sexual con desviación o exaltación patológica (desviaciones sexuales o hipersexualidad).
 Adultos: 1 tab, bid, después de las comidas. Máximo 2 tabs, tid. Al obtener el efecto deseado, disminuir la dosis en ½ a 1 tab/día con intervalo 

de varias semanas. En tratamiento prolongado puede ser suficiente ½ tab, bid. Acompañar el tratamiento con medidas psicoterapéuticas.
2. Tratamiento antiandrógeno en cáncer de próstata inoperable.
 Pacientes orquiectomizados, para excluir el efecto de los andrógenos adrenocorticales:
 Adultos: 2 tabs 1 a 2 veces al día. Pacientes no orquiectomizados: 2 tabs, bid o tid.
 No suspender el tratamiento después de haber logrado una remisión o mejoría.
3. Para disminuir el aumento inicial de las hormonas sexuales en el tratamiento con agonistas LHRH.
 2 tabs, bid, por de cinco a siete días. Seguir durante tres a cuatro semanas con 2 tabs, bid, junto con un agonista de LHRH en la dosificación 

prescrita por el fabricante.
4. Para excluir el efecto de los andrógenos adrenocorticales en el tratamiento con agonistas de LHRH.
 Continuación del tratamiento antiandrógeno con 2 tabs, una a dos veces al día.

Indicaciones y dosis en mujeres:
1. Manifestaciones de androgenización en alto grado, como hirsutismo patológico grave, alopecia androgénica acompañada de acné o seborrea 

notable.
a) Mujeres en edad de procreación: tratamiento combinado con ciproterona y etinilestradiol como protección anticonceptiva (Diane 35): días 1 a 10 

del ciclo, 2 tabs/día de ciproterona después de las comidas. En mejoría clínica, reducir dosis de 1 a ½ tab/día por 10 días y continuar tomando 
Diane 35 durante los 21 días.

b) Mujeres posmenopáusicas o histerectomizadas: 1 a ½ tab siguiendo el esquema de 21 días con siete días de descanso.
• El efecto sedante del fármaco puede interferir en actividades que requieran estado de alerta, sobre todo al inicio del tratamiento.
• Durante el tratamiento, vigilar funciones suprarrenales, hepáticas y hematológicas.
• En la administración de esteroides al que pertenece ciproterona se han observado alteraciones hepáticas benignas y malignas que pueden 

provocar hemorragia intraabdominal. Se debe considerar la posibilidad de tumor hepático, realizar diagnóstico diferencial y en caso necesario 
suspender el tratamiento.

Efectos adversos:
SNC: cansancio, adinamia, desasosiego, depresión, disnea.
Otros: variaciones en el peso, ↓ de función suprarrenal en dosis ↑, alteraciones de función hepática. En el varón: ↓ de la capacidad de fecundación 
en las primeras semanas de tratamiento. Reversible meses después de suspendido el tratamiento.

(continúa)
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 Cuadro 41.23 Antiandrógenos (continuación)

  
CIPROTERONA (continuación) 

Ginecomastia pasajera con hipersensibilidad mamaria reversible al suspender el tratamiento.
En mujeres: con tratamiento simultáneo de ciproterona y etinilestradiol puede producir infecundidad y tensión mamaria.

Interacciones
• Insulina e hipoglucemiantes orales: a veces es necesario ajustar la dosis.
• Alcohol: ↓ la acción moderadora sobre el impulso sexual.

Precauciones
En cáncer de próstata, valorar riesgo-beneficio en diabetes aguda con alteraciones vasculares, anemia de células falciformes (drepanocítica) o 
antecedentes tromboembólicos.

Consideraciones de enfermería
Insuficiencia hepática (toxicidad dependiente de la dosis), diabetes. Riesgo de episodios tromboembólicos. Con dosis altas puede aparecer sensa-
ción de disnea. No administrar antes de que concluya la pubertad. Control regular de función hepática, corticosuprarrenal y cuenta de eritrocitos.
Interrumpir en caso de: ictericia o incremento de transaminasas, trastornos oculares (pérdida de visión, diplopía, lesiones vasculares de retina), 
trastornos tromboembólicos venosos o arteriales y cefaleas graves. Mujer: realizar exploración ginecológica y excluir presencia de embarazo. Valorar 
riesgo/beneficio en pacientes con carcinoma de próstata inoperable.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función hepática basales y periódicas o cuando existan síntomas que indiquen toxicidad hepática. Pruebas de función suprarrenal 
periódicas.

  
FINASTERIDA

Propeshia, grag 1 mg. 
Proscar, grag 5 mg. 

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Hiperplasia benigna sintomática de próstata, tratamiento coadyuvante posprostatectomía radical, cáncer de próstata en primer estadio, acné, 

hirsutismo:
 Adultos: 5 mg/día, por lo general durante seis a 12 meses.
2. Calvicie masculina (alopecia androgénica):
 Adultos: 1 mg/día. Generalmente por tres meses o más. Continuar el uso para obtener un beneficio sostenido. La suspensión del tratamiento 

conlleva un efecto reversible en 12 meses.
• Si finasterida disminuye los niveles de PSA aun en cáncer de próstata, esto no indica efecto favorable.

Consideraciones especiales
• Se desconocen los efectos a largo plazo del fármaco sobre las complicaciones de la hipertrofia benigna de próstata, inclusive la obstrucción agu-

da urinaria o la incidencia de cirugía.
• Se debe valorar con cuidado el ↑ sostenido del antígeno específico-prostático (PSA) en la administración de finasterida, lo cual puede indicar la 

interrupción del fármaco.

Efectos adversos:
GU: impotencia, ↓ volumen de eyaculación y de la libido.

Interacciones:
Teofilina: ↑ eliminación de teofilina y ↓ su T½. Determinar concentraciones de teofilina.

Consideraciones de enfermería: 
Insuficiencia hepática. Descartar otras patologías (infección, cáncer de próstata, estenosis, vejiga hipotónica) antes de iniciar el tratamiento. Se reco-
mienda realizar tacto rectal y determinación del antígeno específico prostático antes y durante el tratamiento. Riesgo de malformaciones genitales 
externas en fetos varones (evitar manipular los comprimidos, machacarlos o partirlos).

Actividades de vigilancia
Manifestaciones de alivio de la hipertrofia prostática benigna, mejoría del flujo urinario, reducción de los síntomas de urgencia y alivio de la dificul-
tad en la nicturia.
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Inhibidores de prolactina 

Acción
Bromocriptina, cabergolina, pergolida, lisurida y quinago-
lida son agonistas dopaminérgicos que inhiben la secre-
ción de prolactina por efecto selectivo sobre receptores 
centrales D2 indicados en el tratamiento de prolactine-
mias. Carbegolina, con T½ prolongada (65 h), es cuatro 
veces más potente que bromocriptina y con poca tenden-
cia a inducir náusea; sin embargo, puede causar hipoten-
sión y mareos. La efi cacia de lisurida es semejante a la de 
bromocriptina. Reduce las concentraciones de prolactina 
sérica y restaura la ovulación y la función ovárica en mu-
jeres con amenorrea; también suprime la lactancia puer-
peral y la no puerperal en mujeres con concentraciones 
de gonadotropina adecuadas y función ovárica.

Acción antiparkinsoniana
Bromocriptina activa los receptores dopaminérgicos en 
el sistema neoestriado del SNC, el cual tal vez produz-
ca su actividad antiparkinsoniana. También puede pro-
ducir desregulación de la actividad de serotonina en el 
cerebro. Se necesitan más estudios sobre su seguridad 
y efi cacia en el tratamiento prolongado para determinar 
la función precisa de la bromocriptina en el tratamiento 
del síndrome de Parkinson.

Farmacocinética
Bromocriptina. Absorción GI, 25%. Cmáx de 1 a 3 h. 

Disminuye los niveles de prolactina sérica en 2 h, máxi-
mo 8 h, con duración de 24 h después de la dosis. Unión 
a albúmina, 90 a 95%. Metabolismo hepático de primer 
paso en 90%, sobre todo por hidrólisis a metabolitos in-
activos. Excreción principal biliar, y 2.5 a 5.5% renal.

Cabergolina. Cmáx de 0.5 a 4 h. T½ de 60 h. Inicia 
efecto a las 3 h, con duración de 14 a 21 días.

Lisurida. Absorción GI rápida; biodisponibilidad 10 
a 20%. Cmáx  de 0.5 a 1 h. T½ de 1 a 2 h.

Quinagolida. Inicia efecto en 2 h con efecto máximo 
en 4 h y duración de 24 h. T½ de 11 a 17 h. Metabolismo 
hepático; presenta dos metabolitos de acción biológica 
similar. Excreción como metabolitos conjugados glucu-
rónidos y sulfatos. Unión a proteínas, 90%.

Información sobre indicaciones, efectos adversos, 
interacciones, precauciones, contraindicaciones, reco-
mendaciones, embarazo y lactancia, ver el cuadro 41.24.

Efectos adversos
SNC: mareos, cefalea, fatiga, manías, mareos, somnolen-
cia, nerviosismo, insomnio, depresión, convulsiones.

CV: hipotensión, infarto agudo del miocardio.
OS: Congestión nasal, visión borrosa.
GI: náusea, vomito, cólicos abdominales, estreñimiento, 
diarrea, anorexia. 
GU: retención urinaria, frecuencia urinaria.
Piel: enfriamiento y palidez en dedos y pies.

Sobredosis
Náusea, vómito, hipotensión intensa.

Tratamiento
Reducir dosis o suspender el tratamiento. Vaciamiento 
gástrico por aspiración y lavado, administración de lí-
quidos IV en hipotensión. Si es necesario, administrar 
en casos leves metoclopramida y en casos graves sulpiri-
da IM hasta 100 mg. 

Interacciones
 • Amitriptilina, butirofenonas, imipramina, metil-
dopa, fenotiacinas, reserpina: aumentan los niveles 
de prolactina, lo que puede requerir aumento de la 
dosis de bromocriptina y similares. Determinar con-
centraciones de prolactina.

 • Antihipertensores: se puede potenciar la acción an-
tihipertensora. A veces es necesario reducir la dosis. 
Vigilar la presión arterial.

 • Alcohol: se puede producir intolerancia al alcohol. 
Evitar ingestión simultánea.

Precauciones
Alteraciones de función renal o hepática, antecedentes 
de infarto del miocardio con arritmias residuales.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a derivados del cornezuelo de centeno 
con bromocriptina, lisurida y cabergolina. Quinagolida no 
es un derivado del cornezuelo de centeno. Hipertensión 
no controlada o toxemia del embarazo. Hipersensibilidad 
a los componentes de la fórmula. Trastornos de irrigación 
vascular periférica y del corazón (insufi ciencia coronaria).

Consideraciones de enfermería
1. Obtener información basal de los signos y sín-

tomas relacionados con el mal funcionamiento 
hormonal o la enfermedad de Parkinson antes de 
iniciar el tratamiento.

2. Estar alerta ante la presencia de efectos adversos 
o interacciones durante el tratamiento.

3. Valorar e informar al paciente y los familiares so-
bre el tratamiento con estos fármacos.



678  Farmacología para enfermeras

4. Verifi car ajuste de dosis en insufi ciencia renal, 
como está indicado.

5. Administrar con los alimentos para disminuir los 
efectos adversos GI.

6. En enfermedad de Parkinson, asegurar, además, 
la ingestión de levodopa o levodopa-carbidopa.

7. Confi rmar efi cacia y tolerancia a intervalos regu-
lares durante el tratamiento.

8. Registrar PA, sobre todo en la administración de 
bromocriptina.

Recomendaciones 
 • Realizar examen por tumor hipofi sario. El uso de 
bromocriptina y similares no afecta el tamaño del 
tumor y puede aliviar la amenorrea y la galactorrea.

 • Administrar con alimentos o leche para disminuir 
las molestias GI.

 • Como antiparkinsoniano, la bromocriptina por lo 
general se administra con levodopa o levodopa-car-
bidopa.

 • Se aconseja determinar las concentraciones de pro-
lactina mensuales para ajustar la dosis.

 • El efecto sobre las concentraciones de prolactina se 
observa en general en dos a cuatro semanas.

Indicaciones al paciente
1. Evitar actividades de riesgo que exijan estado de 

alerta hasta que los efectos sobre el SNC y el CV 
estén defi nidos.

2. Indicarle que evite cambios de postura rápidos 
para evitar mareos por hipotensión.

3. Advertir a las mujeres que deben usar anticon-
ceptivos no hormonales durante el tratamiento.

4. Informar a las pacientes que pueden tardar seis 
a ocho semanas o más para la reinstalación de 
los ciclos menstruales o la supresión de la galac-
torrea.

5. Explicar a las pacientes que puede haber rebote 
leve a moderado de la secreción mamaria, con-
gestión o aumento después de la suspensión del 
tratamiento.

Embarazo
Categoría C. La bromocriptina parece no presentar ries-
go fetal signifi cativo. Sin clasifi cación: lisurida, carbego-
lina y quinagolida. No hay estudios sobre la seguridad de 
su administración en la embarazada.

Lactancia
La bromocriptina se indica para inhibir la lactancia fi -
siológica. Por lo tanto, no es posible la lactancia materna 
durante su administración. 

Sin embargo, existe el informe de una mujer que 
recibía 5 mg/día como tratamiento de un tumor hipo-
fi sario y lactancia normal; no se mencionan efectos en 
el lactante. Debido a que la bromocriptina inhibe la lac-
tancia, la American Academy of Pediatrics la considera 
contraindicada en este periodo.  

 Cuadro 41.24 Inhibidores de la producción de prolactina

  
BROMOCRIPTINA

Parlodel, comps 2.5 mg. 
Serocryptín, tabs 2.5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Amenorrea y galactorrea con hiperprolactinemia; infecundidad femenina.
 Adultos: 0.5 a 2.5 mg/día. Aumentar 2.5 mg/día con tres a siete días de intervalo, según tolerancia. Dosis de mantenimiento: 5 a 7.5 mg/día.
2. Acromegalia.
 Adultos: 1.25 a 2.5 mg/día/3 días, al acostarse. Aumentar 1.25 a 2.5 mg c/3 a 7 días. Dosis promedio: 20 a 30 mg/día. 

Dosis máxima: 100 mg/día. Dosis de 20 a 60 mg/día, dividir en varias dosis.
3. Enfermedad de Parkinson.
 Adultos: 1.25 a 2.5 mg, bid, con alimentos. Aumentar 2.5 mg/día c/14 a 28 días. Máxima: 100 mg/día.
4. Síndrome premenstrual.
 Adultos: 2.5 a 7.5 mg, bid, del día 10 del ciclo hasta el inicio de la menstruación.
5. Síndrome de Cushing.
 Adultos: 1.25 a 2.5 mg, bid a qid.
6. Encefalopatía hepática.
 Adultos: 1.25 mg/día. Aumentar 1.25 mg c/3 días hasta 15 mg. (continúa)
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 Cuadro 41.24 Inhibidores de la producción de prolactina (continuación)

  
BROMOCRIPTINA (continuación) 

Actividades de vigilancia
Presión arterial, función hepática, hematopoyética y cardiovascular. Visual (en prolactinoma), prueba de embarazo en amenorrea, concentraciones 
de hormona del crecimiento y prolactina.

  
CABERGOLINA

Dostinex, tabs 0.5 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Inhibición de la lactancia fisiológica.
 Adultos: 1 mg, dosis única el primer día del posparto.
2. Supresión de la lactancia establecida.
 Adultos: 0.25 mg c/12 h por dos días.
3. Tratamiento de alteraciones hiperprolactinémicas.
 Adultos: 0.5 mg/sem, divididos en una o dos dosis (lunes y jueves). Incrementar 0.5 mg/sem a intervalos mensuales.
 Ajuste de dosis: en insuficiencia hepática intensa dar las dosis más bajas.
 Niños <16 años: no se ha establecido su seguridad y eficacia.

Actividades de vigilancia
Presión arterial, concentraciones de prolactina, ecocardiografía en tratamiento >6 meses.

  
LISURIDA

Dopergín, tabs 0.2 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Ablactación primaria.
 Adultos: 1 tab, bid o tid por 14 días. Iniciar de inmediato después del parto o aborto, dentro de las primeras 24 h. En secreción láctea después 

del tratamiento, repetirlo durante una semana.
2. Ablactación secundaria, mastitis.
 Adultos: 1 tab, tid, hasta cuatro días después de cesar la secreción láctea. En caso de mastitis son suficientes pocos días de tratamiento. Suspen-

der cuando cesa la inflamación y se reanuda la lactancia.
3. Galactorrea; galactosis posparto, amenorrea inducida por prolactina, esterilidad femenina por prolactina, trastornos hiperprolactinémicos de la 

libido o de la potencia en el varón.
 Adultos: ½ tab, tid. En galactorrea continuar hasta que la secreción mamaria cese. En amenorrea hasta que se instalen ciclos menstruales norma-

les. Aumentar dosis según concentraciones plasmáticas de prolactina c/3 a 4 días; dividir en varias la dosis total diaria. En mejoría de galactosta-
sis posparto, reanudar lactancia.

4. Trastornos premenstruales.
 Adultos: ½ a 1 tab, bid, en la mañana y por la noche. Iniciar el día 14 del ciclo hasta la presencia de hemorragia menstrual. Después de seis a 

12 ciclos suspender el tratamiento para establecer la conveniencia de continuarlo.
5. Acromegalia.
 Adultos: ½ tab, tid. Dosis máxima, 2 mg/día.

Actividades de vigilancia
Insuficiencia hepática, coronariopatía, antecedente de psicosis o psicosis actual. Con el uso prolongado se han detectado alteraciones inflamato-
rias de tipo fibrótico con afectación de serosas. Vigilar si aparecen: enfermedad pleuropulmonar, insuficiencia renal u obstrucción vascular a nivel 
uretral/abdominal, insuficiencia cardiaca. Suspender de manera gradual si se sospecha de una alteración fibrótica. Puede producir somnolencia y 
provocar una disminución repentina de la presión arterial.

  
QUINAGOLIDA

Norprolac, comps 25 y 75 μg.

Administración: oral.

Indicaciones: hiperprolactinemia (idiopática o derivada de un microadenoma o macroadenoma hipofisario secretor de prolactina). 
Adultos: 25 μg/día por tres días; seguir con 50 μg/día por tres días. A partir del séptimo día, 75 μg/día. Ajustar dosis según concentraciones de 
prolactina y tolerancia. Aumentar dosis con intervalos de una semana. 
Dosis de mantenimiento: 75 a 150 μg/día.

Actividades de vigilancia
Biometría hemática completa, concentraciones de transaminasas, triglicéridos, prolactina; presión arterial, sedación, cambios mentales.
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Inductores del trabajo de parto
Acción oxitócica
Ergonovina, metilergonovina, ergometrina o ergotrate 
son alcaloides del cornezuelo de centeno que estimulan 
de manera directa al útero y al músculo liso vascular; 
están contraindicados durante el embarazo y antes de la 
expulsión de la placenta. Se administran como preven-
ción y tratamiento de la hemorragia posparto, posabor-
to por atonía uterina y en el puerperio para favorecer 
la involución uterina. Son compuestos estimulantes 
de la contractilidad uterina y pueden producir espas-
mo de las coronarias.

La oxitocina, hormona hipofi saria, estimula al 
músculo liso uterino y produce contracciones similares 
a las del trabajo de parto; también estimula al músculo 
liso de las glándulas mamarias y facilita la lactancia; es 
vasopresor con efectos antidiuréticos. Se usa para indu-
cir el trabajo de parto.

Farmacocinética
Ergonovina. Absorción oral rápida, 60% aparece en 

la circulación Cmáx de 0 3 h. Inicio de acción en IV de 2 
a 5 min y para IM de 5 a 15 min. Distribución en todos 
los tejidos. Metabolismo de primer paso que precede al 
metabolismo hepático. Excreción principal en heces y 
mínima en orina.

Oxitocina. Su acción se inicia de inmediato en la 
infusión IV, y en 3 a 5 min en administración IM. Se 
destruye en el aparato digestivo. Distribución en el líqui-
do extracelular y pequeñas cantidades en la circulación 
fetal. Metabolismo rápido en riñones e hígado. Al inicio 
del embarazo es inactivada por la oxitocinasa, enzima 
circulante. Excreción renal en pequeñas cantidades en 
su forma activa. T½ de 3 a 5 min. Duración de acción 
de 1 h en infusión IV y de 2 a 3 h en administración IM.

Consideraciones de enfermería
1. Registrar pulso, PA y respiraciones cada 15 a 30 

min hasta la transferencia a la unidad de expul-
sión, y después cada 1 a 2 h.
Informar si ocurre hipertensión, dolor precor-
dial, arritmias, cefalea o cambios neurológicos.

2. Informar tipo y cantidad de líquido vaginal, sín-
tomas de hemorragia (aumento de sangrado, hi-
potensión, palidez, taquicardia).

3. Palpar fondo uterino, anotar posición y consis-
tencia, informar de inmediato la falta de contrac-
ción inducida por ergonovina.

4. En caso de cólicos intensos, la dosis debe dis-
minuirse.

5. Investigar signos de ergotismo: frío, entumeci-
miento de dedos y pies, náusea, vómito, diarrea, 
cefalea, dolor muscular, debilidad.

6. En falta de respuesta a ergonovina, verifi car con-
centraciones de calcio en suero y corregir hipo-
calcemia.

7. Antes de la administración de oxitocina y para la 
inducción del parto debe establecerse madurez 
fetal, presentación y pelvis adecuada.

8. Registrar carácter, frecuencia y duración de con-
tracciones uterinas. Tono uterino de reposo y 
frecuencia fetal durante la administración.

9. En contracciones <2 min con >50 a 65 mmHg en 
el monitor, con duración de ± 60 a 90 s o cam-
bios importantes en la frecuencia fetal, suspender 
infusión, poner a la paciente en decúbito lateral 
izquierdo para prevenir anoxia fetal y notifi car de 
inmediato al médico.

10. Registrar pulso y PA materna, así como frecuen-
cia cardiaca fetal en forma continua durante la 
administración.

11. La oxitocina puede causar intoxicación de agua. 
Vigilar signos y síntomas (somnolencia, confu-
sión, cefalea, anuria) y notifi car al médico.

Actividades de vigilancia
Balance de líquidos durante la administración, monito-
rización fetal. Insufi ciencia renal, insufi ciencia hepática, 
hipertensión leve o moderada. No administrar en pre-
sentación de nalgas hasta después del parto, y en partos 
múltiples esperar hasta el nacimiento del último niño.

Indicaciones al paciente
1. Informar que los cólicos uterinos indican efi cacia 

del fármaco.

Embarazo
Categoría C: ergonovina y oxitocina.

Ergonovina. Su uso durante el embarazo está con-
traindicado, excepto en su administración durante el 
posparto y en la segunda fase del trabajo de parto. No se 
han realizado estudios de teratogenicidad en animales.

Lactancia
Varios estudios han mostrado que la ergonovina inter-
fi ere en la secreción normal de prolactina en el puerpe-
rio inmediato. Por lo tanto, la lactancia se puede retrasar 
o inhibir, características que por su similitud se pueden 
aplicar a la metilergonovina. La oxitocina se excreta en 
mínimas cantidades en la leche. Valorar el benefi cio ma-
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terno contra el riesgo para el lactante. (Ver información 
individual en el cuadro 41.25.)

Uteroinhibidores
Los inhibidores de la contractilidad uterina son de utili-
dad en la dismenorrea, amenaza de aborto y parto pre-
maturo. En la dismenorrea, cuando se incrementan las 
prostaglandinas (PG) hay contracciones uterinas, teta-
nia, vasoconstricción, isquemia y sensibilización de ter-
minales nerviosas, con la administración de analgésicos 
como acetaminofén e inhibidores de la síntesis de PG 
(naproxeno, ibuprofén, fenoprofén, etc.) se origina, en 
general, una respuesta, y en ciertas condiciones también 
hay respuesta a la administración de anovulatorios hor-
monales. Los agonistas β-2: fenoterol, isoxuprina, orci-
prenalina, salbutamol y terbutalina se utilizan en casos 
de parto prematuro; sin embargo, el efecto estimulante 
cardiaco puede ser peligroso, tanto para la madre como 
para el feto. Por otro lado, los antagonistas de los cana-
les del calcio como nifedipina también se han estudiado 
para emplearlos con esta fi nalidad.

Acción uterorrelajante

Fenoterol y ritodrina son agonistas adrenérgicos β-2 con 
efecto relajante sobre el músculo liso uterino en presen-
cia de contracciones intensas. También afectan en for-
ma directa la interacción entre actina y miosina en el 
músculo para disminuir la intensidad y frecuencia de las 
contracciones.

Farmacocinética
Fenoterol. Absorción GI o IV rápida. T½ de 6 a 7 h. Me-
tabolismo hepático a metabolitos conjugados con sulfa-
to. Excreción en bilis y orina. Cruza la barrera placenta-
ria en escasa proporción.

Ritodrina. Absorción del 100% en administración 
IV. Cmáx de 60 min. T½ de 6 a 9 min. Metabolismo he-
pático a sulfato inactivo y conjugados glucurónidos. Ex-
creción renal de 70 a 90% de la dosis IV en las siguientes 
10 a 12 h en forma activa y sus conjugados. Ritodrina se 
elimina por diálisis.

Efectos adversos
SNC: inquietud, mareos, nerviosismo, ansiedad, cefalea, 
alteraciones emocionales, malestar.
CV: ↑ frecuencia cardiaca y presión arterial, cardiotoxi-
cidad que aumenta con corticoides, calcio, vitamina D, 
hipopotasemia, hipomagnesemia.

Edema pulmonar: factores precipitantes, hipoproteine-
mia, corticoesteroides, cardiopatías y preeclampsia.
GI: náusea, vómito, íleo paralítico maternofetal.
Hematológicos: leucopenia, agranulocitosis.
Metabólicos: hiperglucemia, sobre todo en presencia de 
diabetes, cetoacidosis maternofetal en diabetes no con-
trolada, hipopotasemia. Aumento transitorio de trans-
aminasas. Acidosis maternofetal en tocólisis a corto plazo.
Piel: exantema, eritema.
Otros: choque anafi láctico, temblor de dedos.

Neonatales
Hipoglucemia en tocólisis prolongada, incremento del 
pH sanguíneo.

Sobredosis
Signos y síntomas similares a estimulación adrenérgica β: 
taquicardia maternofetal, palpitaciones, arritmia cardia-
ca, hipotensión, nerviosismo, temblor, náusea y vómito.

Tratamiento
 • Suspender la administración en caso de edema pul-
monar.

 • En hipotensión arterial, colocar a la paciente en de-
cúbito lateral o proceder a la administración de sus-
titutos del plasma.

 • En casos graves, los bloqueadores β no cardioselec-
tivos anulan los efectos de fenoterol; administrar 
bloqueadores β (propranolol) como antídoto.

 • En asma bronquial puede haber incremento de la 
obstrucción bronquial.

 • En insufi ciencia cardiaca o edema pulmonar la pa-
ciente debe estar en cuidados intensivos.

Interacciones
 • Atropina: agrava la hipertensión. Evitar uso simul-
táneo.

 • Bloqueadores β (propranolol): inhibe la acción de 
ritodrina. Evitar su uso.

 • Corticoesteroides: efectos diabetógenos aditivos, 
edema pulmonar y posible muerte materna: suspen-
der el fármaco si ocurre edema pulmonar. Vigilar a 
la paciente si se usan en forma simultánea.

 • Diazóxido, sulfato de magnesio, meperidina: poten-
cia efectos CV. Usar con precaución.

 • Aminas simpaticomiméticas: efectos aditivos (en 
especial CV). Usar con precaución.

Precauciones
 • En alergias a sulfi tos (ritodrina), hipotensión, hiper-
tensión, intolerancia a los adrenérgicos β, miotonía 
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distrófi ca, disminución del peristaltismo intestinal, 
insufi ciencia placentaria, gestosis gravídica.

Contraindicaciones
 • En hipersensibilidad al fármaco.
 • Trastornos maternos preexistentes como miocar-
diopatía, hipovolemia, feocromocitoma, hiperten-
sión, diabetes mellitus, hipertensión pulmonar, hi-
pertiroidismo no controladas, infarto del miocardio 
reciente, insufi ciencia hepática o renal.

 • Antes de las 20 semanas de gestación, hemorragias 
uterinas graves (desprendimiento prematuro de pla-
centa o placenta previa), eclampsia, muerte intra-
uterina fetal, corioamnioniitis, malformaciones feta-
les graves sin posibilidad de supervivencia.

Embarazo
Categoría B. La administración de fenoterol 30 min antes 
de la cesárea y bajo anestesia en la dosis de 3 μg/min no 

manifestó efectos adversos maternos, fetales ni neonata-
les. Su administración en pacientes hipertensas produjo 
baja importante de la presión diastólica similar a la ob-
servada en embarazadas normotensas.

Ritodrina es el primer fármaco adrenérgico β-2 apro-
bado por la Food and Drug Administration (FDA) para 
usarlo como tocolítico en amenaza de parto prematuro. 
Ritodrina cruza la placenta y alcanza concentraciones en 
el cordón menores a las maternas. No está indicado su 
uso en la primera mitad del embarazo y no hay estudios 
sufi cientes en embarazadas antes de las 20 semanas de 
gestación, por lo que no debe usarse antes de esta sema-
na. Puede producir taquicardia, hiperglucemia o hipo-
glucemia y cetoacidosis con muerte fetal.

Lactancia

No existe información. Para datos individuales de cada 
fármaco ver cuadro 41.25.

 Cuadro 41.25 Inductores del trabajo de parto y uteroinhibidores

INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO
  

METILERGOMETRINA

Methergín, grag 0.125 mg y amp 0.20 mg/1 ml.

Administración: oral, IM, IV.

Indicaciones:
1. Prevención y tratamiento de hemorragia posparto por atonía uterina o subinvolución:
 Adultos: 0.2 mg, IM o IV, c/2 a 4 h, máximo cinco dosis. Seguir con 0.2 a 0.4 mg c/6 a 12 h, VO, por un máximo de siete días. Disminuir dosis 

en dolores intensos.
2. Diagnóstico de espasmo arterial coronario:
 Adultos: 0.1 a 0.4 mg, IV lenta en periodos >60 s con vigilancia de PA.

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, convulsiones, accidente vascular cerebral (en uso IV), alucinaciones.
CV: hipertensión, dolor torácico transitorio, palpitaciones, hipotensión, tromboflebitis.
OS: acúfenos, congestión nasal, sabor desagradable.
GI: náusea, vómito, diarrea.
GU: hematuria.
ME: calambres en las piernas.
Respiratorios: disnea. 
Piel: diaforesis. 

Sobredosis
Convulsiones y gangrena, con náusea, vómito, diarrea, mareos, fluctuaciones de la presión arterial, pulso débil, dolor torácico, hormigueos, entume-
cimiento y enfriamiento de extremidades.

Tratamiento
• Tomar agua, leche o verduras aceitosas que retrasen la absorción. Luego, lavado gástrico o emesis y administración de carbón activado y laxantes.

Interacciones
• Alcaloides del cornezuelo de centeno, aminas simpaticomiméticas: ↑ potencia vasoconstrictora de estos fármacos. Usar con precaución.
• Anestésicos locales: el uso con vasoconstrictores (lidocaína con adrenalina) ↑ vasoconstricción. Usar con precaución.
• Tabaquismo: ↑ vasoconstricción producida por el fármaco.

(continúa)
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 Cuadro 41.25 Inductores del trabajo de parto y uteroinhibidores (continuación)

INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO (continuación)

  
METILERGOMETRINA (continuación) 

Precauciones
En enfermedades hepáticas o renales, vasculares obstructivas, septicemia y durante la primera fase del trabajo de parto.

Contraindicaciones
En toxemia, hipertensión, sensibilidad a preparados del cornezuelo de centeno y en el embarazo.

Consideraciones especiales de enfermería
• Las contracciones comienzan 5 a 15 min después de la administración VO, 2 a 5 min después de la inyección IM e inmediatamente después de la 

administración IV. Continúan tres o más horas después de la administración VO o IM y 45 min después de administración IV.
• No administrar IV de rutina por la posibilidad de inducir hipertensión repentina o accidente vascular cerebral.
• La administración IV se considera esencial como medida para salvar la vida: administrarla en forma lenta en un lapso no menor de 60 s.

  
OXITOCINA

Syntocinón, sol iny 5 UI/1 ml. 
Xitocín, sol iny 5 UI/1 ml. 

Administración: IM, infusión IV. 

Indicaciones:
1. Inducción del parto.
 Adultos: 1 a 2 mUI/min en infusión IV; aumentar velocidad de infusión y disminuirla cuando el trabajo de parto esté establecido por completo.
2. Potenciar el trabajo de parto.
 Adultos: 2 mUI/min en infusión IV. Aumentar velocidad de infusión en forma lenta; máximo 20 mUI/min.
3. Reducción de la hemorragia posparto después de la expulsión de la placenta.
 Adultos: 10 a 40 mUI/min en infusión IV o 10 UI, IM, después de la expulsión.
4. Inducción del aborto.
 Adultos: 10 UI mezcladas con 500 ml de solución D5A o salina normal, IV, a velocidad de 10 a 20 mUI/min.
5. Prueba de oxitocina para valorar sufrimiento fetal en embarazos de alto riesgo mayor de 31 semanas de gestación.
 Preparar en 1 L de dextrosa al 5% para una solución de 5 a 10 mUI/ml.
 Adultos: por infusión IV pasar 0.5 mUI/min. Aumentar en forma gradual con 15 min de intervalo hasta un máximo de 20 mUI/min. Suspender 

la infusión en presencia de tres contracciones uterinas moderadas en un intervalo de 10 min. Registrar frecuencia cardiaca fetal y contracciones 
uterinas antes de la infusión y durante la misma. Si la frecuencia cardiaca fetal no cambia durante la prueba, repetir en una semana. En desace-
leración tardía de la frecuencia cardiaca fetal, considerar la terminación del embarazo.

Efectos adversos:
SNC: hemorragia subaracnoidea, convulsiones o coma.
CV: hipertensión, ↑ frecuencia cardiaca, retorno venoso sistémico y gasto cardiaco, arritmias, hemorragia posparto, retención de agua.
GI: náusea y vómito. 
GU: contracciones uterinas tetánicas, rotura de placenta, alteraciones de la irrigación sanguínea uterina, hematoma pélvico, aumento de la motilidad 
uterina, rotura uterina.
Hematológicos: afibrinogenemia. 
Otros: reacciones de hipersensibilidad. 

Fetales
CV: bradicardia, contracciones ventriculares prematuras, arritmias.
Respiratorios: anoxia, asfixia.
Otros: daño cerebral, muerte, ictericia, prueba de Apgar baja, hemorragia retiniana.

Sobredosis
Hiperestimulación uterina, contracciones tetánicas con posible rotura uterina, laceración del cuello uterino, rotura de placenta, alteraciones del flujo 
sanguíneo uterino, embolia de líquido amniótico y traumatismo fetal.

Tratamiento:
El fármaco es de T½ muy corta; suspender fármaco y dar tratamiento de apoyo.

Interacciones
• Anestesia con ciclopropano: puede modificar los efectos cardiovasculares de oxitocina. Vigilancia estricta.
• Simpaticomiméticos: ↑ efectos presores con posible hipertensión posparto. Vigilar signos vitales.
• Tiopental: retraso de la inducción anestésica con tiopental. Usar con precaución.
 Administrar con precaución: en la primera y segunda fases del parto y en cirugía de cuello uterino previa (inclusive cesárea), gran multiparidad, 

sepsis uterina, parto traumático o cáncer invasivo de cuello uterino.
• Oxitocina produce efecto antidiurético. Controlar equilibrio de líquidos. (continúa)
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 Cuadro 41.25 Inductores del trabajo de parto y uteroinhibidores (continuación)

  
OXITOCINA (continuación)

• Tener disponible sulfato de magnesio (20%) para relajación uterina.

 Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco, toxemia aguda, hipertonía uterina, placenta previa total y vasoprevia. En desproporción cefalopélvica, cuando se 

requiere conversión y en situación transversa, sufrimiento fetal cuando el parto no es inminente, premadurez y otras urgencias obstétricas.

Consideraciones especiales de enfermería
• Oxitocina IM, no se recomienda de rutina. Se pueden administrar 10 unidades IM después de la expulsión de la placenta para controlar la hemo-

rragia uterina posparto.
• Registrar contracciones uterinas, frecuencia cardiaca, presión arterial y presión intrauterina, frecuencia cardiaca fetal y características de pérdidas 

sanguíneas cada 15 min.

(continúa)

INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO (continuación)

UTEROINHIBIDORES
  

FENOTEROL, bromhidrato

Partusistén, comps 5 mg, sol iny 0.5 mg.

Administración: oral, IV.

Indicaciones: tocolítico en inhibición de contracciones uterinas prematuras de las semanas 20 a la 37 de embarazo, o hasta alcanzar la madurez 
pulmonar del producto. Relajación uterina en sufrimiento fetal agudo mientras se soluciona el problema obstétrico.
• Infusión IV: 0.5 a 3 μg/min, según eficacia y tolerancia.
 Administración en bomba de infusión: mezclar 1 amp en 250 ml de solución glucosada al 5% (20 gotas = 1 ml = 2 μg de fenoterol).
• Dosis y velocidad de goteo:
 0.5 μg en 2 a 3 gotas (7 a 8 ml/h).
 1.0 μg en 5 gotas (15 ml/h).
 2.0 μg en 10 gotas (30 ml/h).
 3.0 μg en 15 gotas (45 ml/h).
• Comprimidos: 1 comp c/3 a 6 h en infusión previa; administrar 15 a 30 min antes de finalizar la infusión.

Consideraciones de enfermería
• Antes de iniciar tratamiento, efectuar ECG y resolver posible hipopotasemia.
• Durante la administración, controlar frecuencia del pulso y presión arterial materna, así como frecuencia cardiaca fetal para detectar manifesta-

ciones de sobredosificación.
• En aumento de la frecuencia cardiaca >130/min o más del 50% con descenso de presión arterial, reducir dosis de inmediato.
• En signos de reducción del débito cardiaco, disnea, sensación de opresión torácica y cardialgias (estenocardias), interrumpir administración y 

realizar ECG.
• En mujeres diabéticas determinar glucosa en sangre y orina durante el tratamiento. Ajustar dosis de hipoglucemiante en caso necesario.
• En insuficiencia placentaria crónica proseguir tratamiento hasta que se disponga de un producto viable.
• Se recomienda posición de decúbito lateral durante la infusión y elegir la dosis tocolítica mínima.
• Determinar la duración del tratamiento de acuerdo con los riesgos del embarazo.

Actividades de vigilancia
Pruebas de función pulmonar, PA, frecuencia cardiaca, estimulación del SNC, glucosa y potasio en suero, síntomas de asma, gases en sangre arterial 
y capilares según las condiciones del paciente.

  
RITODRINA, CLORHIDRATO

No se encontró presentación comercial en México: amps 10 y 15 mg/ml.

Administración: infusión IV.

Indicaciones: manejo del parto prematuro.
Adultos: 0.05 mg/min; aumentar en incrementos de 0.05 mg c/10 min hasta obtener una frecuencia cardiaca máxima de 130/min. 
Dosis efectiva: 0.15 a 0.35 mg/min. Continuar por lo menos 12 h después de que desaparezcan las contracciones.
La dosis no debe exceder de 0.35 mg/min.

Consideraciones de enfermería
• Preparar solución con 150 mg de ritodrina en 500 ml de D5A (solución salina normal, solución de Ringer o de Hartmann) para obtener una solu-

ción de 300 μg/ml (0.3 mg). Usar soluciones salinas cuando la solución glucosada no esté indicada por aumento del riesgo de edema pulmonar.
• Mantener a la paciente en decúbito lateral por el riesgo de hipotensión.
• La taquicardia materna o la disminución de la PA por lo general se revierte con reducción de la dosis; 1% de las pacientes requieren la suspen-

sión.
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 Cuadro 41.25 Inductores del trabajo de parto y uteroinhibidores (continuación)

UTEROINHIBIDORES (continuación)

  
RITODRINA, CLORHIDRATO 

Anotar características, inicio y duración de las contracciones uterinas. Evaluar por preeclampsia, hipertensión o diabetes. Enlistar los medicamen-
tos prescritos y asegurarse que no existan interacciones o efectos adversos. Asegurarse que se han realizado el ultrasonido y amniocentesis para 
establecer la madurez fetal. Determinar la edad fetal antes de establecer la terapia que no se debe usar antes de la semana 20. Reportar cambios 
en la frecuencia cardiaca fetal.

Actividades de vigilancia: 
HTA, diabetes, asma. Control presión sanguínea, pulso, frecuencia cardiaca del feto. Puede producir edema pulmonar. Vigilar estado de hidratación.

Glucocorticoides 
Corticoesteroides
La corteza suprarrenal se encuentra dividida en tres 
zonas: la zona glomerular que libera mineralocorticoi-
des (aldosterona), cuyo principal efecto es la regulación 
de algunos electrólitos (sodio y potasio), y el volumen 
plasmático que está bajo el control del sistema renina-
angiotensina; la zona fascicular, que libera a los gluco-
corticoides, sustancias que participan en la regulación 
del sistema inmunológico y que, además, tienen también 
efectos sobre el metabolismo de carbohidratos y lípidos; 
y la zona reticular, que libera hormonas sexuales encar-
gadas del desarrollo sexual y la fecundidad. A los glu-
cocorticoides y mineralocorticoides en conjunto se les 
denomina corticoesteroides.

Acción
Los corticoesteroides son hormonas lipofílicas que cru-
zan la membrana lipoproteínica celular, afectan casi to-
dos los sistemas del organismo y controlan la velocidad 
de la síntesis de proteínas; interactúan con el receptor de 
proteínas en el citoplasma de las células sensitivas para 
formar el complejo receptor esteroidal, complejo que 
emigra al núcleo de la célula, donde se une a la cromati-
na, información transportada por el receptor de proteí-
nas del código genético a la transcripción del RNA, que 
resulta en la síntesis de proteínas específi cas que partici-
pan como enzimas en diversas vías bioquímicas.

Los glucocorticoides estimulan la transcripción del 
RNA mensajero en el núcleo de algunas células para la 
síntesis de enzimas que disminuyen la infl amación; la in-
munosupresión es su principal uso terapéutico, inhiben 
la proliferación y las funciones de células inmunitarias 
(como fagocitosis y liberación de enzimas lisosomales), 
mecanismos implicados en la inhibición de la síntesis 
de moduladores en la respuesta inmunológica, como las 

prostaglandinas (PG), leucotrienos e interleucinas. Redu-
cen la síntesis de PG al inhibir la expresión de la ciclooxi-
genasa y la fosfolipasa A2 (fi g. 42.2, antiasmáticos).

Tienen, además, efectos sobre el metabolismo de los 
carbohidratos (inducen a diversas enzimas de la gluco-
neogénesis) y desempeñan una función compleja en la 
regulación del volumen y la distribución del tejido adi-
poso.

Los mineralocorticoides actúan sobre el riñón en los 
túbulos distales para aumentar la resorción de los iones 
de sodio (y, por lo tanto, de agua) y la excreción urina-
ria de iones de potasio e hidrógeno.

Secreción
La secreción de los glucocorticoides está regulada por 
el eje hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales; así el hipotá-
lamo controla la producción de cortisona al regular la 
liberación del factor hipotalámico liberador de cortico-
tropina (CRF).

El CRF estimula la liberación de hormona adreno-
corticotrópica (ACTH) de la hipófi sis anterior, la que 
a su vez estimula la síntesis y liberación de glucocorti-
coides en la corteza suprarrenal (fi g. 41.6). La ACTH 
activa a la adenilciclasa en la corteza suprarrenal para 
aumentar la conversión de monofosfato de adenosina 
cíclico (AMPc); el AMPc activa a la proteincinasa (PK); 
la proteincinasa aumenta la actividad de la colesterol 
estearasa; esta enzima aumenta la síntesis del coleste-
rol mitocondrial para incrementar la síntesis de cortiso-
na a partir de colesterol; la ACTH también estimula la 
conversión de colesterol a pregnenolona, el primer paso 
en la síntesis de esteroides (fi g. 41.7).

Cortisol (hidrocortisona)
Es el glucocorticoide endógeno secretado por la zona 
fascicular y reticular de la corteza suprarrenal; la libe-
ración de cortisol está controlada por un mecanismo de 
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retroalimentación negativa a través del eje hipotálamo-
hipófi sis-suprarrenales. Las concentraciones bajas de 
cortisol en plasma producen la liberación de ACTH, la 
cual estimula la síntesis y liberación de cortisol por la ac-
tivación de la adenilciclasa. La ACTH también afecta la 
liberación de aldosterona, pero hay otros factores (como 
el sistema renina-angiotensina) más importantes. En 
respuesta a la estimulación de ACTH, el cortisol es se-
cretado al torrente sanguíneo en donde 75% se encuen-
tra unido a una proteína transportadora llamada trans-
cortina o globulina fi jadora de cortisol (CBG), 15% a la 
albúmina y 10% circula en forma libre. El cortisol activo 
(10% libre) penetra en la célula vía receptores intrace-
lulares en donde ejerce su acción. La transcortina tiene 
una importante función en la regulación de la liberación 
de cortisol a su forma libre. En el hígado, el cortisol se 
convierte a dihidro y tetrahidro, derivados que son con-

Figura 41.6 Glucocorticoides y eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal.
El hipotálamo, a través del factor hipotalámico liberador de corti-
cotropina (CRF), regula la hipófisis anterior. Este factor a su vez es 
regulado por factores neuronales y efectos de retroalimentación 
negativa por parte de los glucocorticoides plasmáticos (cortisol, prin-
cipalmente), o a través de otros órganos blanco o de sus efectos. 
La ACTH, hormona adrenocorticotrópica, estimula la síntesis y libera-
ción de glucocorticoides en la corteza suprarrenal (zona fascicular).

jugados con el ácido glucurónido; los conjugados son hi-
drosolubles y el riñón los excreta en forma rápida.

El cortisol ayuda a mantener la homeostasis al re-
gular numerosas enzimas en el organismo. Durante los 
periodos de estrés, el cortisol desempeña una función 
importante al aumentar los niveles de glucemia e incre-
mentar la presión arterial.

Las acciones del cortisol se mencionan en el cuadro 
41.26. En términos clínicos, el cortisol y sus derivados se 
usan en el tratamiento de enfermedades autoinmunita-
rias, en hiperplasia suprarrenal congénita perdedora de 
sal, artritis, asma, dermatitis, cáncer y sarcoidosis, entre 
otras.

Glucocorticoides sintéticos
1. Administración oral y sistémica:

Betametasona, deflazacort, dexametasona, hidro-
cortisona, metilprednisolona, prednisolona, pred-
nisona, parametasona.

2. Administración tópica:
a) Inhalantes nasales: beclometasona, fl uticaso-

na, triamcinolona.
b) Inhalantes orales: budesonida, fl uticasona, 

triamcinolona.
c) Administración oftálmica: dexametasona, fl uo-

rometolona, prednisolona, rimeloxona.
d) Administración dermatológica:
 Alclometasona, amcinonida, betametasona, 

clobetasol, desonida, fl uocinolona, fl uosinoni-
da, fl uticasona, hidrocortisona, metilpredniso-
lona, mometasona.

Glucocorticoides orales y sistémicos
La hidrocortisona es el fármaco de elección en la tera-
péutica de remplazo (no existe en México por vía oral); 
en general no se usa como fármaco inmunosupresor 
porque se necesitan dosis muy altas con efectos mine-
ralocorticoides indeseables. Hay varias sales, la hidro-
cortisona e hidrocortisona cipionato se administran 
por vía oral. Hidrocortisona fosfato de sodio se puede 
administrar por vía IM, SC, IV o en infusión IV, en ge-
neral con intervalos de 12 h. La hidrocortisona en succi-
nato de sodio se puede administrar por vía IM, IV o en 
infusión IV cada 2 a 10 h, de acuerdo con la situación 
clínica. Hidrocortisona acetato como suspensión se 
puede administrar por vía intraarticular, intrasinovial, 
intrabursal, intralesional o en tejidos blandos; tiene ini-
cio de acción lento y duración larga. Sus formas inyecta-
bles por lo general se usan cuando no se puede adminis-
trar por vía oral.

SNC
Hipotálamo

Corteza
suprarrenal

(zona fascicular)

ACTH

+

+

CRF

–

–

Glucocorticoides

Hipófisis
anterior
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Figura 41.7 Síntesis de hormonas esteroides.
(Modificada de Gallia L.G., Hann, L.C., Hewson H.W. The pharmacology companion, 1a. ed., USA: Allert & Oriented Pub. Co, 1997: 238.)

COLESTEROL

PROGESTERONA
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ESTRADIOL
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11-Desoxicortisol
Estrona

Dehidroepiandrosterona

Androstenediona

Pregnenolona
17-Hidroxi-

pregnenolona

17-Hidroxi-
progesterona

Farmacocinética
En general, los glucocorticoides en preparaciones orales 
inician su acción en 1 a 2 h, con duración hasta de dos 
días y una T½ de dos a cuatro días. Su farmacocinéti-
ca es muy variable entre los productos. Son fármacos 
que cruzan la placenta y se excretan en la leche. Por el 
tiempo que suprimen la función del eje hipotálamo-hi-
pófi sis-suprarrenales (H-H-S), es decir, su T½ biológica, 
se pueden clasifi car en glucocorticoides de T½ corta, 
intermedia y larga. Además, se determina su potencia 
relativa entre su acción antiinfl amatoria y su poten-
cia para retener sodio (cuadro 41.27).

La forma química del glucocorticoide determina la 
farmacocinética de su preparación; en su forma natural, 
la mayor parte de los glucocorticoides es insoluble en 
agua, donde forman suspensiones que no se administran 
por vía IV. En contraste, los derivados de fosfato de so-

dio y succinato de sodio son hidrosolubles que pueden 
ser usados en administración IV. Las presentaciones 
como suspensiones, administradas IM, se absorben con 
lentitud desde el sitio de inyección y tienen una dura-
ción de acción relativamente larga que puede ser una 
ventaja para el control de ciertos trastornos.

Vía de administración según la sal de la presenta-
ción farmacéutica:

1. Acetato, dipropionato, isonicotinato: oftálmica, 
IM, intraarticular, periarticular, intrabursal, in-
tradérmica, intralesional.

2. Fosfato: oftálmica.
3. Fosfato sódico: oral, oftálmica, IM, IV, intraarti-

cular, intralesional, tejidos blandos.
4. Sal base en tabletas o comprimidos: oral.
5. Succinato: IM, IV.
6. Valerato, aceponato: cutánea.
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 Cuadro 41.26 Glucocorticoides. Acciones

1. Metabolismo de proteínas:
↑ catabolismo
↓ anabolismo

2. Metabolismo de carbohidratos:
↑ gluconeogénesis
↑ lipólisis
↑ catabolismo proteínico

3. Agua y electrólitos:
↑ depuración de agua libre
↑ retención de sodio
↑ excreción de potasio 
alcalosis metabólica
↓ absorción GI de calcio

4. Distribución de grasas:
redistribución de la grasa

5. GI:
↑ secreción ácida, de pepsina y 
adelgazamiento de moco

6. Cerebro:
↓ el umbral de excitación eléctrica

7. Hematológico:
↑ eritropoyesis
↑ neutrófilos
↓ linfocitos

8. Antiinflamatoria:
suprime la expresión de ciclooxigenasa
↑ expresión de lipocortina,
un inhibidor de fosfolipasa A

2

9. Sistema inmunológico:
previene la proliferación de los linfocitos T 
activados
inhibe la producción de anticuerpos

Modificado de Olson J. Clinical Pharmacology made ridiculously simple, MedMaster, Inc. USA, 1997, 150.

 Cuadro 41.27 Glucocorticoides

GLUCOCORTICOIDE
DOSIS 

EQUIVALENTE 
(mg)

POTENCIA 
ANTIINFLAMATORIA 

(mineralocorticoide)

T½ 
EN PLASMA 

(min)
INICIO MÁXIMO

DURACIÓN 
(días)

Acción corta:
T½ biológica = 8-12 h 
Cortisona 
Hidrocortisona 

Acción intermedia:
T½ biológica =18-36 h 

25
20

0.8 (2)
1 (2)

30
80 a 118

—

Rápido
?

2 h
1 a 2 h

1.25 a 1.5
1.25 a 1.5

Prednisona2

Prednisolona
Deflazacort1

Metilprednisolona
Triamcinolona

Acción larga:
T½ biológica = 36-54 h
Betametasona
Dexametasona
Parametasona

5
5
4
4
4

0.6 a 0.75
0.75

2

4(1)
4(1)
?(?)
5(0)
5(0)

20 a 30 (0)
20 a 30 (0)

?(?)

60
115 a 112
90 a 120
78 a 188

>200

>300
110 a 210

?

?
?
?
?
?

?
?

1 a 2 h
1 a 2 h

?
1 a 2 h
1 a 2 h

1 a 2 h
1 a 2 h

1.25 a 1.5
1.25 a 1.5

?
1.25 a 1.5

2.25

3 a 25
2.75

1 Metabolito activo.
2 Metabolito activo a prednisolona.
Modificado de Drugs Facts and Comparisons, versión de bolsillo, 8a. ed., 2004, 149.
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Acciones e indicaciones clínicas
Inflamación. El uso más importante es en el tratamiento 
de la inflamación; sus efectos dependen de su acción di-
recta local. Los glucocorticoides disminuyen la respuesta 
infl amatoria por la estabilización de las membranas liso-
sómicas leucocíticas, lo que previene la liberación des-
tructiva de hidrolasas ácidas; inhiben la acumulación de 
macrófagos en las áreas inflamadas; reducen la adhesivi-
dad plaquetaria al endotelio capilar, la permeabilidad de 
la pared capilar y la formación de edema; disminuyen los 
componentes del complemento, antagonizan la actividad 
de histamina, de la liberación de cinina y otros sustra-
tos; reducen la liberación de fi broblastos, el depósito de 
colágena y la subsecuente formación de tejido cicatrizal, 
además de otros mecanismos desconocidos.

Inmunosupresión. Reducen la actividad y volumen 
del sistema linfático con producción de linfocitope-
nia. Disminuyen las inmunoglobulinas y los niveles de 
complemento, así como el paso del complejo a través 
de membranas basales; tal vez depriman la reactividad 
tisular a la interacción antígeno-anticuerpo.

Los corticoides suprimen la respuesta a pruebas de 
reacción dérmica y dan resultados falsos negativos.

Insufi ciencia suprarrenal. En insufi ciencia suprarre-
nal y en la pérdida de sales en el síndrome congénito 
suprarrenogenital se usa la combinación de glucocorti-
coides y mineralocorticoides.

Enfermedades reumáticas, de la colágena y otras 
enfermedades graves. Los glucocorticoides se usan en 
enfermedades reumáticas y de la colágena (artritis, po-
liarteritis nudosa, lupus eritematoso sistémico), tiroidi-
tis, enfermedades dermatológicas graves (pénfi go, der-
matitis exfoliativa, liquen plano y psoriasis), reacciones 
alérgicas, alteraciones oculares (como inflamaciones), 
enfermedades respiratorias (asma, sarcoidiosis, neumo-
nitis lípida), enfermedades hematológicas (anemia he-
molítica autoinmunitaria, trombocitopenia idiopática), 
neoplasias (leucemias, linfomas), enfermedades gastro-
intestinales (colitis ulcerosa, enteritis regional, enfer-
medad celiaca). También se usan en el tratamiento de 
miastenia grave, el trasplante de órganos, el síndrome 
nefrótico y el choque séptico.

Uso en parto prematuro. Dexametasona y betameta-
sona se usan por periodos cortos en administración IM 
en mujeres con parto prematuro para acelerar la madu-
ración pulmonar y de los vasos sanguíneos cerebrales del 
feto.

Hipercalcemia. Los glucocorticoides se usan para 
tratar la hipercalcemia secundaria a sarcoidiosis, in-
toxicación de vitamina D, mieloma múltiple y cáncer de 
mama en la menopausia femenina.

Edema cerebral. Dosis altas parenterales de gluco-
corticoides pueden disminuir el edema cerebral en tu-
mores de cerebro y neurocirugía.

Lesión aguda de médula. Dosis altas IV de gluco-
corticoides administradas inmediatamente después de 
la lesión pueden mejorar la función motora y sensitiva 
en pacientes con lesión aguda de médula (cuadro 41.28).

Efectos adversos
Insufi ciencia suprarrenal secundaria. Los glucocorticoi-
des suprimen la liberación de corticotropina de la hipó-
fi sis, con la posterior supresión de la síntesis de cortico-
esteroides endógenos por las suprarrenales; en algunos 
casos esta supresión persiste cierto tiempo después de 
que se ha suspendido la administración del glucocorti-
coide exógeno. La suspensión repentina del tratamien-
to puede producir síntomas intensos de supresión por 
insufi ciencia suprarrenal aguda, como fi ebre, mialgias, 
artralgias, malestar, anorexia, náusea, descamación de la 
piel, hipotensión ortostática, mareos, desmayos, disnea 
e hipoglucemia, por lo que siempre deben interrumpir-
se en forma gradual. En dosis altas la supresión supra-
renal puede durar hasta 12 meses, tiempo que toma la 
recuperación total; en el estrés pueden aparecer signos 
y síntomas de insufi ciencia suprarrenal para los que en 
ocasiones se necesita tratamiento de remplazo con ad-
ministración de glucocorticoides y mineralocorticoides.

Síndrome de Cushing. Los excesos terapéuticos en 
dosis altas por periodos prolongados pueden producir 
síndrome de Cushing manifestado por cara de luna lle-
na, obesidad central, estrías, hirsutismo, osteoporosis, 
atrofi a muscular, disfunción sexual, diabetes, cataratas, 
hiperlipidemia, úlcera gastroduodenal, susceptibilidad a 
las infecciones y alteraciones en líquidos y electrólitos.
Otros efectos adversos. En dosis normales o altas se inclu-
yen efectos sobre:
SNC: euforia, insomnio, conducta psicótica, seudotumor 
cerebral, vértigo, cefalea, parestesias, convulsiones.
CV: insufi ciencia cardiaca, hipertensión, edema, arrit-
mias, trombofl ebitis, tromboembolia.
OS: cataratas, glaucoma.
Endocrinos: irregularidades menstruales, síndrome de 
Cushing (cara de luna llena, jiba de búfalo, obesidad cen-
tral), diabetes mellitus.
GI: úlcera gastroduodenal, irritación GI, aumento del 
apetito, pancreatitis, náusea y vómito.
Piel: retraso de la cicatrización, acné, erupciones varias. 
Otros: debilidad muscular, osteoporosis, hirsutismo, 
susceptibilidad a infecciones, hipopotasemia, hiperglu-
cemia e intolerancia a los carbohidratos; disminuye la 
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 Cuadro 41.28 Glucocorticoides orales y sistémicos: nombre genérico y comercial, indicaciones

  
BETAMETASONA

Celestone (1) (2) (3); Celestone soluspán (4); Cronolevel (5); Diprospán (5); Celestoderm-V (6); Diprosone (7).

(1) sol iny 4 mg/1 ml, fco amp 1, 2 y 5 ml. Fosfato sódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
(2) sol pediátrica 0.5 mg/1 ml. Administración oral.
(3) tabs 0.5 mg. Administración oral.
(4) susp iny 5.71 mg/1 ml fco amp 1, 2 y 5 ml. Acetato y fosfato sódico, administración: IM,intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
(5) susp iny 7 mg/1 ml fco amp 1, 2 y 5 ml. Dipropionato y fosfato sódico, administración: IM, intraarticular, periarticular, intrabursal, intradérmica, 

intralesional.
(6) crema 0.1%. Valerato, administración cutánea.
(7) crema y ungüento 0.05%. Valerato, administración cutánea.

Indicaciones:
1. Inflamaciones graves o inmunosupresión.
 Adultos: 0.6 a 7.2 mg/día, VO (3), o 0.5 a 9 mg, IM.
 • Betametasona (1):
 Adultos 0.5 a 9 mg/día, IM, IV, intraarticular o tejido blando.
 • Betametasona (1, 4, 5):
 Suspensión 6 a 12 mg en articulaciones grandes, o 1.5 a 6 mg inyectadas en articulaciones pequeñas, cada una a dos semanas según sea necesario.
 Niños: 0.0175 a 0.25 mg/kg/día, o 0.5 a 7.5 mg/m2/día, dividida en tres a cuatro dosis (2). No se recomienda por tiempo prolongado debido a 

que inhibe el crecimiento.
2. Dermatosis inflamatoria que responde a corticoides.
 • Betametasona (6, 7):
 Adultos y niños: aplicar crema, loción, ungüento o gel en capa delgada, 1 a 4 veces/día.

  
DEFLAZACORT

Calcort, tabs 6 y 30 mg, gotas para susp oral 22.75 mg/1 ml.

Administración: oral.

Indicaciones:
1. Insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria con mineralocorticoides, hiperplasia suprarrenal congénita, inflamaciones graves o inmunodepresión.
 Adultos: 6 a 90 mg/día. Dosis de mantenimiento: 18 mg/día.
2. En enfermedades agudas o exacerbaciones de enfermedades crónicas.
 Dosis inicial: hasta 120 mg/día.
 Niños: 0.25 a 2 mg/kg/día.

  
DEXAMETASONA

Alín, sol iny 4 mg/ml (1), tabs 0.5 y 0.75 mg (2). 
(1) fosfato disódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
(2) administración oral.

Alín depot: susp 8 mg/2 ml. Isonicotinato, administración: IM, intraarticular, periarticular, intrabursal, intradérmica, intralesional. 
Decadronal: susp iny 8 mg/ml, acetato, administración: IM, intraarticular, periarticular, intrabursal, intradérmica, intralesional. 
Decadronal 4 mg/ml (1) , tabs 0.5 mg (2). 
(1) fosfato disódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
(2) administración oral.

Adrecort: tab 1 mg. Administración oral.
Dexagrín: tab 0.5 mg. Administración oral.
Dexagrín (fosfato): sol oft 0.1%. Administración oftálmica.

Indicaciones:
1. Edema cerebral, dexametasona.
 Adultos: 10 mg, IV, seguido de 4 mg c/6 h, IM, por dos a cuatro días, después disminuir en forma progresiva en un periodo de cinco a siete días.
2. Trastornos inflamatorios, reacciones alérgicas, neoplasias:
• Adultos: 0.75 a 9 mg/día, VO, divididos en dos, tres o cuatro dosis.
 Niños: 0.024 a 0.34 mg/kg/día, VO, divididas en cuatro dosis, o
• Adultos: 4 a 16 mg intraarticular o en tejidos blandos c/1 a 3 semanas; 0.8 a 1.6 mg intralesional c/1 a 3 semanas; 8 a 16 mg, IM c/1 a 

3 semanas, cuanto sea necesario.
3. Choque:
 Adultos: 1 a 6 mg/kg/día, IV, como dosis única; 40 mg, IV, c/2 a 6 h cuanto sea necesario.

(continúa)
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 Cuadro 41.28 Glucocorticoides orales y sistémicos: nombre genérico y comercial, indicaciones (continuación)

  
DEXAMETASONA (continuación) 

4. Dexametasona, prueba de supresión:
 Adultos: 0.5 mg c/6 h, VO, por 48 h.
5. Insuficiencia suprarrenal.
 Adultos: 0.75 a 9 mg/día, VO, en dosis dividida.
 Niños: 0.024 a 0.34 mg/kg/día, VO, dividida en cuatro dosis, o
 Adultos: 0.5 a 9 mg/día, IM o IV.
 Niños: 0.235 a 1.25 mg/m2, IM o IV, una a dos veces al día.
6. Prevención de membrana hialina en niños prematuros.
 Administrar a la madre 5 mg, IM, tid, dos días antes del parto.
7. Prevención de náusea y vómito inducido por quimioterapia del cáncer.
 Adultos: 10 a 20 mg, IV, antes de administrar la quimioterapia. En caso necesario administrar más dosis (individualizadas, en general dosis me-

nores a la inicial), IV o VO por 24 a 72 h.
8. Inflamaciones oculares no infecciosas y posquirúrgicas.
 Adultos y niños: instilar en saco conjuntival 1 a 2 gotas de la solución c/2 h, día y noche, y después tres a cuatro veces al día. El tratamiento 

puede durar días a varias semanas.

  
HIDROCORTISONA

Drosodin, Flebocortid, Flebonadrol, Nositrol (succinato), Paxosit, Solhidrol sol iny 100 y 500 mg/2 y 5 ml.
Aquanil HC, Locoid, Microsona, Nutracort crema y loción 1%.
Efficort lipo (aceponato), crema 0.127 g/100 g.
Nutracort loción, crema 1%. 

Administración: IM, IV, cutánea. 

Indicaciones:
1. Insuficiencia suprarrenal, inflamación intensa.
 Adultos: 100 a 500 mg c/2, 4 o 6 h, IM o IV, según evolución clínica.
 Niños: 50 mg/kg, IV, en un lapso de 2 a 4 min. Repetir c/4 a 6 h por un máximo de 24 a 48 h, según evolución clínica.
2. Dermatosis inflamatorias que responden a corticoesteroides.
 Adultos y niños: aplicar la crema, loción, ungüento, espuma o aerosol una a cuatro veces al día.

(continúa)

  
METILPREDNISOLONA

Cryosolona, sol iny 125 y 500 mg en 2 y 8 ml. Succinato sódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
Depo-medrol, susp iny 40 mg/1 ml. Acetato, administración: IM, intraarticular, periarticular, intrabursal, intradérmica, intralesional. 
Prednilem, sol iny fco amp 500 y 1 000 mg/8 ml. Succinato sódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
Solu-medrol, sol iny 125 y 500 mg en 2 y 4 ml. Succinato sódico, administración: IM, IV, intraarticular, intralesional, tejidos blandos. 
Advantán, crema y pomada al 0.1%. Aceponato, administración: cutánea.

Indicaciones:
1. Inflamación intensa o inmunosupresión.
 Adultos: 2 a 60 mg, VO, divididos en cuatro dosis; 10 a 80 mg (acetato)/día, IM; o 10 a 250 mg (succinato), IM o IV hasta seis veces al día. De 4 

a 40 mg (acetato) en articulaciones pequeñas; 20 a 80 mg (acetato) en articulaciones grandes; 20 a 60 mg (acetato) intralesional; administración 
intralesional e intraarticular pueden repetirse c/1 a 5 semanas.

 Niños: 0.03 a 0.2 mg/kg; o 1 a 6.25 mg/m2 (succinato), IM, una vez al día o bid.
2. Choque.
 Adultos: 100 a 250 mg (succinato), IV, en intervalos de 2 a 6 h; o 30 mg/kg, IV; repetir c/4 a 6 h cuanto sea necesario. 

Administrar en 15 a 30 min; continuar tratamiento dos a tres días o hasta que el paciente esté estable.
3. Manejo de problemas alérgicos e inmunológicos de piel.
 Aplicar (aceponato) una capa fina en el área afectada una vez/día. En adultos no exceder el tratamiento más de 12 semanas y en niños más de 

tres semanas.

  
PARAMETASONA, ACETATO

Dilar, susp iny 40 mg/2 ml (1), tab 2 y 6 mg (2). 
(1) Acetato, administración IM, intraarticular periarticular. 
(2) Administración: oral.

Administración: oral, IM, intraarticular, periarticular.

Indicaciones: inflamación grave, inmunodepresión.
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captación de 131I y yodo unido a proteínas; en niños, su-
presión del crecimiento.
Efectos a largo plazo. Efectos fi siológicos como supre-
sión del eje  hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales, sín-
drome de Cushing, debilidad muscular y osteoporosis.
Sobredosis. Muy pocas veces aparecen signos y síntomas 
en su uso por <3 semanas, incluso con dosis altas.

Interacciones
 • Anfotericina B, diuréticos, glucósidos cardiacos. Au-
menta la hipopotasemia. Determinar niveles de po-
tasio.

 • Antiácidos, colestiramina, colestipol. Disminuye el 
efecto corticoide por reducción de su absorción. 
Evitar uso simultáneo.

 • Barbitúricos, fenitoína, rifampicina. Disminuyen 
efectos del corticoide por aumento de su metabolis-
mo hepático. Usar con precaución.

 • Estrógenos. Reducen el metabolismo de corticoides 
por el aumento de las concentraciones de transcor-
tina con incremento de su T½. Administrar con pre-
caución.

 • Insulina, hipoglucemiantes orales. Pueden causar hi-
perglucemia. Ajustar dosis si es necesario.

 • Isoniacida, salicilatos. Aumenta su metabolismo. 
Vigilar al paciente por posibles efectos.

 • Anticoagulantes orales. Disminuyen sus efectos. Vi-
gilar al paciente por posibles efectos.

 • Toxoides, vacunas. Disminuye la respuesta de anti-
cuerpos, aumenta el riesgo de complicaciones neu-
rológicas. Diferirlas hasta terminar el tratamiento.

 Cuadro 41.28 Glucocorticoides orales y sistémicos: nombre genérico y comercial, indicaciones (continuación)

  
PARAMETASONA, ACETATO (continuación) 

Adultos: 2 a 24 mg, VO. Disminuir en forma progresiva hasta obtener dosis mínima eficaz, dosis de mantenimiento y suspender tratamiento en 
caso necesario. En dosis <2 mg y exposición a estrés a veces es necesario incrementar la dosis.
Niños: 0.2 a 0.8 mg/kg/día o 5 a 24 mg/m2/día, VO; reducir dosis al mínimo y suspender después de cuatro semanas. 
Administración IM: inicial, 10 a 40 mg c/48 h. Dosis de sostén, 10 a 40 mg c/2 a 4 semanas. Reducir dosis en forma gradual. 
Administración intraarticular o periarticular: 5 a 20 mg c/5 a 20 días. Se pueden administrar hasta 10 inyecciones en una serie.

  
PREDNISOLONA

Fisopred (1), sol oral 100 mg/100 ml. Fosfato sódico, administración: oral. 
Pred sol oftálmica (1), 0.5 y 1%. Fosfato sódico, administración: oftálmica. 
Pred UN, ungüento oftálmico (2) 5 mg/1 g. Acetato, administración: oftálmica. 
Prednefrín SF y Soprhiprén Ofteno (2), 1% susp oft 10 mg/1 m. 

Indicaciones:
1. Inflamación intensa o inmunosupresión.
 Adultos: 2.5 a 15 mg, dos a cuatro veces al día, VO.
 Niños: 0.14 a 2 mg/kg o 4 a 60 mg/m2/día, divididos en cuatro dosis.
2. Inflamación de globo ocular y posquirúrgica:
 Aplicar al principio 1 a 2 gotas de solución o una pequeña cantidad de ungüento c/2 h, día y noche. Después tres a cuatro veces al día.

  
PREDNISONA

Meticortén, tabs 5, 20 y 50 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Inflamación notable, inmunodepresión.
 Adultos: 5 a 60 mg/día, en dosis única o dividida en dos a cuatro dosis. 

Dosis máxima: 250 mg. 
Dosis de mantenimiento: individualizar dosis y administrar en dosis única diaria y cada tercer día.

 Niños: 0.14 a 2 mg/kg; o 4 a 60 mg/m2/día, dividida en cuatro dosis.
2. Exacerbación de esclerosis múltiple.
 Adultos: 200 mg/día por siete días, seguidos de 80 mg cada tercer día por un mes.
3. Insuficiencia suprarrenal crónica.
 Mantenimiento: 5 a 7.5 mg/día, una sola dosis.
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 • Ulcerogénicos como antiinfl amatorios no esteroideos. 
Aumenta el riesgo de ulcera gástrica. Evitar su uso.

 • Alcohol. Aumenta el riesgo de irritación gástrica y 
ulceraciones. Evitar su uso.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, infecciones virales o bac-
terianas, o micosis sistémicas, excepto en situaciones de 
gravedad. Niños prematuros (hidrocortisona sodio suc-
cinato).

Precauciones
En infarto del miocardio reciente, úlcera GI, nefropa-
tía, hipertensión, osteoporosis, diabetes mellitus, hi-
potiroidismo, cirrosis, diverticulitis, colitis ulcerosa no 
específi ca, anastomosis intestinal reciente, alteraciones 
tromboembólicas, crisis convulsivas, miastenia grave, 
insufi ciencia cardiaca, tuberculosis, herpes simple, ines-
tabilidad emocional, tendencias psicóticas.

En presentaciones que contienen sulfitos como con-
servadores, usar con precaución en sensibilidad a estos 
compuestos.

Consideraciones
 • Individualizar dosis según enfermedad y respuesta 
del paciente.

 • Dosis altas en casos graves que pongan en peligro 
la vida.

 • Ajuste de dosis según diagnóstico, gravedad, res-
puesta y tolerancia del paciente.

 • Dosis de mantenimiento en tratamientos prolonga-
dos, administrar dosis mínima eficaz.

 • En dosis de mantenimiento de tratamientos prolon-
gados se recomienda régimen de días alternos.

 • A veces es necesario aumentar la dosis durante el 
estrés o la exacerbación de la enfermedad.

 • Al terminar el tratamiento, reducir la dosis de ma-
nera gradual para evitar síndrome de supresión.

Consideraciones de enfermería
1. Son fármacos indicados para varias condiciones. 

Valorar sistemas implicados antes y en forma pe-
riódica durante el tratamiento.

2. Valorar signos de insuficiencia suprarrenal (hipo-
tensión, baja de peso, debilidad, náusea, vómito, 
anorexia, letargo, confusión, cansancio), antes y 
de manera periódica durante el tratamiento.

3. Registrar diario balance de líquidos. Observar la 
aparición de edema periférico, aumento de peso y 
disnea. Notifi car al médico si esto ocurre.

4. En niños, realizar valoración periódica de creci-
miento.

5. En edema cerebral, valorar cambios en el nivel de 
conciencia y cefalea durante el tratamiento.

6. Budesonida: valorar signos de enfermedad de 
Crohn (diarrea, cólicos abdominales, fiebre, rec-
torragia) durante el tratamiento.

7. Exámenes de laboratorio: realizar determinación 
de electrólitos y glucosa. Pueden causar hiper-
glucemia, sobre todo en personas con diabetes; 
pueden disminuir las concentraciones de potasio 
y calcio y aumentar las de sodio. En tratamientos 
prolongados, realizar examen sistemático de he-
matología, electrólitos en suero y glucosa en ori-
na. Si hay prueba del guayaco en heces positiva, 
informar de inmediato al médico.

8. En ocasiones aumenta el colesterol y los lípidos 
en suero y disminuye la captación de yodo-131.

9. Anulan las pruebas de reacciones dérmicas.
10. Realizar pruebas periódicas de función suprarre-

nal para determinar el grado de supresión del eje 
hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales en tratamien-
to sistémico y tópico de largo plazo. En la prueba 
de supresión con dexametasona para diagnósti-
co de síndrome de Cushing: obtener cortisol basal, 
a las 11:00 p.m. administrar dexametasona y a las 
8:00 a.m. del día siguiente obtener concentracio-
nes de cortisol. La respuesta normal consiste en la 
disminución de los niveles de cortisol.

11. Identificar y prevenir cualquier riesgo de in-
fección.

12. Si la dosis está indicada todos los días o cada ter-
cer día, administrar en la mañana para que coin-
cida con las secreciones normales de cortisol en 
el organismo. En enfermedad de Crohn leve a 
moderada sin insuficiencia suprarrenal se puede 
cambiar de prednisolona oral (se disminuye de 
manera gradual la dosis y se agrega budesonida).

13. Administrar con los alimentos para disminuir la 
irritación GI.

14. Las tabletas se trituran y administran con la co-
mida o líquidos en pacientes con dificultad para 
deglutir. Las cápsulas deben ingerirse completas 
sin masticar, ni romper o chupar.

15. Budesonida: evitar el consumo de jugo de toronja 
durante el tratamiento.

16. IM, SC: agitar bien la suspensión antes de ex-
traerla. La dosis IM no debe administrarse cuan-
do se desea un efecto rápido. No diluir con otra 
solución o mezcla. No administrar la suspensión 
por vía IV.
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Actividades de vigilancia
Manifestaciones de supresión del eje hipotálamo-hipó-
fi sis-suprarrenales, insufi ciencia suprarrenal; presión 
arterial, peso, glucemia y electrólitos, hemoglobina, he-
morragia oculta, potasio y glucosa en suero, presión in-
traocular (en uso >6 semanas) y densidad mineral ósea, 
signos y síntomas de infección, formación de cataratas. 
No suspender de manera repentina el tratamiento, vigi-
lar crecimiento en niños.

Indicaciones al paciente
1. Enseñar la técnica correcta para administrar el 

fármaco. Advertir al paciente que debe tomar 
el medicamento como se le indicó. Si omite una 
dosis, debe tomarla en cuando lo recuerde, a me-
nos que casi sea el tiempo de la siguiente dosis. 
No duplicar la dosis. La suspensión repentina 
del medicamento puede producir insufi ciencia 
suprarrenal aguda (anorexia, náusea, debilidad, 
fatiga, disnea, hipotensión, hipoglucemia); éstas 
son manifestaciones que pueden poner en peli-
gro la vida. Si aparecen, notificar de inmediato al 
médico.

2. Los glucocorticoides causan inmunosupresión y 
pueden enmascarar síntomas de infección. Indi-
car al paciente que debe evitar el contacto con 
personas que tengan alguna enfermedad con-
tagiosa e informar de inmediato de una posible 
infección.

3. Evitar vacunas sin la autorización previa del 
médico.

4. Indicarle los efectos adversos que puede presen-
tar. Debe informar de inmediato en caso de do-
lor intenso o heces oscuras. Informar de edema, 
aumento de peso, cansancio, dolor óseo, hema-
tomas, heridas que no cicatrizan, alteraciones vi-
suales o cambios de conducta.

5. Indicarle que debe notifi car a cualquier otro mé-
dico de los fármacos que ingiere, antes de recibir 
otro tratamiento o someterse a cirugía.

6. En tratamiento prolongado, debe ingerir una die-
ta rica en proteínas, calcio y potasio, y con poco 
contenido de sodio y carbohidratos. Debe evitar 
la ingestión de alcohol durante el tratamiento.

Embarazo
Categoría B

 • Budesonida es un fármaco que se administra du-
rante el embarazo sólo si hay indicaciones médicas. 

En obstetricia se usa para prevenir el síndrome de 
dificultad respiratoria y de hemorragia intraventri-
cular neonatal. Hay algunos datos de paladar hen-
dido, retraso del crecimiento, cataratas neonatales 
y supresión suprarrenal. La administración de glu-
cocorticoides como betametasona y dexametasona 
en embarazadas con amenaza de parto prematuro 
antes de la semana 34 de gestación disminuye la 
incidencia y mortalidad del síndrome de difi cultad 
respiratoria y hemorragia intraventricular neonatal. 
Son glucocorticoides que cruzan la placenta sin ac-
ción mineralocorticoide, poca actividad inmunosu-
presora y vida relativamente media larga. Durante 
el embarazo, por padecimientos maternos, la pred-
nisona es el fármaco de elección por la baja propor-
ción que cruza la barrera placentaria, y si la madre 
ha recibido en forma crónica los glucocorticoides, 
es conveniente administrar dosis de estrés durante 
el trabajo de parto.

 • En los glucocorticoides tópicos, la absorción per-
cutánea suele incrementarse en procesos infl ama-
torios de la piel y en el uso de vendajes oclusivos. 
Cuando los glucocorticoides de aplicación tópica se 
absorben presentan un perfi l farmacocinético simi-
lar al de los glucocorticoides de aplicación sistémica 
con efectos adversos en relación con el tiempo de 
administración y su dosis aplicada.

Lactancia
Se han detectado cantidades pequeñas de prednisona 
y prednisolona en la leche materna que se consideran 
dosis bajas. La American Academy of Pediatrics consi-
dera que la prednisona es compatible con la lactancia 
materna.

Adultos mayores
Necesitan vigilancia clínica estricta. Muchos ancianos 
tienen padecimientos que se pueden agravar por el tra-
tamiento con corticoides, además de presentar disminu-
ción del metabolismo y de la eliminación de fármacos.

Niños
El tratamiento con corticoides por tiempo prolongado 
puede producir retraso del crecimiento óseo, además 
de signos y síntomas de supresión suprarrenal: retraso 
del aumento de peso, concentraciones bajas de cortisol 
y pérdida de la respuesta por estimulación de corticotro-
pina. Se recomienda tratamiento en días alternos para 
reducir al mínimo la supresión del crecimiento.
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Glucocorticoides de acción local 
Inhalantes nasales

Inhalantes orales

Indicaciones
a) Inflamación nasal. Las soluciones nasales se 

usan para aliviar los síntomas de rinitis perenne 
o estacionaria cuando no es posible controlar los 
trastornos infl amatorios de las vías nasales con 
los antihistamínicos y descongestionantes y para 
prevenir la recurrencia después de la eliminación 
de pólipos nasales.

b) Asma bronquial crónica. En aerosol para tratar 
la enfermedad no controlada con broncodilata-
dores y otros fármacos no esteroideos (cuadro 
41.29).

Acción antiinflamatoria
Los corticoesteroides inhalados se absorben a través de 
la mucosa nasal o la tráquea, bronquios y alveolos. Como 
los efectos antiinfl amatorios dependen de su acción di-
recta local, los glucocorticoides estimulan la transcrip-
ción del RNA mensajero en el núcleo de las células para 
sintetizar enzimas que disminuyen la infl amación. Estas 
enzimas estimulan las vías bioquímicas que disminuyen 
la respuesta infl amatoria por estabilización de la mem-
brana lisosómica leucocítica, lo que impide la liberación 
de hidrolasas ácidas, inhiben la acumulación de macró-
fagos en el área inflamada, reducen la adhesividad de 
leucocitos en la pared endotelial, la permeabilidad de la 
pared capilar y la formación de edema; también dismi-
nuyen los componentes del complemento, antagonizan 
la actividad de la histamina y liberan la cinina del sustra-
to, reducen la proliferación de fi broblastos y el depósito 
de colágena, así como la formación de tejido cicatrizal.

Farmacocinética
La absorción oral es semejante a la absorción pulmonar; 
la administración tópica en aerosol oral y nebulización 
nasal libera glucocorticoides en el sitio de infl amación 
de mucosa nasal y árbol traqueobronquial. Debido a las 
pequeñas dosis administradas se absorben pocas canti-
dades del fármaco y producen pocos efectos adversos.

Efectos adversos
SNC: cefalea.
OS: sensación de calor nasal moderado, transitorio, es-
cozor, congestión nasal, estornudos, sequedad, epistaxis, 

infecciones micóticas nasofaríngeas y de faringe, ron-
quera, irritación de faringe.
GI: xerostomía, infecciones bucales por hongos.
Piel: reacciones de hipersensibilidad (urticaria, exante-
ma).
Otros: angioedema, broncoespasmo, supresión del 
eje hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales, insuficien-
cia suprarrenal, edema facial, jadeos.

Interacciones
No se han informado.

Contraindicaciones
 • Hipersensibilidad al fármaco y componentes del 
medicamento. En trastornos de hemostasia, epis-
taxis, infecciones virales oculares o bacterianas de 
las vías respiratorias superiores y rinitis atrófica.

 • Niños <6 años, tuberculosis evolutiva latente. Esta-
do asmático y otros episodios agudos de asma.

Consideraciones de enfermería 
 • Usar con mucha precaución en tuberculosis, infec-
ción por micosis o bacteriana, herpes ocular simple 
o infecciones virales sistémicas.

 • Recordar que durante periodos de estrés (traumatis-
mo, cirugía, infección) pueden requerirse corticoi-
des sistémicos para prevenir la insuficiencia supra-
renal en pacientes dependientes de esteroides.

 • Cambiar a glucocorticoides orales en forma muy 
lenta. Se ha producido la muerte en cambios repen-
tinos de tratamiento.

 • Aerosol nasal: su eficacia y seguridad en niños <6 
años no se han establecido.

 • Administrar con precaución en infecciones de vías 
respiratorias altas, sobre todo de vías nasales y pa-
ranasales.

Glucocorticoides oftalmológicos

Indicaciones
Procesos inflamatorios del globo ocular y anexos, como 
queratitis, iritis, iridociclitis, queratouveítis, episcleritis, 
conjuntivitis, queratoconjuntivitis flictenular, escleritis, 
blefaroconjuntivitis por contacto, primaveral o atópica; 
queratitis por acné rosácea, queratitis disciforme y pos-
operatorio de cirugía ocular (cuadro 41.29).

Consideraciones especiales
En la administración oftálmica, el medicamento aplica-
do en el saco conjuntival se mezcla con las proteínas de 
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(continúa)

 Cuadro 41.29 Glucocorticoides de acción local

  
Indicaciones: rinitis alérgica estacional, otras condiciones nasales inflamatorias crónicas, incluidos pólipos nasales.

Administración: nasal.

Actividades de vigilancia
Manifestaciones de supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales, insuficiencia suprarrenal; posible eosinofilia (inclusive síndrome de Churg-
Strauss), pruebas de función pulmonar, síntomas de asma.

INHALANTES NASALES

  
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO

Beconase Agua, dosis 50 μg inhalador nasal y Beconase, dosis 50 μg inhalador nasal.
Becotide 100, dosis de 100 μg y Becotide 250, con 250 μg por inhalación.

Adultos: 500 μg, bid, o 250 μg, qid, hasta 500 μg, tid.
Niños: seis a 18 años: una inhalación c/12 h (500 μg/día).

  
FLUTICASONA, PROPIONATO

Flixonase Aqua, 50 μg/dosis.
Flixonase Aqua, 50 μg/dosis aplicación intranasal.
Adultos y ancianos: dos aplicaciones en cada fosa nasal, una a dos veces al día. De preferencia en las mañanas.
Niños dos a 12 años: una aplicación, una a dos veces al día, de preferencia en la mañana.

  
TRIAMCINOLONA, ACETÓNIDO

Nasacort AQ, susp aerosol nasal 55 μg/dosis.

Administración: inhalación nasal.
Adultos y niños >8 años: iniciar con dos disparos (220 μg) en cada fosa nasal una vez al día. Dosis de mantenimiento: un disparo (110 μg) en cada 
fosa nasal una vez al día. Dosis máxima: cuatro disparos en cada fosa nasal al día.
Niños seis a 12 años: un disparo (110 μg) en cada fosa nasal una vez al día.

Actividades de vigilancia
Inyección oftálmica (intravitrial): depués de la inyección, vigilar aumento de presión intraocular y endoftalmitis, revisar perfusión del nervio óptico 
de inmediato, tonometría a los 30 min, biomicroscopia entre los dos a siete días después de la inyección.

INHALANTES ORALES
  

Administración: inhalación oral.

Indicaciones:
1. Asma o enfermedad pulmonar obstructiva crónica que requiere glucocorticoides para control de la inflamación.
2. Padecimientos inflamatorios crónicos de vías respiratorias clasificados como enfermedad pulmonar obstructiva crónica (como bronquitis crónica).

Actividades de vigilancia
Vigilar crecimiento en niños, PA, glucemia, peso en dosis altas o administración oral prolongada. En asma, hacer pruebas de función pulmonar y 
manifestaciones de supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales.

  
BUDESONIDA

Pulmicort, susp aerosol, susp nebulizador y turbuhaler.
Rhinocort, susp pulverizador nasal.
1. Pulmicort (budesonida micronizada en aerosol) susp aerosol 50, 100 y 200 μg/dosis.
 Adultos y ancianos: una a ocho inhalaciones (200 a 1 600 μg) al día, divididas en una a cuatro administraciones.
 Niños 3 a 7 años: una a dos inhalaciones (200 a 400 μg) al día, divididas en una a dos administraciones.
 Niños >7 años: dos a cuatro inhalaciones (400 a 800 μg) al día, divididas en una a cuatro administraciones.
 Se presenta mejoría las primeras 24 h de tratamiento, buen efecto clínico en una a dos semanas y máxima mejoría pulmonar en tres a cuatro meses.
2. Pulmicort suspensión para nebulizador 0.125, 0.25 mg/ml.
 Niños >3 años: 0.25 a 0.5 mg/día en una a dos dosis.
 Adultos y ancianos: 1 a 2 mg/día en una o dos aplicaciones.
 Dosis de mantenimiento: reducir dosis en forma gradual hasta obtener dosis mínima eficaz.
 Niños >3 años: 0.25 a 1 mg/día, hasta 2 mg/día.
 Adultos y ancianos: 0.5 a 4 mg/día.
 Se presenta mejoría en uno a tres días de tratamiento, con efecto máximo en dos a cuatro semanas y mejoría pulmonar máxima en 3 a 6 meses.
 Nebulizador Pulmicort, suspensión para nebulizar: es inhalada con la ayuda de un micronebulizador tipo jet, equipado con una mascarilla o una 
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 Cuadro 41.29 Glucocorticoides de acción local (continuación)

  
BUDESONIDA (continuación) 

 boquilla conectada a un compresor de aire comprimido, con un flujo de 5 a 8 L/min. El volumen del líquido en el micronebulizador debe ser de 
2 a 4 ml. El uso de una mascarilla que ajuste y selle bien en lactantes y niños pequeños parece aumentar al máximo la dosis suministrada de 
budesonida.

 Nota: los nebulizadores ultrasónicos no son aptos para la administración de Pulmicort suspensión para nebulizar y por consecuencia no se reco-
miendan.

3. Pulmicort Turbuhaler. Inhalador 100 y 200 μg/dosis. Inhalador (a través de una boquilla) de polvo seco.
 Adultos: 200 a 800 μg/día (hasta 1 600 μg/día), divididos en tres o cuatro aplicaciones al día.
 Niños >6 años: 200 a 800 μg/día, divididos en una o dos aplicaciones al día.

 Rhynocort: 250 μg/día o 125 μg, bid.

  
FLUTICASONA, PROPIONATO

Flixotide, susp aerosol y susp aerosol amp.

1. Flixotide susp aerosol 50 y 250 μg /dosis.
 Adultos y niños >16 años: dosis de mantenimiento 100 a 1 000 μg, bid.
 Asma leve: 100 a 250 μg, bid.
 Asma moderada: 250 a 500 μg, bid. 
 Asma intensa: 500 a 1 000 μg, bid. 
 Niños >4 años: 50 a 100 μg, bid. 
 Niños 1 a 4 años: 100 μg, bid.
 EPOC adultos: 500 μg, bid.
2. Flixotide nebules susp aerosol 0.5 y 2 mg/dosis/2 ml. Las ampolletas de nebules deben aplicarse en forma de aerosol producido por un nebuli-

zador a chorro; y ha sido proyectado su uso para inhalación oral por una boquilla y en caso necesario por una mascarilla.
 Niños y adolescentes de cuatro a 15 años: 1 000 μg, bid.
 Adultos y adolescentes >16 años: 500 a 2 000 μg, bid. Ajustar dosis y establecer dosis mínima eficaz.

El efecto terapéutico se presenta en las primeras 24 h y la mejoría clínica en cuatro a siete días del inicio del tratamiento.

  
TRIAMCINOLONA, ACETÓNIDO

Zamacort, susp aerosol 100 μg/dosis.
Adultos: dos inhalaciones tid o qid. Dosis máxima: 16 inhalaciones/día.
Niños seis a 12 años: una a dos inhalaciones, tid o qid. Dosis máxima: 12 inhalaciones/día.

INHALANTES ORALES (continuación)

OFTALMOLÓGICOS
  

Administración: oftálmica.

Indicaciones: inflamaciones oculares no infecciosas y posoperatorio.

Actividades de vigilancia
Examen de presión intraocular (en uso prolongado), presencia de infección secundaria, infecciones (inclusive infecciones micóticas y exacerbación 
de infecciones virales).

  
DEXAMETASONA, PREDNISOLONA

Ver corticoides orales y sistémicos.

  
FLUOROMETOLONA

Fluforte liquifilm y Flumetol NF, susp oft 1 mg/1 ml. Aplicar 1 a 2 gotas en el ojo(s) afectado(s) c/6 a 8 h.

  
RIMEXOLONA

Vexol, susp oft 1%.
1. Inflamación ocular posquirúrgica.
 Aplicar una a dos gotas en el saco conjuntival del ojo afectado, qid. Iniciar 24 h después de la cirugía y continuar dos semanas del posoperatorio.
2. Uveítis anterior.
 Aplicar 1 a 2 gotas en el saco conjuntival del ojo afectado cada hora durante la primera semana y una gota c/2 h durante la segunda semana; 

aplicar en las horas de vigilia. Después, disminuir hasta resolver la uveítis. (continúa)
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 Cuadro 41.29 Glucocorticoides de acción local (continuación)

  
RIMEXOLONA (continuación) 
Actividades de vigilancia
Supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales (prueba de estimulación, determinar cortisol plasmático por la mañana y cortisol libre urinario), 
signos de infección urinaria o micótica.

BETAMETASONA, PREDNISOLONA 

Ver corticoides orales y sistémicos.

Administración: dérmica.

Indicaciones: manejo de problemas alérgicos e inmunológicos de la piel.

OFTALMOLÓGICOS (continuación)

  
ALCLOMETASONA, DIPROPIONATO

Logoderm, crema 0.05%.

Aplicar una capa delgada en el área de la piel afectada, bid, tid. Friccione con suavidad hasta que desaparezca el medicamento.

  
AMCINONIDA

Visderm H, crema 0.1 y 0.025%.

Aplicar una capa delgada en el área de la piel afectada, bid, tid. Friccionar con suavidad hasta que desaparezca el medicamento.

  
CLOBETASOL, PROPIONATO

Dermovate, crema y ungüento 0.05%.
Lobevat, crema, gel y ungüento 0.05%.

Aplicar una pequeña cantidad en el área afectada, una a dos veces al día, hasta obtener mejoría. No se recomienda continuar tratamiento por más 
de cuatro semanas sin valoración completa del paciente. En el manejo de exacerbaciones se pueden administrar tratamientos breves e intermiten-
tes. En lesiones muy resistentes, en especial cuando hay hiperqueratosis, se puede emplear un manejo oclusivo.

  
DESONIDA

Desowen, crema y loción 0.05%.

Crema 0.05%: aplicar bid, tid, sobre la zona afectada hasta formar una película delgada
Loción: aplicar unas cuantas gotas sobre el área afectada, bid o tid, incluso lesiones en cuero cabelludo o áreas pilosas.

  
FLUOCINOLONA, ACETÓNIDO

Cortilona, crema 0.01%.
Synalar simple, crema 0.01 y 0.025%. Aplicar en capa delgada una a dos veces al día.

  
FLUOCINONIDA

Topsyn, gel 0.05%.

Aplicar en capa delgada una a tres veces al día.

  
FLUTICASONA

Cutivate, crema y ungüento 0.05%.

Aplicar una capa delgada una a dos veces al día.
Niños <3 meses: no usar presentación comercial en crema, incluso en dermatitis o erupciones del pañal.
Niños <1 año: no usar presentación comercial en ungüento, incluso en dermatitis o erupciones del pañal.

  
MOMETASONA

Elica, ungüento 0.1%.
Elomet, ungüento y sol 0.1%.

Ungüento: aplicar en capa fina una vez al día.
Solución: aplicar unas gotas una vez al día, en el área afectada, incluso lesiones en cuero cabelludo. Dar masaje suave hasta que la solución des-
aparezca.

DERMATOLÓGICOS
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las lágrimas y sigue tres vías para su absorción: corneal, 
escleroconjuntival y absorción a través de la mucosa 
nasal, actos que dependen de la concentración alcan-
zada en el sitio, así como de la capacidad hidrofílica y 
lipofílica que posee la molécula. Debido a las dosis bajas 
que se administran, sólo una cantidad mínima llega a la 
circulación. Se distribuye en las capas de los tejidos lo-
cales. El metabolismo local y la cantidad que se absorbe 
siguen las mismas vías de distribución, metabolismo y 
excreción que en la administración sistémica, con pocos 
efectos adversos.

Efectos adversos
OS: aumento de la presión intraocular, adelgazamiento 
de la córnea, interferencia en la cicatrización de córnea, 
aumento de la susceptibilidad para infecciones de cór-
nea virales o micóticas, ulceración corneal, exacerbación 
de glaucoma, cataratas, defectos de la agudeza visual y 
el campo visual, daño del nervio óptico, visión borrosa 
moderada, quemadura, escozor o enrojecimiento ocu-
lar, ojos llorosos, malestar, dolor ocular, sensación de 
cuerpo extraño (con uso prolongado o excesivo).
Metabólicos: supresión del eje hipotálamo-hipófi sis-
suprarrenales (uso excesivo o por largo tiempo).

Interacciones
No se ha informado.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, tu-
berculosis ocular, queratitis epitelial, infecciones mi-
cóticas, herpes simple, tuberculosis ocular, infecciones 
purulentas, infecciones oculares no tratadas.

Precauciones
Abrasiones de la córnea que puedan estar infectadas (so-
bre todo de herpes), en glaucoma en donde la presión 
intraocular puede aumentar. Queratoconjuntivitis vira-
les, erosión por cuerpo extraño, quemaduras por álcalis, 
glaucoma de ángulo abierto o antecedente familiar del 
mismo.

Glucocorticoides dermatológicos

Indicaciones
Dermatosis inflamatorias que responden a corticoides. 
Neurodermatitis, psoriasis, dermatitis atópica y sebo-
rreica, fase inflamatoria de xerosis, prurito anogenital, 
lupus eritematoso discoide, liquen plano, granuloma 
anular y lupus eritematoso. También pueden mejorar la 

irritación o dermatitis alérgica de contacto; sin embar-
go, la dermatitis aguda puede requerir corticoesteroides 
sistémicos.

Alteraciones rectales que responden a estos fárma-
cos. Colitis ulcerosa, criptitis, hemorroides inflamadas, 
proctitis facticia o posirradiación y prurito anal.

Otras lesiones, como inflamaciones orales no her-
péticas, lesiones ulcerosas y gingivitis pueden respon-
der a corticoesteroides tópicos. Irritaciones menores de 
la piel, como irritación, prurito, exantema por eccema, 
dermatitis, picaduras de insectos, dermatitis por exposi-
ción a jabones, detergentes, cosméticos, joyas, etc. (cua-
dro 41.29).

Acción antiinflamatoria
Desde la introducción de la hidrocortisona tópica en la 
década de 1950, se han creado numerosos análogos con 
una amplia variedad de potencias en cremas, ungüen-
tos, lociones y geles. Los efectos antiinflamatorios de los 
glucocorticoides tópicos dependen de su acción direc-
ta local, tal vez por la estimulación de la transcripción 
del RNA mensajero en el núcleo celular que sintetiza las 
enzimas que disminuyen la inflamación. Estas enzimas 
estimulan las vías bioquímicas que disminuyen la res-
puesta inflamatoria por estabilización de la membrana 
lisosómica leucocítica que impide la liberación de hi-
drolasas ácidas destructivas de los leucocitos e inhiben 
la liberación de macrófagos en el área infl amada, lo que 
reduce la adhesividad leucocítica en el endotelio capilar, 
la permeabilidad de la pared capilar y la formación de 
edema. Disminuyen los componentes del complemento, 
antagonizan la actividad de la histamina y la liberación 
de quinina de sus sustratos, reducen la proliferación de 
fi broblastos, el depósito de colágena y la subsecuente 
formación de cicatrices.

Farmacocinética
La cantidad que se absorbe es mínima y produce pocos 
efectos adversos. Los derivados fluorinados se absorben 
en mayor grado, y su nivel de absorción depende de la 
cantidad aplicada, naturaleza y condiciones de la piel. 
Puede variar en áreas de estrato grueso, de 1% (palmas 
de las manos, plantas de los pies, codos, rodillas) hasta 
36% en áreas de estrato córneo delgado (cara, párpados, 
genitales). La absorción aumenta en áreas de piel daña-
da, con inflamación y mediante oclusión. La aplicación 
de oclusiones aumenta hasta 10% la cantidad que se 
absorbe. Se presenta alguna absorción sistémica, sobre 
todo en mucosa oral.

Distribución. Después de la aplicación tópica se dis-
tribuye en forma local en la piel, y la porción que se ab-
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sorbe se elimina en forma rápida de la circulación para 
distribuirse en músculo, hígado, piel, intestinos y riñones.
Metabolismo. En la administración tópica, una parte se 
metaboliza en la piel, y la proporción que se absorbe y 
entra a la circulación se metaboliza en el hígado a com-
puestos inactivos glucurónidos y sulfatos. La excreción 
principal es renal y mínima por heces.

Efectos adversos
Piel: quemaduras, prurito, irritación, sequedad, eritema, 
foliculitis, erupción acneiforme, dermatitis perioral, hi-
popigmentación, hipertricosis, dermatitis alérgica de 
contacto, infección secundaria, maceración, atrofia, es-
trías, miliaria (en oclusión).
Otros: supresión del eje hipotálamo-hipófi sis-supra-
renales, síndrome de Cushing, hiperglucemia, glucosu-
ria.

Interacciones
No se ha informado.

Precauciones y contraindicaciones
 • En hipersensibilidad a los corticoides, acné rosácea, 
acné vulgar, dermatitis perioral, infecciones cutá-
neas virales (herpes simple, varicela), prurito peria-
nal y genital.

 • Infecciones micóticas primarias y por bacterias.

Consideraciones generales
 • No aplicar oclusiones en áreas infectadas o húme-
das.

 • No dejar la oclusión más de 12 h/día.
 • El tratamiento de superfi cies extensas o el trata-
miento prolongado o de largo plazo (más de tres se-
manas) necesita control clínico.

 • En caso de ciertos trastornos dermatológicos se re-
comienda retirar o suspender el medicamento de 
manera gradual.

 • Esto se puede lograr si se disminuye la frecuencia de 
las aplicaciones o con el uso de un corticoide menos 
potente o más diluido.

 • Revisar áreas por la presencia de infección, estrías 
o atrofia.

 • Los ungüentos se prefieren en áreas secas y escamo-
sas; las soluciones, geles, aerosol y lociones, en áreas 
pilosas; las cremas pueden usarse en la mayor parte 
de las áreas, excepto en aquellas húmedas que pue-
dan causar maceración. Geles y lociones se pueden 

usar para lesiones húmedas; sin embargo, los geles 
pueden contener alcohol, el cual seca e irrita la piel.

Consideraciones de enfermería
1. Valorar la lesión de la piel antes y todos los 

días durante el tratamiento. Anotar grado de 
inflamación y prurito. Informar al médico de sín-
tomas de infección (aumento del dolor, eritema, 
exudado purulento).

2. Consideraciones de laboratorio: realizar pruebas 
de función suprarrenal para establecer supre-
sión del eje hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales 
en tratamiento crónico. Niños y pacientes en 
los que se aplica en áreas extensas y con admi-
nistración oclusiva o productos de alta poten-
cia tienen un riesgo alto de supresión del eje 
hipotálamo-hipófi sis-suprarrenales.

3. Puede ocurrir hiperglucemia y glucosuria en ab-
sorción importante del glucocorticoide.

4. Vigilar la integridad de la piel y manifestaciones 
de infección.

5. Administración tópica: aplicar ungüentos, cre-
mas o geles en una capa fina. Usar guantes. Apli-
car cubierta oclusiva sólo si está especificado por 
el médico.

Indicaciones al paciente
1. Instruirlo sobre la correcta técnica de adminis-

tración del medicamento. Destacar la importan-
cia de evitar contacto con los ojos. Si se omite una 
dosis, aplicarla en cuanto lo recuerde a menos 
que sea casi el tiempo de la siguiente dosis.

2. Usar el producto exactamente como se indicó; 
evitar el uso de cosméticos, vendajes, ropa u otros 
productos de la piel sobre las áreas en tratamien-
to, a menos que sea indicado por el médico.

3. En administración pediátrica, no aplicar sobre 
áreas de pañales cuando éstos están muy ajusta-
dos o son de plástico; esto funciona como área 
ocluida que puede causar mayor absorción del 
fármaco.

4. Tener precaución en las embarazadas o que pien-
san embarazarse; la aplicación en áreas muy ex-
tensas, o en grandes cantidades o por periodos 
prolongados aumenta su absorción con riesgo 
fetal.

5. Informar al médico si los síntomas del padeci-
miento reaparecen o empeoran, así como de la 
presencia de infección.
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Antiasmáticos

Capítulo 42

El asma es una enfermedad producida por la inflamación 
de las vías respiratorias y la contracción del múscu-
lo liso bronquial (broncoespasmo). La contracción del 
músculo liso bronquial se debe a la liberación de sus-
tancias procedentes de las células cebadas sensibilizadas, 
así como de otras células que también intervienen en la 
respuesta inmunitaria. Los eicosanoides: prostaglandi-
nas (PG); tromboxanos A2 (TXA2); leucotrienos (LT) y 
el factor de activación plaquetaria (FAP) son mediado-

res químicos de la respuesta inflamatoria y la bronco-
constricción. Asimismo, los mediadores quimiotácticos 
como LTB4 atraen a las células inflamatorias hacia las 
vías respiratorias. La inflamación crónica conduce a una 
hiperreactividad bronquial excesiva ante varias sustan-
cias inhaladas, como aire frío, antígenos (polvo), his-
tamina, agonistas muscarínicos e irritantes como SO2. 
Esta reactividad también es parcialmente mediada por 
reflejos vagales (figura 42.1).

Figura 42.1 
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Broncodilatadores
Los fármacos que ayudan al tratamiento del asma son los 
broncodilatadores y los antiinflamatorios de tipo este-
roideo. Los broncodilatadores comprenden a las metil-
xantinas y los simpaticomiméticos, en especial agonistas 
β2 y antagonistas muscarínicos. Los antiinflamatorios 
más importantes para el tratamiento del asma son los 
corticoesteroides (fármacos que inhiben la síntesis de 
leucotrienos) y los fármacos que inhiben la exocito-
sis de mediadores de células cebadas y de otras células 
inflamatorias (antagonistas de leucotrienos) (fig. 42.2).

Metilxantinas
Teofilina y aminofilina
Las metilxantinas son derivados purínicos. En la natura-
leza se encuentran tres grupos en bebidas que producen 
efectos estimulantes: la cafeína (en el café), la teofilina 
(té) y la teobromina (cocoa). La segunda constituye la 

Figura 42.2 Sitio de acción de los corticoides, inhibidores de LOX y antagonistas de LTD
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xantina que se usa en el tratamiento del asma. Es ac-
tiva por vía oral y se vende como sal y como base, de 
liberación rápida y lenta. La teofi lina se metaboliza en 
el hígado y su depuración varía con la edad (es más alta 
en adolescentes), con el consumo de tabaco (más alta en 
fumadores) y con el uso simultáneo de medicamentos 
que inhiben o inducen a las enzimas hepáticas.

Acción broncodilatadora
Estos fármacos bloquean la fosfodiesterasa (PDE, enzi-
ma que degrada al AMPc a AMP), por lo que aumenta el 
AMPc intracelular. Sin embargo, para el efecto anti-PDE 
se necesitan concentraciones altas del fármaco. Aunque 
las metilxantinas también bloquean a los receptores de 
la adenosina del SNC y otras partes, todavía no se ha 
establecido con claridad una relación entre este efecto y 
la acción broncodilatadora; es posible que la broncodi-
latación se deba a un tercer efecto aún no identificado. 
Además, aumentan la contracción del diafragma, pro-
ducen estimulación cardiaca y del SNC, vasodilatación, 
aumento de la presión arterial y de la motilidad GI.
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Indicaciones
La indicación clínica de la teofilina es en el asma (cuadro 
42.1). La pentoxifilina, derivado metilxantínico, se utili-
za en la claudicación intermitente.

Efectos adversos
SNC: inquietud, agitación, insomnio, cefalea, irritabili-
dad, convulsiones, contracciones musculares.
CV: palpitaciones, taquicardia sinusal, extrasístoles, bo-
chornos, hipotensión marcada, arritmias.
GI: náusea, vómito, diarrea, dolor epigástrico. 
Respiratorios: taquipnea, paro respiratorio. 

Sobredosis
Náusea, vómito, insomnio, irritabilidad, taquicardia, ex-
trasístoles, taquipnea o convulsiones tonicoclónicas. La 
toxicidad puede iniciarse en forma repentina y ser in-
tensa, con arritmias y convulsiones como primeras ma-
nifestaciones.

Tratamiento 
Inducir emesis, excepto en presencia de convulsiones 
(por el riesgo de broncoaspiración), administrar carbón 
activado o catárticos. Para el tratamiento de arritmias se 
usa lidocaína, y para las convulsiones, diazepam IV, así 
como apoyo respiratorio y cardiovascular. 

Interacciones
 • Isoniazida, carbamazepina, diuréticos de asa: pue-
den aumentar o disminuir niveles de teofi lina. De-
terminar concentraciones.

 • Halotano: aumenta riesgo de arritmias.
 • Simpaticomiméticos: aumentan efectos adversos CV 
y del SNC.

 • Bloqueadores β: antagonizan el efecto farmacológi-
co. Vigilar al paciente.

 • Adrenérgicos barbitúricos, carbón, fenitoína, ketoco-
nazol, nicotina y rifampicina: aumentan el metabo-
lismo y disminuyen su efi cacia. Se recomienda vigilar 
al paciente y determinar concentraciones de teofi lina.

 • Eritromicina, blqueadores β, antagonistas de los ca-
nales del calcio, claritromicina, cimetidina, vacuna 
de la infl uenza, anticonceptivos hormonales, corti-
coides, disulfi ram, fl uvoxamina, interferones, mexi-
letina, tiabendazol, troleandomicina, algunas fl uoro-
quinolonas y dosis altas de alopurinol: disminuyen 
el metabolismo y pueden producir toxicidad. Se re-
comienda determinar concentraciones de teofi lina.

 • Litio: teofi lina disminuye el efecto terapéutico de li-
tio.

Precauciones
En ancianos, recién nacidos, lactantes <1 año, niños, 
obstrucción pulmonar crónica, insufi ciencia cardiaca, 
corazón pulmonar, hepatopatías y nefropatías, úlcera 
gastroduodenal, diabetes mellitus, glaucoma, hipoxemia 
grave, hipertensión, deterioro de la función cardiaca o 
circulatoria, angina, infarto del miocardio, sensibilidad 
a sulfi tos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a las metilxantinas o a cualquier com-
ponente de la fórmula (cafeína, teobromina), úlcera gas-
troduodenal activa y convulsiones.

Consideraciones de enfermería
 • Antes de administrar la dosis de impregnación, ve-
rifi car que no se ha administrado teofi lina en fecha 
reciente.

 • La administración IV debe ser muy lenta o por infu-
sión con 100 a 200 ml de dextrosa al 5% o solución 
salina normal. Entibiarla a temperatura ambiente 
antes de su aplicación IV.

 • A veces se necesitan dosis menores en pacientes de-
bilitados.

 • Administrar dosis oral junto con alimentos para dis-
minuir los efectos gastrointestinales.

 • Obtener concentraciones sanguíneas de teofi lina en 
pacientes con tratamiento prolongado de teofi lina.

 • Concentraciones terapéuticas de teofi lina en san-
gre de 10 a 20 μg/ml. Determinar concentraciones 
cuando se sospeche manifestaciones de toxicidad, 
fracaso terapéutico o falta de apego a las indicacio-
nes médicas.

Actividades de vigilancia
Frecuencia cardiaca, efectos del SNC, insomnio, irrita-
bilidad, frecuencia respiratoria, gases en sangre arterial y 
capilares si es aplicable. Concentraciones de teofi lina en 
sospecha de sobredosis.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad a las xantinas.

Embarazo
Categoría C. La teofi lina cruza la placenta y puede al-
canzar concentraciones terapéuticas en el recién naci-
do; se ha reportado taquicardia transitoria, irritabilidad 
y vómito al nacimiento, especialmente en presencia de 
concentraciones maternas por arriba de los valores tera-
péuticos recomendados.
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Lactancia
La teofi lina se excreta en leche materna en una relación 
leche/plasma materno de 0.7. Se calcula que 1% de la 
dosis materna se excreta en la leche.  

Es recomendable la lactancia justo antes de la inges-
tión del fármaco para disminuir la cantidad que pueda 
recibir el lactante. Ver cuadro 42.1.

Broncodilatadores 
simpaticomiméticos
Los agonistas selectivos son los simpaticomiméticos más 
importantes empleados en el asma, aunque la adrenalina 
y el isoproterenol se usan en ocasiones. Los principales 
fármacos selectivos son terbutalina, albuterol y metapro-
terenol. Por otro lado, el salmeterol y el formoterol son 
agonistas β2 selectivos profilácticos de acción prolonga-
da. Los agonistas β se administran casi exclusivamente 
por inhalación, por lo general en envases presurizados 
para aspirar y en ocasiones por atomizador. Este medio 
de aplicación reduce la dosis sistémica y los efectos ad-
versos, además de que llegan mayores dosis al músculo 
liso de las vías respiratorias. Los efectos de los fármacos 
más antiguos duran 6 h o menos, en tanto que el salme-
terol y el formoterol tienen una duración de 12 h o más.

Acción
La acción de estos fármacos consiste en estimular la en-
zima adenilatociclasa, la cual incrementa el monofosfato 
de adenosina cíclico (AMPc) en las células del múscu-
lo liso; este incremento produce broncodilatación, au-
mento de la capacidad vital y disminución del volumen 
residual pulmonar. También se obtiene relajación del 
músculo liso GI y uterino, así como vasodilatación pe-
riférica por la estimulación de receptores β2. Isoprotere-
nol también actúa en forma importante sobre los recep-
tores β1 en el corazón y produce efectos cronotrópicos e 
inotrópicos positivos, lo que aumenta el gasto cardiaco, 
la vasodilatación periférica, la estimulación cardiaca y la 
relajación del músculo liso bronquial, que son sus prin-
cipales efectos terapéuticos (cuadros 42.1 y 42.5).

Efectos adversos
SNC: inquietud, temblor de dedos, cefalea, trastornos 
del sueño.
Albuterol, bitolterol, clebuterol, isoproterenol, formote-
rol causan temblor por efecto β2; en dosis clínicas altas, 
estos fármacos muestran actividad β1: nerviosismo, vér-
tigo. Isoproterenol produce insomnio.

GI: náusea, vómito, anorexia, aumento del apetito.
Respiratorios: el isoproterenol causa broncoespasmo, 
disnea, tos, bronquitis.
Endocrinológicos: hiperglucemia; en dosis altas, hipopo-
tasemia.
CV: palpitaciones, opresión, trastornos ventriculares del 
ritmo, hipertensión, dolor anginoso. Isoproterenol: cri-
sis de Stokes-Adams, arritmias, paro cardiaco.
ME: debilidad, calambres.
Piel: reacciones cutáneas alérgicas.
Otras: inyección o infusión en dosis altas: taquicardia, 
arritmias, hipotensión. 

Sobredosis
Enrojecimiento facial, temblores de manos, náusea, ace-
leración del pulso, aumento de la presión arterial sis-
tólica y descenso de la diastólica, opresión, excitación, 
hipopotasemia, hiperglucemia, taquicardia, arritmias, 
cefalea, calambres, prolongación del intervalo QT, arrit-
mias ventriculares, paro cardiaco y muerte.

Tratamiento
Lavado gástrico, medidas de apoyo; considerar el uso de 
bloqueadores β y sedantes, sin olvidar que estos fárma-
cos pueden producir broncoespasmo. Se recomienda 
vigilancia cardiaca.

Interacciones
 • Albuterol puede disminuir los niveles de digoxina. 
Determinar concentraciones de digoxina.

 • Metaproterenol, isoproterenol y otros adrenérgicos 
β con adrenalina, otros simpaticomiméticos orales o 
inhalados, glucósidos cardiacos, anestésicos generales 
(cloroformo, ciclopropano, halotano, tricloroetileno), 
levodopa, teofi lina y derivados, diuréticos excretores 
de potasio, antidepresivos tricíclicos, inhibidores de 
la monoaminooxidasa (IMAO) y otros fármacos que 
afecten el ritmo cardiaco ocasionan posible aumento 
de efectos cardiacos, inclusive taquicardia ventricular 
intensa, arritmias e insufi ciencia coronaria; evitar su 
uso, así como el de adrenérgicos β en los 14 días si-
guientes a tratamiento con IMAO.

 • Los bloqueadores β antagonizan los efectos bron-
codilatadores, cardiacos y vasodilatadores. Usar con 
precaución.

 • Xantinas, estimulantes del SNC y otros simpatico-
miméticos aumentan la estimulación del SNC. Ad-
ministrar con precaución.

 • Metaproterenol e isoproterenol con alcaloides de 
ergotamina aumentan la presión arterial.
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Precauciones
Albuterol en ancianos, enfermedades cardiovasculares, 
insufi ciencia cardiaca, insufi ciencia coronaria, hiperten-
sión, diabetes e hipertiroidismo. Además, isoproterenol: 
vigilar alteraciones de la función renal.

Contraindicaciones
Isoproterenol: contraindicado en intoxicación por di-
gitálicos, angina de pecho y arritmias preexistentes (las 
que no responden al tratamiento con isoproterenol).

Actividades de vigilancia
FEV1 y otras pruebas de función  pulmonar, presión ar-
terial, frecuencia cardiaca, estimulación del SNC, gluco-
sa y potasio en suero, síntomas de asma, gases en sangre 
arterial y capilares si es aplicable.

Embarazo
Categoría B. Ritodrina, terbutalina.
Categoría C. Albuterol, isoproterenol, metaprote-

renol. No existen reportes de teratogenicidad en huma-
nos con fármacos agonistas adrenérgicos β2, tampoco 
se han efectuado estudios controlados de la seguridad 
de su administración en las etapas iniciales de la gesta-
ción. Se recomienda usarlos solamente cuando el bene-
fi cio es mayor al riesgo fetal. En el trabajo de parto: los 
simpaticomiméticos β2 inhiben la contractilidad uteri-
na, aumentan en la frecuencia cardiaca, hiperglucemia 
transitoria, hipopotasemia, arritmias cardiacas, edema 
pulmonar, isquemia cerebral y de miocardio materno 
y  producen aumento en la frecuencia cardiaca fetal con 
hipoglucemia neonatal. Aun cuando estos efectos son 
menores con el uso en aerosol de estos fármacos, es im-
portante tener en consideración sus efectos adversos. 
Albuterol y terbutalina oral retardan el trabajo de parto.

Lactancia
La terbutalina se acumula en la leche materna. Se reco-
mienda  precaución.

Antagonistas muscarínicos 
o anticolinérgicos
Ipratropio

Acción anticolinérgica
Por antagonismo de la acetilcolina, inhibe el reflejo por 
la vía vagal. Los anticolinérgicos impiden el aumen-
to de la concentración intracelular del monofosfato de 

guanosina cíclica (GMPc) derivado de la interacción de 
la acetilcolina con el receptor muscarínico en el músculo 
liso bronquial. La broncodilatación por inhalación en un 
inicio es local; ejerce efecto sobre el sitio específico y no 
de manera sistémica (cuadros 42.2 y 42.5).

Embarazo
Categoría B.

Lactancia
Se desconoce si ipratropio se excreta en la leche materna. 
Se recomienda precaución.

Antiinflamatorios
Corticoesteroides: sistémicos 
e inhalantes orales (budesonida, 
fluticasona, triamcinolona)
Los corticoesteroides inhiben a la fosfolipasa A2 en la 
conversión de los fosfolípidos de la pared celular al áci-
do araquidónico (fig. 42.2), lo que inhibe la síntesis de 
prostaglandinas (PGs), tromboxano A2 (TXA2) y LT (fig. 
42.2) y cuadro 41.29, glucocorticoides de acción local.
Inhalantes orales.

Antagonistas de los receptores 
de leucotrieno: montelukast, 
pranlukast, zafirlukast

Acción antiasmática
Producen la inhibición de los receptores cisteinil leuco-
trieno en las vías respiratorias. Se unen con alta afinidad 
y selectividad a receptores cis LT1 e inhiben la acción 
fisiológica del cisteinil leucotrieno LTD4. La inhibición 
de este receptor reduce la fase temprana y tardía de la 
broncoconstricción debida al efecto antigénico (fig. 42.2 
y cuadros 42.3 y 42.5).

Embarazo
Categoría D. Montelukast y zafirlukast. 
Categoría C. Pranlukast.

Lactancia
Montelukast y zafirlukast se acumulan en la leche ma-
terna. Se recomienda precaución.

Se desconoce si pranlukast se excreta en la leche 
materna. Se recomienda precaución.
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Antiinflamatorios no esteroideos. 
Inhibidores de la liberación de 
mediadores: cromoglicato, ketotifeno, 
nedocromil
Acción antiasmática
Estabilizan las membranas de los mastocitos sensibili-
zados, lo que impide la liberación de mediadores quími-
cos después de una interacción antígeno-IgE. Además, 
el cromoglicato inhibe la liberación de histamina y la 
sustancia de reacción lenta de la anafilaxia. También 
presenta efecto broncodilatador y el ketotifeno muestra 
acción antihistamínica sedante H1 (cuadros 42.4 y 42.5).

Indicaciones
Se usan como terapia de mantenimiento en asma de in-
tensidad leve a moderada

Consideraciones de enfermería
1. Obtener antecedentes clínicos y función pulmo-

nar antes de iniciar el tratamiento.
2. Anotar cualquier experiencia con estos fármacos.
3. Vigilar signos vitales y respuesta cardiovascular.
4. Documentar pruebas de función pulmonar, anotar 

características de la tos y producción de esputo.
5. Observar efectos sobre el SNC; si son pronuncia-

dos, ajustar dosis o frecuencia de administración.
6. Para prevenir la depresión del esfuerzo ventilato-

rio, administrar oxígeno según los síntomas clí-
nicos, los gases en sangre arterial o la saturación 
de oxígeno.

7. Si se han administrado tres a cinco dosis de aero-
soles entre las 6 y 12 h sin respuesta, se necesita 
otra valoración.

8. Si la disnea aumenta después de la inhalación 
excesiva se puede deber a una respuesta paradó-
jica de resistencia de las vías respiratorias. Debe 
tenerse listo un tratamiento alternativo y apoyo 
ventilatorio.

Actividades de vigilancia
FEV1 y otras pruebas de función pulmonar periódicas. No 
está indicado para remitir una crisis asmática establecida. 
Si es necesario suspenderlo, hacerlo de manera progresi-
va en dos a cuatro semanas por el riesgo de recurrencia 
de los síntomas asmáticos. No deben interrumpirse de 
forma repentina otros antiasmáticos profi lácticos y sin-
tomáticos, en especial los corticoesteroides sistémicos y 
ACTH por el riesgo de insufi ciencia corticosuprarrenal.

Indicaciones al paciente
1. Revisar técnica para el uso y cuidado de los in-

haladores y el equipo respiratorio. Enjuagar el 
equipo y la boca después de su uso para preve-
nir micosis orales. Mantener el registro del fl ujo 
máximo y asistir a consulta.

2. En prescripción de drenaje postural para favore-
cer una buena higiene respiratoria, revisar la for-
ma productiva de la tos y enseñar a la familia la 
posición para golpear el pulmón.

3. Regular el uso del fármaco para obtener un be-
nefi cio máximo; su uso excesivo puede ser letal.

4. Para mejorar la ventilación pulmonar y reducir la 
fatiga durante los alimentos, inhalar el fármaco 
temprano y antes de los alimentos.

5. Para controlar el asma, por lo general es sufi cien-
te un solo tratamiento de aerosol. El uso exagera-
do reduce su efi cacia y genera una reacción pa-
radójica con riesgo de muerte por paro cardiaco.

6. Aumentar la ingestión de líquidos para licuefac-
ción y eliminación de secreciones.

7. Consultar en caso de mareos, dolor torácico o 
cuando la dosis prescrita no sea efi caz.

8. Evitar preparaciones que se venden sin prescrip-
ción médica o fármacos que contengan adrenér-
gicos.

9. En el uso de estos broncodilatadores y otros me-
dicamentos inhalables, administrar primero el 
broncodilatador y esperar 5 min antes de usar 
el otro medicamento.

10. Suspender el tabaquismo, evitar multitudes en 
temporadas gripales, usar ropa caliente en esta-
ciones frías, cubrir la boca con tela o fi ltro de aire, 
vacunarse contra neumonía y gripe, evitar estar 
en habitaciones con aire acondicionado durante 
el calor, identifi car factores desencadenantes y 
evitarlos.

11. Enseñar a los familiares medidas de reanimación.

Embarazo
Categoría B. Cromoglicato de sodio y nedocromilo. Ca-
tegoría C: ketotifeno.

Lactancia
Ketotifeno se acumula en la leche materna. Se recomien-
da precaución.

Se desconoce si cromoglicato de sodio y nedocromi-
lo se excretan en la leche materna. Se recomienda pre-
caución.
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 Cuadro 42.1 Antiasmáticos

  
AMINOFILINA

Drafilyn Z, amp 250 mg/10 ml para infusión IV; diluir en sol glucosada al 5% a concentración de 25 mg/ml.

Administración: IV.

Indicaciones: alivio sintomático de broncoespasmo agudo. Pacientes que no están recibiendo teofilina y necesitan alivio rápido de sus síntomas.

Dosis de impregnación: 6 mg/kg, IV lenta seguida de infusión continua de 0.5 a 0.7 mg/kg/h.
Niños de 9 a 16 años: 1 mg/kg/h, IV por 12 h; seguir con 0.8 mg/kg/h, IV.
Niños de 6 meses-9 años: 1.2 mg/kg/h IV por 12 h, seguir con 1 mg/kg/h IV.

BRONCODILATADORES

Metilxantinas

Simpaticomiméticos

  
TEOFILINA

Elixofilina, elixir 0.533 g/100 ml.
Elixofilina (teofilina anhidra), caps 200 mg.
Slo-Bid Gyrocaps, caps liberación prolongada 100, 200 y 300 mg. 
Teolong, caps liberación continua (teofilina anhidra) 100, 200 y 300 mg. 
Uni-Dur, tabs liberación prolongada 400 y 600 mg.

Administración: oral.
Adultos y niños: dosis de impregnación, 5 mg/kg seguidos de 2 a 4 mg/kg c/6 a 8 h.

  
ALBUTEROL, sulfato (salbutamol)

Ventolín, tabs 2.4 mg; tabs LP 4, 8 mg; aerosol 90 μg/inh.

Administración: oral, inhalación.

Indicaciones:
1. Prevención y tratamiento de broncoespasmo.
 Adultos y niños >12 años: 2 a 4 mg, VO, tid o qid; máximo 8 mg, qid. Tabs LP, 4 mg c/12 h; máximo 8 a 16 mg/12 h.
 Aerosol 1 a 2 inhalaciones c/4 a 6 h.
2. Prevención de broncoespasmo inducido por ejercicio.
 Adultos y niños <12 años: dos inhalaciones 15 min antes del ejercicio.

  
BITOLTEROL, MESILATO

Aerosol para inhalación, 370 mg/inhalación.
No se encontró presentación comercial en México.

Administración: inhalación.

Indicaciones:
1. Tratamiento de broncoespasmo.
 Adultos y niños de 12 años: dos inhalaciones con intervalo de 1 a 3 min cada una; si es necesario, aplicar una tercera inhalación.
2. Prevención de broncoespasmo.
 Dos inhalaciones c/8 h. Máximo: tres inhalaciones c/6 h o dos inhalaciones c/4 h.

  
CLENBUTEROL

Novegam, tabs 20 μg , sol oral 1 μg/ ml.
Spiropent, tabs 0.02 mg (equivale a 20 μg) y sol oral 0.2 mg/100 ml (equivale a 2 μg/1 ml).

Administración: oral.

Indicaciones y dosis: tratamiento y control de broncoespasmo.
Adultos 10 a 20 μg c/12 h, hasta c/8 h. 
Niños >12 años: 15 μg c/12 h, hasta c/8 h. 
Niños de 6 a 12 años: 15 μg c/12 h.
Niños de 4 a 6 años: 10 μg c/12 h. 
Niños de 2 a 4 años: 5 μg c/12 h, hasta c/8 h. 
Niños <2 años: 5 μg c/12 h.

(continúa)



708  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 42.1 Antiasmáticos (continuación)

  
FORMOTEROL

Foradil, caps para inhalación 12 μg.
Oxis turbuhaler, polvo para inhalar de 6 y 12 μg por inhalación.

Administración: inhalación.

Indicaciones:
1. Tratamiento de broncoespasmo.
 Adultos: 1 a 2 caps para inhalación (12 a 24 μg, bid. Máximo: 3 a 4 caps/día.
 Niños >5 años: 1 cap para inhalación (12 μg) bid. Máximo: 2 a 3 caps/día.
2. Profilaxis de broncoespasmo inducido por el ejercicio o antes de la exposición inevitable a un alergeno desconocido.
 Adultos y niños >5 años: 1 cap para inhalación de 12 μg 15 min antes de la exposición o del ejercicio.

BRONCODILATADORES (continuación)

Simpaticomiméticos (continuación)

  
ISOPROTERENOL (ISOPRENALINA)

Isuprel Medihaler-iso (sulfato), aerosol 0.08 mg/inhalación.

Administración: inhalación.

Indicaciones: asma bronquial aguda y crónica, disnea por broncoespasmo, enfisema y bronquiectasia.
Adultos y niños: una inhalación; si es necesario repetir después de 2 a 5 min. Máximo: seis inhalaciones/día.
Dosis de mantenimiento: 1 o 2 inhalaciones hasta 6/día.

  
METAPROTERENOL (ORCIPRENALINA)

Alupent, aerosol 750 μg/inh, amp 500 μg, comps 20 mg, sol oral 10 mg/5 ml.

Administración: oral, SC, IM, IV, inhalación.

Indicaciones:
1. Asma bronquial.
 Adultos: 1 a 2 amps, IM o SC, o ½ amp IV muy lenta.
 Niños: ½ a 1 amp, IM o SC. 
 Lactantes: 0.2 a 0.3 ml, IM o SC. 

 En tratamiento a largo plazo:
 Adultos: ½ a 1 comp, qid, o sol oral 1 a 2 cucharaditas, qid. 
 Niños 3-10 años: ½ comp, qid o una cucharadita, qid. 
 Niños 1 a 3 años: ½ a 1 cucharadita, qid.
 Lactantes: ½ de cucharadita, qid.
2. Profilaxis.
 1 a 2 nebulizaciones, tid. Si no hay mejoría en 5 min, administrar una segunda y tercera dosis con 5 min de intervalo.

Consideraciones especiales de enfermería
Los niños deben usar el nebulizador bajo la supervisión de un adulto.

  
PIRBUTEROL

Inhalador, 0.2 mg/inhalación.
No se encontró presentación comercial en México.

Administración: inhalación.

Indicaciones: asma bronquial y profilaxis.
Adultos y niños >12 años: 1 a 2 inhalaciones c/4 a 6 h. Máximo: 12 inhalaciones/día.

  
SALBUTAMOL (ALBUTEROL)

Inspiryl turbuhaler, inhalador de 50 y 100 μg/dosis.
Salbulín autohaler, inhalador de 100 μg/dosis.
Ventolín, tabs de 2 y 4 mg, jbe 40 mg/100 ml, sol inyec 0.5 mg/ml (equivalente a 500 μg/ml), solución para respiradores 5 mg/ml en ampolle-
tas de 10 ml, suspensión para aerosol 100 μg /dosis.

Administración: oral, inhalación.

(continúa)
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 Cuadro 42.1 Antiasmáticos (continuación)

  
SALBUTAMOL (ALBUTEROL) (continuación)

Indicaciones: 
1. Profilaxis o asma crónica, bronquitis crónica, enfisema.
 Adultos: dos inhalaciones, tid (dosis de 100 μg/inhalación). 

En broncoespasmo inducido por ejercicio, dos inhalaciones antes de realizar esfuerzo físico.
 Niños: una inhalación, tid o qid. Máximo: dos inhalaciones.
2. Asma bronquial y broncoconstricción inducida por ejercicio.
 Adultos: 2 a 4 mg (una tab de 4 mg, o 4 a 10 ml de jarabe), tid o qid. Máximo: 8 mg.
 Niños <12 años: 2 a 4 mg, tid o qid (1 tab de 2 mg o 1 tab de 4 mg).
 Niños de 6 a 12 años: 2 mg (5 ml de jarabe o 1 tab de 2 mg).
 Niños de 2 a 5 años: 1 a 2 mg (2.5 ml de jarabe o ½ tableta de 2 mg).
 Ancianos: 2 mg, tid o qid.
3. Asma aguda y broncoespasmo agudo. Presentación comercial para respirador o nebulizador en concentraciones de 5 mg/ml.
 En administración intermitente.
 Adultos y niños: pasar 2.5 a 5 mg (0.5 a 1 ml) de salbutamol diluido en solución salina para inyección a un volumen final de 2 a 4 ml para 

inhalar a través de un nebulizador en unos 10 min, tid o qid.
 En administración continua. Obtener una solución que contenga 50 a 100 μg/ml (se obtiene con 1 a 2 ml de salbutamol llevado a un volumen 

de 100 ml del diluyente). La solución obtenida se administra como aerosol por un nebulizador o mascarilla facial o sonda endotraqueal; 
se recomienda volumen corriente de 300 a 400 ml con presión de 40 ml de agua para mantener este flujo. Una velocidad de 1 a 2 mg/h 
(2 a 4 ml/h).

4. Estado asmático o broncoespasmo agudo.
 Adultos: 500 μg c/4 h (8 μg/kg), SC, IM. En infusión, 30 a 20 μg/min, con dosis inicial de 5 μg/min con ajuste de acuerdo con la respuesta 

clínica. En bolo, 250 μg (4 μg/kg) en inyección lenta; puede repetirse c/4 h. La solución para infusión intravenosa debe diluirse al 50%.
 Nota: albuterol y salbuterol son el mismo compuesto que se encuentra en el mercado con diferente nombre genérico y comercial.

BRONCODILATADORES (continuación)

Simpaticomiméticos (continuación)

  
SALBUTAMOL + BROMURO DE IPRATROPIO

Combivent, solución para nebulización (salbutamol 2.5 mg + ipratropio 0.5 mg/2.5 ml) y suspensión en aerosol 
(salbutamol 0.1422 g + ipratropio 0.0286 g/100 g).

Administración: inhalación (inh).

Indicaciones: tratamiento y profilaxis de broncoespasmo reversible moderado a intenso y asma bronquial cuando se necesita más de un 
broncodilatador.
a) Solución para nebulización:
 Niños de 2 a 12 años: 3 gotas/kg cada vez (dosis máxima 2 500 μg) c/6 a 8 h.
 Niños >12 años y adultos: 1 amp c/6 a 8 h.
 El contenido de la ampolleta debe usarse sólo para inhalación mediante el empleo de un nebulizador adecuado (disponibles en el mercado) y 

no debe ingerirse ni inyectarse. Si se cuenta con una toma de oxígeno, la solución se puede administrar con flujo de oxígeno de 6 a 8 L/min. 
Ajustar la dosis de acuerdo con la respuesta clínica.

b) Suspensión en aerosol:
 Niños de 2 a 12 años: 2 inh c/4 a 6 h.
 Niños >12 años y adultos: 2 inh c/6 h. Máximo: 12 inh/24 h (2 inh c/4 h).
 Nota: mezcla que contiene efecto local ejercido por ipratropio sobre receptores muscarínicos y del salbutamol sobre receptores adrenérgicos β

2
.

  
SALMETEROL

Serevent, suspensión en aerosol 25 μg/dosis.

Administración: inhalación (inh).

Indicaciones:
1. Asma crónica, prevención nocturna de broncoespasmo.
 Adultos y niños >12 años: dos inhalaciones (inh), bid. 

Máximo: 4 inh c/12 h.
 Niños > 4 años: 2 inh, bid.
2. Prevención de broncoespasmo inducido por ejercicio.
 Adultos y niños >12 años: 2 inh 30 a 60 min antes del ejercicio.

(continúa)
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 Cuadro 42.1 Antiasmáticos (continuación)

  
TERBUTALINA

Bricanyl, tabs 5 mg, sol oral 0.3 mg/ml. 
Bricanyl turbuhaler, 0.5 mg/inhalación. 
Taziken, tabs 5 mg.

Administración: inhalación (inh), oral. Administración IV no disponible en México.

Indicaciones:
1. Broncoespasmo.
 Adultos, niños >15 años: 2.5 a 5 mg, VO, tid, dosis con intervalos de 6 h. 

Dosis máxima diaria: 15 mg o 2 inh con 1 min de intervalo; repetir c/4 a 6 h.
 Niños 12 a 15 años: 2.5 mg, VO, tid. 

Dosis máxima diaria: 7.5 mg o 2 inh c/4 a 6 h con 1 min de intervalo entre cada una.
2. Amenaza de parto prematuro:
 10 μg/min, IV, máximo 80 μg/min hasta desaparecer las contracciones uterinas. 

Dosis de mantenimiento hasta el término del embarazo, 2.5 mg, VO, c/4 a 6 h.

BRONCODILATADORES (continuación)

Simpaticomiméticos (continuación)

(continúa)

 Cuadro 42.2 Antagonistas muscarínicos o anticolinérgicos

  
IPRATROPIO, BROMURO

Atrovent, sol para inhalación 25 mg/100 ml (fco de 20 ml).
Atrovente, susp en aerosol 0.02 mg/nebulización (300 dosis en 15 ml en envase con dispositivo bucal y dosificador).

Administración: inhalación (inh). No disponible en México en aerosol para aplicación nasal.

Indicaciones:
1. Broncoespasmo en bronquitis crónica y enfisema:
 De solución para inhalación a través de un nebulizador: diluir del frasco de 20 ml, en solución fisiológica a un volumen de 3 a 4 ml, la dosis 

indicada por el médico y administrar con un nebulizador adecuado.
 De la presentación comercial en aerosol.
 Adultos: 2 inh (36 μg), qid; se pueden administrar cuantas inhalaciones sean necesarias; máximo: 12 inh/24 h o 500 μg c/6 a 8 h con nebuliza-

dor oral.
2. Rinorrea asociada a alergia y rinitis no alérgica estacionaria: aerosol nasal 0.03%.
 Adultos y niños 12 años: 2 rocíos (42 μg) en cada narina, bid o tid.
3. Rinorrea asociada a catarro común.
 Aerosol nasal 0.06%
 Adultos y niños 12 años: 2 rocíos (84 μg) en cada narina, tid o qid.
4. Alivio sintomático de la rinorrea asociada a catarro común.
 Niños 5 a 11 años: 2 rocíos (84 μg) en cada narina, tid.

Efectos adversos:
SNC: mareos, cefalea, nerviosismo.
CV: palpitaciones, dolor torácico.
OS: tos, visión borrosa, rinitis, faringitis, sinusitis.
GI: náusea, molestias GI, xerostomía.
ME: dolor de espalda.
Respiratorios: infección de vías respiratorias altas, bronquitis, tos, disnea, broncoespasmo, aumento de esputo.
Piel: exantema.
Otros: dolor, síndrome catarral.

Interacciones
• Antimuscarínicos: producen efectos aditivos. Vigilar al paciente.
• Fluorocarbonos propelentes contenidos en inhalantes orales (como corticoesteroides, cromoglicato, simpaticomiméticos): hay riesgo de toxicidad 

por fluorocarbono con tiempo de administración muy corto de ipratropio. Se recomienda un intervalo de 5 min entre la administración de cada 
fármaco.
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 Cuadro 42.2 Antagonistas muscarínicos o anticolinérgicos (continuación)

  
IPRATROPIO, BROMURO (continuación) 

Consideraciones especiales de enfermería
• Por su inicio lento como broncodilatador, ipratropio no se recomienda en crisis aguda respiratoria.
• Administrar cada inhalación con 1 min de intervalo.

Actividades de vigilancia
Reacciones de hipersensibilidad inmediata. Predisposición a glaucoma de ángulo estrecho, hiperplasia prostática u obstrucción del cuello de la veji-
ga. Fibrosis quística (mayor propensión a trastornos de motilidad gastrointestinal). Instruir al paciente en la correcta aplicación para evitar complica-
ciones oculares (aumento de presión intraocular, midriasis, glaucoma y dolor).

Precauciones
• En glaucoma de ángulo estrecho, hiperplasia prostática y obstrucción del cuello de la vejiga.

Contraindicaciones
• En hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, hipersensibilidad a la atropina o derivados, a lecitina de soya y productos relacionados, como 

semilla de soya y cacahuates.

Embarazo
Categoría B. Su uso en el embarazo se restringe a pacientes con asma grave, en especial cuando no responden a otro tratamiento.

Lactancia
La American Academy of Pediatrics lo considera compatible con la lactancia materna.

 Cuadro 42.3 Antiasmáticos antiinflamatorios

  
CORTICOIDES SISTÉMICOS, ORALES E INHALADOS 

Budesonida, fluticasona, triamcinolona (ver cuadro 41.29 glucocorticoides de acción local. Inhalantes orales) 

  
MONTELUKAST

Singulair, tabs masticables 4 y 5 mg, grag 10 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis y tratamiento prolongado de asma.
Adultos y adolescentes: 10 mg, una vez al día en las tardes.
Niños 6 a 14 años (tabletas masticables): 5 mg, una vez al día por la tarde.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, fatiga, astenia, trastornos del sueño, somnolencia, irritabilidad, agitación.
OS: congestión nasal, dolor dental.
GI: nausea, vómito, diarrea, dispepsia, gastroenteritis infecciosa, dolor abdominal.
Respiratorios: tos, influenza.
Piel: exantema.
Otros: anafilaxia, angioedema, erupción cutánea, prurito, urticaria fiebre.

Interacciones
• Fármacos que inhiben enzimas 3A4 y 2C9: aunque no se ha probado que se afecten las concentraciones plasmáticas, usar con precaución cuando 

se administre montelukast.
• Fenobarbital, rifampicina: inducen metabolismo hepático. Vigilar muy de cerca al paciente.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco o sus componentes. En crisis agudas asmáticas o estado asmático. Si bien la función respiratoria mejora en hipersen-
sibilidad a la aspirina, dichos pacientes deben evitar aspirina y otros AINE.

Consideraciones de enfermería
• Aun cuando las dosis de corticoesteroides inhalados se pueden reducir de manera gradual, montelukast no debe ser sustituido de manera repen-

tina por corticoesteroides inhalados u orales.
• Montelukast no debe usarse como monoterapia en el manejo de broncoespasmo inducido por el ejercicio.
• No se obtiene mayor beneficio con dosis >10 mg/día.
• Informar a pacientes sensibles a la aspirina no tomarla, como tampoco otros AINE.

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE LEUCOTRIENO

(continúa)
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PRANLUKAST

Azlaire, caps 112.5 mg, granulado en sobres con 100, 50 y 70 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis y tratamiento crónico del asma bronquial, prevención de broncoconstricción inducida por esfuerzo físico, rinitis alérgica.
Adolescentes >12 años y adultos: 2 caps, bid, mañana y noche, después de las comidas. No exceder la dosis diaria del adulto de 450 mg/día 
(4.5 g/día como granulado).
Niños: bid, después de los alimentos:
De 12 a 18 kg: 0.5 g (un sobre de 50 mg de pranlukast). De 18 a 25 kg: 0.7 g (un sobre de 70 mg de pranlukast). De 25 a 35 kg: 1.0 g (un sobre 
de 100 mg de pranlukast). De 35 a 45 kg: 1.4 g (dos sobres de 70 mg de pranlukast).
Dosis máxima: 10 mg/kg de pranlukast (100 mg/kg como granulado).
Preparar la suspensión justo antes de cada dosis; mezclar el granulado con una pequeña cantidad de agua, aproximadamente una cucharadita 
completa o más.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, somnolencia, insomnio, mareos, entumecimiento, temblor, malestar.
CV: palpitaciones, sensación de malestar torácico.
GI: malestar estomacal/dolor abdominal, diarrea, náusea, vómito, pirosis, anorexia, estreñimiento, plenitud abdominal, xerostomía, estomatitis.
Hematológicos: leucopenia, trombocitopenia.
Hepáticos: función hepática alterada con aumento de TGO/TGP, bilirrubinas y trigliceridemia.
GU: proteinuria, hematuria microscópica, irregularidades menstruales, disminución del volumen urinario y disgeusia.
ME: artralgia, rigidez.
Piel: erupción cutánea/prurito, rubor, alopecia, edema.

Sobredosis
No hay información.

Tratamiento
De apoyo y lavado gástrico.

Interacciones
• Terfenadina, astemizol y otros medicamentos que se metabolizan a través de CYP3A4: aumento de la concentración sanguínea, tanto de pran-

lukast como de estos fármacos.

• Itraconazol, eritromicina y otros fármacos que inhiben CYP3A4: aumento de la concentración sanguínea de pranlukast.

Consideraciones especiales de enfermería
• Pranlukast cápsulas no alivia las crisis como lo hacen los broncodilatadores o los corticoesteroides.

• Cuando se presente una crisis intensa en pacientes con asma bronquial que estén recibiendo pranlukast se deberán administrar broncodilatado-
res o corticoesteroides.

• Cuando se utilice pranlukast cápsulas para reducir las dosis de corticoesteroides en pacientes bajo tratamiento a largo plazo, las dosis de cortico-
esteroides deben reducirse en forma gradual con vigilancia adecuada.

• Cuando la administración de pranlukast cápsulas se suspenda en pacientes en quienes las dosis de mantenimiento se han reducido con buenos 
resultados, se deberá estar alerta por la posibilidad de una recaída.

• Con el uso de los antagonistas de los receptores para leucotrienos, se ha observado vasculitis consistente con el síndrome de Churg-Strauss. Estos 
síntomas por lo regular, aunque no siempre, se han relacionado con la reducción o el retiro de los corticoesteroides. Cuando se use pranlukast 
se deberá poner atención en el cambio del recuento eosinofílico y en los síntomas de vasculitis (entumecimiento, fiebre, artralgia, infiltración 
pulmonar, etc.).

• En los ancianos disminuye la función fisiológica; se recomienda reducir la dosis: una cápsula dos veces al día.

• No se ha establecido la seguridad y eficacia en niños <2 años.

(continúa)

 Cuadro 42.3 Antiasmáticos antiinflamatorios (continuación)

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE LEUCOTRIENO (continuación)

  
MONTELUKAST (continuación) 

Actividades de vigilancia
Cambios en el estado de ánimo (pensamientos suicidas y cambios de conducta).

Embarazo y lactancia: ver el texto.
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 Cuadro 42.3 Antiasmáticos antiinflamatorios (continuación)

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE LEUCOTRIENO (continuación)

  
PRANLUKAST (continuación)

Actividades de vigilancia
Si surge algún síntoma de rabdomiólisis, como mialgia, sensación de debilidad, aumento de la CPK e incremento de la mioglobina sérica, se debe 
suspender. Además, se debe tener cuidado en caso de que surja insuficiencia renal aguda secundaria a la rabdomiólisis. En los ancianos disminuye 
la función fisiológica, se recomienda supervisión cuidadosa y medidas como reducción de la dosis (p. ej., una cápsula dos veces al día).

Precauciones
En manifestaciones tempranas por leucopenia (fiebre, dolor faríngeo, malestar general) o de trombocitopenia (púrpura, epistaxis, tendencia al san-
grado, sangrado de encías), alteraciones de la función hepática (ictericia o aumento de TGO/TGP), suspender la administración del fármaco y tomar 
las medidas necesarias.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al pranlukast o a cualquiera de los excipientes y en crisis aguda de asma.

Embarazo y lactancia: ver el texto.

  
ZAFIRLUKAST

Acholate, tabs 10 y 20 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: profilaxis y tratamiento prolongado en asma.
Adultos y niños >12 años: 20 mg, bid, tomar 1 h antes o 2 h después de los alimentos.
Niños <12 años: su seguridad y eficacia no se han establecido.

Efectos adversos:
SNC: astenia, mareos, cefalea.
GI: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, náusea, vómito.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas.
ME: dolor de espalda, mialgias. 
Otros: fiebre, infección y dolor. 

Sobredosis
No existe experiencia.

Tratamiento
Medidas de apoyo según estén indicadas, eliminar fracción sin absorber del tubo digestivo.

Interacciones
• Aspirina, eritromicina, teofilina: aumenta las concentraciones plasmáticas de zafirlukast. Si no se puede evitar uso simultáneo, determinar niveles 

y ajustar dosis.

• Warfarina: aumenta tiempo de protrombina y el INR. Vigilar PT e INR; ajustar dosis de anticoagulante.

Consideraciones especiales de enfermería
Ver información previa con otros antagonistas de receptores de leucotrieno.

Actividades de vigilancia
FEV

1
 y otras pruebas de función pulmonar, signos y síntomas de lesión hepática.

Precauciones
Ancianos y en alteraciones de función hepática.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.

Embarazo y lactancia: ver texto.
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 Cuadro 42.4 Antiasmáticos, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la liberación de mediadores

  
CROMOGLICATO DE SODIO

Alercrom, sol oftálmica 2 y 4%.
Intal 5, Intal nebulizador, suspensión en aerosol fco 16 g para 112 disparos, solución en amp para nebulizador 20 mg/2 ml, para administrar con 
nebulizador ultrasónico.
Opticrom, sol oftálmica 2 y 4%.
Rynacrom, sol nasal 4% en aerosol.
(caps de 100 mg, caps para inhalación; no disponible en México).

Administración: inhalación, oral, oftálmica.

Indicaciones:
1. Tratamiento coadyuvante en asma bronquial estacionaria intensa.
 Adultos y niños >5 años: dos inhalaciones qid con intervalos regulares. Administración de la solución acuosa con un nebulizador.
 1 ámpula (20 mg), qid.
2. Prevención y tratamiento de rinitis alérgica.
 Adultos y niños >6 años: un disparo de aerosol (5.2 mg) de sol nasal en cada narina, tid o qid, hasta seis veces al día.
3. Prevención del broncoespasmo inducido por el ejercicio.
 Adultos y niños >5 años: 2 disparos con el inhalador (20 mg) por inhalación no más de 1 h antes del ejercicio.
 Si es necesario, en ejercicios prolongados repetir la inhalación para protección.
4. Trastornos oculares alérgicos (conjuntivitis papilar gigante, queratoconjuntivitis primaveral, queratitis primaveral, queratoconjuntivitis alérgica).
 Adultos y niños >4 años: instilar 1 a 2 gotas en cada ojo seis veces al día a intervalos regulares. Una gota contiene 1.6 mg de cromolín sódico.
5. Mastocitosis sistémica.
 Adultos: 200 mg, qid, VO.
 Niños <2 años: 20 mg/kg/día, VO, divididos en cuatro dosis iguales.
6. Alergia alimenticia, enfermedad inflamatoria intestinal.
 Adultos: 200 mg, qid, VO, 15 a 20 min antes de los alimentos.

Efectos adversos: 
SNC: mareos, cefalea.
OS: irritación de faringe, tráquea, faringe y nasal, estornudos, epistaxis, lagrimeo, salivación de glándula parótida, sabor desagradable en la boca.
ME: inflamación de articulaciones y dolor.
GU: disuria y frecuencia urinaria.
Respiratorios: broncoespasmo (en inhalación de cápsulas), tos, jadeos, neumonía eosinofílica.
Piel: exantema, urticaria. 
Otros: angioedema. 

Interacciones
• Isoproterenol: efectos adversos letales en dosis altas y administración parenteral. Evitar uso simultáneo.

Consideraciones especiales de enfermería
• Usar dosis menores en alteraciones de función renal y hepática.
• Pulmonía eosinofílica o infiltrados pulmonares con eosinófilos; es necesario suspender el tratamiento.
• El efecto terapéutico se puede observar dos a cuatro semanas después de iniciar el tratamiento.

Contraindicaciones
En crisis agudas asmáticas, estado asmático y en hipersensibilidad al fármaco.

Embarazo y lactancia: ver el texto.

(continúa)

  
KETOTIFENO, FUMARATO

Kasmal, tabs 1 mg, sol oral 20 mg/100 ml, jbe 20 mg/100 ml.
Ventisol, sol oral 20 mg/100 ml.
Zaditen, comps 1 mg, jbe 0.2 mg/ml, sol gotas 0.2 mg/ml.
Zaditen SRO (comps LP) 2 mg.
Zaditen ofta, sol oftálmica 0.5 mg/1 ml. 

Administración: oral, oftálmica. 

Indicaciones:
1. Prevención a largo plazo de asma bronquial, bronquitis alérgica, síntomas asmáticos asociados a la fiebre del heno.
 Adultos: 1 mg, bid, o 2 mg en la noche. Iniciar con dosis menores en pacientes sensibles a la sedación. 

Dosis máxima: 4 mg/día.
 Niños de 6 meses a 3 años: 0.05 mg/kg de peso, c/12 h.
 Niños >3 años: 5 ml o 1 comp, bid, o 2 mg en la noche (comprimido SRO liberación prolongada).
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 Cuadro 42.4 Antiasmáticos, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la liberación de mediadores (continuación)

  
KETOTIFENO, FUMARATO (continuación) 

2. Prevención temporal de prurito ocular causado por conjuntivitis alérgica.
 Adultos y niños >3 años: instilar una gota en el ojo afectado c/8 a 12 h.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, vértigo (por lo general transitorios), mareos. Excitación, irritabilidad, insomnio, nerviosismo.
GI: xerostomía, náusea, anorexia, vómitos, estreñimiento, gastralgias.
GU: cistitis.
Hepáticos: aumento de enzimas hepáticas, hepatitis.
Piel: eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson.
Otros: aumento de peso.

Sobredosis
Somnolencia, confusión mental, bradicardia o taquicardia, taquipnea o bradipnea, excitación, convulsiones.

Tratamiento
Sintomático. En convulsiones, administrar barbitúricos de acción corta o benzodiazepinas.

Interacciones
• Antidiabéticos orales: trombocitopenia.
• Antihistamínicos, anticolinérgicos, depresores del SNC, alcohol: aumenta los efectos depresores del SNC.
• Isoproterenol: efectos adversos letales cuando se administra en dosis altas parenterales. Evitar su uso.

Consideraciones de enfermería
• La prevención del asma bronquial puede tomar varias semanas de tratamiento para obtener el efecto terapéutico completo, por lo que se reco-

mienda en pacientes que no responden de manera adecuada en varias semanas; mantener tratamiento por un mínimo de dos a tres meses.
• El uso de broncodilatadores puede disminuir con la administración simultánea de ketotifeno.
• Al retirar el ketotifeno, hacerlo en forma progresiva en un periodo de dos a cuatro semanas.
• Los comprimidos de liberación prolongada deben deglutirse enteros.

Precauciones 
Cardiopatías y arritmias. 

Contraindicaciones
En el primer trimestre del embarazo y en la lactancia (no se ha demostrado su seguridad).

Embarazo y lactancia: ver el texto.

  
NEDOCROMILO

Irtán, aerosol nasal al 1%, sol oftálmica 2.0 g/100 ml.
Tilare, suspensión en aerosol para inhalaciones 1.442 g/100 g (cada dosis o disparo proporciona 2 mg de nedocromilo).

Administración: inhalación.

Indicaciones: rinitis alérgica, asma bronquial aguda; prevención de broncoespasmo inducido por ejercicio, de broncoespasmo agudo producido por 
contaminación y mastocitosis.
Adultos y niños >14 años: 2 inh 2 a 4 veces/día por 14 días.
Profilaxis y tratamiento de conjuntivitis alérgica estacional y perenne y queratoconjuntivitis crónica. Adultos y niños >6 años: 1 gota en c/ojo, bid o 
qid.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, mareos, neuritis, disfonía.
OS: irritación de faringe, tos, congestión nasal, enrojecimiento ocular, rinitis.
GI: náusea, vómito, anorexia, xerostomía, sabor amargo.

Precauciones
Embarazo, lactancia y niño.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco o componentes de la fórmula, a la lactosa y estado asmático.

Interacciones
Ninguna.

Consideraciones de enfermería
1. Indicar al paciente la técnica apropiada para inhalar: exhalar; usar el inhalador, inhalar de manera profunda con la cabeza hacia atrás para abrir 

las vías respiratorias; aplicar y detener la exhalación respiratoria.
2. Informarle que el efecto terapéutico se presentará en el plazo de cuatro semanas.
3. Informarle que el tratamiento sólo es preventivo.
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 Cuadro 42.5 Antiasmáticos. Farmacocinética

FÁRMACO

EFECTO (1 = PO, 2 = INH,
3 = IV, 4 = NEBULIZADOR) ABSORCIÓN/

BIODISPONIBILIDAD 
(%)

Cmáx 

(h)
T½ 
(h)

UNIÓN 
A 

PROTEÍNAS 
(%)

METABOLISMO 
HEPÁTICO

EXCRECIÓN 
(%) 

(*SIN CAMBIOS)INICIO
(min)

MÁXIMO 
(s)

DURACIÓN 
(h)

Metilxantinas

Aminofilina 1 =15 a 60
3 = 15

1 a 7 
inmediato

Varía
Varía

GI / >90 — 3 3 a 9 60 Sí Renal *10

Teofilina 1 =15 a 20
3 =15

1 a 2
15 a 30 min

?
?

GI / >90 12 7 a 91 60 Sí Renal *10

Broncodilatadores simpaticomiméticos

Albuterol 1 = 15 a 30
2 = 5 a 15
3 = varía

2 a 3
½ a 2

?

6-12
2-6
4-6

— 2 a 3 4 a 6 — Sí Renal 70

Bitolterol — — — — 0.5 a 2 4 a 8 — — —

Clenbuterol — — — Rápida 2 8 a 12 — Poco Renal 75

Formoterol 2 = 15 1 a 3 12 Rápida/65 0.16 5 a 12 65 Sí Renal 20

Isoproterenol 2 = 2 a 5
3 = inmediato

?
?

½ -2
<1

Rápida — 1 a 3 — Sí Renal

Metaproterenol 1 = 15
2 = 1

4 = 5 a 30

1
1
1

1-4
1-2.5
1-2.5

— — — — Sí Renal

Salbutamol — — — Rápida 2 a 3 — — Sí Renal 75 
Heces 4

Salmeterol 2 = 10 a 20 3 12 — — — 95 a 99 — —

Terbutalina 1 = 30 2 a 3 4 a 8 GI/ 30 a 50 2 a 3 4 a 8 — Sí 35% Renal *60

Antagonistas muscarínicos o anticolinérgicos

Ipratropio, 
bromuro

2 = 5 a 15 1 a 2 3-6 No se absorbe/7 3 3.6 <20 Sí *Heces

Antagonistas de leucotrienos

Montelukast 1 = en 24 3 a 4 24 GI/64 3 a 4 2.7 a 5.5 99 Sí4 Heces 86

Pranlukast — — — GI /— 5 1.2 99 Sí5 Heces

Zafirlukast 1 = ? 1 sem ? GI/60 3 10 99 Sí6 Heces

Antiinflamatorios no esteroideos inhibidores de la liberación de mediadores

Cromoglicato 
de sodio

— — — Pulmonar y 
GI/0.5 a 2

0.25 1 65 Mínimo Renal 50 
Biliar 50

Ketotifeno — — — GI/50 2 a 4 20 75 Sí Renal bifásica

Nedocromilo 2 = ? 15 min 4-6 3 — 1.20 — No Bilis

1 T½, 7 a 9 h en adultos, 4 a 5 h en fumadores, 20 a 30 h en prematuros y 3 a 5 h en niños.
2 En solución oral.
3 Se determinan concentraciones en sangre como teofilina.
4 Metabolismo hepático por CYP 3A4, 2C9.
5 Metabolismo hepático por CYP 3A4.
6 Metabolismo hepático por CYP 2C9.
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Vitaminas
Las vitaminas son sustancias no calóricas que contienen 
carbono y son esenciales para el metabolismo normal 
del organismo. Las producen materiales orgánicos como 
las plantas y los animales, y el ser humano las obtiene 
en su dieta. La vitamina D es sintetizada en la dieta en 
una cantidad limitada y la vitamina B12 es sintetizada 
en el tubo digestivo por la flora bacteriana. Las vitami-
nas son esenciales para favorecer el crecimiento, la sa-
lud y la vida. Son necesarias para los procesos metabóli-
cos encargados de transformar los alimentos en tejidos 
o energía; también están implicadas en la formación y 
mantenimiento de las células sanguíneas, de los soportes 
químicos del sistema nervioso, las hormonas y los mate-
riales genéticos. Las vitaminas no proporcionan energía 
porque no contienen calorías. Sin embargo, ayudan a 
convertir las calorías en grasas, y los carbohidratos y las 
proteínas en energía que puede aprovechar el organis-
mo. Las enfermedades son causadas por una deficiencia 
nutricional importante. Los factores ambientales y ge-
néticos pueden influir en las necesidades individuales de 
vitaminas específicas. Los procesos de enfermedad, cre-
cimiento, equilibrio hormonal e inclusive los fármacos 
pueden alterar las necesidades alimentarias y las funcio-
nes de las vitaminas.

Algunos estados de deficiencia pueden presentarse 
en circunstancias especiales, como la anemia perniciosa 
posgrastrectomía, la pelagra en poblaciones con alimen-
tación exclusiva de cereales y el escorbuto en ancianos 
con dieta blanda (huevos, pan, leche) que no ingieren 
alimentos cítricos. En general, puede haber deficiencia 
de varias vitaminas. Dicha defi ciencia puede deberse a 
malos hábitos alimenticios o a la ingestión de una dieta 
mal balanceada que conduce a la ingestión insufi ciente 
de varios nutrientes, incluidas las vitaminas.

Entre las enfermedades causadas por deficiencias 
importantes se encuentran: escorbuto, raquitismo, pela-

gra, anemia perniciosa, xeroftalmía, beri-beri, osteomala-
cia y enfermedad hemorrágica neonatal. Las deficiencias 
moderadas de vitaminas también pueden afectar la salud.

Existen dos categorías de vitaminas: liposolubles e 
hidrosolubles. Las vitaminas liposolubles A, D, E y K se 
encuentran en las grasas o alimentos aceitosos y requie-
ren grasas digestibles y sales biliares para su absorción 
en intestino delgado. Las vitaminas hidrosolubles C y el 
complejo B (B1, B2, niacina, B6, ácido fólico, B12, ácido 
pantoténico y biotina) se encuentran en la porción acuo-
sa de los alimentos y se absorben en el tubo digestivo, se 
destruyen con facilidad si se cuecen en exceso los ali-
mentos y no necesitan grasa para su absorción; las vita-
minas hidrosolubles se mezclan fácilmente en la sangre, 
se excretan por el riñón y sólo pequeñas cantidades se 
almacenan en los tejidos, así que es esencial su ingestión 
diaria. Las vitaminas liposolubles se almacenan en el or-
ganismo en áreas de tejido graso, después de unirse a 
globulinas específi cas plasmáticas.

Las raciones alimenticias recomendadas de vita-
minas y minerales (Recommended Dietary Allowances, 
RDA), elaboradas por el Food and Nutrition Board, 
National Research Council of the National Academy of 
Sciences desde hace 50 años y que se revisan cada cin-
co años, se basan en la edad, estatura, peso y sexo; son 
los nutrientes estimados que se requieren; sin embargo, 
cuando se considera su administración, es necesario rea-
lizar una valoración individual. Por ejemplo, en altera-
ciones de la función hepática no deben tomarse grandes 
cantidades de vitaminas liposolubles por la toxicidad po-
tencial debida a su acumulación.

Embarazo
Categoría A. Vitaminas B1, B12, E.
Categoría C. Vitaminas A y A ácida tópica, C, D.
Categoría D. Vitamina A ácida (PO).
Ver cuadros 43.1 a 43.3.
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Anemias
Clasificación

 • Anemias secundarias a hemorragias.
 • Pérdida aguda de sangre que da lugar a hipovolemia 
e hipoxia.

 • Pérdida crónica por sangre oculta en heces que re-
sulta en anemia por deficiencia de hierro, también 
denominada anemia ferropénica.

 • Anemias secundarias a una disminución en la pro-
ducción de eritrocitos.

 • Anemia microcítica: anemia ferropénica, anemia si-
deroblástica, talasemias.

 • Anemia macrocítica: deficiencia de vitamina B12, de-
fi ciencia de folato.

 • Anemia normocítica: anemia por enfermedades cró-
nicas. 

 • Anemia hemolítica.

Anemias por deficiencia 
de hierro y vitaminas
El tipo de anemia más frecuente es la microcítica hipo-
crómica causada por deficiencia de hierro. Las anemias 
megaloblásticas son ocasionadas por deficiencia de vi-
tamina B12 o de ácido fólico, cofactores indispensables 
para la maduración de los eritrocitos. La anemia per-
niciosa por deficiencia de vitamina B12 es una anoma-
lía en la síntesis del factor intrínseco, proteína necesaria 
para la absorción intestinal de la vitamina B12 contenida 
en los alimentos. Otras anemias causadas por radiación 
o quimioterapia se deben a la depresión de las células 
precursoras de la médula ósea, mismas que son tratadas 
por factores de proliferación en médula ósea (eritropo-
yetina y factores estimulantes de colonias de leucocitos, 
fi lgrastima y sargramostina) o con trasplante de médula.

Hierro
El hierro es el componente esencial del hem (molécu-
la que trasporta el oxígeno en la sangre), una fracción 
importante se fi ja a la transferrina, una proteína de trans-
porte, así como a la ferritina y a la hemosiderina, pro-
teínas para su almacenaje. La deficiencia de hierro es 
más frecuente en las mujeres por la pérdida menstrual 
de sangre y en individuos desnutridos por una ingestión 
insufi ciente del metal.

La regulación de las moléculas de hierro se realiza 
modulando su absorción en el intestino, y cuando se al-
tera esta regulación pueden producirse un exceso en el 
organismo y patologías como la hemocromatosis. Racio-
nes alimenticias recomendadas (RDA) de hierro y ácido 
fólico. Ver cuadro 43.6.

Fuentes alimentarias
Cereales integrales All Bran, copos de maíz tostado 
corn- flakes, croissant de chocolate y donas, galletas para 
té y pastel de manzana, pan integral, soya en grano, len-
tejas, garbanzos y judías blancas, pintas, guisantes secos, 
espinacas, acelgas, endibia, guisantes frescos, habas, pis-
tachos, pipas o semillas de girasol, almendras, avellanas, 
uvas pasas, nueces, ciruelas secas, coco fresco y piñones, 
cacahuetes y dátiles, aceitunas verdes, morcilla, hígado 
de cerdo, hígado de cordero, hígado de pollo, codorniz 
y perdiz, patés y foie gras, hígado de ternera, riñón de 
ternera, lomo embuchado, ternera (bistec y solomillo), 
cordero (costillas), carne picada y hamburguesas, cer-
do (lomo) y jamón serrano, pavo, chorizo y salchichón, 
mortadela, salami y salchichas frescas, carne magra de 
ternera, almejas, berberechos y similares, caracoles, me-
jillón, sardinas en conserva, langostino, calamares, pulpo 
y similares, yema de huevo, mostaza, patatas fritas.* 

Indicaciones
Tratamiento preventivo y curativo de las deficiencias de 
hierro y de la anemia ferropénica, en los casos de emba-
razo y lactancia, y en crecimiento, dietas inadecuadas, 
convalecencia, menstruación, trastornos en la absorción 
de hierro en tubo digestivo y en todos aquellos casos en 
los que sea necesario recibir un aporte de hierro adicio-
nal. También se ha usado con buenos resultados en el 
remplazo de hierro después de donaciones repetidas de 
sangre y en el tratamiento de la disfunción hepática en 
protoporfi ria eritropoyética.

La duración del tratamiento depende del grado de 
la anemia que va a corregirse y se toma como base la 
cifra de hemoglobina, la cual debe determinarse en for-
ma periódica. Durante la medicación con hierro deben 
realizarse exámenes hematológicos seriados que han 
de demostrar la respuesta reticulocítica y un aumento de 
hemoglobina diario de 0.15 g/100 ml (1%), que se con-
sidera bastante satisfactorio. En todos los casos debe in-
vestigarse y tratarse la causa de la anemia. El tratamien-
to con hierro consiste en complementos alimenticios de 

*  Fuente: Muñoz M., Arance ta J., García-Jalón I. Nutrición aplicada y die-
toterapia. Ed. EUNSA 1999, p. 245.
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*  Referencias: Bacon BR. Iron overload (hemochromatosis). In: Goldman 
L, Ausiello D, eds. Cecil Medicine. 23rd ed. Philadelphia, Pa: Saunders 
Elsevier; 2007: cap. 231.

hierro ferroso y, en casos especiales, la administración 
parenteral del metal.

Farmacocinética
Absorción: el hierro se absorbe como ion ferroso y es 

oxidado a la forma férrica en la célula mucosa.
Almacenaje: el hierro férrico trivalente puede alma-

cenarse en la mucosa (unido a la ferritina) o transportar-
se a otras partes del organismo (unido a la transferrina).

El exceso de hierro forma un complejo con una pro-
teína y se almacena como hemosiderina en el sistema 
retículo endotelial.

Eliminación: cantidades mínimas de hierro se eli-
minan por el sudor y la saliva, así como en las células 
cutáneas y mucosas intestinales exfoliadas. Estas vías de 
eliminación no constituyen un método efi caz para ex-
cretar el exceso de hierro.

Efectos adversos y sobredosis
En general se deben a la intoxicación aguda.
GI: gastroenteritis necrosante.
Otros: choque, acidosis metabólica, coma y muerte.

Tratamiento: extraer del intestino las tabletas no ab-
sorbidas, corregir el equilibrio acidobásico y administrar 
sustancias que formen complejos con el hierro, como 
fosfatos o carbonatos administrados por vía oral (preci-
pitan el hierro no absorbido) y deferoxamina parenteral, 
que actúa como quelante del hierro circulante.

Intoxicación crónica: la hemocromatosis suele tra-
tarse por un procedimiento llamado fl ebotomía y es el 
mejor método para extraer el exceso de hierro del cuer-
po. Se extrae medio litro de sangre cada semana hasta 
que el nivel de hierro en el cuerpo sea normal; esto pue-
de requerir muchos meses o incluso años para llevarse a 
cabo. Después de esto se necesita una fl ebotomía menos 
frecuente para mantener los niveles de hierro normales. 
La frecuencia con la cual se necesita este procedimiento 
depende de los síntomas, de los niveles de hemoglobina 
y ferritina en suero, al igual que de la cantidad de hierro 
que se consume en la alimentación.* 

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, hemo-
siderosis, hemocromatosis, anemia hemolítica, aplásica y 
talasemia, hepatitis, disfunción o cirrosis hepática, nefro-
patía aguda infecciosa, pancreatitis, artritis reumatoide, 

gastritis, úlcera gastroduodenal activa, carcinoma de es-
tómago y colitis ulcerosa, antecedentes alérgicos, asma, 
artritis reumatoide, osteoporosis, lupus eritematoso. La 
relación riesgo-beneficio debe valorarse en los siguientes 
casos: alcoholismo activo o tratado. Ver cuadro 43.4.

Actividades de vigilancia
Cualquier preparado de hierro por vía oral debe admi-
nistrarse con precaución en presencia de antecedentes 
de úlcera gastroduodenal.

Ácido fólico 
(o ácido pteroilglutámico)
El ácido fólico es necesario para la síntesis de purinas y 
para la formación de ácido timidílico. Debido a la nece-
sidad de una producción continua de eritrocitos, por lo 
general la anemia es el primer signo de defi ciencia de 
ácido fólico. El ácido fólico es necesario para la trans-
ferencia de fragmentos de un carbono en la síntesis de 
bases púricas y pirimídicas. Por lo tanto, es muy impor-
tante para el desarrollo normal de las células que se di-
viden con rapidez, en las que el DNA debe sintetizarse 
en abundancia. Ver cuadro 43.6, Raciones alimenticias 
recomendadas (RDA) de hierro y ácido fólico.

Estudios recientes indican que la defi ciencia de áci-
do fólico durante el embarazo incrementa el riesgo de 
defectos del tubo neural en el feto (espina bífi da, ence-
falocele, mielomeningocele, anencefalia, labio y paladar 
hendidos). Según la dosis diaria administrada se dismi-
nuye la probabilidad de que surjan alteraciones del cierre 
del tubo neural en diferentes niveles. Los trabajos más 
modernos indican la siguiente proporción aproximada:
Incremento de 0.4 mg diarios disminuye el riesgo en un 
30%. Aumento de 1.0 mg diarios disminuye el riesgo en 
un 57%. Incremento de 5.0 mg diarios disminuye el ries-
go en un 85%.

En los tratamientos con ácido fólico, y sobre todo en 
la anemia megaloblástica, es posible que se enmascare 
una carencia de vitamina B12. Ver cuadro 43.6 para ra-
ciones alimenticias recomendadas.

Fuentes alimentarias: avena, harina de trigo in-
tegral, brotes de soya, espinacas, escarola, acelga, col, 
habas secas, aguacate, cacahuete, almendra, queso Ca-
membert, queso Roquefort, hígado de pollo, hígado de 
ternera, hígado de cordero, hígado de cerdo, yema.*

*  Fuente: Clotilde Vázquez Martínez, Francisca Alcaraz Cebrián, María Ce-
cilia Montagna, María Garriga García, Jessica Secos García, Unidad de 
Nutrición Clínica y Dietética, Hospital Ramón y Cajal, Madrid (España).
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Indicaciones
Defi ciencias de folatos por diversas causas:

1. Aporte alimenticio insufi ciente o alcoholismo.
2. Aumento de las necesidades, como en el embara-

zo, la lactancia, la primera infancia.
3. Defectos de la absorción intestinal: esprúe, cortos 

circuito o síndrome de asa ciega.
4. Uso de anticonvulsivantes o anticonceptivos du-

rante periodos prolongados.
5. Pacientes sometidos a nutrición parenteral total.
6. Pacientes con un estado patológico caracterizado 

por niveles elevados de renovación celular.
7. Psoriasis.
8. Cuando se presenta un aumento en la concentra-

ción de la homocisteína en sangre.
Mejora la circulación y disminuye las posibilidades de 
un choque cardiaco. Asimismo, mantiene despejada la 
red vascular del cerebro, lo que disminuye el riesgo de 
distintas enfermedades (arterioesclerosis, Parkinson). 
Para varios autores esta hiperhomocisteinemia es el ori-
gen de varios de los padecimientos citados antes.

Farmacocinética
Absorción intestinal, sólo una pequeña cantidad se al-
macena en el organismo, de tal modo que una ingestión 
alimenticia baja va seguida de anemia en pocos meses.

Efectos adversos y toxicidad
Rara vez produce toxicidad si la función renal es normal. 
No se han descrito otros efectos secundarios más que 

reacción alérgica (fi ebre, exantema cutáneo). Con gran-
des dosis aparece coloración amarilla en la orina, que no 
necesita atención médica. 

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al ácido fólico o los componentes de la 
fórmula, anemias perniciosa y megaloblástica causadas 
por defi ciencia de vitamina B12.

Consideraciones
Las causas más frecuentes de defi ciencia de ácido fóli-
co son una alimentación defi ciente o la malabsorción. 
La anemia causada por deficiencia se trata con facilidad 
mediante complementos de ácido fólico oral. Este tra-
tamiento también corrige la anemia por deficiencia de 
vitamina B12, pero no los defectos neurológicos que oca-
sionó. 

Por este motivo, primero se debe descartar la 
deficiencia de vitamina B12 antes de seleccionar al ácido 
fólico como tratamiento único para la anemia megalo-
blástica (cuadro 43.5).

Actividades de vigilancia
Debido a la poca frecuencia con que se producen defi -
ciencias de una sola vitamina, lo normal es administrar 
combinaciones. La administración parenteral sólo está 
indicada cuando no es aceptable la administración oral. 
Las necesidades son mayores en el embarazo y el perio-
do de lactancia.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DEFICIENCIAS INDICACIONES
FUENTES 

ALIMENTARIAS

Vitamina A (retinol, retinaldehído, ácido retinoico). RDA: 1 400 a 6 000 UI

Mantenimiento del crecimiento y de-
sarrollo de tejido epitelial, preventivo 
de ceguera nocturna.
Reduce la formación de comedones; 
suprime la producción de keratina.

Vitamina A ácida (tretinoína, ácido 
retinoico)*
Disminuye la cohesión del epitelio 
folicular y la formación de microco-
medones (tópica); induce madura-
ción de leucemia aguda promielocíti-
ca (mecanismo desconocido).

Xeroftalmía: cambios progre-
sivos oculares, ceguera noc-
turna a xerosis de conjuntiva 
y córnea con estrechamiento.

Queratomalacia: degenera-
ción de células epiteliales con 
endurecimiento y reducción.

Acné, psoriasis, ictiosis, enfermedad de 
Darier, xeroftalmía, infección intestinal, 
previene ceguera nocturna.

* Disminuir signos y síntomas de leuce-
mia. Acné vulgar (grados 1 a 3) tópico, 
leucemia promielocítica aguda.

Precursor en plantas, 
hortalizas amarillo-
naranja, zanahorias, 
hígado de pescado.

 Cuadro 43.1 Vitaminas

(continúa)
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EFECTOS FISIOLÓGICOS DEFICIENCIAS INDICACIONES
FUENTES 

ALIMENTARIAS

Vitamina B
1
 (tiamina). RDA: 0.3 a 1.5 mg

Energía metabólica: función normal 
del nervio.
Requerida en el metabolismo de 
carbohidratos y piruvatos.

Anorexia, molestias GI, 
irritabilidad, palpitaciones, 
taquicardia, edema, pareste-
sias, debilidad y dolor 
muscular, debilidad, pérdida 
de la memoria, confusión, 
psicosis, alteraciones visuales, 
↑ ácido pirúvico en sangre.

Deficiencias por tiamina (beriberi), pre-
vención de encefalopatía de Wernicke, 
complemento dietético en enfermedad 
GI, alcoholismo y cirrosis, pelagra.

Semillas, nueces, ger-
men de trigo, legum-
bres, carne magra.

Vitamina B2
 (riboflavina). RDA: 0.4 a 1.8 mg

Reacción de energía en el ciclo que 
produce ATP, oxidación de amino-
ácidos e hidroxiácidos, oxidación de 
purinas.
Sus metabolitos activos son coen-
zimas en reacciones que implican 
transferencia de iones de hidrógeno, 
inclusive respiración tisular.
Necesaria en función normal de 
glóbulos rojos.

Dermatosis, estomatitis, 
inflamación e irritación ocular, 
fotofobia y queilosis.

Remplazo o prevención de deficiencias, 
las cuales se pueden relacionar con un 
estado nutricional deficiente o enferme-
dades debilitantes.

Leche, vísceras, hue-
vos, nueces y semillas.

Vitamina B3
, niacina (ácido nicotínico, nicotinamida). RDA: 5 a 9 mg

Síntesis de ácidos grasos y colesterol, 
bloquea la conversión de ácidos gra-
sos libres, conversión de fenilalanina 
a tirosina.
Reducción de colesterol y triglicéri-
dos sanguíneos.

Pelagra, depresión, anorexia, 
glositis rojiza con ↑ tamaño, 
queilosis, dermatitis.

Hipercolesterolemia, hiperbetalipopro-
teinemia.

Carne, huevos, legum-
bres (no el maíz).

Vitamina B
5
, ácido pantoténico (pantotenato de calcio, dexpantenol). RDA: 10 mg

Síntesis de esteroles, hormonas es-
teroides, porfirinas, síntesis y degra-
dación de ácidos grasos, oxidación 
en el metabolismo de carbohidratos, 
gluconeogénesis. 

Levaduras, cereales, 
jalea real, yema de 
huevo, hígado.

Vitamina B
6
 (piridoxina, piridoxal, piridoxamina). RDA: 0.3 a 2.5 mg

Interviene en aminoácidos, glucoge-
nólisis, síntesis de glóbulos rojos 
y hemoglobina (Hb), formación 
de neurotransmisores, formación de 
anticuerpos.

Anemia, dermatitis, queilosis, 
irritabilidad, convulsiones, 
náusea y vómito.

Prevención de deficiencia por piridoxi-
na. Prevenir o revertir neuropatía por 
tratamiento con hidralazina, penicilamina 
o isoniacida. Manejo en sobredosis de 
isoniacida >10 g.

Levaduras, hígado, 
germen de trigo, nue-
ces, judías, aguacates, 
plátanos.

Vitamina Bc (folacín, ácido fólico, ácido pteroilglutámico). RDA: 500 a 800 μg

Síntesis de DNA, restauración y 
mantenimiento de hematopoyesis 
normal.

Anemia megaloblástica:
fatiga, debilidad, disnea.

Prevención y tratamiento de anemia 
megaloblástica y macrocítica. Durante el 
embarazo promueve desarrollo normal 
fetal.

Levaduras, hígado, 
alfalfa, espinaca.

 Cuadro 43.1 Vitaminas (continuación)
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EFECTOS FISIOLÓGICOS DEFICIENCIAS INDICACIONES
FUENTES 

ALIMENTARIAS

Vitamina B
7
 (biotina). RDA: 5 a 30 μg

Síntesis de ácidos grasos, genera-
ción del ciclo ácido tricarboxílico, 
formación de coenzimas purinas en 
el metabolismo de carbohidratos.

Levadura, hígado, 
yema de huevo,
tomate, semillas de 
soya, arroz, salvado.

Vitamina B12 
 (cianocobalamina, hidroxicobalamina, factor extrínseco). RDA: 0.3 a 4.0 μg

Síntesis de DNA en médula ósea, 
producción de eritrocitos con folacín, 
mantenimiento del tejido nervioso.

Anemia perniciosa: anemia 
macrocítica megaloblástica, 
neuropatía progresiva por 
desmielinización.

Deficiencia de B
12

, anemia
 
perniciosa, 

síndrome de malabsorción, prueba de 
Schilling, aumento de requerimientos 
en el embarazo, tirotoxicosis, anemia 
hemolítica, hemorragia, enfermedad 
renal y hepática.

Hígado, riñón, huevo, 
queso.

Vitamina C (ácido ascórbico, ascorbato). RDA: 60 mg

Formación de colágena, conver-
sión de colesterol a ácidos biliares, 
protege A, E y grasas poliinsaturadas 
de la oxidación excesiva, absorción 
y utilización de hierro; convierte 
folacín a ácido folínico; participa 
en la coagulación, en hormonas 
suprarrenales, resistencia al Ca2+ e 
infecciones. Reduce el pH urinario, 
convierte metahemoglobina a 
hemoglobina.

Escorbuto: dolor articular, 
retardo del crecimiento, ane-
mia, cicatrización deficiente 
con ↑ de la sensibilidad a 
infecciones, hemorragia 
petequial.

Metahemoglobinemia idiopática, auxiliar 
en infección recurrente de tracto urinario 
en absorción de hierro.

Cítricos, escaramujos, 
bayas, arándanos, 
tomate, coles, frutas y 
hortalizas en general.

Vitamina D (calcitriol, colecalciferol, dihidrotaquisterol, ergocalciferol, viosterol). RDA: 400 UI

Absorción intestinal y metabolismo 
de calcio y fósforo, y de su resorción 
renal; liberación y resorción del calcio 
de hueso. Mantiene niveles de calcio 
y fósforo en sangre y hueso.

Raquitismo (niños), osteo-
malacia (adultos): desmine-
ralización de hueso y dientes 
con dolor óseo y deformida-
des de músculo y esqueleto.

Hipoparatiroidismo, ↑ absorción intestinal 
de calcio.

Aceites de hígado de 
pescado, huevos.

Vitamina E (tocoferol): RDA: 4 a 15 UI

Puede oponerse a la destrucción 
de vitamina A por fragmentos 
oxigenadores llamados radicales 
libres (antioxidantes); puede afectar 
la producción de PG que regulan 
una variedad de procesos en el 
organismo.
Reduce peroxidasas endógenas.

Anemia hemolítica en 
neonatos de ↓ peso: anemia 
macrocítica, ↑ hemólisis de 
glóbulos rojos y ↑ de fragili-
dad capilar.

Prevención y tratamiento de deficiencia 
de vitamina E, absorción alterada de gra-
sas, prevención de fibroplasia retrolental, 
anemia drepanocítica, complemento 
en síndrome de malabsorción, anemia 
hemolítica en recién nacidos prema-
turos, protege membrana celular de la 
oxidación.

Aceites de semillas 
y vegetales, hojas 
verdes.

Vitamina K (menadiona). RDA: no hay recomendación (ver fitonadiona, procoagulantes)

Formación de protombina y otras 
proteínas de la coagulación por el 
hígado, coagulación sanguínea.

Tendencia a hemorragia ↑. Toxicidad por warfarina, esencial en la 
coagulación.

Hortalizas de hoja 
verde, yema de huevo, 
queso.

 Cuadro 43.1 Vitaminas (continuación)
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 Cuadro 43.2 Vitaminas

  
NOMBRE GENÉRICO, COMERCIAL, INDICACIONES, EFECTOS ADVERSOS, INTERACCIONES, PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES, 

CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA E INDICACIONES AL PACIENTE

  
VITAMINA A: en combinación.

Indicaciones: deficiencia de vitamina A.
Adultos y niños >8 años: 100 000 a 500 000 UI/día/3 días; seguir con 50 000 UI/día/2 semanas (dosis según gravedad de la deficiencia). Dosis 
de mantenimiento: 10 000 a 20 000 UI/2 meses.
Niños de 1 a 8 años: 5 000 a 15 000 UI/día, IM, 10 días.
Niños <1 año: 5 000 a 15 000 UI/día, IM, 10 días.
Mantenimiento: niños: 4 a 8 años: 15 000 UI/día, IM, dos meses.
Niños <4 años: 10 000 UI/día, IM, dos meses.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, hipertensión intracraneal, letargo, malestar.
OS: gingivitis, papiledema, exoftalmos, inflamación de lengua y labios.
GI: náusea, vómito, anorexia, dolor abdominal, ictericia.
ME: artralgias, retraso del crecimiento, áreas duras en hueso.
Metabólicos: hipomenorrea, hipercalcemia.
Otros: piel seca, prurito, ↑ de pigmentación, diaforesis nocturna, alopecia.

Interacciones
• Colestiramina, colestipol, aceite mineral: ↓ absorción de vitamina A.
• Corticoides, anticonceptivos orales: ↑ absorción de vitamina A.

Precauciones
Lactancia, alteraciones de función renal.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a vitamina A, síndrome de malabsorción (VO).

Consideraciones de enfermería
1. Determinar estado nutricional, aumentar ingestión de verduras amarillas y verde oscuro, frutas amarillas y naranjas, alimentos fortificados con 

vitamina A, hígado, yema de huevo.
2. Determinar deficiencias de vitamina A: disminución del crecimiento, ceguera nocturna, sequedad, uñas quebradizas, alopecia, cálculos urinarios, 

aumento de infecciones, hiperqueratosis de piel, sequedad de córnea.
3. Identificar deficiencia de vitamina A por concentraciones plasmáticas de caroteno y de vitamina A.
4. Vigilar toxicidad crónica de vitamina A: aumento de calcio, BUN, glucosa, colesterol, triglicéridos.

Actividades de vigilancia
La vitamina A se almacena en el hígado y se excreta por las heces. Dado que su metabolismo es muy lento, la sobredosis puede producir efectos 
tóxicos.

Indicaciones al paciente:
1. Tomar con alimentos. La administración IV puede producir anafilaxia.
2. Se necesita examen oftalmológico periódico durante el tratamiento.
3. No ingerir aceite mineral junto con la vitamina A puede disminuir su absorción.
4. Notificar de inmediato la presencia de náusea, vómito, labios agrietados, alopecia, cefalea.
5. No tomar más de la cantidad prescrita.

  
VITAMINA A ÁCIDA (TRETINOÍNA, ÁCIDO RETINOICO)

Arretín, Dermotín A, Reacel-A, Retacnyl, Retin-A, Stieva, crema, sol, gel 0.01, 0.025, 0.05%.
MicroRet, crema 0.15 g/100 g.
Microvita, crema en caps 0.075, 0.15, 0.3%.
Vesanoid, caps 10 mg.

Indicaciones:
1. Acné vulgar.
 Adultos y niños: aplicar una capa delgada en el área.
2. Anemia promielocítica.
 45 mg/m2/día, VO, divididos en dos dosis, hasta remisión; suspender 30 o 90 días después del tratamiento, lo que sea primero.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a retinoides o sensibilidad a parabenos, embarazo (VO).

(continúa)
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(continúa)

  
VITAMINA A ÁCIDA (TRETINOÍNA, ÁCIDO RETINOICO) (continuación) 

Precauciones
Embarazo (tópico), lactancia, eccema, quemaduras.

Efectos adversos: 
Tópicos: exantema, escozor, calor, enrojecimiento, eritema, vesículas, dermatitis de contacto, hipopigmentación o hiperpigmentación, descamación.

Sistémicos:
SNC: cefalea, fiebre, diaforesis.
GI: náusea, vómito, hemorragia, dolor abdominal, diarrea, estreñimiento, dispepsias, distensión, hepatitis.

Interacciones
Benzoíl peróxido, peróxido, ácido salicílico, sulfuro, jabones abrasivos, alcohol astringente: ↑ descamación.

Consideraciones de enfermería
1. Tópica: determinar la parte del cuerpo afectado, inclusive tiempo de evolución, condiciones que mejoran o agravan, quistes, resequedad, prurito. 

Las lesiones se agravan al principio del tratamiento.
2. Aplicar con guantes o algodón una vez al día antes de ir a la cama, cubrir el área con una gasa.
3. Guardar a temperatura ambiente.
4. Lavarse las manos después de la aplicación.

Actividades de vigilancia
Anotar indicaciones del tratamiento, tipo, inicio y características de los síntomas. En acné, describir las condiciones de la piel antes del tratamiento y 
obtener fotografías para comparar los resultados. Determinar que no exista embarazo. Realizar estudios de función hematológica, hepática y renal.

Indicaciones al paciente:
1. No aplicar en área sana, evitar la crema en ojos, nariz y mucosas.
2. Evitar exposición al sol, usar ropa protectora o cremas con filtros para prevenir quemaduras.
3. Informarle que puede presentar calor, prurito, sequedad o descamación. Puede aparecer exantema en las primeras tres semanas de tratamiento.
4. Los cosméticos no pueden usarse sobre la crema; no usar loción o maquillaje. Si surge una reacción o lesión en la piel se deberá suspender el 

uso de los mismos.
5. El inicio de mejoría se puede ver en dos a tres semanas y máximo en seis semanas.

  
VITAMINA B1 (TIAMINA)

Benerva, comps 300 mg. 
X-2, sol iny 40 mg/1 ml. 

Administración: oral, IM, IV. 

Indicaciones:
1. RDA.
 Adultos: varones, 1.2 a 1.5 mg; mujeres, 1.1 mg; embarazo, 1.5 mg; lactancia, 1.6 mg.
 Niños: 7 a 10 años, 1.3 mg; 4 a 6 años, 0.9 mg; 1 a 3 años, 0.7 mg.
 Seis meses a un año: 0.4 mg.
 Recién nacidos y <6 meses: 0.3 mg.
2. Beri-beri.
 Adultos: 10 a 20 mg, tid, IM/2 semanas; seguir 5 a 10 mg/día/1 mes.
3. Beri-beri con insuficiencia cardiaca.
 Adultos y niños: 10 a 30 mg, tid/IV.

Precauciones 
Embarazo. 

Contraindicaciones 
Sensibilidad al fármaco. 

Efectos adversos:
SNC: debilidad, cansancio.
CV: colapso, edema pulmonar, hipotensión.
OS: estrechez de faringe.
GI: hemorragia, náusea, diarrea.
Otros: anafilaxia, edema angioneurótico, cianosis, sudación, calor.

  
NOMBRE GENÉRICO, COMERCIAL, INDICACIONES, EFECTOS ADVERSOS, INTERACCIONES, PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES, 
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VITAMINA B1 (TIAMINA) (continuación)

Interacciones
Bloqueadores neuromusculares: ↑ efecto.

Consideraciones de enfermería
1. Vigilar concentraciones de tiamina durante el tratamiento.
2. Determinar estado nutricional: levaduras, carne, hígado, granos enriquecidos, verduras.
3. Administración IV no diluida durante 5 min, o diluida en solución a una velocidad de 100 mg o menos por 5 min a más tiempo.

Indicaciones al paciente:
Enseñarle los alimentos necesarios que debe incluir en su dieta: levaduras, carne, hígado, legumbres y granos.

(continúa)

  
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA, HIDROXICOBALAMINA)

Axofor, amp y amp 10 mg. Administración IM. 
Duradoce, sol iny 1 000 mg. Administración IM. 
Benexol B

12
 (vitamina B

1
+ B

6
, B

12
) comp.

Biotrefon L, polvo/sobres 1 g.
Duradoce, caps 1 mg. 
Maxibol, caps 1 mg. 
Sanovit, comps 2.5 mg. 

Indicaciones:
1. Deficiencias.
 Adulto: VO, 25 μg/día/5 a 10 días. Mantenimiento: IM, 100 a 200 mg/mes.
 Niños: VO, 1 μg/día/5 a 10 días. Mantenimiento: IM, 60 μg/mes.
2. Anemia perniciosa, síndrome de malabsorción.
 Adultos: IM, 100 a 1 000 μg/día/2 sem; seguir 100 a 1 000 μg, IM/mes.
 Niños: IM, 100 a 500 μg/2 sem, o 100 a 500 μg y seguir con 60 μg IM/SC al mes.
3. Prueba de Schilling.
 Adultos y niños: 1 000 μg, IM, en una dosis.

Precauciones
Lactancia, niños, cardiopatías, uremia, deficiencia de hierro, deficiencia de ácido fólico.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, atrofia de nervio óptico.

Efectos adversos:
SNC: bochornos, atrofia de nervio óptico.
CV: insuficiencia cardiaca, trombosis vascular periférica, edema pulmonar.
GI: diarrea.
Metabólicos: hipopotasemia.
Otros: prurito, exantema, dolor local, choque anafiláctico.

Interacciones
Alcohol, ácido aminosalicílico, cloranfenicol, cimetidina, colchicina, aminoglucósidos, anticonvulsionantes, productos de potasio: ↓ absorción.

Consideraciones de enfermería
1. Determinar deficiencia: anorexia, dispepsia en el esfuerzo, palpitaciones, parestesias, psicosis, alteraciones visuales, palidez, inflamación de 

lengua, neuropatía, edema de piernas.
2. En anemia megaloblástica, vigilar niveles de potasio durante el tratamiento.
3. Realizar biometría hemática completa por aumento del recuento de reticulocitos en la primera semana de tratamiento, después aumento de 

eritrocitos, hemoglobina, ácido fólico y vitamina B
12

.
4. Determinar estado nutricional, indicar: yema de huevo, pescado, carnes, quesos, almejas, ostiones que son fuentes de vitamina B.
5. Vigilar manifestaciones de edema pulmonar o insuficiencia cardiaca en cardiopatías.
6. Administrar con jugo de fruta para enmascarar el sabor; administrar de inmediato después de mezclar.
7. Dar con alimentos para mejorar la absorción.
8. En anemia perniciosa administrar IM de por vida a menos que esté contraindicado.

  
NOMBRE GENÉRICO, COMERCIAL, INDICACIONES, EFECTOS ADVERSOS, INTERACCIONES, PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES, 
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VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA, HIDROXICOBALAMINA) (continuación) 

Actividades de vigilancia
Documentar indicaciones del tratamiento, inicio, características de los síntomas y antecedentes alimentarios. Determinar si hay alergia al cobalto. 
Si se prescribe cloranfenicol, éste antagoniza la respuesta hematopoyética de la vitamina B

12
. Valorar pulsos periféricos y presencia de neuropatía. 

En su uso para anemia megaloblástica, realizar biometría hemática completa, reticulocitos, potasio, folato y niveles de B
12

. En anemia perniciosa y 
síndrome de malabsorción, administrar en forma simultánea factor intrínseco.

Indicaciones al paciente:
1. Indicarle que en anemia perniciosa el tratamiento es de por vida.
2. Advertirle la importancia de comer una dieta balanceada.
3. No exceder las dosis recomendadas.

(continúa)

  
VITAMINA C
Cevalín, tabs 500 mg, tabs mast 100, 500 mg, tabs eferv 1 g, sol iny 1 g (IV, M, SC).
Redoxón forte, comps eferv 2 g. 
Ramy-ce, tabs mast 100 mg. 
Sinesmín, tabs mast 500 mg.

Administración: SC, IM, IV presentación no disponible en México.

Indicaciones:
1. Deficiencias.
 Recién nacidos a <6 meses: 35 mg. VO.
 Niños 1 a 3 años: 40 mg. 4 a 10 años, 45 mg. 11 a 14 años, 50 mg. VO.
 Adultos y niños >15 años: 60 mg. VO.
 Embarazo: 70 mg. VO.
 Lactancia: 90 mg. VO.
2. Escorbuto.
 Adultos: 100 a 500 mg/día/2 sem, VO, SC, IM, IV; seguir con 50 mg o más/día.
 Niños: 100 a 300 mg/día, VO, SC, IM, IV; seguir con 35 mg o más/día.
3. Cicatrización, enfermedades crónicas, fracturas.
 Adultos: 200 a 500 mg/día. VO.
 Niños: 100, 200 mg, VO, SC, IM, IV.
4. Acidificación de orina:
 Adultos: 4 a 12 g/día en dosis divididas. VO.
 Niños: 500 mg c/6 a 8 h. VO.

Precauciones
Gota, embarazo, diabetes, cálculos renales (dosis ↑).

Contraindicaciones 
Sin importancia. 

Efectos adversos:
SNC: cefalea, insomnio, mareos, fatiga, bochornos.
GI: náusea, vómito, diarrea, anorexia, acidez, cólicos.
GU: poliuria, acidificación de orina, cálculos de oxalato o urato, disuria.
Hematológicos: anemia hemolítica en deficiencia de G6PD.
Otros: inflamación en sitio de inyección.

Interacciones
• Deferoxamina, hierro oral: ↑ toxicidad de hierro.
• Mexiletina, antidepresivos tricíclicos: ↑ excreción en orina ácida.
• Primidona, salicilatos: ↑ necesidades de vitamina C.
• Anticoagulantes orales: ↓ acción de anticoagulantes (dosis ↑).
• Estrógenos: ↑ efecto de estrógenos.
• Tabaquismo: ↓ concentraciones de vitamina C.

Consideraciones de enfermería
• Determinar estado nutricional e ingestión de alimentos en vitamina C.
• Registrar estado deficiente antes y durante el tratamiento: escorbuto (gingivitis, sangrado de encías, pérdida de dientes), desarrollo óseo insuficiente.
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VITAMINA C (continuación)

• Vigilar manifestaciones de cálculos renales en administración de dosis ↑.
• Valorar sitios de inflamación, dolor o enrojecimiento.
• Administración IV: directa rápida (100 mg/1 min) puede causar desmayo.
• En infusión intermitente: diluir con D5A, D10 A, 0.9% NaCl, 0.45% NaCl, Ringer, dextrosa/salina o dextrosa/Ringer.

Actividades de vigilancia
No administrar dosis altas durante el embarazo. Antecedentes de formación de cálculos o de gota.

Indicaciones al paciente:
• Informar alimentos ricos en vitamina C.
• El tabaquismo disminuye las concentraciones de vitamina C; no exceder la dosis prescrita.
• En acidificación de orina, determinar pH en forma periódica.

(continúa)

  
VITAMINA D (en combinación varios nombres)

1. Deficiencias.
 Adultos: 12 000 UI/día, IM, VO; aumentar a 500 000 UI/día.
 Niños: 1 500 a 5 000 UI/día/2 a 4 sem; repetir después de 2 sem, o 600 000 UI en dosis única.
2. Hipoparatiroidismo.
 Adultos y niños: 200 000 UI, VO, IM con 4 g de calcio.

Precauciones
Cardiopatía, cálculos renales.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, hipercalcemia, insuficiencia renal, hiperfosfatemia.

Efectos adversos:
SNC: fatiga, debilidad, somnolencia, convulsiones, cefalea, psicosis.
CV: hipertensión, arritmias.
GI: náusea, vómito, anorexia, cólicos, diarrea, estreñimiento, sabor metálico, xerostomía.
GU: ↓ libido, poliuria, nicturia, hematuria, albuminuria, insuficiencia renal.
ME: ↓ crecimiento óseo, dolor articular y muscular.
Otros: prurito, fotofobia.

Interacciones
• Colestiramina, aceite mineral: ↓ absorción de vitamina D.
• Glucósidos cardiacos: ↑ arritmias.
• Corticoides: disminuyen efectos.
• Diuréticos, tiazidas: ↑ hipercalciuria.

Consideraciones de enfermería
1. Vigilar BUN, calcio en orina, AST, ALT, colesterol, creatinina, ácido úrico, cloruros, magnesio, electrólitos, pH urinario, fosfatos: puede aumentar 

calcio (9 a 10 mg/100 ml), vitamina D (50 a 135 UI/100 ml), fosfato (70 mg/100 ml), la fosfatasa alcalina puede disminuir.
2. Manifestaciones de hipercalcemia; vigilar xerostomía, sabor metálico, poliuria, dolor óseo, debilidad muscular, cefalea, fatiga, acúfenos, pulso 

irregular, arritmias, aumento de la respiración, anorexia, náusea, vómito, cólicos, diarrea, estreñimiento.
3. Vigilar función renal: disminución de volumen urinario (oliguria, anuria), edema en extremidades, aumento de peso, edema periorbitario.
4. Valorar estado nutricional y dieta con fuentes de vitamina D (leche, bacalao, salmón, sardina, yema de huevo), calcio (productos enriquecidos, 

vegetales color verde oscuro), fosfatos (productos enriquecidos).

Actividades de vigilancia
La administración de este ligador de los fosfatos deberá adaptarse a las concentraciones séricas de fosfato. Se deberá administrar con precaución en 
pacientes que reciben tratamiento con digitálicos. Al comienzo del tratamiento, las dosis deben ser bajas, con aumentos en función de la vigilancia 
del calcio sérico. Los pacientes con función renal normal deberán evitar la deshidratación. Los enfermos con raquitismo resistente a la vitamina D 
deberán continuar con su tratamiento de fosfato oral.

Indicaciones al paciente:
1. Informarle que son necesarios los alimentos incluidos en la dieta.
2. Omitir la dosis si se olvida; evitar complementos vitamínicos a menos que se le prescriban.
3. Informar si surge debilidad, letargo, cefalea, anorexia, pérdida de peso, náusea, vómito, cólicos, diarrea, estreñimiento, sed excesiva, poliuria, 

dolor óseo o muscular.
4. Tener precaución para disminuir la ingestión de laxantes y antiácidos que contengan magnesio.
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VITAMINA E

E-fertoc, caps 400 mg; y en combinación (varios nombres).

Indicaciones:
1. Deficiencia.
 Adultos: 60 a 75 UI/día, VO.
 Niños: 1 mg/0.6 g de dieta con grasa, VO.
2. Prevención de deficiencia.
 Adultos: 30 UI/día, VO.
 Niños: 5 UI/día, VO.
3. Uso tópico.
 Aplicar en áreas afectadas.

Contraindicaciones 
Sin importancia. 

Efectos adversos: 
SNC: cefalea, fatiga.
CV: aumento del riesgo de tromboflebitis.
OS: visión borrosa.
GI: náusea, diarrea, cólicos.
GU: disfunción gonadal.
Metabólicos: alteración en metabolismo de hormonas tiroideas, hipofisarias, gonadales, suprarrenales, alteraciones inmunitarias.
ME: debilidad.
Otros: absceso estéril, dermatitis de contacto.

Interacciones
• Colestiramina, colestipol, aceite mineral, sucralfato: ↓ absorción.

• Anticoagulantes orales: ↑ acción de anticoagulantes.

Consideraciones de enfermería
1. Vigilar concentraciones de vitamina E durante el tratamiento.
2. Valorar estado nutricional, ingestión de trigo germinado, vegetales frondosos verde oscuro, nuez, huevo, hígado, vegetales aceitosos, productos 

dietéticos, cereales.
3. Valorar deficiencia de vitamina E (por lo general en recién nacidos): irritabilidad, inquietud, anemia hemolítica.
4. La vitamina en solución puede darse en gotas mezcladas con los alimentos.

Actividades de vigilancia
Los antiácidos [Al(OH)

3
] pueden precipitar los ácidos biliares en el intestino delgado y disminuir así la absorción de vitaminas liposolubles. No usar 

anticoagulantes con grandes dosis de tocoferol, por posible hipoprotrombinemia. La colestiramina o el aceite mineral puede interferir en la absor-
ción de la vitamina E. El tocoferol puede facilitar la absorción, almacenamiento y utilización de la vitamina A.

Indicaciones al paciente:
1. Comer en la dieta alimentos ricos en vitamina E.
2. Omitir la dosis si se olvidó.
3. Evitar complementos vitamínicos a menos que lo indique el médico; puede ocurrir sobredosis.

 Presentación comercial en multivitamínico, con minerales o ambos.

  
NOMBRE GENÉRICO, COMERCIAL, INDICACIONES, EFECTOS ADVERSOS, INTERACCIONES, PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES, 

CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA E INDICACIONES AL PACIENTE (continuación)



Capítulo 43 Vitaminas, hierro y ácido fólico  731

 Cuadro 43.3 Vitaminas: Farmacocinética

VITAMINA ABSORCIÓN DISTRIBUCIÓN METABOLISMO EXCRECIÓN T½
EFECTO VO

INICIO MÁXIMO DURACIÓN

A Rápida Almacenan hígado, 
riñón, pulmones

Hígado Leche — — — —

B
1

VO, IM buena, IV 
completa

Amplia Hígado Renal — — — —

B
12

IM, SC buena Almacenan hígado, 
riñón, estómago

Orina, 50 a 90%.
Leche

— — — —

C VO rápida Amplia, cruza placenta Oxidación Renal inactiva, 
leche

— — — —

D Buena Almacena hígado Hígado y al sol Orina y bilis 12 a 22 h — 4 h 15 a 20 días

E 20 a 80%, VO Amplia, 
almacena en grasa

Hígado Bilis — — — —

 Cuadro 43.4 Hierro

  
COMPLEJO POLIMALTOSADO FÉRRICO

Ferranina GTS, sol oral gotas 50 mg/ml, fco gotero 20 ml. Cada gota contiene 2.5 mg de hierro elemental.
Ferranina, sol oral 50 mg/ml, frasco con 100 ml.

Dosis: Anemia ferropénica 2 a 6 mg/kg.

Solución gotas: 2 gotas por kg de peso al día en una sola toma. 

Solución oral:
Niños de 10 a 15 kg: 1 cucharadita después de las comidas.
Niños de 16 a 30 kg: 1 cucharada sopera al día después de las comidas.
Niños >30 kg y adultos: 2 cucharaditas al día en una sola toma.

ADMINISTRACIÓN ORAL

  
HIERRO AMINOQUELADO

Ferrivax, sol oral 266.7 mg/100 ml. Cada 15 ml equivalen a 40 mg de hierro elemental.

Dosis: 
Niños de 10 a 15 kg: 5 ml tres veces al día. 
De 16 a 30 kg: 10 ml tres veces al día. 
De >30 kg y adultos: 15 ml tres veces al día.

  
HIERRO, CARBONILO

Unifer, caps 18 mg de hierro elemental.

Dosis: adultos y embarazo, una cápsula/día.
Según el grado carencial, administrar de dos a seis cápsulas/día, divididas en dos o tres tomas.

  
HIERRO, PROTEINSUCCINILATO

Ferxal, sol oral 266.66 mg de hierro trivalente en 100 ml.

Dosis: adultos: 15 a 30 ml al día (40-80 mg de Fe+3) dividido en dos tomas, antes de los alimentos.
Recién nacidos prematuros, lactantes, preescolares y escolares: 1.5 ml/kg/día (4 mg/kg/día de Fe+3) dividido en dos tomas, antes de los alimentos.
Embarazo: 15 a 30 ml al día (40-80 mg de Fe+3) dividido en dos tomas, antes de los alimentos.

(continúa)
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ADMINISTRACIÓN PARENTERAL
  

COMPLEJO POLIMALTOSADO FÉRRICO

Ferranina I.M., sol iny 100 mg/2 ml.

Dosis: la dosis necesaria puede determinarse con base en un nivel de hemoglobina normal de 15 g/100 ml para un volumen de sangre, estimado 
a un 7-8% del peso corporal, un porcentaje de hierro en la hemoglobina de 0.34% y la necesidad de una cantidad de ferritina de 500 mg.

Ejemplo de dosificación de hierro en mg: peso (kg) × (15-Hb g/100 ml) × 2.4 + 500. Peso del paciente: 70 kg.

Hemoglobina: 8 g/100 ml.

Deficiencia de hierro: 70 × 2.4 × (15 – 8) = 1 176 mg de Fe. Ferritina necesaria: 500 mg de Fe.
Cantidad total que debe administrarse 1 676 mg de Fe.
Con el objeto de reducir al mínimo las reacciones locales de la vía de administración IM se recomienda la siguiente dosis máxima diaria:
Niños de hasta 5 kg: 0.5 ml (¼ de ampolleta). 
Niños de 5-10 kg: 1.0 ml (½ ampolleta). 
Adultos: 4 ml (2 ampolletas).

Consideraciones de enfermería
• Exclusivamente intramuscular profunda.
• Dosificación: normalmente la administración de 100 mg de Fe+++ correspondiente a una ampolleta de 2 ml consigue aumentar en 2-3% el nivel 

de hemoglobina, y un 2% en el caso de embarazadas.

  
HIERRO-DEXTRANO

Drikén, sol iny 100 mg/2 ml.

Administración: IM profunda en forma lenta (sin diluir), IV infusión.

Dosis máxima/día. Dosis mayores se asocian a un aumento de efectos adversos. 
Lactantes <5 kg, 25 mg.
Niños <10 kg, 50 mg.
Adultos y niños de mayor peso, 100 mg.

Consideraciones de enfermería
• Infusión IV en una solución de cloruro de sodio al 0.9%. Antes de su administración se puede hacer una prueba terapéutica anafiláctica con sólo 

25 mg de hierro dextrano; se recomienda administrar el resto de la dosis después de haber transcurrido 1 h. En caso de que el paciente muestre 
algún síntoma de intolerancia, suspender el medicamento.

 La inyección por infusión de la dosis total se debe realizar sólo en hospitales y bajo supervisión médica.

Dosis
• Las dosis de hierro dextrano están expresadas en miligramos de la partícula elemental; la inyección de hierro dextrano contiene el equivalente a 

50 mg de hierro elemental por mililitro (ml).
• Antes de iniciar el tratamiento de la anemia ferropénica es importante calcular las necesidades totales de hierro a través de una fórmula relacio-

nada con el peso y la cifra de hemoglobina del paciente. La dosis en varones se calcula multiplicando 0.0476 por el peso del paciente 
en kilogramos y por la diferencia de 14.8 (cifra de hemoglobina normal) menos la hemoglobina del paciente y sumarle 14. 
Es decir, 0.0476 × peso × (14.8 – Hb del paciente) + 14. En el caso de las mujeres, la dosis se calcula multiplicando 0.0476 por el peso de la pa-
ciente y por la diferencia de 14.8 menos la hemoglobina de la paciente y sumándole 6. Es decir, 0.0476 × peso × (14.8 – Hb de la paciente) + 6.

Administración intravenosa:
En la técnica de infusión IV total, la solución de hierro dextrano se diluye de preferencia en 250 a 1 000 ml de solución de cloruro de sodio al 0.9%, 
ya que cuando se han usado soluciones de glucosa o dextrosa al 5% se ha notificado un incremento del número de efectos adversos como flebitis 
o dolor.

 Cuadro 43.4 Hierro (continuación)
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 Cuadro 43.5 Ácido fólico

ADMINISTRACIÓN ORAL
  

A.F. Valdecasas, tab 5.0 y 0.4 mg. 
Folivital, tab 0.4 mg y 4 mg. 
Materfol, tab 400 μg (0.4 mg). 

Dosis
• Mujeres en edad de procreación para prevenir alteraciones en la formación del tubo neural en el feto (espina bífida, anencefalia, encefalocele), 

así como defectos craneofaciales (labio y paladar hendidos), 0.4 mg/día.
• En antecedentes de embarazos previos con alteraciones de la formación del tubo neural como anencefalia, espina bífida, meningomielocele o 

defectos craneofaciales, 4 mg/día.
• Estados carenciales de folatos como anemia megaloblástica, alteraciones neuropsiquiátricas, depresión, neuropatía, alteraciones motoras (arre-

flexia, ataxia), 2.5 a 5 mg/día.
• En deficiencia de folato, 4 a 5 mg/día durante cuatro meses.
• En casos de malabsorción pueden ser necesarios hasta 15 mg/día.
• Dosificación durante la diálisis: en la actualidad se considera que la cantidad de ácido fólico que se pierde durante la hemodiálisis es sólo un 

poco mayor del que se elimina por la orina, y los sitios de almacenamiento de folato no se alteran mucho, por lo que no se necesitan ajustes o 
complementos extra de ácido fólico.

Consideraciones de enfermería e indicaciones al paciente
• Se debe tomar con los alimentos (para evitar una posible irritación gástrica).
• Se recomienda tomarlo todos los días en hora similar; no duplicar la dosis en caso de omitir una toma.
• Administrar: tres meses antes del embarazo y seguir hasta terminar el embarazo y de ser posible la lactancia.
• No se debe interrumpir el tratamiento como mínimo tres meses antes y tres meses después de quedar embarazada.
• Duración del tratamiento tres meses previos al embarazo, hasta 12 semanas de gestación.

 Cuadro 43.6 Raciones alimenticias recomendadas (RDA*)

CATEGORÍA
EDAD (AÑOS) 
O CONDICIÓN

HIERRO 
(mg)

ÁCIDO FÓLICO 
(μg)

Lactantes 0.0 – 0.5 6 25

0.5 – 1.0 10 35

Niños 1 – 3 10 50

4 – 6 10 75

7 – 10 10 100

Varones 11 – 14 12 150

15 – 18 12 200

19 – 50 + 10 200

Mujeres 11 – 14 15 150

15 – 50 15 180

51 + 10 180

Embarazo 1er trimestre 30 400

Lactancia 1er semestre 15 280

2o semestre 15 260

* RDA: Recommended Dietary Allowances.
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Capítulo 44

La aplicación de procedimientos generales para el mane-
jo del paciente intoxicado tiene la fi nalidad de prevenir 
la absorción, reducir al mínimo la toxicidad y acelerar la 
eliminación del tóxico. El empleo rápido de los procedi-
mientos apropiados a menudo previene una morbilidad 
y mortalidad innecesarias. En todos los casos se debe 
identificar de manera correcta el tóxico, estimar la canti-
dad y determinar el tiempo que ha transcurrido desde su 
exposición; aunque es difícil determinarlo en el momen-
to de la atención, es menester en la práctica llevar a cabo 
siempre tal procedimiento. 

Esta información, más los parámetros específicos 
del paciente, como edad, peso, sexo, condiciones mé-
dicas o uso de fármacos, ayudarán a establecer un plan 
terapéutico adecuado. Las técnicas descritas a continua-
ción tienen como objetivo llevar a cabo un manejo ini-
cial del paciente intoxicado con materiales de los que se 
pueda disponer con facilidad.

Consideraciones generales 
de enfermería
Exposiciones tóxicas tópicas

1. Irrigar de inmediato el área con un chorro de 
agua durante 30 min, usar jabón sólo si la sus-
tancia contaminante es oleosa. La piel debe lavar-
se con suavidad, sin tallarla; se debe dar especial 
atención al pelo, los pliegues de la piel, el ombligo 
y otras áreas donde el contaminante pudiese estar 
alojado.

2. Si la ropa del paciente se ha contaminado, hay 
que retirarla durante la irrigación y limpiarla an-
tes de usarla de nuevo, o destruirla. La ropa pue-
de interferir en el proceso de irrigación y servir 
como reservorio del material tóxico.

3. No intentar neutralizar el contaminante con otro 
químico (p. ej.: ácidos y álcalis). Intentar la neu-
tralización significa un tiempo importante perdi-
do, sin beneficio y puede ser dañino.

4. No cubrir el área afectada con emolientes; pue-
den convertirse en una trampa en la piel contra el 
contaminante que no fue eliminado. La piel muy 
dañada puede cubrirse en forma temporal con un 
vendaje delgado y seco.

5. Protegerse uno mismo de la contaminación. A 
veces es necesario usar guantes o delantal y cam-
biarse de ropa.

6. Después de terminar la irrigación, avisar a los ser-
vicios médicos correspondientes para la informa-
ción defi nitiva del tratamiento.

Exposiciones tóxicas oculares
1. Irrigar de inmediato el ojo. El daño puede presen-

tarse en segundos; el chorro de agua corriente o 
del vaso debe ser fuerte sobre la frente del pacien-
te, la sien o el puente nasal para que después fluya 
dentro de los ojos.

2. Los párpados deben estar abiertos con parpadeo 
frecuente durante la irrigación.

3. La irrigación debe continuar por lo menos 30 min 
para asegurar la eliminación del contaminante y 
la normalización del pH de la conjuntiva. Para la 
irrigación puede sustituirse el chorro de agua co-
rriente por agua a la temperatura del cuerpo o sa-
lina, pero sólo si se puede obtener sin interrumpir 
la irrigación.

4. Después de concluir la irrigación, llamar a los ser-
vicios médicos correspondientes para la informa-
ción defi nitiva del tratamiento.

Exposiciones tóxicas por inhalación
1. Retirar al paciente del área contaminada a pesar 

de que parezca segura. El monóxido de carbono 
es una toxina inhalada con frecuencia que no 
puede detectarse por medio de la vista, el olfato 
o el sabor.

2. En caso necesario, instituir ventilación artifi cial 
y, si es necesario y está disponible, administrar 
oxígeno.
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3. Protegerse todo el tiempo a uno mismo de la 
contaminación.

4. Establecer contacto con los servicios médicos co-
rrespondientes para la información definitiva del 
tratamiento.

Exposiciones tóxicas por ingestión
1. Eliminar el contaminante remanente dentro o 

fuera de la boca.
2. Administrar pequeñas cantidades de agua para 

limpiar la boca y el esófago.
3. Llamar a los servicios médicos correspondientes 

para la información defi nitiva del tratamiento.
4. En algunos casos no será necesario realizar me-

didas adicionales o bien se seguirán las instruc-
ciones específi cas recomendadas por los servicios 
médicos.

Desintoxicación gastrointestinal
La eliminación gastrointestinal del tóxico puede reali-
zarse mediante la administración de carbón activado, la-
vado gástrico, vómito inducido con ipecacuana o irriga-
ción intestinal. En las indicaciones para desintoxicación 
por ingestión de una dosis tóxica conocida, ingestión 
de una dosis desconocida pero de una sustancia tóxica 
conocida y la ingestión de una sustancia tóxica desco-
nocida, el valor de estos procedimientos disminuye rá-
pidamente con el tiempo; es discutible qué tan útil es el 
vómito inducido o el lavado gástrico más de 1 h después 
de la ingestión; además, ninguna de estas técnicas ase-
gura la eliminación completa del tóxico. En general, el 
carbón activado es el de mayor utilidad para prevenir 
la absorción GI del tóxico y pueden considerarse otros 
métodos en caso de que el tóxico no sea adsorbido por 
el carbón activado o bien que existan circunstancias que 
no permitan su administración inmediata.

Lavado gástrico
Se usa para eliminar sustancias tóxicas con poca absor-
ción por el carbón activado. El lavado está contraindica-
do en pacientes que han ingerido corrosivos o hidrocar-
buros alifáticos como gasolina, y en individuos con alto 
riesgo de perforación gástrica o esofágica o que tienen 
algún padecimiento médico, como varices esofágicas.

1. Si el reflejo nauseoso es débil o ausente deben 
protegerse las vías respiratorias con tubo endo-
traqueal.

2. Se debe usar el tubo orogástrico más largo posi-
ble (26 a 28 F para niños y 34 a 42 F para adultos), 

medidas que facilitan el lavado. El tubo debe in-
troducirse en la boca con un lubricante hidroso-
luble. No se recomienda su paso nasogástrico.

3. El lavado gástrico debe hacerse con agua; puede 
usarse una solución como NaCl 0.45% para redu-
cir al mínimo el riesgo de hiponatremia por dilu-
ción, en especial en niños. Introducir por el tubo 
alícuotas de líquido hasta de 100 ml en niños y 
de 200 ml en adultos; eliminar por gravitación 
o succión asistida por varios ciclos hasta que el 
líquido sea claro; calentar el líquido de lavado re-
duce el riesgo de hipotermia.

Inducción del vómito
No inducir el vómito si el paciente presenta depresión 
del SNC y está en riesgo de sufrir convulsiones, o bien 
si ha perdido el reflejo nauseoso o si ha ingerido algún 
cáustico o hidrocarburo con alto potencial de aspiración 
como gasolina. (Ver ipecacuana en el cuadro 43.1.)

Irrigación intestinal
La irrigación intestinal mediante la administración oral 
o por sonda nasogástrica de una solución de polietilen-
glicol con otros electrólitos es una práctica frecuente 
antes de realizar procedimientos intestinales y se usa 
como método alternativo para el manejo de la intoxi-
cación aguda, técnica que puede ser de valor en caso de 
ingestión de hierro, productos de liberación prolongada 
o con capa entérica, cuerpos extraños o drogas en pa-
quetes de contrabando. La velocidad de instilación varía 
de 500 ml/h en niños, o 2 L/h en adultos, y en general se 
administran 4 a 6 L del líquido. Está contraindicada en 
vómito persistente, íleo adinámico, obstrucción o per-
foración intestinal y hemorragia de tubo digestivo. (Ver 
información en laxantes osmóticos GI.)

El uso de los fármacos que se señalan debe estar 
sujeto a una valoración cuidadosa de su relación ries-
go:benefi cio. Además, en los pacientes intoxicados debe 
vigilarse el estado de hidratación, el nivel de conciencia y, 
de ser necesario, hacer valoraciones electrocardiográficas, 
mediciones de glucosa, electrólitos, creatinina y BUN. La 
realización de las pruebas toxicológicas es conveniente 
pero no deben esperarse los resultados para establecer 
las indicaciones; además, la identificación de determina-
do tóxico no excluye que el paciente se haya expuesto a 
otras sustancias.

Por otra parte, los fármacos que se emplean en el 
manejo de las adicciones incluyen aquellos que pueden 
indicarse en la intoxicación aguda a fin de revertir los 
efectos tóxicos, como es el caso de la naloxona y fl uma-
zenil en las sobredosis de opioides y benzodiazepinas, 
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respectivamente. También se señalan medicamentos 
que se utilizan en los procesos de rehabilitación (p. 
ej., acamprosate o naltrexona en alcoholismo); en este 
sentido, la evidencia señala que no deben usarse como 
medida única, sino que son coadyuvantes dentro de un 
tratamiento multidisciplinario (ver la información indi-
vidual en los cuadros 44.1 a 44.10, y el resumen de los 
fármacos empleados en el cuadro 44.11).

Para conocer los fármacos empleados en el abuso de 
cocaína, ver diazepam en benzodiazepinas y desiprami-
na en antidepresivos. 

Para información sobre los medicamentos emplea-
dos en el manejo del abuso de benzodiazepinas, ver 
flumazenil en benzodiazepinas. Además, para los medi-
camentos empleados en el manejo de tabaquismo ver, 
además, bupropión en antidepresivos.

 Cuadro 44.1 Fármacos empleados para reducir la absorción de sustancias

  
CARBÓN VEGETAL: CARBÓN ACTIVADO VEGETAL

Carbotural, tabs 259 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones
1. Flatulencia y dispepsia.
 Adultos: 600 mg a 5 g, bid, después de los alimentos.
2. Envenenamientos.
 Adultos: 1 g/kg (30 a 100 g), o 5 a 10 veces la cantidad del veneno ingerido, en forma de suspensión en 180 a 240 ml de agua. 
 Niños: 5 a 10 veces la cantidad del veneno ingerido, con dosis mínima de 30 g VO, en forma de suspensión en 240 ml de agua, de preferencia 

en los siguientes 30 min del envenenamiento. Se necesitan dosis grandes si el estómago tiene alimentos.
3. Para aliviar alteraciones gastrointestinales (como halitosis, anorexia, náusea y vómito) en pacientes urémicos.
 20 a 30 g VO al día.

Acción
Se une a venenos, toxinas e irritantes; incrementa la adsorción en el aparato digestivo. Inactiva toxinas y se les une hasta excretarlas.

Farmacocinética
Absorción GI: no. Excreción en heces. Inicio inmediato.

Efectos adversos:
Heces negras, náusea y estreñimiento. 

Efectos sobre pruebas de laboratorio 
No hay información.

Interacciones
• Acetaminofén, barbituratos, carbamazepina, digitoxina, digoxina, furosemida, glutetimida, hidantoína, metotrexato, nizatidina, fenotiacinas, 

fenilbutazona, propoxifeno, salicilatos, sulfonamidas, sulfonilureas, tetraciclinas, teofilinas, antidepresivos tricíclicos y ácido valproico: ↓ absorción 
de esos fármacos.

• Acetil cisteína e ipecacuana pueden inactivar esos fármacos. Dar carbón activado una vez que se ha inducido el vómito con ipecacuana. Eliminar 
el carbón activado antes de administrar la acetilcisteína.

• Leche y alimentos lácteos: ↓ capacidad adsorbente del carbón.

Contraindicaciones y precauciones
No hay información.

Consideraciones de enfermería
1. Aunque no hay contraindicaciones, el carbón activado no es eficaz para el tratamiento de todos los envenenamientos agudos.
2. Obtener datos de la sustancia que ingirió el paciente y el tiempo de ingestión, si es posible.

Actividades de vigilancia
Cuando se usa el carbón activado para el tratamiento de la flatulencia o de la diarrea por toxinas no se debe administrar en forma simultánea con 
otros fármacos, ya que existe el riesgo de que el carbón adsorba el fármaco e impida su absorción intestinal.

Indicaciones al paciente:
1. Informar al paciente que aparecerán heces oscuras.
2. Instruir al paciente de la presencia de disnea.

Embarazo y lactancia: sin clasificación. Se desconoce si pasa a leche materna.
(continúa)
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 Cuadro 44.1 Fármacos empleados para reducir la absorción de sustancias (continuación)

  
IPECACUANA

Solución o jarabe, 15 y 30 ml. 

Administración: oral. 

Indicaciones
Inducción de vómito en intoxicación por medicamentos. 
Niños <1 año: 5 a 10 ml, seguidos de 200 ml de agua. 
Niños de uno a cinco años: hasta 15 ml, vía oral.
Niños mayores y adultos: 30 ml, seguidos de 200 a 300 ml de agua. En caso necesario se puede repetir la dosis después de 20 min.

Acción
Los alcaloides que lo componen, emetina y cefalina, ejercen acción irritante sobre la zona emetógena de los quimiorreceptores en el área postrema 
del bulbo raquídeo; además, ejercen acción local irritante en el tubo digestivo. Induce el vómito e irrita la mucosa gástrica. 

Farmacocinética
Tarda 15 a 30 min en producir el vómito. Duración del efecto, 20 a 25 min. Absorción significativa si no se produce el vómito. Excreción lenta renal 
hasta 60 días después.

Efectos adversos:
SNC: depresión, convulsiones y coma.
GI: náusea, vómito, diarrea sanguinolenta.
CV: insuficiencia circulatoria, fibrilación auricular, miocarditis letal, arritmias. 

Contraindicaciones y precauciones
• En pacientes con hipersensibilidad, inconscientes o semiinconscientes, envenenamientos con productos derivados del petróleo o sustancias cáusticas.

• En embarazadas y mujeres en lactación, administrar con precaución.

Consideraciones de enfermería
1. Verificar los signos vitales y la presión arterial del paciente, más en aquellos con cardiopatía.
2. Identificar el tipo de envenenamiento; no administrar si se han ingerido productos del petróleo (queroseno, gasolina, etc.).
3. Comprobar el estado respiratorio antes, durante y después de la administración; confirmar la velocidad y el ritmo de la respiración, debido a que 

puede ocurrir depresión respiratoria en pacientes ancianos y debilitados.
4. La eficacia es alta si se administra antes de 1 h de la posible ingestión tóxica. Produce en promedio tres episodios de vómito, con límites de uno 

a ocho; el vaciamiento gástrico completo ocurre en los primeros 30 min.

Actividades de vigilancia
Sólo se debe usar la ipecacuana en forma de jarabe. No se debe usar la botella de ipecacuana con etiqueta de fluidextracto de ipecacuana o tintura 
de ipecacuana. Estas formas de dosificación son demasiado fuertes y pueden causar efectos secundarios graves o la muerte. Sólo el jarabe de 
ipecacuana contiene la potencia correcta de ipecacuana para tratar los envenenamientos. 
En general, no se debe administrar este medicamento si se ha ingerido estricnina, corrosivos como álcalis (lejía) y ácidos fuertes, o destilados de 
petróleo, como queroseno, gasolina, aceite de hulla, aceite de gasolina, diluyente de pintura o líquido de limpieza. Puede causar convulsiones, 
lesión adicional a la faringe o pulmonía. 
La ipecacuana no se debe usar para causar vómito como una manera de bajar de peso. Si se usa de manera habitual para este propósito pueden 
surgir problemas graves del corazón e incluso la muerte.

Indicaciones al paciente: ver texto.

Embarazo y lactancia: categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.



Capítulo 44 Toxicología  741

 Cuadro 44.2 Medicamentos empleados para favorecer la excreción de sustancias

  
BICARBONATO DE SODIO

Betzol-Z, sol iny 0.75 g.
Granulado Manuell y otras marcas, polvo oral.

Administración: oral, IV.

Indicaciones:
1. Coadyuvante en la reanimación cardiopulmonar.
 Adultos: no está recomendado administrar en forma sistemática; administrar 300 a 400 ml de una solución a 5% o 200 a 300 mEq de una solu-

ción al 7.5% o a 8.4%, IV, tan rápido como sea posible. La siguiente administración dependerá de los valores de gases sanguíneos. 
Si no, 1 mEq/kg por dosis; repetir 0.5 mEq/kg c/10 min.

 Niños <2 años: 1 mEq/kg, IV, de una solución del 4.2 al 8.4%. Administrar en forma lenta. No exceder la dosis diaria de 8 mEq/kg.
2. Acidosis metabólica importante.
 Adultos: dosis según contenido de dióxido de carbono sanguíneo, pH y condiciones del paciente. En general, administrar 90 a 180 mEq/L, IV, 

durante las primeras horas, luego, ajustar según necesidades.
3. Acidosis metabólica menos grave.
 Adultos y niños >12 años: 2 a 5 mEq/kg como infusión IV de 4 a 8 h.
4. Alcalinización de la orina.
 Adultos: 48 mEq (4 g), VO en un inicio; después 12 a 24 mEq (1 a 2 g) c/4 h hasta 192 mEq (16 g) por día.
 Niños: 1 a 10 mEq (84 a 840 mg)/kg VO por día.
5. Antiácido.
 Adultos: 300 mg a 2 g, VO, una a cuatro veces al día.

Acción
La administración oral neutraliza el ácido gástrico, forma agua, cloruro de sodio y dióxido de carbono; ↑ bicarbonato plasmático, el cual amortigua 
las concentraciones de hidrogeniones; revierte la acidosis cuando se administra por vía IV.

Farmacocinética
Absorción buena. Distribución en la circulación sistémica. No se metaboliza. Se filtra y reabsorbe en riñón; se excreta <1% del bicarbonato filtrado.

Efectos adversos:
GI: distensión gástrica, flatulencias, diarrea.
Metabólicos: pérdida del balance de líquidos y electrólitos.
CV: arritmias, insuficiencia cardiaca, hipotensión, alargamiento QRS.
Otros: dolor e irritación en el sitio de la inyección.

Alteraciones con pruebas de laboratorio
• ↑ urobilinógeno urinario.
• Da falsos positivos en la proteína urinaria y el lactato sanguíneo.

Interacciones
• ↑ efecto de: anfetamina, mecamilamina, quinidina, seudoefedrina, flecainina y anorexígenos.
• ↓ efectos de: litio, cloropropamida, barbitúricos, salicilatos, benzodiazepinas.
• Con corticoesteroides: ↑ sodio y ↓ potasio.

Contraindicaciones y precauciones
• En alcalosis metabólica y respiratoria; en pérdida de cloro por vómito continuo o succión gástrica; en administración de diuréticos que se sabe 

producen alcalosis hipoclorémica; y en hipocalcemia en donde la alcalosis puede producir tetania, hipertensión, convulsiones o insuficiencia 
cardiaca.

• El uso continuo en insuficiencia cardiaca u otros trastornos edematosos o que retienen sodio, o insuficiencia renal.
• En embarazo y lactancia.

Consideraciones de enfermería
1. Evitar el riesgo de alcalosis, obtener pH sanguíneo y presiones parciales de oxígeno y bióxido de carbono, así como niveles de electrólitos.
2. Si se está utilizando bicarbonato para producir orina alcalina, vigilar el pH urinario (debe ser menor de 7) c/4 a 6 h.

Actividades de vigilancia
En acidosis metabólica, intoxicación barbitúrica y salicílica: hipertensión arterial, insuficiencia coronaria, enfermedades que cursen con retención de 
Na e hipocalcemia. Durante e inmediatamente después de intervenciones quirúrgicas.
En hiperacidez gástrica. Acidosis metabólica. Alcalinizante urinario: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial, cirrosis hepática, 
toxemia gravídica, tratamiento con diuréticos o dietas con poco sodio, ancianos. No administrar a niños <6 años.
Vigilar hipernatremia, hipopotasemia, pH sanguíneo.
Considerar la alteración de la disociación de la hemoglobina.
Si se compensa en exceso, se produce alcalosis metabólica, tetania y convulsiones.
Dolor local en el sitio de inyección. (continúa)
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(continúa)

 Cuadro 44.2 Medicamentos empleados para favorecer la excreción de sustancias (continuación)

  
DEFEROXAMINA

Sol iny 500 mg y 2 g (no se encontró presentación comercial en México).

Administración: IM, IV.

Indicaciones:
1. Intoxicación aguda por hierro.
 Adultos: 1 g; seguir con 0.5 g c/4 h, IM. Puede administrarse, además, 0.5 g c/4 a 12 h. En IV dar 15 mg/kg/h.
 Niños: 50 mg/kg c/6 h. Máximo 6 g/día.
2. Intoxicación crónica por hierro.
 Adultos: 0-5 a 1 g/día, IM; o 15 mg/kg/h, IV.
 Niños: 15 mg/kg/h. Máximo 12 g/día.

Preparación
Agregar 2 ml en agua estéril para inyección por cada frasco. Para uso IV agregar solución salina glucosada o solución de Ringer con lactato.

Acción
Se une al hierro y forma complejos. Facilita la eliminación urinaria del hierro.

Farmacocinética
Absorción deficiente, distribución amplia. Excreción renal.

Efectos adversos:
1. Frecuentes: dolor, induración en el sitio de la inyección, cambio de color en la orina (naranja a rosa).
2. Ocasionales: malestar abdominal, diarrea, calambres en las piernas, deterioro de la visión.
3. Efectos tóxicos: hipoacusia y estremecimiento.

Interacciones
Vitamina C puede ↑ el efecto.

Contraindicaciones
Insuficiencia renal grave, anuria y hemacromatosis primaria.

Precauciones
Función renal alterada.

Consideraciones de enfermería
1. Usar administración IM en intoxicación aguda si el paciente no está en choque; si está en choque, administrar en IV lenta; evitar vía SC.
2. La infusión IV rápida puede causar enrojecimiento de piel, urticaria, hipotensión y choque.
3. Medir las concentraciones séricas de hierro, la capacidad de unión del hierro antes y durante el tratamiento.
4. Valorar al paciente para detectar hipoacusia (neurotoxicidad).
5. Valorar la respuesta oftálmica a la luz en aquellos pacientes con intoxicación crónica por hierro y tratados con deferoxamina.
6. Cuando se administre el fármaco IV, vigilar la ferritina sérica, el hierro, la capacidad total de unión del hierro, el peso del cuerpo, el crecimiento, la 

presión arterial.
7. Si se usa la vía subcutánea, vigilar la presencia de prurito, eritema, irritación de la piel y edema.

Actividades de vigilancia
Encefalopatías por Al (puede exacerbar la disfunción neurológica), insuficiencia renal grave, embarazo y lactancia. Riesgo de infecciones. Puede pro-
ducir trastornos de la visión y la audición en el tratamiento prolongado con dosis altas; realizar controles antes y cada tres meses. La administración 
IV debe ser lenta; la inyección IV rápida puede producir colapso.

Indicaciones al paciente:
1. Informarle que el fármaco puede producir incomodidad en el sitio de la inyección IM o SC.
2. La orina adquirirá un color rojizo.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna; se recomienda usar con precaución.

  
BICARBONATO DE SODIO (continuación) 

Indicaciones al paciente:
1. Recomendar al paciente que no tome leche ni productos lácteos.
2. Evitar antiácidos por dos semanas.
3. Notificar a su médico si hay indigestión, dolor torácico, disnea, diarrea, heces oscuras.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.
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 Cuadro 44.2 Medicamentos empleados para favorecer la excreción de sustancias (continuación)

  
DIMERCAPROL

BAL in oil, sol iny 100 mg/ml.
(no se encontró presentación comercial en México).

Administración: IM profunda.

Indicaciones:
1. Envenenamiento intenso (mediano) por arsénico y oro.
 Adultos y niños: 3 mg/kg (2.5 mg/kg) c/4 h por dos días; al tercer día dar cuatro veces al día; después dos veces al día por 10 días.
2. Envenenamiento por mercurio.
 Adultos y niños: 5 mg/kg; después 2.5 mg/kg/día o dos veces al día por 10 días.
3. Encefalopatía aguda por plomo o concentraciones que excedan los 100 μg/100 ml.
 Adultos y niños: 4 mg/kg; luego c/4 h con edetato de sodio (250 mg/m2). Usar sitios distintos. Máximo: 5 mg/kg por dosis.

Acción
Forma complejos con metales pesados.

Farmacocinética
Distribución en todos los tejidos, sobre todo en espacio intracelular. Los complejos metal-dimercaprol se metabolizan a productos inactivos. Excre-
ción de complejos metal y metabolitos inactivos en orina y heces.

Efectos adversos:
SNC: fiebre, cefalea y parestesias.
CV: ↑ transitorio de presión arterial, taquicardia.
GI: halitosis, náusea, vómito, sensación de ardor en labios, boca y faringe; dolor abdominal.
GU: disuria, nefropatía.
ME: dolor muscular o debilidad.
Piel: diaforesis, abscesos estériles.
Otros: dolor en el sitio de la inyección, en el tórax o manos y dientes; ↓ captación de yodo.

Interacciones
Con hierro forma complejos tóxicos; si es necesario administrar hierro, esperar 24 h después de la última dosis de dimercaprol.

Contraindicaciones y precauciones
• En pacientes con disfunción hepática (excepto en la ictericia posarsenical).
• En individuos con hipertensión y oliguria.
• En mujeres embarazadas y en lactación no se ha comprobado la seguridad y eficacia.

Consideraciones de enfermería
1. Almacenar a temperatura de 15 a 30°C.
2. Medir la eficacia con la determinación de las concentraciones de la sustancia ingerida y la mejoría del paciente.
3. Observar el sitio de la inyección e identificar reacciones locales.

Actividades de vigilancia
Produce un marcado aumento de la presión arterial, cefaleas, quemazón peribucal. Alcalinizar la orina y administrar antes antihistamínicos para re-
ducir los efectos adversos. El complejo dimercaprol-metal se elimina por medio de hemodiálisis. Evitar en intoxicación por cadmio, hierro y selenio.

Indicaciones al paciente:
1. Alertarlo de que el fármaco tiene un desagradable sabor a ajo.
2. Avisarle que el medicamento causa dolor en el sitio de la inyección.
3. Instruirlo para que informe de inmediato cambios en la micción, fiebre, dolor, náusea o vómito.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.



744  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 44.3 Medicamentos empleados en la intoxicación por metales

  
EDTA (EDETATO DE CALCIO)

EDTA, sol iny 200 mg/ml (no se encontró presentación comercial en México).

Administración: IM, IV.

Indicaciones:
1. Encefalopatía aguda por plomo o concentraciones altas por arriba de 70 μg/100 ml.
 Adultos y niños: 1.5 g/m2/día, IV o IM, divididos en dosis con intervalos de 12 h por tres a cinco días.
2. Envenenamiento por plomo sin encefalopatía o pacientes asintomáticos con concentraciones de plomo por arriba de 70 μg/100 ml.
 Niños: 1 g/m2/día, IV o IM, divididos en dosis.

Acción
Forma complejos solubles y estables con metales, en particular plomo.

Farmacocinética
Absorción IM buena. Distribución principal en el líquido extracelular. Metabolismo, no. Excreción renal. T½ de 20 a 90 min.

Efectos adversos:
SNC: fiebre súbita, cefalea, parestesia y fatiga.
CV: arritmias, hipotensión.
GI: anorexia, náusea y vómito.
GU: proteinuria, hematuria y nefrotoxicidad con nefrosis renal tubular que lleva a nefrosis letal.
Metabólicos: hipercalcemia, deficiencia de cinc.
ME: artralgia y mialgias.
Otros: escalofríos y excesiva sed.

Interacciones
• Insulina-cinc: interfiere en la acción de la insulina por unirse al cinc. Vigilar al paciente muy de cerca.
• Complementos de cinc: pueden ↓ eficacia del EDTA y de los complementos de cinc por la quelación que produce. Evitar el uso de complementos 

hasta terminar el tratamiento.

Contraindicaciones
Hepatitis, anuria, insuficiencia renal aguda.

Precauciones
Insuficiencia renal moderada, embarazo y lactancia.

Consideraciones de enfermería
1. Administración IV: diluir la ampolleta de 5 ml con 250 a 500 ml de solución salina normal o solución de dextrosa al 5%.
 En adultos asintomáticos administrar durante 1 h, bid, por cinco días; interrumpir el tratamiento dos días y, si está indicado, continuarlo otros 

cinco días.
2. Almacenar ampolletas a temperatura ambiente de 15 a 30°C.
3. Vigilar la eficacia con la determinación de las concentraciones de plomo y ↓ de signos y síntomas del envenenamiento.
4. Vigilar balance hídrico, análisis general de orina, BUN y ECG todos los días.

Actividades de vigilancia
Contraindicado en intoxicaciones por hierro. Ineficaz en la intoxicación por plomo orgánico. Puede ser útil en intoxicaciones por cadmio, cobalto, 
mercurio y cinc.
En niños, pacientes con signos de encefalopatía saturnina o con concentraciones de plomo superiores a 60 mg/100 ml, el tratamiento será precedi-
do 4 h antes de una única dosis de 3 mg/kg de dimercaprol.
Vigilar la función renal. En caso de insuficiencia renal debe disminuirse la dosis. No administrar en caso de anuria. Puede producirse reacción sisté-
mica febril 4 u 8 h después de la administración del compuesto.

Indicaciones al paciente:
1. Alertar al paciente de que pueden surgir algunas reacciones adversas, como fiebre, escalofríos, sed y congestión nasal 4 a 8 h después de la 

administración.
2. Recomendar al paciente y a los familiares que identifiquen y eliminen la fuente de plomo en el hogar.

Embarazo y lactancia
Sin clasificación. Se desconoce si pasa a la leche materna.

(continúa)
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 Cuadro 44.3 Medicamentos empleados en la intoxicación por metales (continuación)

  
PENICILAMINA

Adalkén, tabs 300 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
1. Coadyuvante en el tratamiento de la intoxicación por metales.
 Adultos: 500 a 1 500 mg/día por uno a dos meses.
2. Enfermedad de Wilson.
 Adultos: 250 mg, qid; tomar media o 1 h antes de cada alimento y 2 h después de la cena. Ajustar la dosis hasta alcanzar una excreción urinaria 

de cobre de 0.5 a 1 mg/día. Dosis máxima: 2 g/día.

Acción
Forma quelatos con cobre, hierro, mercurio, plomo y tal vez con otros metales pesados, con lo que se obtienen compuestos solubles estables que se 
excretan con facilidad en la orina. La penicilamina también se combina químicamente con cisteína para formar el complejo disulfuro-penicilamina-
cisteína, complejo que es más soluble que el complejo con la cisteína (disulfuro-cisteína-cisteína).

Farmacocinética
Absorción buena. Se desconoce su distribución. Unión a proteínas, 50%. Metabolismo hepático. Excreción renal. T½ de 12 h.

Efectos adversos:
GI: anorexia, dolor abdominal, náusea, diarrea, disgeusia, estomatitis, úlceras orales.
Hematológicos: anemia aplásica, leucopenia, eritropenia, trombocitopenia, agranulocitosis, monocitosis, síndrome semejante al lupus.
Hepáticos: hepatotoxicidad.
GU: síndrome nefrótico, glomerulonefritis, proteinuria, hematuria.
ME: artralgia.
Respiratorios: neumonitis.
Piel: exantema, alopecia, piel fría, eritema, edema, equimosis.

Interacciones
• Antiácidos y hierro oral: ↓ eficacia de la penicilamina.
• Fármacos antipalúdicos, citotóxicos, terapia de oro; oxifenbutazona, fenilbutazona: ↑ riesgo de toxicidad. Evitar la administración simultánea.
• Digoxina: puede ↓ efecto de digoxina. Ajustar dosis.
• Puede ↑ las concentraciones de enzimas hepáticas, recuento de eosinófilos y velocidad de eritrosedimentación.
• Puede ↓ recuento de hemoglobina, hematócrito, plaquetas, eritrocitos y granulocitos.

Contraindicaciones y precauciones
Antecedentes de anemia aplásica o granulocitosis; artritis reumatoide e insuficiencia renal, hipersensibilidad a penicilina.

Consideraciones de enfermería
1. Si no es posible tragar las cápsulas:
 Administrar el contenido en 15 a 30 ml de jugo frío o puré de frutas.
2. Supervisar la eficacia con la valoración de la excreción urinaria de cobre o cisteína, o la mejoría de la artritis reumatoide.
3. Vigilar recuento de células sanguíneas completas y pruebas de función renal y hepática cada dos semanas durante los primeros seis meses y 

después cada mes.
4. Realizar análisis de orina en forma periódica y vigilar la presencia de proteínas.
5. Revisar la movilidad de articulaciones.
6. Almacenar el frasco a temperatura ambiente (de 15 a 30°C); proteger de la humedad.
7. Alimentos: retrasa la absorción. Administrar el fármaco 1 h antes o 3 h después de los alimentos.

Actividades de vigilancia
No es antídoto de primera línea; complementa la acción de otros quelantes. 
Alternativa del EDTA dicálcico, el dimercaprol y el ácido dimercaptosuccínico (DMSA). Se han descrito casos de anemia aplásica y depresión de 
médula ósea. Contraindicado en pacientes con alergia a la penicilina.

Indicaciones al paciente:
1. Decir al paciente con artritis reumatoide que el fármaco no tendrá efecto en los siguientes tres meses.
2. Indicarle que tenga una buena ingestión de líquidos.
3. Avisarle que informe de signos tempranos de granulocitopenia: fiebre, escalofríos y tiempo prolongado de sangrado.
4. Informarle que la disgeusia suele resolverse en seis semanas, sin cambio de la dosis.

Embarazo y lactancia
Categoría D. No hay información sobre la lactancia; se recomienda suspender la lactancia materna.

(continúa)
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 Cuadro 44.3 Medicamentos empleados en la intoxicación por metales (continuación)

  
SUCCÍMERO (DMSA)

Caps 100 mg (no se encontró presentación comercial en México).

Administración: oral.

Indicaciones: envenenamiento por plomo en niños con concentraciones sanguíneas de plomo cercanas a 45 μg/100 ml. 10 mg/kg o 350 mg/m2  
c/8 h por cinco días. En las siguientes dos semanas aumentar intervalos a c/12 h.

Acción
Forma complejos solubles en agua con el plomo e incrementa su excreción en orina.

Farmacocinética
Absorción variable. Metabolismo rápido. Excreción 30% sin cambios por heces y el resto por orina. T½ de 48 h.

Efectos adversos:
SNC: letargo, vértigo, neuropatía motora sensorial, adormecimiento, parestesias y cefalea.
CV: arritmias.
GI: náusea, vómito, diarrea, pérdida del apetito, dolor abdominal, síntomas hemorroidales, sabor metálico, disminución en la consistencia 
de las heces.
GU: ↓ micción urinaria, disuria, proteinuria.
Hematológicos: eosinofilia intermitente.
ME: dolor en piernas, rodillas, espalda, abdomen o en costados.
Respiratorios: tos.
Piel: exantema, exantema herpético, erupciones mucocutáneas y prurito.
Otros: síndrome catarral, candidosis.

Alteraciones en pruebas de laboratorio
↑ AST, ALT, fosfatasa alcalina y colesterol, recuento de eosinófilos y plaquetas. Falsos positivos para acetona en orina al usar reactivos con nitropru-
siato (Ketostix) y disminución falsa de concentraciones de ácido úrico y creatinina.

Interacciones
No se han manifestado. 

Contraindicaciones y precauciones 
Hipersensibilidad, nefropatía.

Consideraciones de enfermería
1. En niños que no pueden tragar cápsulas: vaciar el contenido de la cápsula en pequeñas cantidades de comida suave o en una cuchara seguida 

de jugo de fruta.
2. En el caso de los niños, valorar las condiciones antes y durante el tratamiento.
3. Medir la intensidad por las concentraciones sanguíneas de plomo y por la velocidad y grado de unión del plomo en sangre. Usar la intensidad 

como una guía para la frecuencia de la vigilancia del plomo en sangre.
4. Supervisar las concentraciones de transaminasas antes y al menos cada semana durante el tratamiento.
5. Revisar al menos una vez por semana las concentraciones de plomo en sangre. Los niveles sanguíneos altos de plomo y los síntomas asocia-

dos pueden regresar en forma rápida después de suspendido el tratamiento debido a la redistribución del plomo de hueso a tejidos blandos y 
sangre.

Actividades de vigilancia
Náusea, vómito, diarrea, erupciones cutáneas. Vigilar neutropenia y alteración del perfil hepático. Si el hierro sanguíneo >70 μg/100 ml, debe 
tratarse con EDTA cálcico. No moviliza el plomo óseo, sí el de partes blandas y de la sangre. Eficacia incierta en la encefalopatía por plomo.
No asociar a BAL, EDTA cálcico disódico, ni a D-penicilamina.

Indicaciones al paciente:
1. Indicar a los familiares que pueden abrir las cápsulas y mezclar el fármaco con un alimento suave.
2. Ayudar a los familiares a identificar y eliminar fuentes de plomo en el ambiente del niño. El tratamiento de quelación no sustituye la necesidad 

de prevenir la exposición posterior.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna; se recomienda usar con precaución.
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 Cuadro 44.4 Antagonistas específicos

  
FLUMAZENIL

Ver benzodiazepinas.

  
NALOXONA

Narcanti, sol iny 0.02 mg/ml, 0.4 mg/ml, 1 mg/ml.

Administración: IM, IV, SC.

Indicaciones:
1. Depresión respiratoria por sobredosis (sospecha o diagnóstico) de opioides (naturales, sintéticos, metadona, nalbufina, pentazocina y propoxifeno).
 Adultos: 0.2 a 0.4 mg, IV, IM o SC; repetir c/2 a 3 min según sea necesario. Si no hay respuesta después de 10 mg es probable que la depresión 

respiratoria se deba a otra causa.
 Niños: 0-01 mg/kg, IV. En caso necesario, administrar dosis subsecuentes de 0.1 mg/kg. Dosis en infusión continua de 0.024 a 0.16 mg/kg/h. 

En vía IV no disponible, administrar IM o SC en dosis divididas.
2. Depresión posquirúrgica por narcóticos.
 Adultos: 0.1 a 0.2 mg, IV, c/2 a 3 min, cuantas veces sea necesario hasta obtener la respuesta deseada.
 Niños: 0.005 a 0.01 mg/kg, IM, IV o SC c/2 a 3 min, cuantas veces sea necesario.
3. Asfixia neonatal: 0.01 mg/kg, IV (vena umbilical) c/2 a 3 min por tres dosis.
4. Diagnóstico por dependencia a opioides.
 Adultos: 0.16 mg, IM. En ausencia de manifestaciones por abstinencia a los 20 a 30 min, dar una segunda dosis de 0.24 mg, IV.
 Ajuste de dosis: en ancianos.

Acción
Compite por receptores opioides en SNC y antagoniza la mayor parte de los efectos producidos por los opiáceos, en especial la depresión respirato-
ria, sedación e hipotensión. Naloxona no produce tolerancia física o psicológica.

Farmacocinética
Distribución rápida en tejidos y líquidos. Metabolismo hepático. Excreción renal. T½ de 60 a 90 min en adultos y de 3 h en recién nacidos.

Efectos adversos:
SNC: escalofríos y convulsiones.
CV: taquicardia e hipertensión en dosis altas, fibrilación ventricular.
GI: náusea y vómito en dosis altas.
Respiratorios: edema pulmonar.
Otros: síntomas de supresión en pacientes con dependencia a opioides.

Interacciones
No se ha informado.

Precauciones
Cardiopatía, adicción a opioides. La repentina reversión de la depresión del SNC inducida por opioides puede causar náusea, vómito, diaforesis, 
taquicardia, excitación del SNC y aumento de la presión arterial.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
1. Para infusión IV: diluir en sol salina o dextrosa al 5%. Al agregar 2 mg en 500 ml se obtiene una concentración de 0.004 mg/ml.
 Ajustar la velocidad de administración según respuesta del paciente.
2. Estabilidad: usar en las siguientes 24 h. Después desechar la solución no usada.
3. Valorar la eficacia de la naloxona en forma periódica durante el tratamiento.
4. La duración del narcótico puede exceder a la de la naloxona y causar una depresión respiratoria. Vigilar la frecuencia y profundidad de la respira-

ción del paciente.
5. Pacientes que reciben naloxona para revertir la depresión respiratoria pueden sufrir taquipnea.
6. Vigilar función cardiaca, saturación de oxígeno y presión arterial.
7. Vigilar en forma constante el estado de las vías respiratorias, así como la función respiratoria y la circulatoria y mantener estas funciones bajo control.

Actividades de vigilancia
Posee un efecto más corto que la mayor parte de los opiáceos. Puede provocar vómito y síndrome de abstinencia en adictos a opiáceos. Adminis-
trar con precaución en pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente o dependencia a opiáceos. Puede inducir edema pulmonar.
Las vías de administración intralingual y endotraqueal son alternativas en casos de urgencia. 
La infusión IV continua está indicada en pacientes que necesiten dosis altas o experimenten depresión respiratoria o del SNC recurrentes.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna; se recomienda usar con precaución.
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 Cuadro 44.5 Medicamentos empleados en la intoxicación por insecticidas

  
ATROPINA

Tropzyn Z, sol iny 1 mg/1 ml.

Administración: IM, IV.

Indicaciones: 
Antídoto en intoxicación por Amanita muscaria o por insecticidas inhibidores de la colinesterasa.
Adultos y niños: 1 a 2 mg, IM o IV; repetir cada 20 a 30 min hasta la desaparición de los síntomas muscarínicos. Algunos pacientes con envenena-
miento grave necesitan >6 mg c/h.

Para mayor información ver antagonistas colinérgicos.

Acción
Inhibe a la acetilcolina en la unión neuroefectora al bloquear los efectos vagales sobre el nodo sinoauricular. Estimula el SNC y después lo deprime; 
tiene acciones antiespasmódicas sobre músculo liso y reduce secreciones, especialmente salival y bronquial; reduce la transpiración. Deprime el 
vago e incrementa así la frecuencia cardiaca. 

Farmacocinética
Absorción IM buena. Distribución en todo el organismo, incluido el SNC. El 18% se une a proteínas plasmáticas. Metabolismo hepático. Excreción 
renal y mínima por heces. T½ de 2 h. Cruza la placenta 40 a 50%.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, debilidad, ataxia, desorientación, alucinaciones, delirio, coma, insomnio, vértigo, excitación, agitación, confusión.
CV: taquicardia, palpitaciones, angina, arritmias.
GI: xerostomía, sed, estreñimiento, náusea.
GU: retención urinaria.
Hematológicos: leucocitosis.
Otros: anafilaxia, fotofobia, visión borrosa, midriasis.

Interacciones
• Los antiácidos pueden inhibir la absorción de los anticolinérgicos.
• Los anticolinérgicos (fármacos con efectos anticolinérgicos, amantadina, antiarrítmicos, antiparkinsonianos, glutetimida, meperidina, fenotiacinas, 

antidepresivos tricíclicos) pueden causar efectos anticolinérgicos aditivos.
• Ketoconazol y levodopa pueden reducir la absorción.
• Metotrimepracina puede producir síntomas extrapiramidales.

Precauciones
Síndrome de Down, embarazo, parálisis espástica y ancianos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, forma oftálmica en glaucoma de ángulo cerrado, adherencias entre iris y cristalino en los tres primeros meses por la posible 
asociación entre la aparición de cicloplejía y el desarrollo de ambliopía. Uropatía obstructiva, enfermedad obstructiva GI, íleo paralítico, megacolon 
tóxico, atonía intestinal.

Consideraciones de enfermería
1. Administración IV: aplicar en una vena grande o por catéter por lo menos durante 1 min. La administración lenta IV puede causar bradicardia 

paradójica.
2. Vigilar al paciente, en especial cuando han recibido dosis de 0.4 a 0.6 mg, por la bradicardia inicial paroxística, que por lo general aparece 

en 2 min.
3. Estar alerta de la presencia de taquicardia en pacientes con cardiopatías porque puede causar fibrilación ventricular.

Actividades de vigilancia
Administrar después de asegurar la oxigenación. El uso simultáneo de una oxima puede disminuir las necesidades de atropina en las intoxicaciones 
por organofosforados.

Indicaciones al paciente:
1. Orientarlo sobre el tratamiento con sulfato de atropina.
2. Instruirlo para que pida asistencia en actividades que exigen precisión o por los efectos adversos en el SNC (visión borrosa, vértigo).
3. Enseñarle a controlar los efectos anticolinérgicos.

Embarazo y lactancia
Categoría C. La American Academy of Pediatrics considera que la atropina es compatible con la lactancia materna.

(continúa)
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 Cuadro 44.5 Medicamentos empleados en la intoxicación por insecticidas (continuación)

  
PRALIDOXIMA

Protam chloride, sol iny 1 g/20 ml y 600 mg/2 ml. No se encontró presentación comercial en México. 

Administración: IV, infusión IV.

Indicaciones:
1. Antídoto para envenenamiento por insecticidas organofosforados.
 Adultos: 1 a 2 g en 100 ml de solución salina por infusión IV en 15 a 30 min. En edema pulmonar, dar IV lenta. Repetir en 1 h si persiste la debili-

dad muscular.
 Niños: 20 a 40 mg/kg/dosis diluida en 100 ml de solución salina 0.9%; pasar en 15 a 30 min.
2. Sobredosis de anticolinesterasa.
 Adultos: 1 a 2 g, IV, seguida de 250 mg, IV, c/5 min.

Acción
Reactiva la colinesterasa que ha sido inactivada por insecticidas organofosforados y compuestos relacionados; permite la degradación de la acetilco-
lina acumulada y facilita el funcionamiento normal de la unión neuromuscular.

Farmacocinética
• Distribución extensa en líquido extracelular; no alcanza al SNC.
• No se une a proteínas. Metabolismo hepático probable. Excreción renal rápida. T½ de 1.5 h.

Efectos adversos:
SNC: vértigo, cefalea, mareo, excitación, conducta maniaca después de que se recupera la conciencia.
CV: taquicardia, incremento de la presión arterial.
GI: náusea.
ME: debilidad muscular, rigidez muscular.
Respiratorios: hiperventilación.
Otros: visión borrosa, diplopía, deterioro de la acomodación, dolor en el sitio de la aplicación.

Interacciones
• Atropina: puede causar bochornos, taquicardia, xerostomía.
• Puede potenciar el efecto de los barbitúricos.

Efectos sobre las pruebas de laboratorio
↑ AST, ALT y CPK.

Contraindicaciones y precauciones
Miastenia grave (la sobredosis puede causar una crisis), embarazo.

Consideraciones de enfermería
1. El fármaco no es eficaz en envenenamientos por fósforo, fosfatos inorgánicos u organofosfatos sin actividad anticolinérgica.
2. Si el veneno fue ingerido, observar al paciente 48 a 72 h. La absorción del intestino grueso puede retrasarse.
3. Verificar signos vitales en pacientes con miastenia que han sido tratados por sobredosis de colinérgicos; pueden pasar en forma rápida de crisis 

colinérgica a crisis de miastenia. Tener el efedronio disponible en tal situación para establecer el diagnóstico diferencial.
4. En tratamiento para envenenamiento por insecticidas organofosforados y sin esperar los resultados de laboratorio, iniciar simultáneamente 

con pralidoxima y atropina. En adultos dar 2-6 mg de atropina IV (IM si el paciente está cianótico) cada 5 a 60 minutos hasta que los efectos 
muscarínicos desaparezcan (disnea, tos, salivación, broncoespasmo). Repetir la dosis si reaparece esta sintomatología. Mantener algún grado de 
atropinismo por lo menos 48 h.

5. Estar alerta de reacciones alérgicas.

Actividades de vigilancia
Poco eficaz transcurridas 36 h de la ingestión del tóxico. Su uso siempre debe ir precedido de atropinización. La administración de 5 mg de mesilato 
de fentolamina reduce la hipertensión inducida por la pralidoxima. Su uso no está indicado en la intoxicación por carbamatos dada la rápida rever-
sión de la unión tóxico-enzima.

Indicaciones al paciente:
Avisarle que ha sido tratado por envenenamiento de organofosforados y que debe evitar el contacto con los insecticidas por varias 
semanas.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.
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 Cuadro 44.6 Antídotos contra envenenamientos

  
SUERO ANTIALACRÁN

Alacramyn (Suero antialacrán), sol iny.

Administración: IV, IM.

Indicaciones:
Envenenamiento por picadura de alacrán. Aplicar ante la aparición de las siguientes manifestaciones de alerta: sialorrea, sensación de cuerpo extra-
ño en la faringe, nistagmo, distensión abdominal, fasciculaciones linguales.

Dosis: según la gravedad, el médico debe valorar el estado del paciente para decidir la cantidad y, en caso necesario, aplicar nuevas dosis hasta 
lograr la neutralización del veneno y sus efectos. Se considera la siguiente clasificación.

Síntomas y signos, y grupo de edad y dosis
• Leve: dolor, parestesias locales, parestesias generales, prurito nasal y faríngeo, sialorrea y estado de inquietud. Paciente de cualquier edad: un 

frasco o más IV.
• Moderado: además de lo anterior, sensación de cuerpo extraño en la faringe, nistagmo, fasciculaciones linguales: <15 años, dos frascos o más IV; 

>15 años, un frasco o más, IV.
• Intenso: además de mayor grado de intensidad de las manifestaciones anteriores, marcha atáxica, convulsiones tonicoclónicas, parálisis del pala-

dar blando, disartria, dificultad para enfocar imágenes, lagrimeo, visión de halos rojos, ceguera transitoria, vómito, fiebre, parestesia facial, dolor 
retroesternal, molestia vaginal, disuria, priapismo, disnea, hipertensión, taquicardia o bradicardia, edema agudo pulmonar: <15 años, tres frascos 
o más (IV); >15 años, dos frascos o más, IV.

Acción
Faboterápico polivalente antialacrán modificado por digestión enzimática para neutralizar 150 DL

50
 (1.8 mg) de veneno de alacrán del géne-

ro Centruroides.

Farmacocinética
La administración IV produce efectos rápidos; la aplicación IM reduce la eficacia.

Efectos adversos:
Hipersensibilidad: grados variables de urticaria, dolores articulares, febrícula, anafilaxia. 

Sobredosis y tratamiento
Hipersensibilidad, las medidas de sostén: antihistamínicos, adrenalina, hidrocortisona, broncodilatadores.

Interacciones 
Ninguna conocida. 

Precauciones
Cuanto más pronto se administre el suero antialacrán mejor el pronóstico. No hay fármaco que iguale la eficacia del suero antialacrán.

Contraindicaciones
En casos conocidos de hipersensibilidad a sueros de origen equino.

Consideraciones de enfermería
1. Conservar frasco a temperatura ambiente máxima de 37°C.
2. Aplicar torniquete arriba de la picadura para disminuir la velocidad de absorción del veneno.
3. Mantener oxigenación adecuada en caso de disnea.
4. Aplicar bolsa fría (compresas de hielo) para hacer más lenta la absorción. Esto es eficaz en la primera o segunda hora de la picadura.
5. En caso de dolor, evitar morfina y derivados como meperidina (Demerol) por su efecto de sinergismo con el veneno. En caso de dolor se puede 

bloquear el nervio con lidocaína.
6. En convulsiones administrar diazepam.

Actividades de vigilancia
En zonas donde hay muchos alacranes es válido administrar el suero en caso de sospecha de intoxicación con base en el cuadro clínico, incluso 
cuando no se haya observado el alacrán. La vía de administración ideal es IV. La administración por vía IM disminuye su eficacia. La dosis en niños 
tiende a ser mayor que en los adultos debido a que la concentración del veneno es más alta en ellos por ser más pequeños y pesar menos que el 
adulto.
La intoxicación por picadura de alacrán es una urgencia, por ello, el paciente debe ser valorado por un médico. No debe administrarse ningún 
líquido ni alimento por VO al paciente intoxicado. El médico deberá valorar la necesidad de aplicar tratamiento de sostén como: administración de 
oxígeno, hidratación IV, analgésicos, toxoide tetánico, etc. No está prestablecido un límite máximo de dosis; se deberán aplicar las dosis necesarias 
para neutralizar el veneno.

Otras consideraciones e indicaciones al paciente: ver el texto.

Embarazo y lactancia
No clasificado. Se desconoce si se excreta en la leche materna.

(continúa)
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 Cuadro 44.6 Antídotos contra envenenamientos (continuación)

  
SUERO ANTIVIPERINO

Antivipmyn (Suero antiviperino polivalente liofilizado), sol iny, amp 10 ml con agua inyectable como solvente.

Administración: IM, IV lenta, infusión IV.

Indicaciones: envenenamiento por mordedura de serpientes Crotalus (cascabel), Bothrops (nauyaca, cuatro narices, terciopelo, mapana, equis, 
taboba, cola de hueso, barba amarilla, palanca, larraga, bocaraca, castellana, lora), Agkistrodon (zolcuate, cantil, mocasín, cantil de agua), Sistrurus 
(cascabel de nueve placas).

Dosis inicial: según el grado conforme a la siguiente clasificación (escala Christopher-Rodning):
• Sospecha. Antecedente de mordedura de serpiente, huellas de colmillos, ausencia de síntomas locales y sistémicos: observación del paciente 

durante 6 h.
• Grado I. Antecedente de mordedura de serpiente, huellas de colmillos, edema en el sitio de la mordedura no mayor de 10 cm de extensión: tres 

a cinco frascos.
• Grado II. Antecedente de mordedura de serpiente, huellas de colmillos, edema en el sitio de la mordedura mayor de 10 cm de extensión, pre-

sencia de dolor abdominal, náusea, vómito, aumento de los tiempos de coagulación: cinco a 10 frascos.
• Grado III. Antecedente de mordedura de serpiente, huellas de colmillos, edema en el sitio de la mordedura mayor de 30 cm de extensión, 

además de síntomas y signos sistémicos; se presentan hemorragias locales y a distancia y también parestesias generales: 10 a 15 frascos.
• Grado IV. Además de todo lo anterior, edema muy extenso; no hay coagulación, CPK muy alta e insuficiencia multiorgánica: más de 15 frascos.
 Se aplica vía IV la mitad de la dosis de inicio y la mitad restante se diluye en 500 ml de solución salina a 0.9% para 4 h.
• Dosis de mantenimiento: se repite la dosis c/4 h; la cantidad total de suero se determina según la respuesta y el estado del paciente.

Acción
Los anticuerpos de caballo purificados neutralizan el veneno de serpientes Crotalus y Bothrops mediante inmunidad pasiva, y contra Agkistrodon 
y Sistrurus mediante reacción cruzada. Evita que las enzimas del veneno provoquen daño a tejidos, órganos o sistemas; estabiliza la coagulación y 
controla el edema y la mionecrosis.

Farmacocinética
Administración IV con efectos rápidos; la aplicación por vía IM reduce la eficacia.

Efectos adversos:
Hipersensibilidad, anafilaxia en diferentes grados de intensidad. Puede desarrollarse enfermedad del suero cinco a 10 días después de su empleo.

Sobredosis y tratamiento
Anafilaxia; las medidas de sostén incluyen solución de adrenalina, hidrocortisona, aminofilina. Debe trasladarse al paciente a un hospital para el 
manejo de hipoventilación, coma, choque o convulsiones.

Interacciones
Ninguna conocida.

Consideraciones de enfermería
 1. Medidas inmediatas:
  • Trasladar al paciente a un centro hospitalario.
  • Poner al paciente en reposo e inmovilizar el miembro afectado.
  • Tranquilizar al paciente; no debe consumir alcohol.
  • La incisión y la succión no son útiles y pueden producir complicaciones graves.
  • El torniquete no tiene efecto favorable; puede producir complicaciones y necrosis.
  • El hielo carece de utilidad y no debe perderse el tiempo en su aplicación.
 2. Valorar la intensidad de los síntomas cada hora. La progresión de los síntomas obliga a la reclasificación y al ajuste de la dosis administrada. La 

dosis final es una cantidad igual a la que logró controlar el edema. Las dosis en los niños tienden a ser mayores debido a la concentración más 
alta de veneno por kilogramo de peso.

 3. Debe hacerse una prueba cutánea de sensibilidad al suero antiviperino antes de su aplicación. Cuanto más pronto se administre el suero antivi-
perino mejor será el pronóstico.

 4. Vigilar con cuidado los signos vitales del paciente porque el veneno puede originar neurotoxicidad con parálisis respiratoria.
 5. Hacer seguimiento midiendo CPK y DHL; en valores altos se necesitan más dosis hasta obtener su remisión. Primero se estabiliza la coagulación, 

luego se contiene el edema y al final se neutraliza la mionecrosis.
 6. Proporcionar medidas generales: hidratación parenteral, analgésicos (que no produzcan depresión respiratoria), antibióticos, toxoide tetánico.
 7. Canalizar y tener permeable la vía IV.
 8. Control de líquidos.
 9. Instalar sonda vesical.
 10. Valorar intensidad de síntomas cada hora en las primeras 12 h.
 11. Medir el miembro afectado en tres puntos distintos con marcas para valoración posterior.
 12. Aplicar por vía IV directa la mitad de la dosis de inicio; la otra mitad diluirla en 500 ml de solución salina al 0.9% y administrarla durante 4 h.

(continúa)



752  Farmacología para enfermeras
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 SUERO ANTIVIPERINO (continuación) 

13. En progresión de síntomas, reclasificar el grado de intoxicación y la dosis recomendada.
 14. La infiltración de suero antiviperino alrededor de la mordedura NO tiene efecto.
 15. La vía IM sólo se usa cuando no se puede aplicar la vía IV.
 16. Si el paciente se presenta con un torniquete, no quitarlo de inmediato sino hasta que se administre el suero antiviperino; entonces, aflojarlo en 

forma lenta y progresiva.

Actividades de vigilancia
La vía de administración es IV por venoclisis. Aforar los viales del suero que necesita el paciente a 250 ml de solución salina isotónica al 0.9%. El 
envenenamiento por mordedura de víbora es una urgencia, por ello, el paciente debe ser atendido en el hospital. El paciente recién mordido, que 
tenga huellas de colmillos y sin síntomas deberá estar en observación por lo menos 15 h; habrá que tranquilizarlo, canalizarlo para la administra-
ción de solución salina isotónica y habrá que entablillar o inmovilizar la extremidad. Ante la menor manifestación de intoxicación se deberá iniciar 
la administración del suero. No deberá aplicarse torniquete en la extremidad mordida, ni succionar o hacer cortes sobre el área mordida; estas 
maniobras pueden causar infecciones secundarias, agravar el edema, acentuar la hipoxia tisular y ocasionar necrosis. Se deben retirar los anillos, 
pulseras, así como prendas ajustadas que puedan interrumpir la circulación sanguínea. Debe aplicarse el tratamiento de apoyo como hidratación 
parenteral, antimicrobianos de amplio espectro, toxoide tetánico, analgésicos de tipo central como metamizol, tramadol, dextropropoxifeno, jamás 
los antiinflamatorios no esteroideos ya que potencian el efecto hemorrágico del veneno. La mejoría del paciente se reconoce porque se corrigen las 
alteraciones de la coagulación y el edema deja de progresar. 
La fasciotomía se recomienda hacerla sólo en presencia del síndrome compartimental. No se recomienda realizar fasciotomías de primera intención. 
Antes se debe administrar una dosis adecuada de suero antiviperino.

Indicaciones al paciente: ver el texto.

Embarazo
No se ha clasificado.

Lactancia
Se desconoce si se excreta en la leche materna.

(continúa)

 Cuadro 44.7 Medicamentos empleados en otras intoxicaciones

  
ACETILCISTEÍNA

Mucomyst, ACC, tabs 100, 200 mg, sol oral 150 ml.

Administración: oral.

Indicaciones: prevenir o disminuir el daño hepático originado por sobredosis de acetaminofén.
Administrar de inmediato si han transcurrido menos de 24 h de la ingestión potencialmente tóxica del acetaminofén y después de haber hecho 
vaciamiento gástrico, así como lavado si se utilizó carbón activado, ya que éste se adsorbe a la acetilcisteína.

Dosis de carga: 140 mg/kg. Dosis de mantenimiento 70 mg/kg; administrar la primera dosis de mantenimiento 4 h después de la dosis de carga y 
repetir en intervalos de 4 h hasta un total de 17 dosis a menos que los niveles plasmáticos de acetaminofén ya no sean tóxicos.

Acción
Mantiene o restaura las concentraciones de glutatión que se agotan durante la intoxicación por acetaminofén y constituye un sustrato alternativo 
para la conjugación del metabolito reactivo de dicho fármaco, lo que evita el daño hepático.

Farmacocinética: C
máx

 de 1 a 2 h. Unión a proteínas plasmáticas, 50%. T½ de 6 h. Eliminación renal, 30%.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia.
OS: rinorrea.
Otros: fiebre, broncoconstricción. 
Hipersensibilidad: prurito, angioedema. 

Sobredosis
Medidas de sostén.

Interacciones
Es adsorbida por el carbón activado; debe administrarse por separado al ser incompatible con tetraciclinas, eritromicina y ampicilina.

Precauciones
El vómito se presenta durante la intoxicación con acetaminofén, y la acetilcisteína puede agravarlo; valorar el riesgo benéfico de esta 
condición; si ocurre vómito debe repetirse la dosis.
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ACETILCISTEÍNA (continuación) 

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
La acetilcisteína se prepara en solución con bebidas gaseosas tipo “cola”, con jugo de fruta cítrica o agua a una concentración del 5%; una vez 
preparada la solución debe usarse en un lapso máximo de 20 min, pues de lo contrario la acetilcisteína se inactiva.

Indicaciones al paciente: 
1. Instruirlo para que siga las indicaciones de la etiqueta del fármaco. Explicar la importancia de seguirlas.
2. Si las condiciones del paciente no mejoran en 10 días debe informar a su médico. El fármaco no debe usarse por tiempo prolongado sin supervi-

sión médica.
3. Informar al paciente que el fármaco puede tener mal olor y sabor.

Actividades de vigilancia
Los pacientes asmáticos deberán vigilarse muy de cerca. Si el broncoespasmo progresa deberá suspenderse de inmediato el fármaco. La acetilcisteí-
na deberá usarse con cautela en pacientes asmáticos, ancianos o personas debilitadas con insuficiencia respiratoria grave.

Embarazo y lactancia
Categoría B. Se desconoce si la acetilcisteína se excreta por la leche.

  
AZUL DE METILENO

Azul de metileno, sol iny 10 mg/ml.

Administración: IV.

Indicaciones: metahemoglobinemia inducida por fármacos (nitratos, sulfonamidas, cloroquina) o sustancias químicas (anilinas, clorobenceno, nitrato 
de plata). 1 a 2 mg/kg administrados durante un periodo de 5 min.

Acción
La forma reducida de azul de metileno, el leucometileno, convierte la metahemoglobina en hemoglobina.

Farmacocinética
Latencia corta. Efecto máximo de 30 min.

Efectos adversos:
SNC: cefalea, confusión.
GI: náusea, vómito.
CV: dolor precordial.
Hematológicos: anemia hemolítica aguda.
Otros: sudoración excesiva.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
Se desconocen.

Precauciones y contraindicaciones
No debe administrarse por vía SC; aplicar con mucha lentitud para evitar formación de metahemoglobina. No es eficaz en pacientes con deficiencia 
de G6PD.

Consideraciones de enfermería
Administración IV lenta durante varios minutos para prevenir concentraciones locales altas que producen metahemoglobinemia adicional.
Otras consideraciones de enfermería e indicaciones para el paciente: ver el texto.

Actividades de vigilancia
En las metahemoglobinemias >60%, está indicada la exanguinotransfusión.
Evitar vía SC (riesgo de necrosis). Produce color azul transitorio en piel y orina. Altas dosis (>7 mg/kg) producen metahemoglobinemia (actúa como 
oxidante). Contraindicado en pacientes con deficiencia de la enzima G6PDH ya que puede producir hemólisis. En estos casos, administrar ácido ascórbico.
Contraindicado en la metahemoglobinemia producida en la intoxicación por cianuros y en insuficiencia renal grave.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce su excreción por la leche materna.

(continúa)
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ETANOL

Etanol 100%, líquido volátil.

Administración: IV, sonda nasogástrica, oral.

Indicaciones: intoxicación con metanol.

Dosis de carga, 0.6 a 0.7 g/kg, IV, mediante sonda nasogástrica o VO (equivale a 7.6 a 10 ml/kg de una solución de etanol al 10%). Debe adminis-
trarse en infusión lenta durante 30 min y diluirse en solución glucosada al 5%. Dosis de mantenimiento: 66 a 154 mg/kg/h, IV. Debe alcanzarse un 
nivel de etanol de 100 a 200 mg/100 ml hasta que las concentraciones de metilenglicol sean menores de 10 mg/100 ml.

Acción
Depresor del SNC, etanol posee alta afinidad por la alcoholdeshidrogenasa, enzima que metaboliza el metanol, lo que impide la formación de los 
metabolitos tóxicos de este último: ácido fórmico y formaldehído.

Farmacocinética
Absorción completa; se retrasa con alimentos. Distribución amplia (0.53 L/kg). Metabolismo oxidativo hepático; 90 a 98%, se convierte por medio 
de la alcoholdeshidrogenasa en acetaldehído y luego en acetilcoenzima A. Excreción renal; pequeñas cantidades por vía pulmonar. T½ depende de 
la dosis. Es dializable.

Efectos adversos:
SNC: euforia transitoria, sedación, disartria, ataxia, sueño, encefalopatía, neuropatía periférica, convulsiones, estupor, coma.
CV: hipotensión o hipertensión, arritmias, angina, cardiomiopatía.
Hematológicos: anemia, leucopenia, trombocitopenia.
GI: gastritis, diarrea o estreñimiento, pancreatitis, hepatotoxicidad, ictericia.
Respiratorios: depresión respiratoria, neumonía.
Otros: hipoglucemia, miopatía, dependencia física y psicológica, deficiencia de tiamina, acidosis, hiponatremia, hiperuricemia, hipomagnesemia, 
prurito, edema facial, hipotermia.

Sobredosis
Vértigo, convulsiones, depresión del SNC, acidosis.

Tratamiento
Medidas de sostén, naloxona.

Interacciones
• Sinergia con depresores del SNC (opioides, benzodiazepinas, antidepresivos tricíclicos, antihistamínicos, anticonvulsionantes), hipoglucemiantes, 

analgésicos, arritmógenos o cardiodepresores, hepatotóxicos y fármacos adictivos.
• Se presenta efecto tipo disulfiram con griseofulvina, metronidazol.

Contraindicaciones
Coma, epilepsia, infecciones sistémicas.

Consideraciones de enfermería
Evitar la extravasación, administrar con precaución en pacientes con disfunción hepática o renal, ancianos, individuos con gota o hepatotoxicidad. 
Las soluciones glucosadas al 5% y etanol deben evitarse en pacientes diabéticos.

Indicaciones al paciente: Ver el texto.

Embarazo y lactancia
Categoría D o X (en uso prolongado y de grandes cantidades). Pasa a la leche materna y produce efectos tóxicos en el lactante.

(continúa)

  
ANTICUERPOS ANTIDIGITÁLICOS (FAB-DIGOXINA) 

No existe en México.

Administración: IV.

Indicaciones: tratamiento de la intoxicación por digoxina o digitoxina.
Por lo regular no se usa para casos de intoxicación digitálica leve o moderada. No es eficaz en la intoxicación por lanatósido C. En caso de arritmias 
ventriculares importantes, ingestión de 10 mg o más de digoxina (adultos) o 4 mg de digoxina (niños) o concentraciones mayores plasmáticas de 
10 ng/ml o niveles de potasio mayores a 5 meq/L.

Adultos o niños: 760 mg; puede iniciarse con la mitad de la dosis, y según respuesta del paciente agregar el resto de la dosis. Puede presentarse 
mejoría con dosis desde 228 mg. Hay fórmulas para un cálculo más preciso de la dosis.

Acción
Anticuerpos antidigoxina específicos desarrollados en ovino. Se une a dicho fármaco y hace que éste no esté disponible para actuar en la bomba de 
sodio-potasio ATPasa; el complejo FAB digoxina-digoxina que se forma se acumula en la sangre y es excretado por el riñón.



Capítulo 44 Toxicología  755

 Cuadro 44.7 Medicamentos empleados en otras intoxicaciones (continuación)

  
ANTICUERPOS ANTIDIGITÁLICOS (FAB-DIGOXINA) (continuación)

Farmacocinética
Latencia menor de 1 h; gran volumen de distribución. Excreción renal. T½ de 15 a 20 h.

Efectos adversos:
CV: disminución del gasto cardiaco o insuficiencia cardiaca al inhibir las acciones digitálicas. 
Hipersensibilidad: choque anafiláctico.
Otros: hipopotasemia, fiebre.

Sobredosis y tratamiento
En reacción anafiláctica, aplicar las medidas convencionales.

Interacciones 
Ninguna conocida. 

Contraindicaciones
Hipersensibilidad (los pacientes con alergia a papaína o extractos de papaya tienen mayor riesgo).

Consideraciones de enfermería
1. El uso de FAB digoxina debe acompañarse de otras medidas que se aplican en la intoxicación digitálica.
2. Los pacientes con fibrilación auricular pueden tener una respuesta ventricular rápida al inhibirse los efectos digitálicos sobre el nodo A-V.
3. Debe supervisarse en repetidas ocasiones el nivel sérico de potasio porque puede disminuir en forma rápida. Debe emplearse con cuidado en 

pacientes en los que puede precipitarse el deterioro de la función cardiaca al bloquearse los efectos inotrópicos de los digitálicos.
4. Interfiere en la medición de las concentraciones plasmáticas de digoxina; los resultados no son confiables sino hasta después de que el FAB 

digoxina se haya eliminado por completo, lo cual puede tardar varios días.
5. Reconstitución: disolver el contenido de cada vial en 4 ml de agua estéril para inyección; mezclar con suavidad para obtener una solución 

isososmótica con concentrado de proteína de 9.5 mg/ml. Usar de inmediato el producto reconstituido o almacenar a 2 a 8°C hasta por 4 h. El 
producto reconstituido puede diluirse en solución salina isotónica al volumen conveniente.

Actividades de vigilancia
Respuesta inicial a los 60 min del final de la infusión. Respuesta completa a las 4 h. Pueden producirse reacciones alérgicas e hipopotasemia 
derivada de la rápida deprivación de digoxina. Durante el tratamiento con Fab las concentraciones plasmáticas de glucósidos aumentan y las dosis 
posteriores de Fab no deben basarse en estos valores. Sus escasas indicaciones, alto costo y limitada estabilidad justifican que sólo esté disponible 
en algunos hospitales.

Indicaciones al paciente: ver el texto.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.

(continúa)

  
FITOMENADIONA (VITAMINA K1)

Konakion, grag 10 mg, sol iny 1 y 10 mg.

Administración: SC, oral.

Indicaciones: 
Intoxicación por anticoagulantes cumarínicos, hipoprotrombinemia inducida por fármacos, en la cual existe interferencia en el metabolismo de la 
vitamina K

1
 (p. ej., moxalactam, cefamandole):

Adultos: 2.5 a 10 mg.
Niños: 1 a 2 mg. Si después de 6 a 8 h SC o 12 a 48 h VO, el tiempo de protrombina no se ha modificado de manera favorable, puede repetirse la 
dosis. La dosis posterior depende de las condiciones clínicas y la respuesta en los tiempos de protrombina. 

Acción
Es la forma sintética de la vitamina K

1
 procedente de plantas y algas. La fitonadiona (vitamina K

1
) es un cofactor en la catalización de la carboxila-

ción de los residuos de ácido glutámico en los precursores de los factores II (protrombina), VII (proconvertina), IX (tromboplastina) y X (de Stuart) 
que favorecen la producción hepática de éstos. Sólo la forma reducida de la vitamina K

1 
manifiesta actividad biológica.

Farmacocinética
Absorción GI, 2 a 3 h. Concentración hepática. Excreción biliar y renal. C

mín
 de 1  μg/ml. Inicia efecto en 6 h. T½ según la dosis, de 1.7 a 3.5 h hasta 

9 h.

Efectos adversos:
CV: taquicardia, hipotensión.
Hipersensibilidad: reacción anafiláctica.
Otros: somnolencia, diaforesis, disnea, cianosis, lesión esclerodérmica e hiperbilirrubinemia.
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FITOMENADIONA (VITAMINA K1) (continuación) 

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
Puede reducir la acción de los fármacos que inhiben la protrombina.

Precauciones
Después de la inyección IV o IM han surgido reacciones anafilácticas graves, incluso la muerte. Debe vigilarse el tiempo de protrombina; hay que 
esperar hasta 1 a 2 h para medir la respuesta en este parámetro. La fitonadiona no contrarresta el efecto anticoagulante de la heparina. Es posible 
que la fitonadiona provoque un regreso a las condiciones de coagulación que en un principio se asociaron a un trastorno tromboembólico. La repeti-
ción de grandes dosis no aumenta la eficacia en pacientes con insuficiencia hepática. En la intoxicación por anticoagulantes warfarínicos de segunda 
generación a veces es necesaria la administración de fitonadiona por periodos prolongados.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad al fármaco.

Consideraciones de enfermería
1. Administración lenta IM, IV no más de 1 mg/min y diluida con solución glucosada al 5% o de cloruro de sodio al 0.9%, sin conservadores.
2. Medir la protrombina para determinar la eficacia de la dosis.
3. Detectar defectos de la coagulación debidos al fracaso del tratamiento.

Indicaciones al paciente: ver el texto.

Actividades de vigilancia
Tarda unas horas en producirse el efecto. En administración IV muy rápida puede producir sofocos, disnea, dolor anginoso. Controlar el tiempo de 
protrombina cada 8 h. 
Si se tiene en cuenta la semivida de las “superwarfarinas”, y que el antídoto por vía oral carece de efectos adversos, puede prolongarse el trata-
miento hasta dos meses.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.

(continúa)

  
GLUCAGON

No disponible comercialmente en México.

Administración: SC, IV, IM.

Indicaciones:
1. Hipoglucemia.
 Adultos: 1 mg, SC, IM o IV.
 Niños: 0.5 mg o 20 a 30 μg/kg. No administrar dosis mayores de 1 mg. Si no hay respuesta favorable puede repetirse una a dos dosis. En todos 

los casos la administración de glucosa VO o IV es la medida prioritaria.
2. Intoxicación por antagonistas de los canales del calcio y por antagonistas adrenérgicos β: 50 a 150 μg/kg (3.5 a 5 mg) en bolo, seguido de 

infusión, 50 μg/kg/h (1 a 5 mg).

Acción
Convierte el glucógeno en glucosa; es útil en casos de hipoglucemia sólo si el glucógeno está disponible; esto no ocurre en pacientes con insuficien-
cia suprarrenal o con hipoglucemia crónica. Además, posee efectos inotrópicos y cronotrópicos positivos transitorios.

Farmacocinética
Inicia efecto en 15 min. T½ de 3 a 6 min.

Efectos adversos:
GI: náusea y vómito.
CV: ↑ ligero de presión arterial.
Otros: urticaria, disnea, hiperglucemia, hipopotasemia.

Sobredosis
Hipertensión, vómito, ↓ potasio sérico: medidas de sostén; puede usarse fentolamina, 5 a 10 mg en caso de aumento notorio de la presión arterial; 
no son medidas eficaces la diuresis forzada, diálisis peritoneal o hemodiálisis.

Interacciones 
Ninguna conocida. 

Precauciones
Seguimiento de los registros de presión arterial y de glucosa plasmática en pacientes con diabetes mellitus tipo II; con hipoglucemia, la respuesta es 
mejor que en aquellos con diabetes tipo I. El uso de glucagon en la intoxicación por antagonistas de los canales del calcio o antagonistas adrenérgi-
cos β no exenta del uso de otros fármacos, como atropina, isoproterenol, adrenalina, dopamina o dobutamina.
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GLUCAGON (continuación) 

Contraindicaciones
Feocromocitoma o insulinoma por riesgo de liberación de catecolaminas o hipoglucemia.

Consideraciones de enfermería
Medir la glucemia antes y durante el tratamiento.
1. Guardar a temperatura ambiente antes de la reconstitución. Después de la reconstitución, usarla de inmediato. Se puede almacenar a 5°C hasta 

por 48 h.
2. En dosis >2 mg, reconstituir con agua estéril para inyección y aplicar de inmediato.

Actividades de vigilancia
La dosis no depende de la dosis del bloqueador β. 

Indicaciones al paciente:
Enseñarle a identificar los signos y síntomas de hipoglucemia, y decirle que notifique de inmediato al médico cuando llegue a urgencias.

Embarazo y lactancia
Categoría B. Se desconoce si pasa a leche materna.

(continúa)

  
GLUCONATO DE CALCIO

Bon-ker, Calcium, Sandoz 1.0 g/10 ml. Solución GC al 10%. Pisa 1.0 g/ml.

Administración: IV.

Indicaciones:
1. Coadyuvante en el manejo de la mordedura de la araña viuda negra.
2. Coadyuvante en el manejo de la intoxicación por plomo o magnesio.
 Adultos: 5 ml de solución al 10% (500 mg) a 20 ml (2 g).
 Niños: 500 mg/kg/día o 12 g/m2/día, IV. Administrar en forma muy lenta (1.5 ml/1 min).

Acción
Disminuye la contracción muscular provocada por la mordedura de la araña viuda negra; asimismo, alivia el dolor ocasionado por el plomo.

Farmacocinética 
Latencia corta. 

Efectos adversos:
CV: vasodilatación, hipotensión, bradicardia, arritmia, síncope.
Otros: sensación de ardor u opresión en el pecho, bochornos, disgeusia.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
• Sinergia con glucósidos cardiacos, ↑ riesgo de arritmia.
• Forma quelantes con tetraciclinas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, fibrilación ventricular e hiperpotasemia.

Consideraciones de enfermería
1. Aplicación sólo IV; su empleo SC o IM causa necrosis tisular.
2. Vigilar con ECG y concentraciones de calcio, para evitar hipercalcemia yatrógena.
3. En pacientes digitalizados puede precipitar arritmias.
4. Las soluciones sobresaturadas son propensas a la precipitación; antes de su uso, revisar que la solución no haya sufrido cambio de coloración ni 

se observen partículas.
5. Si el producto está precipitado en la jeringa, no usarlo.
6. Si el precipitado está en el frasco vial o ampolleta, disolver a 80°C y con calor seco por un mínimo de 1 h. Agitar en forma vigorosa, dejar que se 

enfríe a temperatura ambiente. No usar si permanece el precipitado.

Actividades de vigilancia
Deben vigilarse las concentraciones plasmáticas de Ca++ antes y después de iniciar el tratamiento. Las sales de calcio por VO pueden producir estre-
ñimiento. Por vía IV puede desencadenar náusea, vómito, vasodilatación periférica, hipotensión y hormigueo. Las sales de calcio son muy irritantes, 
por lo que deben extremarse las precauciones de extravasación.
Durante su administración debe vigilarse el ritmo cardiaco.

Indicaciones al paciente: Ver el texto.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a leche materna.
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LEUCOVORIN (ÁCIDO FOLÍNICO)

Leucovorín, sol iny 50 mg, tabs 15 mg.

Administración: oral, IV, IM.

Indicaciones: 
Intoxicación por metotrexato o fármacos antagonistas del ácido fólico.
Administrar en dosis equivalente de metotrexato hasta 75 mg IV, o IM c/6 h por cuatro dosis. Un retraso >36 h disminuye la probabilidad de rescate.

Acción
Contrarrestan los efectos de los antagonistas del ácido fólico, cuya acción consiste en inhibir la dihidrofolato reductasa.

Farmacocinética
• Biodisponibilidad, 97%.
• C

mín
 de 10 min (IV), 52 min (IM) o 2.3 h (oral).

Efectos adversos:
SNC: convulsiones (altas dosis), somnolencia.
GI: diarrea, náusea, vómito, estomatitis, estreñimiento. 
Hipersensibilidad: desde urticaria hasta reacción anafiláctica. 
Otros: granulocitopenia, fiebre, fatiga.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
Potencia toxicidad de fluorouracilo, contrarresta la eficacia de trimetoprim más sulfametoxazol, ↓ efectos anticonvulsivos de fenobarbital, fenitoína y 
primidona.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar lo antes posible a fin de reducir la toxicidad hematológica de metotrexato; en los ancianos el riesgo de toxicidad es mayor.
2. El uso de leucovorin con 5-fluorouracilo en el paciente con carcinoma colorrectal debe hacerse bajo vigilancia rigurosa.
3. Administración IV: reconstituir el polvo para inyección con agua bacteriostática para inyección (contiene alcohol bencílico); la solución debe usarse 

en los siguientes siete días, o reconstituirse en agua estéril para inyección y usarse de inmediato. Conservar a temperatura ambiente; proteger de 
la luz y la humedad.

Indicaciones al paciente: Ver el texto.

Actividades de vigilancia
La administración parenteral es preferible a la oral. Los pacientes tratados con la combinación de leucovorina y 5-fluorouracilo deberán realizarse 
una biometría hemática con diferencial y cuenta de plaquetas antes de cada tratamiento.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.

(continúa)

  
NITRITO DE AMILO, NITRITO DE SODIO Y TIOSULFATO DE SODIO 

Kit no disponible comercialmente en México.

Administración: inhalación, IV.

Indicaciones: 
Intoxicación por cianuro: ver administración en consideraciones de enfermería.
Adultos: la medida inicial consiste en administrar por inhalación el nitrito de amilo, y una vez instalada la vía IV se aplica nitrito de sodio, 10 ml de 
una solución al 3% durante 2 a 4 min, y tiosulfato de sodio, 50 ml de una solución al 25%.
Niños: ajustar la dosis según nivel de hemoglobina.

Acción
Los nitritos ocasionan la formación de metahemoglobina, la cual tiene alta afinidad por el cianuro y lo elimina de la citocromo oxidasa; el tiosulfato 
es un donador de sulfatos y a partir de la cianometahemoglobina forma tiocinato que es excretado por vía renal. 

Farmacocinética
La latencia es muy corta. 

Efectos adversos: hipotensión, cefalea.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 
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NITRITO DE AMILO, NITRITO DE SODIO Y TIOSULFATO DE SODIO (continuación)

Interacciones
Se desconocen.

Precauciones y contraindicaciones
Debe disponerse de vasopresores debido a que los nitritos pueden ocasionar hipotensión.

Consideraciones de enfermería
Ver el texto.

Indicaciones al paciente. Ver el texto.

Embarazo y lactancia
No clasificado. Se desconoce su excreción por la leche materna.

(continúa)

  
OXÍGENO

Oxígeno, gas.

Administración: respiratoria.

Indicaciones: intoxicación por monóxido de carbono (CO). Cuando aparecen signos de daño cerebral, arritmias y nivel de carboxihemoglobina 
>25%, se recomienda el uso de oxígeno hiperbárico.
Administrar oxígeno al 100% en forma inmediata con mascarilla, vía respiratoria.

Acción
Desplaza el monóxido de carbono de la hemoglobina, así como de los sitios celulares, mioglobina y citocromos. Reduce en forma significativa la 
T½ de carboxihemoglobina; además, disminuye el edema cerebral y la peroxidación lipídica cerebral. 

Farmacocinética
Alcanza en forma rápida la circulación sanguínea, se convierte en bióxido de carbono y se elimina por vía pulmonar.

Efectos adversos: 
SNC: convulsiones.
OS: dolor de oído, alteraciones en la visión.

Sobredosis
Interrupción inmediata, establecer medidas de sostén.

Interacciones 
Ninguna conocida. 

Contraindicaciones
• Absolutas: neumotórax no resuelto.
• Relativas: infecciones de vías respiratorias inferiores, sinusitis crónica, epilepsia, asma, enfisema, lesiones pulmonares, cirugía de oído previa.

Consideraciones de enfermería
El uso de oxígeno debe acompañarse de las medidas de reanimación y de mantenimiento de signos vitales.

Actividades de vigilancia
Mientras el enfermo no lo recibe, O

2
 al 100% y medidas de soporte. Avisar al centro correspondiente. Vigilar rotura timpánica. Vigilar el efecto 

retenedor de CO
2
 en relación con la patología subyacente del paciente. En caso necesario, ventilación con penetración corporal.

Embarazo y lactancia
No clasificado. Se desconoce si pasa a la leche materna.

  
PIRIDOXINA (VITAMINA B6)

Tiaminal (combinado), sol iny 100 mg, caps 50 mg.

Administración: oral, IV, IM.

Indicaciones:
1. Deficiencia de piridoxina inducida por isoniazida: 100 mg/día por tres semanas, seguidos de 30 mg/día por varias semanas.
2. Convulsiones por isoniazida: cuando se conoce la cantidad de isoniazida ingerida: 1 g de piridoxina por cada gramo de isoniazida ingerida IV, en 

un intervalo de 5 min, con diazepam 0.3 mg/kg. Cuando no se conoce la cantidad de isoniazida ingerida: 5 g o 70 mg/kg diluida en 50 ml de 
solución glucosada a 5%, IV, en un intervalo de 5 min, con diazepam 0.3 mg/kg en infusión de 1 mg/min (niños) o 5 mg/min (adultos).

3. Intoxicación por hongos tipo Gyromita (que contienen monometilhidracina): 25 mg/kg, IV, en 15 a 30 min (niños), 2 a 5 g, IV, en 15 a 30 min 
(adultos).

4. Intoxicación por etinilglicol: 100 mg/día, IV.



760  Farmacología para enfermeras

 Cuadro 44.7 Medicamentos empleados en otras intoxicaciones (continuación)

  
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) (continuación) 

5. Deficiencia dietética de piridoxina: 10 a 20 mg/día por tres semanas, seguida de 2 a 5 mg/día por varias semanas.
6. Errores del metabolismo: 600 mg/día; seguir 30 mg/día de por vida.

Acción
La piridoxina actúa como coenzima en el metabolismo de las proteínas (descarboxilación, desaminación, transaminación y transulfuración de ami-
noácidos, conversión de triptófano a niacina o serotonina), carbohidratos (conversión de glucógeno a glucosa-1-fosfato) y lípidos.

Farmacocinética
Absorción fácil, se almacena y metaboliza en el hígado (piridoxal). Excreción renal. T½ de 15 a 20 días.

Efectos adversos:
ME: parestesias; neuropatías periféricas (dosis altas).

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
La piridoxina antagoniza la acción de levodopa, pero esto no ocurre si se administra carbidopa.

Precauciones
Debe tenerse en cuenta que la deficiencia de vitamina B

6
 es infrecuente; por lo tanto, es de esperar que se necesite tratamiento para deficiencia 

vitamínica múltiple. En administración de anticonceptivos pueden aumentar las necesidades de piridoxina. No dar complementos con >5 mg de 
piridoxina en administración de levodopa. Pueden presentarse síntomas de dependencia con 200 mg/día y después de suspensión súbita.
En administración de anticonceptivos pueden aumentar las necesidades de piridoxina. No dar complementos con >5 mg de piridoxina en adminis-
tración de levodopa. Pueden presentarse síntomas de dependencia con 200 mg/día y después de suspensión súbita.

Contraindicaciones
En hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
Supervisar la dieta del paciente. La ingestión excesiva de proteínas incrementa la necesidad diaria del fármaco.

Actividades de vigilancia
En dosis altas puede producir convulsiones, aunque actúa de forma sinérgica con el diazepam en el tratamiento de las convulsiones por isoniazida.

Indicaciones al paciente:
1. Avisarle que si toma levodopa no debe consumir multivitamínicos que contengan piridoxina porque se incrementará el efecto de la levodopa.
2. Incrementar el consumo de alimentos como bananas, papas, limas y cereales.

Embarazo y lactancia
Categoría A. El piridoxal pasa a la leche materna.

(continúa)

  
PROTAMINA

Protamina 1 000, amp 5 000 UI/5 ml.   

Administración: IV lenta.

Indicaciones: tratamiento de la intoxicación por heparina.
Dosis según tiempos de coagulación. Administración IV lenta, en un periodo de 10 min; no exceder de 50 mg. Cada ml de protamina 1 000, inactiva 
1 000 UI de heparina.

Acción
Anticoagulante por sí sola (>3 mg/kg debido a acciones sobre el factor VII), pero en presencia de heparina se forma una sal estable, lo cual hace 
que se pierda el efecto anticoagulante de ambos fármacos. Debido a su carga positiva, la protamina tiene mayor afinidad por la heparina, lo que 
causa la disociación de ésta con la antitrombina III. 

Farmacocinética
Latencia corta, efecto de neutralización de heparina desde 5 min después de la administración IV; el complejo heparina-protamina es metabolizado 
y sujeto a fibrinólisis.

Efectos adversos:
CV: hipotensión, bradicardia, hipertensión pulmonar.
Hipersensibilidad: hasta choque anafiláctico.
Otros: disnea, náusea, vómito, edema pulmonar no cardiógeno. 

Sobredosis
Hemorragia; distinguir el efecto anticoagulante de rebote que puede ocurrir en 3 min a 18 h después de revertir la acción de la heparina.
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PROTAMINA (continuación) 

Tratamiento
Manejo con plasma fresco o transfusión sanguínea y medidas de sostén.

Interacciones
Es incompatible con penicilinas y cefalosporinas.

Precauciones
• Puede aparecer efecto de rebote, tal vez debido a la heparina circulante, aun después de administrar la protamina y requerir ajuste de dosis.
• Vigilar a pacientes sujetos a cirugía cardiaca, ya que pueden presentar hemorragia a pesar del uso de protamina. La rápida aplicación de protami-

na puede causar hipotensión y anafilaxia intensas.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad (el antecedente de alergia al pescado puede predisponer a reacciones alérgicas a protamina).

Consideraciones de enfermería
1. Valorar la sobredosis de heparina antes del tratamiento.
2. Observar la presencia de hemorragias espontáneas, en especial en pacientes sometidos a diálisis y a cirugía cardiaca.
 La protamina puede actuar como anticoagulante en dosis altas.
3. Se debe administrar por vía intravenosa directa o en infusión a una velocidad no mayor de 50 mg (5 ml) de protamina 1 000, por 10 minutos 

hasta un máximo de duración de 60 minutos, lo cual dependerá de la situación del enfermo y del volumen en el cual se haya diluido la 
protamina.

4. Soluciones compatibles: solución de dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0.9%, hecha la dilución deberá utilizarse inmediatamente y desechar el 
sobrante, no se almacene.

Actividades de vigilancia
 1 mg heparina sódica = 100 UI.
• Debe determinarse la cantidad de protamina necesaria para neutralizar la heparina presente en la sangre, la cual varía en función del tiempo 

transcurrido desde su administración.
• La heparina se excreta de forma continua por lo que la dosis de protamina debe reducirse si han transcurrido más de 15 min desde la admi-

nistración de heparina. Ejemplo: si se administra protamina sulfato 30 min después de la administración de heparina, la dosis necesaria será la 
mitad.

• Un exceso de protamina puede producir efecto anticoagulante.
• La inyección rápida puede causar sensación de quemazón, hipotensión, bradicardia y disnea.
• Pueden producirse reacciones anafilactoides. La aparición de efectos adversos por la neutralización de heparina con protamina puede tratarse con 

aminofilina.
• Resulta menos eficaz sobre las heparinas de bajo peso molecular.

Indicaciones al paciente: Ver el texto.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce si pasa a la leche materna.
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ACAMPROSATO

Campral, tabs 333 mg. 

Administración: oral. 

Indicaciones:
Adultos >60 kg: 666 mg c/8 h (dosis total, 1 998 mg/día) con alimentos.
Adultos <60 kg: 666 mg primera dosis y después dos dosis de 333 mg con intervalo de 8 h (dosis total, 1 333 mg/día), con alimentos. Se necesi-
tan periodos de administración hasta de un año.

Acción
Agonista GABA B. El sistema gabaérgico participa en la modulación de la conducta etílica. El acamprosato aumenta las acciones gabaérgicas, incre-
menta la recaptación de GABA en hipocampo; además, antagoniza al glutamato, un aminoácido excitador. No afecta los niveles de alcohol.

Farmacocinética
Absorción lenta, biodisponibilidad 10%, aumenta hasta 20% con alimentos. No se une a proteínas plasmáticas; cruza la barrera hematoencefálica. 
No ocurre metabolismo. Excreción por orina y heces. C

máx 
de 4 h y CSS de siete días; concentraciones terapéuticas de 400 ng/ml. T½ de 3.2 a 13 h.

Efectos adversos:
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal.
SNC: insomnio, confusión, depresión, fluctuaciones en la libido.
Otros: prurito, eritema multiforme.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
El acamprosato inactiva a las tetraciclinas.

Precauciones
Iniciar tratamiento sólo después de la desintoxicación etílica; vigilar muy de cerca a pacientes con cálculos renales.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, embarazo, lactante, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, ancianos y niños.

Consideraciones de enfermería
• Pacientes con antecedentes de cálculos renales deben vigilarse de manera adecuada. El acamprosato se ha asociado al depósito de calcio en los 

riñones.
• Iniciar tratamiento inmediatamente después de la destoxificación y de que el paciente se haya abstenido de consumir alcohol durante siete días.

Actividades de vigilancia
Se recomienda evitar su administración durante el embarazo. No administrar a la mujer que amamanta.

Indicaciones al paciente:
• Si se omite una dosis, ésta debe tomarse lo antes posible. No deben tomarse dos dosis al mismo tiempo.
• La duración recomendada del tratamiento es de un año.

Embarazo y lactancia
Categoría B. Se excreta en la leche materna; se desconocen los efectos en el lactante.

  
DISULFIRAM (DISULFURO DE BIS-DIETILTIOCARBAMILO)

Antabuse, Etabus, tabs 250 mg.

Administración: oral.

Dosis: 500 mg/día durante una a dos semanas; dosis de mantenimiento, 250 mg/día. No iniciar la administración hasta que el paciente haya 
mantenido por lo menos 24 h la interrupción del consumo de bebidas alcohólicas.

Acción
Inhibidor irreversible de la aldehidodeshidrogenasa, la cual cataliza la conversión del acetaldehído (producto intermedio del etanol) a cuerpos 
cetónicos. La inhibición de dicha enzima resulta en la acumulación de acetaldehído, lo cual induce la presentación de náusea, vómito, palpitaciones, 
enrojecimiento, temblor, dolor torácico, vértigo e hipotensión cuando se ingieren bebidas alcohólicas. Reacción que se utiliza para mantener la 
conducta de no consumo en el paciente adicto.

(continúa)

  
Indicaciones: Coadyuvante en el manejo de dependencia al alcohol, con el fin de mantener la conducta de no consumo después de suspen-
der su ingestión. Es prioritario el tratamiento multidisciplinario del paciente adicto.
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DISULFIRAM (DISULFURO DE BIS-DIETILTIOCARBAMILO) (continuación)

Farmacocinética
Absorción, 80 a 90%. Unión a proteínas, 96%. Inicia efecto en 30 min a 12 h después de la ingestión de alcohol. Metabolismo hepático. Excreción 
renal, 80 a 95% y en heces 20%. T½ de 12 h.

Efectos adversos:
SNC: alucinaciones, psicosis, desorientación, agitación, convulsiones, neuropatía, depresión, catatonia, reacciones distónicas, alteraciones en la 
memoria.
GI: diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal, hipercolesterolemia, aumento de enzimas hepáticas, hepatitis, insuficiencia hepática.
CV: taquicardia, cambios en EEG, hipertensión o hipotensión, poliarteritis nudosa.
Hematológicos: trombocitopenia.
Otros: visión borrosa, neuritis óptica, halitosis, disgeusia, disfunción sexual, síndrome del túnel del carpo, dermatitis de contacto, artralgias.
Reacción disulfiram: puede presentarse por la ingestión de alcohol: bochornos, palpitaciones en cabeza, disnea, náusea, vómito intenso, diaforesis, 
dolor torácico, sed, palpitaciones, hiperventilación, hipotensión, ansiedad, debilidad, visión borrosa, artropatía, confusión, coma.

Sobredosis
Malestar GI y vómito, anomalías en EEG, somnolencia, alteraciones de la conciencia, alucinaciones, dificultad en el habla, incoordinación y coma. 
Tratamiento: medidas de sostén.

Reacción disulfiram al alcohol: tratamiento de apoyo y sintomático. Son reacciones que generalmente no ponen en peligro la vida. Tener equipo 
de urgencia y medicamentos disponibles debido a que pueden presentarse arritmias e hipotensión grave.
En presencia de choque, administrar plasma y electrólitos en caso necesario. Se han usado dosis altas de ácido ascórbico IV, pero su valor es dudoso. 
Se ha notificado hipopotasemia, lo que exige vigilancia y la administración de potasio en caso necesario. 

Interacciones
• ↑ el riesgo de toxicidad a disulfiram con: metronidazol, omeprazol, perfenacina, griseofulvina.
• ↑ el riesgo de psicosis y confusión mental con: antidepresivos tricíclicos.
• ↑ el riesgo de depresión de SNC con: clorodiazepóxido, diazepam y otros depresores.
• ↑ biodisponibilidad de antidepresivos tricíclicos.
• ↑ el riesgo de hemorragia con anticoagulantes.
• El disulfiram ↑ el riesgo de toxicidad a fenitoína y teofilina.
• ↑ el riesgo de toxicidad a disulfiram cuando se administran grandes cantidades de cafeína.
• Alcohol: riesgo de reacción disulfiram.

Precauciones
• La reacción producida por el disulfiram al ingerir bebidas alcohólicas puede ocurrir incluso dos semanas después de suspenderlo.
• El uso de disulfiram puede incrementar el riesgo de complicaciones vasculares, neuropatía e hipercolesterolemia en pacientes diabéticos.
• Usar con cuidado en hipotiroidismo, epilepsia y antecedente de enfermedad vascular cerebral.

Contraindicaciones
• Insuficiencia hepática, ancianos, uso simultáneo de metronidazol y otros fármacos que producen por sí solos acciones tipo disulfiram, contraindi-

cado en oclusión coronaria, psicosis, cardiopatía e hipersensibilidad.

Consideraciones de enfermería
• El fármaco exige supervisión médica: el paciente debe entender con claridad las consecuencias del tratamiento y dar su consentimiento antes de 

su administración.
• Usar el fármaco sólo en pacientes que estén motivados y se encuentran recibiendo terapia psiquiátrica.

Actividades de vigilancia
No debe administrarse en presencia de intoxicación alcohólica. Debe informarse al paciente que recibirá este fármaco y cuáles son sus posibles 
efectos, así como las precauciones que debe tomar. El efecto disulfiram, que se presenta debido a la administración simultánea de alcohol y disulfi-
ram, puede incluir hasta pérdida de conciencia, convulsiones y muerte.

Indicaciones al paciente:
• Informarle la gravedad de la reacción disulfiram a consecuencia de la ingestión de alcohol.
• La reacción disulfiram al alcohol puede presentarse hasta dos semanas después de sólo una dosis de disulfiram.
• No tomar disulfiram por lo menos 12 h después de la ingestión de alcohol.
• Informarle que debe evitar alimentos que contengan alcohol (salsas o sopas hechas con vino o jerez), algunas preparaciones con plantas medici-

nales, jarabes para la tos, aplicación externa de loción después de rasurarse y otras preparaciones tópicas que contengan alcohol.
• Informarle que el fármaco puede causarle somnolencia.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce su excreción por la leche materna.

(continúa)
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METADOXINA

Abrixone, Metasin, tabs 500 mg. 
Metasín iny, amp 500 mg/5 ml. 

Administración: oral, IM, IV.

Dosis:
• Intoxicación crónica 500 mg c/12 h durante 30 días como mínimo; este esquema puede prolongarse hasta por 90 días en función del estado del 

paciente. En la interrupción brusca del alcohol se administran 500 mg c/12 h durante un año. En estos casos, el médico podrá ordenar la suspen-
sión del tratamiento antes de este periodo y cuando considere que el paciente ya no necesita más metadoxina.

• En intoxicación alcohólica aguda, una amp IM o IV; puede repetirse una segunda administración después de 1 h si es necesario, o 500 mg c/12 h 
por tres días VO.

Acción
Pidolato de piridoxina. Antagoniza la peroxidación lipídica en las células hepáticas, incrementa la liberación de GABA y acetilcolina y disminuye las 
concentraciones plasmáticas de etanol.

Farmacocinética
Absorción buena. Metabolismo hepático. Excreción renal.

Efectos adversos:
GI: trastornos gastrointestinales.
ME: parestesias.
Piel: erupción cutánea.

Sobredosis 
Medidas de sostén. 

Interacciones
La metadoxina antagoniza la acción de la L-dopa.

Precauciones
Puede precipitar broncoespasmo o reacciones alérgicas en pacientes asmáticos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad, embarazo y lactante.

Actividades de vigilancia
Debido a que la fórmula del producto contiene metabisulfito de sodio, deberá considerarse la posibilidad de aparición de reacciones alérgicas (bron-
coespasmo) en pacientes susceptibles, sobre todo en individuos asmáticos.

Embarazo y lactancia
No clasificado. Se excreta en la leche materna.

(continúa)

  
NALTREXONA

Revia, tabs 50 mg.

Administración: oral.

Indicaciones: coadyuvante en dependencia de alcohol u opioides.
No iniciar tratamiento, sino hasta descartar síndrome de abstinencia al alcohol u opioides.
Iniciar después de prueba negativa con naloxona, 0.2 mg IV, y después de 30 s dar otra dosis de 0.6 mg IV o 0.8 mg SC; entonces, observar durante 
20 min la posible presencia de síntomas de abstinencia. No iniciar tratamiento sino hasta que hayan transcurrido siete a 10 días sin consumo de 
opioides o alcohol.

En abuso de alcohol: dosis inicial de 25 mg, VO, si no surgen síntomas de abstinencia en 1 h; administrar dosis adicional de 25 mg. Dosis de man-
tenimiento, 50 mg/día.
En abuso de opioides: 25 mg, al siguiente día 50 mg. Pueden ajustarse dosis a 100 mg un día de fin de semana o 150 mg cada tercer día.

Acción
Antagonista opioide que, al igual que la naloxona, posee poca o ninguna actividad agonista; compite por los receptores opioides en el SNC. La 
naltrexona no produce dependencia física o psicológica ni tolerancia de su actividad antagonista.

Farmacocinética
• Absorción GI buena. C

máx
 de 1 h. Metabolismo hepático extenso.

• De su forma activa, 5 a 20% de una dosis oral alcanza la circulación sistémica. Efecto máximo en 1 h.
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NALTREXONA (continuación)

• Unión a proteínas, 21 a 28%. Volumen de distribución de 1 350 L. Distribución en todo el organismo con una amplia variabilidad individual.
• Metabolismo hepático extenso, metabolito con actividad antagonista pura que contribuye a su eficacia. El fármaco y sus metabolitos presentan 

recirculación enterohepática.
• Excreción renal. T½ de 4 h, y de su metabolito activo, 13 h.

Efectos adversos:
SNC: insomnio, ansiedad, nerviosismo, cefalea, depresión, mareos, fatiga, somnolencia, ideas suicidas.
GI: náusea, vómito, anorexia, dolor abdominal, estreñimiento, sed.
GU: retraso de la eyaculación, disminución de la potencia.
Hematológicos: linfocitosis.
Hepáticos: toxicidad.
ME: dolor muscular y articular. 
Otros: exantema, escalofríos. 

Sobredosis
Medidas de sostén.

Interacciones
• Opioides (o en pacientes no desintoxicados con dependencia física a opioides) se presenta síndrome de supresión. No administrar en forma 

simultánea.
• Fármacos que contengan opioides (antidiarreicos, preparaciones para la tos, analgésicos opioides) atenúan la actividad opioide.
• Tioridacina: posible letargo y somnolencia. Vigilar al paciente.
• Fármacos que alteran el metabolismo hepático: ↑ o ↓ concentraciones séricas de naltrexona.

Precauciones
• Hepatopatías moderadas presentes o previas. Informar al paciente que naltrexona no lo protege de los efectos producidos por dosis excesivas de 

opioides o alcohol.
• Ancianos: su uso no se ha documentado. Considerar ↓ dosis en este grupo.
• Niños <18 años: la seguridad no se ha establecido.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al fármaco, síndrome de supresión aguda, hepatitis aguda, insuficiencia hepática, prueba positiva de opioides en orina.

Consideraciones de enfermería
1. Administrar naloxona como prueba con vigilancia clínica estricta de signos y síntomas de supresión; si éstos se presentan, no se debe administrar 

naltrexona.
2. Antes de la administración interrogar sobre posible uso de narcóticos. Iniciar tratamiento hasta la suspensión de opiáceos por siete a 10 días. 

Verificar el dato de abstención por análisis en orina de opioides.
3. En urgencias que requieran analgesia con opioides, en pacientes que reciben naltrexona, se pueden requerir dosis altas del narcótico con riesgo 

de depresión respiratoria más intensa y prolongada.
4. Naltrexona puede producir lesión hepatocelular en dosis mayores a las recomendadas.
5. Puede producir o exacerbar signos y síntomas de abstinencia en individuos con eliminación incompleta  de opioides.

Actividades de vigilancia
Para revertir el efecto bloqueador que produce la naltrexona se recomienda analgesia regional, sedación consciente con benzodiazepinas, uso de 
analgésicos no opioides o anestesia general. En caso de necesitar analgesia por opioides, los pacientes en tratamiento con naltrexona deberán 
recibir dosis superiores a las habituales, lo que ocasiona una depresión respiratoria más profunda y prolongada. La cantidad de analgésico depende 
de cada paciente y se pueden observar efectos adversos, como sudoración facial, eritema generalizado y broncoconstricción; es probable que 
dichos efectos se deban a la liberación de histamina. La administración de naltrexona en pacientes con dependencia de opioides puede ocasionar la 
aparición de los síntomas de síndrome de abstinencia en los 5 min posteriores a la ingestión de naltrexona y durar unas 48 h. Los síntomas incluyen 
confusión, somnolencia, alucinaciones visuales, así como pérdida de líquidos por diarrea y vómito. Puesto que la naltrexona puede inducir daño 
hepático, se recomienda realizar en forma periódica las pruebas bioquímicas necesarias para detectar una posible hepatopatía.

Indicaciones al paciente:
1. Advertir al paciente que utilice o porte una identificación médica. Alertar al personal médico que él toma naltrexona.
2. Dar al paciente nombres de fármacos no opiáceos que puede tomar contra dolor, diarrea o tos.

Embarazo y lactancia
Categoría C. Se desconoce su excreción en la leche. Usar con precaución durante la lactancia debido a la hepatotoxicidad que produce.
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METADONA

Rubidexol, tabs 5, 10 mg. 

Administración: oral, IM, SC. 

Indicaciones:
1. Abstinencia de opioides, tratamiento de desintoxicación.
 Dosis: 15 a 20 mg, VO, administración parenteral en contraindicación oral. A veces se necesitan hasta 40 mg/día en dosis divididas para suprimir 

las manifestaciones de abstinencia. Después de dos a tres días de estabilización, disminuir 20% de la dosis total en intervalos de dos días. No 
exceder de 21 días y no repetir antes de cuatro semanas.

2. Mantener la conducta de no consumo en adicción a opioides.
 Se considera tratamiento de mantenimiento cuando la metadona se ha administrado más de tres semanas después del síndrome agudo de 

abstinencia a opioides. Dosis: 10 a 40 mg/día, VO.
3. Analgesia en dolor intenso.
 Individualizar la dosis según intensidad del dolor y respuesta. Dosis habitual: 2.5 a 10 mg, IM o SC, c/3 a 4 h.

Acción
Opioide sintético, agonista de receptores opioides.

Farmacocinética
T½ de 36 a 48 h.

Efectos adversos:
SNC: somnolencia, sedación, euforia, cefalea, insomnio, desorientación, aumento de presión intracraneal, abuso y dependencia.
Respiratorios: depresión respiratoria.
GI: náusea, vómito, xerostomía, anorexia, estreñimiento, espasmo de las vías biliares.
CV: bradicardia, hipotensión, síncope, choque, paro cardiaco.
Otros: enrojecimiento, retención urinaria, disminución de la libido, prurito, edema, trombocitopenia.

Sobredosis
Depresión respiratoria, hipotensión arterial, coma.

Tratamiento
Medidas de sostén y naloxona en infusión.

Interacciones
• Potenciación de efectos depresores del SNC o hipotensión con otros analgésicos opioides, anestésicos generales, fenotiacinas, benzodiazepinas, 

antidepresivos tricíclicos, alcohol.
• La rifampicina ↓ concentración plasmática de metadona.
• La metadona ↑ niveles de desipramina.

Precauciones
• Ajustar dosis en ancianos, insuficiencia renal o hepática, hipotiroidismo, enfermedad de Addison, hipertrofia prostática.
• Puede ocurrir uso ilegal de metadona.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad, hipertensión intracraneal, traumatismo craneoencefálico reciente, depresión respiratoria.

Consideraciones de enfermería
1. Advertir al paciente que no debe efectuar actividades que exijan destreza motora fina.
2. Administrar con precaución en pacientes con asma aguda, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), corazón pulmonar. Evitar el uso de 

IMAO.
3. Durante la administración de metadona pueden ocultarse manifestaciones de abdomen agudo.
4. Deben tomarse medidas estrictas en su almacenamiento y distribución.

Actividades de vigilancia
Al igual que con otros analgésicos narcóticos la metadona debe utilizarse con precaución en pacientes ancianos y debilitados, en personas con 
alteración de la función renal y hepática, enfermedad de Addison e hipertrofia prostática. La metadona suprime el reflejo de la tos, por lo que se 
deberá poner atención especial cuando se utilice durante el periodo posoperatorio y en casos de neumopatía. La metadona puede disminuir la 
capacidad para operar maquinaria de precisión, conducir vehículos y otras actividades que exigen movimientos rápidos y precisos. La metadona 
puede causar dependencia física y psíquica.

Indicaciones al paciente:
• Instruirlo de cómo y cuándo debe pedir el fármaco para calmar el dolor.
• Indicarle que debe tomar la metadona exactamente como se le indicó. Si la dosis no es eficaz después de unas semanas, no aumentarla sin 

consultar al médico.
(continúa)
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 Cuadro 44.9 Medicamentos empleados en el manejo del abuso de opioides (continuación)

   
NICOTINA: CONCEPTOS GENERALES

Indicaciones 
Coadyuvante en el tratamiento del hábito del tabaquismo.

Acción: agonista de los receptores nicotínicos del sistema nervioso periférico y central, ejerce efectos notables sobre el SNC y cardiovascular.

Farmacocinética: absorción lenta en administración cutánea. Unión a proteínas 5%. Metabolismo hepático. Excreción principal en orina. 
T½ = 4 horas.

Efectos adversos: 
Frecuentes: Todas las formas de administración: hipo, náusea. En Goma: resequedad orofaríngea, náuseas, hipo. Transdérmica: eritema, prurito, 
ardor en el sitio de aplicación. 
Ocasionales: Todas las formas de aplicación: eructos, alteraciones GI, boca seca, insomnio, diaforesis, irritabilidad. En Goma: hipo, disfonía. 
Inhalación: irritación orofaríngea, tos. 
Raros: Todas las formas: mareos, mialgias, artralgias.

Sobredosis: palpitaciones, taquicardia, convulsiones, depresión, confusión, diaforesis, hipotensión, pulso débil y rápido, disnea. Dosis letal en adul-
tos: 40-60 mg. Muerte por parálisis respiratoria. 

Tratamiento: sintomático. La taquicardia causante de daño circulatorio puede requerir tratamiento con β-bloqueadores. La excitación y convulsiones 
pueden ser tratadas con diazepam. Ventilación mecánica asistida en caso necesario.

Interacciones:
La suspensión de fumar disminuye la dosis de nicotina y aumenta los efectos de: bloqueadores beta adrenérgicos, broncodilatadores (p. ej., teofili-
na), insulina, propoxifeno.

Precauciones: hipertiroidismo, feocromocitoma, diabetes insulina dependiente, alteración de función renal severa, dermatitis eccematosa, inflama-
ción orofaríngea, esofagitis, úlcera péptica (retarda la cicatrización de la úlcera). 

Contraindicaciones: uso inmediato a infarto del miocardio, arritmias o angina severa.  

Embarazo: categoría D (transdérmica). Categoría X (goma de mascar). 

Lactancia: pasa libremente a leche. El uso de nicotina en gomas se ha asociado con disminución en los movimientos de respiración fetal.

Niños: no se recomienda.

Ancianos: la función cardiaca disminuye en relación con la edad y puede requerir ajuste de dosis.

1. NICORETTE 

1.1 NICORETTE, parches: con 10 cm2 (8.3 mg de nicotina), 20 cm2 (16.6 mg de nicotina) 
y de 30 cm2 (25.0 mg de nicotina).

Dosis: adultos y personas mayores: Para fumadores de 10 cigarrillos o más al día, el tratamiento se debe iniciar con el parche de la fase inicial 
(15 mg/16 horas, de tamaño de 30 cm2) diariamente aplicado a un área intacta de la piel al levantarse y se deberá retirar al acostarse, antes de 
dormir. La duración del tratamiento es individual, la experiencia clínica ha demostrado que la duración de la fase inicial debe ser de por lo menos 
12 semanas (3 meses), seguido de una reducción gradual de la dosis, de la siguiente manera:

• Fase inicial (15 mg): Periodo de tratamiento de disminución por fases 12 semanas
• *Fase intermedia (10 mg): Periodo de tratamiento de disminución por fases 2-3 semanas
• Fase final (5 mg): Periodo de tratamiento de disminución por fases 2-3 semanas.
 *Los que fuman menos de 10 cigarrillos al día, se aconseja iniciar el tratamiento con el parche de la fase intermedia (10 mg/16 horas) 

y después continuar con el de la fase final (5 mg/16 horas).
(continúa)

  
METADONA (continuación)

• El medicamento puede causar somnolencia y mareos, informarle que pida ayuda para caminar en caso necesario.
 No conducir ni realizar actividades de alerta hasta conocer la respuesta al fármaco.
• Cambiar de posición en forma lenta para evitar hipotensión ortostática.
• Evitar el uso de alcohol y otros depresores del SNC.
• No suspender el medicamento para prevenir manifestaciones de abstinencia en la detoxicación de heroína y otros analgésicos opioides.

Embarazo y lactancia
Categoría B. Se excreta por la leche materna.

 Cuadro 44.10 Medicamentos empleados en el manejo del tabaquismo para dejar de fumar
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 Cuadro 44.10 Medicamentos empleados en el manejo del tabaquismo para dejar de fumar (continuación)

  
1.1 NICORETTE, parches (continuación)

 No se recomienda el uso regular del parche después de 6 meses. 
 Algunos exfumadores pueden requerir un tratamiento más largo para evitar volver a fumar. Normalmente el apoyo y consejo mejora el rango de 

éxito.

1.2. NICORETTE, tabletas de goma masticable: Complejo de resina de nicotina al 20% equivalente a 2 y 4 mg de nicotina. Se extraerá ±1.4 mg de 
nicotina de una tableta de goma masticable de 2 mg.

Adultos y ancianos: la dosis inicial deberá individuali zarse de acuerdo con la dependencia a la nicotina de los pacientes. Usualmente será adecuado 
de 8-12 gomas de mascar en la dosis apropiada por día. 
Fumadores altamente dependientes (FTND³ 6 o fumadores de 20 cigarrillos/día) o pacientes que fallaron en dejar de fumar con una goma de 2 mg 
deberán recibir una dosis inicial de 4 mg. Otros pacientes deberán iniciar tratamiento con una dosis de 2 mg. No deberán utilizar más de 24 gomas 
diariamente.

Suspensión del cigarro: utilice las tabletas de goma masticable por lo menos 3 meses. Se deberá iniciar un retiro gradual de la goma. El tratamien-
to deberá suspen  derse cuando la dosis es reducida a 1-2 gomas por día. Es conveniente guardar alguna tableta de goma masticable sobrante ya 
que puede ocurrir un deseo vehemente en cualquier momento.

Abstinencia temporal: utilice la tableta de goma masticable durante los periodos de no fumar, por ejemplo, en áreas de no fumar o en otras situa-
ciones en las que quiera evitar fumar.

Reducción en el fumar: utilice las tabletas de goma masticable entre los episodios de fumar para prolongar los intervalos de no fumar y con la 
intención de reducir su dependencia lo más posible. Si después de 6 semanas no se ha alcanzado reducir el número de cigarros por día, se deberá 
buscar consejo profesional.

Recomendaciones: se deberá realizar un intento de dejar de fumar tan pronto como se sienta listo, pero no después de 6 meses, una vez iniciado 
el tratamiento. Si no es posible de realizar un intento serio de dejar de fumar en un lapso de 9 meses después de iniciado el tratamiento, busque 
consejo profesional. Generalmente no se recomienda el uso regular de las tabletas de goma masticable después de 12 meses. 
Algunos ex fumadores pueden requerir un tratamiento más largo con las tabletas de goma masticable para evitar volver a fumar. Normalmente el 
apoyo y consejo mejora el rango de éxito.

1.3. NICORETTE, menta, Tableta de goma masticable con 2 mg de nicotina.
Si usted fuma 20 cigarrillos, la dosis recomendada es: 

• Fase 1: Semana 1 a 6: 1 goma cada 1 a 2 horas.
• Fase 2: Semana 7 a 9: 1 goma cada 2 a 4 horas.
• Fase 3: Semana 10 a 12: 1 goma cada 4 a 8 horas.
 Si usted fuma menos de 20 cigarrillos al día comience en la fase 2.

1.4. NICORETTE, inhalador. Cartucho con 10 mg de nicotina.
Dosis. Si fuma 20 cigarrillos al día puede utilizar hasta 6 cartuchos al día. Para determinar la cantidad de cartuchos que usted requerirá, debe rem-
plazar el cartucho de nicotina cada vez que deje de percibir el sabor del cartucho inicial. No deberá sentir ganas de fumar entre las inhalaciones, de 
ser así, coloque un nuevo cartucho, no deberá exceder 12 cartuchos en un día.
El periodo recomendado de tratamiento es de 3 meses. Después de este periodo inicial se debe empezar a dejar el tratamiento, disminuyendo la 
dosis diaria. No se recomienda el uso durante más de 12 meses.

1.5. NIQÜITIN, parche. 
Cada parche de: 7 cm2  (7 mg); 15 cm2  (14 mg); 22 cm2 (21 mg). (Nicotina liberada en la piel en 24 horas.) 

Administración: cutánea.

Adultos: los fumadores que consuman más de 10 cigarros al día deberán iniciar el tratamiento en la etapa 1 (parche de 21 mg) y continuar como 
se indica en la tabla:

• Etapa 1 (21 mg): Periodo inicial del tratamiento de disminución por etapas 6 semanas.
• Etapa 2 (14 mg): Periodo del tratamiento de disminución por etapas 2 semanas*.
• Etapa 3 (7 mg):  Periodo del tratamiento de disminución por etapas 2 semanas.
 * Fumadores que consuman 10 cigarros al día o menos deberán empezar con la etapa 2 (parche de 14 mg) por 6 semanas y después continuar 

con la etapa 3 (parche de 7 mg) por 2 semanas.

Modo de aplicación: durante todo el tratamiento con NIQÜITIN®, no se debe fumar ningún cigarro. Antes de usar los parches, los fumadores deben 
comprometerse a dejar de fumar. Durante el intento de dejar el cigarro, cualquier fumador tiene el riesgo de recaer. Por lo anterior, los usuarios no 
deben fumar mientras intentan dejar este hábito. No se deberá tomar nicotina en ninguna otra forma al mismo tiempo.
Los parches NIQÜITIN® deben aplicarse una vez al día, a la misma hora y de preferencia en cuanto se levante, sobre un área del tronco o el 
brazo de piel sin vello, sin pliegues, que esté limpia y seca, y deberá traerlo puesto continuamente durante 24 horas. El parche deberá aplicarse

(continúa)



Capítulo 44 Toxicología  769

 Cuadro 44.10 Medicamentos empleados en el manejo del tabaquismo para dejar de fumar (continuación)

  
1.5.NIQÜITIN, parche (continuación) 

inmediatamente después de retirarlo del empaque. Evite colocarlo sobre la piel enrojecida o irritada. Después de haber utilizado el parche durante 
24 horas, deberá retirarlo y colocar uno nuevo en un nuevo lugar. El parche no deberá dejarse por más de 24 horas, ya que después de ese tiempo 
el suministro de la nicotina es mínimo. Los lugares de la piel donde se coloca no deberán volverse a utilizar por lo menos en siete días. Sólo podrá 
colocarse un parche a la vez.
Los parches pueden retirarse antes de ir a dormir si interrumpen el sueño. Sin embargo, es recomendable utilizarlos 24 horas consecutivas, con el 
fin de optimizar el efecto contra la ansiedad de fumar en la mañana.
Con el fin de obtener óptimos resultados, el curso de tratamiento de 10 semanas (8 semanas para los fumadores ligeros), deberá completarse y no 
deberá exceder las 10 semanas consecutivas.

  
VARENICLINA 

Champix, tab 0.5/1.0 mg.

Administración: oral.

Indicaciones

Indicado para dejar de fumar. 1 mg dos veces por día, con el siguiente ajuste de la dosis luego de una semana:

Días 1 a 3: 0.5 mg una vez por día. 
Días 4 a 7: 0.5 mg dos veces por día.
Día 8 a fin del tratamiento: 1 mg dos veces por día.

Recomendaciones 
El paciente debe fijar un día para dejar de fumar. La administración de vareniclina debe comenzar de una a dos semanas antes de esa fecha.
El tratamiento con vareniclina durará 12 semanas. A los pacientes que lograron dejar de fumar al finalizar las 12 semanas, se les recomienda otro 
curso adicional de tratamiento de 12 semanas con vareniclina en dosis de 1 mg, dos veces por día, para aumentar aún más la probabilidad de una 
abstinencia prolongada.
A los pacientes que no logren dejar de fumar durante la terapia inicial de 12 semanas, o que sufran una recaída luego del tratamiento, se los debe-
rá alentar para que hagan otro intento una vez que se identificaron y trataron los factores que contribuyeron al intento infructuoso.
No se requiere una disminución progresiva de la dosis de vareniclina  hacia el final del tratamiento.

Ajuste de dosis: en deterioro renal severo reducir la frecuencia de administración de 1 mg una vez por día. La administración debe comenzar con 
0.5 mg una vez por día durante los primeros 3 días y luego aumentar a 1 mg una vez por día.

Acción 
Agonista parcial, y antagonista en presencia de nicotina, de los receptores neuronales para acetilcolina de tipo nicotínico alfa-4, β-2.

Farmacocinética 
Absorción GI completa: C

máx
= 3 a 4 horas. Concentraciones de equilibrio = 4 días. Unión a proteínas plasmáticas ≤20%. Metabolismo mínimo. Excre-

ción renal 92% en forma activa por filtración glomerular con secreción tubular activa. T½ = 24 horas. 

Efectos adversos: 
Aumento del apetito; sueños anormales, insomnio, cefalea, somnolencia, mareos, disgeusia, náusea, vómito, estreñimiento, diarrea, distensión 
abdominal, molestias estomacales, dispepsia, flatulencia, sequedad bucal, fatiga. Se ha notificado infarto de miocardio en el periodo post-comercia-
lización.

Sobredosis 
No existe información. Tratamiento: instaurar las medidas de soporte convencionales que sean necesarias.

Laboratorio 
Resultados anormales en las pruebas de función hepática, disminución en el recuento de plaquetas, semen anormal, aumento de la proteína C 
reactiva, disminución del calcio sanguíneo.

Interacciones: no se han reportado.

Precauciones: alteraciones de función renal.

Contraindicaciones 
Hipersensibilidad conocida al principio activo o a cualquiera de los excipientes.

Embarazo
Categoría B: estudios de teratogenicidad negativos en animales. No existe información en humanos. No se recomienda el uso en mujeres embara-
zadas. En los casos en que se inicie la terapia, el tratamiento deberá programarse de tal manera que el curso se complete antes de la concepción.

Lactancia: no existe información. Se recomienda interrumpir la lactancia o suspender el fármaco, según la importancia del fármaco para la madre.
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 Cuadro 44.11 Resumen: fármacos empleados en intoxicaciones, indicaciones y dosis

FÁRMACO INDICACIONES DOSIFICACIÓN

Acamprosato Coadyuvante para mantener la abstinencia voluntaria 
al alcohol.

Dosis inicial: 666 mg, VO.
Dosis de mantenimiento: 333 o 666 mg, VO, c/8 h.

Acetilcisteína Intoxicación por acetaminofén. Dosis de carga: 140 mg/kg.
Dosis de mantenimiento: 70 mg/kg, oral.

Atropina Intoxicación por insecticidas organofosforados. 1 a 2 mg, IV; repetir c/20 a 30 min.

Azul de metileno Metahemoglobinemia inducida por medicamentos. 1 a 2 mg/kg, IV.

Bicarbonato de sodio Intoxicación por antidepresivos tricíclicos, salicilatos, 
barbitúricos de larga duración.

1 a 2 meq/kg, IV.

Carbón activado Prevenir o reducir absorción de fármacos. 0.5 a 1 g/kg/dosis oral.

Deferoxamina Intoxicación por hierro. 1 g, seguido de 500 mg c/4 h, oral, IV o IM.

Dimercaprol Intoxicación por arsénico, oro, mercurio o plomo. 3 mg/kg c/4 a 12 h hasta por 10 días.

Disulfiram Coadyuvante para mantener la abstinencia voluntaria 
al alcohol.

Dosis inicial: 500 mg/día, VO, por una o dos semanas. 
Dosis de mantenimiento: 250 mg/día.

EDTA Intoxicación por plomo. 1.5 g/m2, oral, IV o IM, diariamente por 3 a 5 días.

Etanol Intoxicación por metanol. 0.6 a 0.7 g/kg, IV.

FAB-digoxina Intoxicación por digitálicos. 760 mg, IV.

Fitonadiona Intoxicación por anticoagulantes cumarínicos. 1 a 10 mg, SC.

Flumazenil Sobredosis de benzodiazepinas. 0.2 mg, IV.

Glucagon Hipoglucemia, intoxicación por antagonistas de los 
canales del calcio o antagonistas bloqueadores beta.

20 a 150 μg/kg, IV.

Gluconato de calcio Envenenamiento por mordedura de la araña viuda negra. 5 a 20 ml, IV.

Ipecacuana, jarabe Inducción del vómito. 15 a 30 ml, oral.

Leucovorin Intoxicación por metotrexato. 15 mg, oral, IM o IV.

Metadona Coadyuvante para mantener abstinencia voluntaria 
a opioides, desintoxicación opioide.

Dosis inicial: 15 a 20 mg, VO.
Dosis de mantenimiento: 10 a 40 mg/día. 
En caso de desintoxicación se disminuye gradualmente.

Metadoxina Coadyuvante en el manejo sintomático de la intoxicación 
alcohólica.

Dosis: 500 a 1 000 mg, oral.

Naloxona Sobredosis de opioides, intoxicación etílica aguda. 0.2 a 0.4 mg, IV.

Naltrexona Coadyuvante para mantener abstinencia voluntaria 
al alcohol u opioides.

Dosis inicial: 25 mg, VO.
Dosis de mantenimiento: 50 mg/día, VO.

Nicotina Coadyuvante en el tratamiento de cese del consumo de 
tabaco.

Se aplican parches transdérmicos cada día en dosis
cada vez más reducidas: 21, 14, 7 mg.

Nitrito de amilo, nitrito de 
sodio, tiosulfato de sodio

Intoxicación por cianuro. Nitrito de amilo, inhalado; nitrito de sodio 10 ml;
tiosulfato de sodio 50 ml, IV.

Oxígeno Intoxicación por monóxido de carbono. Oxígeno 100%, respiratoria.

Penicilamina Intoxicación por plomo. 500 a 1 500 mg, oral, diariamente por 1 a 2 meses.

Piridoxina Deficiencia de piridoxina inducida por isoniazida. 100 mg oral todos los días por tres semanas.

Pralidoxima Intoxicación por insecticidas organofosforados. 1 a 2 g, IV.

Protamina Intoxicación por heparina. Según tiempos de coagulación, IV.

Suero antialacrán Envenenamiento por picadura de alacrán. 1 a 3 frascos IV, según gravedad.

Suero antiviperino Envenenamiento por mordedura de serpiente. 3 a 15 frascos IV, según gravedad.

Succímero Intoxicación por plomo. 10 mg/kg, oral.
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Bioética y ejercicio 
profesional de enfermería

Apéndice 1

Desde hace algunas décadas se ha estado realizando un 
cambio en el paradigma de la enfermería. La profesión 
de la enfermería está creciendo y cada vez realiza más 
funciones autónomas, pero sin desatender su tradicio-
nal trabajo interdisciplinario. La enfermería es una pro-
fesión que exige cada vez mayor preparación científi ca, 
técnica y humana. Sus campos de conocimiento han se-
guido ampliándose, no sólo en el área científi ca, sino que 
ahora, como resultado del nuevo hacer de las Ciencias 
de la Salud, debe incorporar los campos legislativos, y en 
especial la ética.

La ética no es sólo un complemento, sino un com-
ponente esencial de esta profesión. Ante los avances de 
la biotecnología aplicada al ser humano es indispensable 
una formación en bioética.

Los profesionales de la enfermería no sólo deben 
colaborar de manera cercana con el personal médico y 
paramédico, sino que tienen su propia competencia a la 
que deben responder. Aunque las acciones de la enfer-
mería dependen a menudo de las decisiones médicas, su 
responsabilidad ante los actos morales siempre es indi-
vidual. Esta postura se deriva del duro golpe recibido en 
el mundo de la salud por las atrocidades cometidas 
en seres humanos en los campos de concentración du-
rante la Segunda Guerra Mundial. Esta deshumaniza-
ción evidente permitió confi rmar la responsabilidad 
personal del profesional ante el paciente, tanto en el área 
clínica como en la de investigación.

El Proceso de Nüremberg dejó de manifi esto que no 
bastaba “cumplir órdenes”, sino que sólo podían cum-
plirse “órdenes justas”.

Con esta afi rmación se determina que la enferme-
ra no sólo está obligada a realizar los actos que le son 
ordenados, sino que tiene el deber de formar su propia 
conciencia y con ello salvaguardar el orden ético de su 
profesión.

Dra. Ma. de la Luz Casas Martínez1

Por ello, los profesionales de la enfermería deben te-
ner un conocimiento científi co que les permita discernir 
los por qué y los para qué de sus actos ante el paciente. 
Asimismo, deben mantenerse siempre en una búsqueda 
constante de la verdad y el bien; esto es, de la ética, para 
que mediante un criterio formado ejerzan su profesión 
con rigor verdaderamente profesional.

La ética de la enfermería es sumamente amplia, pero 
en este capítulo son tres los temas que se abordarán y 
que guardan una relación cercana con la buena práctica 
profesional y en especial con la aplicación del conoci-
miento de la farmacología:

1. Calidad en la atención del paciente basada en la 
excelencia ética y científi ca.

2. La enfermera como parte de los Comités In-
trahospitalarios de Ética de la Investigación y 
Bioética.

3. El derecho de objeción de conciencia para el per-
sonal de salud.

Calidad en la atención 
del paciente basada en la excelencia 
ética y científica
La enfermería como profesión se encuentra enmarcada 
dentro de un compromiso no sólo vocacional, sino que, 
por esa vocación de servicio al paciente, debe poseer el 
conocimiento científi co, técnico y ético para su buen 
desempeño.

La buena práctica ética se inicia con el buen hacer 
científi co, ya que quien no conoce su materia a fondo no 
podrá aplicarla de manera correcta y esto constituye, en 
primer lugar, una falta ética en la responsabilidad.

Quien acude a una enfermera, ya sea en una insti-
tución o en forma particular, espera de ella un alto nivel 

1  Doctora en Ciencias. Área Bioética. Profesora investigadora de la Escue-
la de Medicina. Universidad Panamericana. México.
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académico en su competencia. Presentarse como pro-
fesional o experto, y no serlo, puede ser causa de delito, 
como lo es la mala práctica o una falla ética grave, ya 
que puede ocasionar un mal y no el benefi cio al que la 
relación médico-enfermera-paciente se encuentra com-
prometida.

Muchas de las actitudes que derivan de una mala 
práctica profesional obedecen a un concepto equivoca-
do de lo que es el trabajo, cuando éste se ve como un 
mero medio de supervivencia y no como una oportuni-
dad de autorrealización.

El trabajo es la vocación que relaciona al ser huma-
no con su necesidad creativa. Así lo señala Peláez:

“La dignidad propia del trabajo está unida a la efi -
ciencia que implica poseer determinadas cualidades 
humanas y el ejercicio de modo continuado y público 
de una actividad socialmente útil y rentable con la 
que se consiguen los medios necesarios para vivir.”2

El ser humano debe poner en práctica en el trabajo las 
virtudes que constituyen la plenitud humana; con su 
trabajo el ser humano debe contribuir, con los demás, 
a construir un “mundo humano”. El trabajo debe reali-
zarse con espíritu de servicio; las relaciones de trabajo 
deben ser humanas y basarse en la solidaridad.

Pero en todo trabajo surgen confl ictos éticos y esto 
es parte de la condición del ser humano; sin confl icto de 
valores no hay condición ética, porque la ética es una 
lucha entre el conformismo y hacer el bien.

Lo importante en el confl icto de valores es escoger 
y aceptar las consecuencias del bien mayor. La escala de 
valores en que se basan las decisiones debe ser objetiva 
y orientada no sólo al bien propio, sino al de los demás.

La aceleración imparable del progreso de la ciencia 
y de la técnica en el ámbito biomédico, que abre nuevos 
horizontes cognoscitivos y nuevas posibilidades de in-
tervención sobre la vida, lanza un desafío a la refl exión 
moral: ¿todo lo que es técnicamente posible es también 
lícito en términos éticos? ¿Todo lo que se ‘puede’ hacer, 
se ‘debe’ hacer?

¿Por el solo hecho de que una acción sea realizable 
de facto, también es moralmente lícita y jurídicamente 
legítima?

La difusión en estas dos últimas décadas de la bioéti-
ca ha contribuido a suscitar la conciencia de la necesidad 
y de la urgencia de un diálogo interdisciplinario entre los 
científi cos, moralistas y juristas sobre los temas relativos 
a la vida humana.

Por estas razones surge la exigencia de una perspec-
tiva fi losófi ca que justifi que el respeto y la tutela de la 
vida humana de un modo integral.3 La fundamentación 
personalista propone en bioética el deber del respeto de 
la vida humana en todas sus manifestaciones desde el 
momento de la concepción (la fecundación) hasta el úl-
timo instante (la muerte cerebral total).

Para el personalismo todos los seres humanos son 
personas: Es ‘ya’ persona el cigoto, el embrión, el feto, el 
recién nacido, el niño, el anciano, el disminuido físico, 
el demente, el enfermo en coma, el paciente terminal, en 
cuanto son seres humanos, aunque no puedan ejercitar 
‘de hecho’ algunas funciones u operaciones.

La ética es la construcción moral que orienta las ac-
titudes y los comportamientos de los profesionales hacia 
la consecución de objetivos profesionales, todo ello des-
de la doble vertiente del reconocimiento del ser humano 
en su totalidad y el respeto de los valores sociales.

La bioética es la ciencia que estudia los problemas 
éticos que surgen en la aplicación de la ciencia y la técni-
ca en los ámbitos de la salud.

Los principios de la bioética son las normas básicas 
que deben guiar el ejercicio profesional de las ciencias 
biomédicas:

Principio de beneficencia
Signifi ca hacer el bien en todas y cada una de las accio-
nes que se realizan.

Una enfermera practica la benefi cencia a partir del 
momento en que se preocupa y dedica atención prefe-
rente a su autosuperación para mantener la competencia 
y desempeño profesional, que le permitirá brindar una 
atención de calidad.

La enfermera aplica la benefi cencia, por ejemplo, 
cuando al ejecutar acciones que dependen de las órde-
nes médicas ajusta el horario de la administración de los 
medicamentos no a su comodidad, sino a las necesida-
des del paciente. También, está en condiciones de darse 
cuenta si hubo algún error en la hoja de enfermería, en 
las dosis o el tipo de fármacos. De aquí la importancia del 
conocimiento de la farmacología.

Principio de no maleficencia
Signifi ca evitar el mal, pues hacer un daño no puede es-
tar presente, de manera consciente, ni como idea, en la 
mente de un profesional de la salud. Cuando se actúa sin 
conocimiento, se realiza un mal al paciente y, como se 

2  Peláez Miguel Angel. Ética, profesión y virtud. Rialp. México. 1995. 
p. 36.

3  U. Scarpelli. La bioetica. Alla ricerca dei principi. Biblioteca de lla Libertà 
1987; 99:7-32.
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mencionó antes, puede ser causa de mala práctica. Una 
enfermera, por un desconocimiento de la farmacología, 
puede equivocar las dosis o el tipo de fármaco. Conocer 
farmacología evita errores en el seguimiento de las órde-
nes médicas.

Principio de autonomía
Se defi ne como la aceptación del otro (paciente) como 
persona responsable y libre para tomar decisiones. En la 
práctica, este principio se concreta en el consentimiento 
informado, el cual consta de dos elementos fundamen-
tales:

La información

El profesional de la salud es el encargado de ofrecer la in-
formación necesaria al paciente de una forma compren-
sible, es decir, con un lenguaje claro y preciso. Muchas 
veces la enfermera es la persona que por su cercanía con 
el paciente o los familiares debe hacer las aclaraciones de 
cómo llevar a cabo el tratamiento, de sus efectos secun-
darios y contraindicaciones.

Con ello contribuirá al mejor seguimiento de las 
indicaciones médicas. De nuevo, el conocimiento de la 
farmacología le será de mucha utilidad en su práctica 
profesional.

El consentimiento

El consentimiento es competencia del paciente o de su 
representante moral (familiar) o legal (tutores, aboga-
dos). Este consentimiento debe ser voluntario y el pa-
ciente o su representante debe ser competente, tanto 
física como psicológicamente.

Muy a menudo el consentimiento lo recibe la enfer-
mera, por ello debe tener siempre en cuenta el respeto 
al paciente y asegurarse de que las indicaciones fueron 
muy claras, en especial cuando se trata de protocolos de 
investigación. Aclarar las dudas del paciente referentes 
al fármaco que va a tomar es una parte importante del 
consentimiento informado.

En su ejercicio cotidiano, el profesional de la salud 
debe considerar al paciente de un modo integral, con 
sus valores más preciados: la vida y la salud, que incluye, 
además, el respeto a su individualidad y a su derecho de 
libertad de opción.

Principio de justicia
Se refi ere a la denominada “justicia distributiva”, es de-
cir, la distribución equitativa de bienes escasos en una 
comunidad. Justicia signifi ca, a fi n de cuentas, dar a cada 
quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario.

Aunque el mayor énfasis se pone en la justicia en el 
nivel de la sociedad y de las instituciones, ello no eva-
de la responsabilidad individual de los profesionales de 
la salud en la aplicación de este principio de la bioética. 
Cuando una enfermera, al entregar o recibir su turno, 
coloca al sujeto, objeto de su atención, en primer lugar, 
es decir, cuando entrega y recibe a pacientes y después 
se ocupa de hacer lo mismo con los objetos y materiales 
que le servirán para brindarle una atención de calidad 
a sus pacientes, esa enfermera estará actuando con jus-
ticia. Justicia signifi ca también no derrochar recursos 
escasos en un paciente, a sabiendas que esos recur-
sos no variarán un ápice el curso de la evolución de su 
estadio terminal, dejando por ello desprotegidos a otros 
pacientes necesitados y con posibilidades de recupera-
ción. La enfermera aplica el principio de la justicia, tam-
bién, cuando ante una urgencia atiende al más necesita-
do de los que pueden recuperarse; cuando en una sala de 
cuidados especiales atiende al más grave; cuando valora 
las necesidades de un paciente y jerarquiza en forma de-
bida la satisfacción de las mismas.

Justicia en salud signifi ca dar a cada quien lo nece-
sario, en el momento preciso, con independencia de su 
condición social y sin reparar en los costos. Los medica-
mentos son parte de estos recursos y a través de su co-
nocimiento en farmacología le será posible dialogar con 
el médico, para así buscar un justo medio en la adminis-
tración de los fármacos, en especial cuando hay escasez 
de los mismos. Si este profesional conoce farmacología, 
podrá sugerir al médico un medicamento similar, pero 
disponible en ese momento.

Características de la ética 
de la enfermería
El ejercicio de la enfermería es una vocación y una pro-
fesión dedicada al cuidado del paciente. Su principal ob-
jetivo es el respeto por la vida, la dignidad y los derechos 
del ser humano. En forma expresa, los lineamientos de 
la buena práctica de la enfermería se encuentran en el 
Código Internacional de Ética en Enfermería, adoptado 
por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en 
São Paulo, Brasil, el 10 de julio de 1953, y que señala:

 • La responsabilidad fundamental de la enfermera 
tiene tres aspectos: conservar la vida, aliviar el sufri-
miento y fomentar la salud.

 • La enfermera debe aplicar en todo momento las 
normas más elevadas de los cuidados de enfermería 
y conducta profesional.

 • La enfermera no sólo tiene que estar bien preparada 
para ejercer, sino que debe mantener sus conoci-
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mientos y capacidades al elevado nivel que corres-
ponda.

 • Deben respetarse las creencias religiosas del paciente.
 • La enfermera mantendrá reserva sobre la informa-
ción personal que reciba.

 • La enfermera conoce no sólo sus responsabilidades, 
sino también las limitaciones de su función profe-
sional; recomienda o da tratamiento médico sin or-
den del médico sólo en caso de urgencia e informa a 
éste lo antes posible.

 • La enfermera tiene la obligación de llevar a cabo con 
inteligencia y lealtad las órdenes del médico y de ne-
garse a participar en procedimientos no éticos.

 • La enfermera mantiene la confi anza en el médico y 
demás miembros del equipo de salud: la incompe-
tencia o conducta no ética de los miembros del equi-
po sólo deben exponerse a la autoridad competente.

 • La enfermera tiene derecho a una remuneración 
justa y sólo acepta esa compensación según prevea 
el contrato real o implícito.

 • La enfermera no permite que su nombre sea utili-
zado para la publicidad de productos ni en relación 
con ninguna otra forma de publicidad personal.

 • La enfermera coopera y mantiene una relación ar-
moniosa con los miembros de otras profesiones y 
con sus colegas de enfermería.

 • La enfermera en su vida privada mantiene una con-
ducta irreprochable que acredite a su profesión.

 • La conducta personal de la enfermera no debe descui-
dar conscientemente las normas de comportamiento 
aceptadas de la comunidad en que vive y trabaja.

 • La enfermera debe participar y compartir con otros 
ciudadanos y otras profesiones de salud la respon-
sabilidad de iniciativas tendientes a satisfacer las 
necesidades de salud del público, locales, estatales, 
nacionales e internacionales.

Una buena preparación profesional, científi ca y ética, le 
permitirán cumplir mucho mejor estos objetivos.

La enfermera como parte 
de los comités intrahospitalarios
La integración de la enfermera en los Comités Intrahos-
pitalarios (CI), como el Comité de Bioética (CBE) o el 

Comité de Ética de la Investigación (CEI) se debe a que 
es protagonista de grandes dilemas éticos de la práctica 
de la salud. La relación enfermera-paciente-médico es 
cada vez más amplia y comprometida.

Por la complejidad de los problemas, la composi-
ción de los CI debe ser interdisciplinaria. La enfermería 
es base de estas decisiones, por su propio campo de ac-
ción y porque en el currículum profesional siempre se 
contempla la formación en ética. En especial, su acción 
en el CEI debe estar avalada por amplios conocimien-
tos en farmacología, ya que sin ellos no es posible la co-
rrecta valoración del riesgo/benefi cio para el paciente, 
el seguimiento de los efectos secundarios y colaterales, 
y en fi n, la evaluación de un protocolo de investigación. 
Las funciones del CBI implican una formación en ética 
y deontología, así como en los grandes problemas de la 
biotecnología aplicada al ser humano. La enfermera des-
empeña una función esencial en las decisiones que se 
toman sobre el paciente, ya que en la práctica, la respon-
sabilidad de la atención del enfermo, así como la carga 
en cuanto a tiempo y relación humana, es privilegio más 
de la enfermera que del médico.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de 
Ciencias Médicas (CIOMS) ha establecido pautas des-
de 1982 para guiar la aplicación de principios éticos que 
rijan la conducta de la investigación en seres humanos, 
con base en la Declaración de Helsinki. El CIOMS4 con-
sidera que para que esta Declaración pueda ser aplicada 
en los países en desarrollo, se deben tener en cuenta las 
condiciones socioeconómicas, así como las leyes, regu-
laciones y disposiciones ejecutivas y administrativas de 
cada país. Con el establecimiento de normas de acción, 
el CIOMS trata de que se respeten los principios éticos 
en todo el mundo, de tal manera que los países desarro-
llados no abusen de los que se encuentran en desarro-
llo. Su última versión apareció en 2002. Las pautas se 
refi eren no sólo a la investigación biomédica con seres 
humanos, sino también a la sociológica.

El tema de los comités de investigación ocupa am-
plia atención entre sus recomendaciones,5 en las que se 
señala que los principios éticos que rijan la operación de 
los comités de evaluación ética y científi ca deben ser los 
mismos, independientemente del país donde se realice, 
con la salvedad de que los comités deben operar confor-
me a las políticas nacionales y locales.

4  Council for International Organizations of Medical Sciences. Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human 
Subjects. Geneva: CIOMS; 2002.

5  Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas. Pautas 
Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos. 
Santiago de Chile: Programa Regional de Bioética OPS/OMS; 2003.
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Es un requisito de cualquier investigación que invo-
lucre seres humanos someterse a una evaluación ética 
y científi ca, por lo que es imprescindible la formación 
de comités de evaluación. Estos comités deben regirse 
por normas internas, servir para el desarrollo educa-
cional ético de la institución a la que pertenecen, deben 
tener una constitución equilibrada en cuanto a miem-
bros y deben ser capaces de evaluar ética y científi ca-
mente los proyectos que se presenten. Se puede defi nir 
un comité de ética en investigación en seres humanos 
como un grupo multidisciplinario de personas idóneas y 
responsables, que se ocupa de abordar metódica y siste-
máticamente las cuestiones éticas que surgen con la in-
vestigación biomédica en seres humanos; el comité debe 
ser capaz de formular directivas y tomar las decisiones 
que autoricen la realización de determinada investiga-
ción o, en su defecto, que sea modifi cado el protocolo 
propuesto por los investigadores para que se ajuste a los 
principios éticos. Estos comités, aunque son consultivos, 
tienen poder de veto, en el sentido de que pueden recha-
zar protocolos de investigación por no cumplir con las 
pautas éticas establecidas.

En general, se necesita que la investigación sea 
evaluada en dos niveles que, aunque relacionados, son 
diferentes: la evaluación ética y la evaluación de la vali-
dez científi ca, lo cual puede estar a cargo de un comité 
capacitado para las dos evaluaciones o de dos comités 
independientes, ya que una propuesta de investigación 
en seres humanos que no sea válida científi camente no 
puede ser ética. 

En el caso de investigaciones que reciben patroci-
nios externos, los lineamientos determinan que debe 
haber una evaluación ética y científi ca, tanto en el país 
patrocinador como en el anfi trión; los estándares éticos 
aplicados no deben ser menos exigentes que los esta-
blecidos para la investigación realizada en el país patro-
cinador, y el país anfi trión tiene la responsabilidad de 
determinar que los objetivos de la investigación respon-
dan a las necesidades y prioridades de salud del país y de 
la población y comunidad donde se desarrolla. También, 
cualquier intervención o producto desarrollado, o co-
nocimiento generado, debe ponerse razonablemente a 
disposición para benefi cio de la población o comunidad.

Fue un fi n declarado de los redactores de la primera 
versión de las normas CIOMS poner en claro para las 
condiciones del mundo subdesarrollado los principios 
abstractos de la Declaración de Helsinki, válidos en rigor 
sólo para investigadores.

El objetivo fue no sólo aclarar los contenidos de la 
Declaración, sino poner de manifi esto que los individuos 
que participan en investigaciones en los países de desa-
rrollo son moralmente vulnerables.

Son vulnerables porque:
 • En la mayor parte de los países no hay legislaciones 
protectoras y ellos se convierten en sujetos de expe-
rimentación sin sanciones jurídicas para los trans-
gresores de sus derechos.

 • Su vulnerabilidad reside en la escasez de recursos y, 
por ende, en la fácil obtención de sus servicios como 
participantes de ensayos e intervenciones.

 • Se exponen a riesgos o daños sin acceso a benefi cios, 
salvo que éstos sean pactados en forma expresa con 
los patrocinadores.

 • Exponen a las poblaciones a estudios sin los apoyos 
sufi cientes ni el análisis apropiado, conforme a su 
cultura, de los modos de consentir y participar.

 • En ocasiones, las diferencias legislativas entre los 
países en vías de desarrollo y los desarrollados per-
miten realizar experimentaciones en países en desa-
rrollo que no podrían realizarse en los desarrollados.

Por ello, los comités de ética de la investigación y bio-
ética son las instancias encargadas de velar por los prin-
cipios de la buena práctica médica y la ética, pero, ¿es 
posible para los comités cumplir con estas funciones en 
los países en desarrollo?

Problemática de los comités 
de ética en Latinoamérica
En general, en los países latinoamericanos hay todavía 
muchas carencias en cuanto a la función de evaluación 
ética y científi ca. Debido a que los comités se introdu-
cen, en muchos casos, por resolución legal, tienden a ser 
considerados como una carga burocrática o como una 
instancia de poder. A veces se nombra como único re-
presentante a personas sin formación bioética; tampoco 
se valora el carácter multidisciplinario ni la participa-
ción de miembros de la comunidad. Otro problema es 
la falta de formación de los miembros del comité.

En un estudio efectuado entre 1999 y 2002 por la Uni-
dad de Bioética OPS/OMS,6 se aplicó una encuesta a to-
dos los Organismos de Ciencias y Tecnología de las Amé-
ricas (ONCYT) y se llegó a las siguientes conclusiones:

1. El control ético de los estudios no es entendido 
ni valorado por la mayoría de los investigadores. 

6  Presentado en WHO Videoconference DGO/ETH and Regional Focal 
Points, May 6th (2003). Acta Bioethica 2004; año X, No. 1.
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No está claro tampoco que se intente contribuir 
al desarrollo social en Latinoamérica.

2. Falta un proceso formal de evaluación ética de 
propuestas de investigación en algunas institu-
ciones, en las que los comités se reúnen esporádi-
camente o sólo cuando son requeridos de manera 
específi ca.

3. No están bien diferenciados los comités de eva-
luación ética de la investigación y los comités de 
ética hospitalaria. En muchas ocasiones, los co-
mités de ética hospitalaria que se han ido cons-
tituyendo en establecimientos de atención de 
salud han asumido, sin mucha preparación ni ex-
periencia, la evaluación de protocolos de investi-
gación clínica.

4. Falta de fi nanciamiento y capacidad administra-
tiva para llevar a cabo las actividades que deben 
realizar los comités de evaluación ética.

5. La convicción de que los protocolos de investi-
gación externa no necesitan análisis local, siendo 
que en Latinoamérica la mayor parte de las inves-
tigaciones es multicéntrica y se lleva a cabo por 
instituciones del extranjero.

6. No todos los miembros de los comités de evalua-
ción ética conocen completamente su función.

7. Falta de formación de los investigadores en lo 
que se refi ere a ética de la investigación y a los 
lineamientos éticos internacionales para la in-
vestigación en seres humanos. Carencia de pro-
fesionales sufi cientes que puedan evaluar ética 
y científi camente los protocolos. Necesidad de 
capacitar en forma urgente a profesionales cali-
fi cados que conformen Comités de Bioética de la 
Investigación.

8. Falta de supervisión y mecanismos de control 
para informar sobre los efectos adversos en mu-
chas de las investigaciones que se realizan en 
Latinoamérica.

9. Hay claras defi ciencias respecto de las norma-
tivas nacionales que regulan la investigación en 
seres humanos en la mayor parte de los países de 
Latinoamérica. En general, hay Normas Consti-
tucionales que protegen a los ciudadanos, pero 
sólo como un reconocimiento de diversos dere-
chos que podrían relacionarse, directa o indirec-
tamente, con el tema de la investigación clínica. 
Las Normas y Códigos Sanitarios referidos en 
forma específi ca a investigación en el ámbito de 
la salud dan cuenta, principalmente, de procedi-
mientos administrativos para la importación y el 
registro de fármacos y otros productos biológi-

cos, responsabilidades institucionales y resguar-
dos legales en términos amplios, pero no se re-
fi eren a la regulación ética de las investigaciones.

10. Existen pocos Comités Nacionales que supervi-
sen el trabajo de los comités locales y la inves-
tigación en general. El problema de la investi-
gación biomédica y de los comités de ética de la 
investigación en países en desarrollo también fue 
analizado por el Grupo Europeo de Ética de las 
Ciencias y las Nuevas Tecnologías (GEE).

El grupo concluyó que:
 • Los ensayos clínicos en los países en vías de desa-
rrollo suscitan problemas éticos ligados de manera 
específi ca con las desigualdades socioeconómicas, la 
pobreza y la diversidad cultural. Los expertos subra-
yan que los encagados de incluir a los que participan 
en las investigaciones tienen el deber moral de con-
tribuir a reducir estas desigualdades.

 • La investigación en seres humanos debe fundamen-
tarse en las Declaraciones de Derechos Humanos, y 
no considerarse sólo una actividad económica sujeta 
a las leyes del mercado, ya que la salud es un dere-
cho humano y un bien público, no un producto de 
comercio.

 • Se debe exigir la aplicación de los principios del res-
peto a la dignidad humana, a la no explotación, no 
discriminación y no instrumentalización, y el cum-
plimiento del principio de autonomía individual, lo 
cual implica el respeto al consentimiento libre de 
cada individuo que participe en un ensayo, el princi-
pio de justicia y de proporcionalidad.

 • La investigación clínica en los países en desarrollo 
debe estar justifi cada por un interés específi co para 
el país, que responda a sus prioridades de salud, y no 
a la facilidad que el país concede para la realización 
de investigación extranjera.

Abundando en el tema hay que señalar, además, las de-
claraciones de la Comisión Nuffi  eld en Bioética. La co-
misión está formada por un grupo independiente que 
examina las cuestiones éticas surgidas de las nuevas tec-
nologías, en su informe titulado: “La ética en la investiga-
ción relacionada con el cuidado de la salud en los países 
en desarrollo”, publicado en abril del 2002; la base de re-
fl exión se encuentra en cuatro principios que tienen que 
considerarse de manera obligada en la planifi cación de 
cualquier investigación en países en desarrollo:

 • El deber de aliviar el sufrimiento
 • El respeto a la persona
 • El deber de ser sensible a las diferencias culturales
 • El deber de no tomar ventaja del vulnerable
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Una de las aportaciones interesantes de este informe 
consiste en el hecho de que, de acuerdo con las condi-
ciones socioculturales, económicas y educativas de los 
países en desarrollo, durante la investigación se deberán 
emprender acciones para capacitar y proporcionar sus-
tentabilidad local a los proyectos una vez que termine el 
estudio. El objetivo es promover lazos entre investigado-
res y una genuina sociedad. Los patrocinadores deben 
asegurar, también, la educación y el entrenamiento en 
materia de ética de todos sus investigadores.

Después de analizar este marco contextual, pode-
mos afi rmar que es necesaria la formación ética en Lati-
noamérica, tanto de los miembros de comités de evalua-
ción ética y científi ca como de los investigadores, para 
ir formando una mayor conciencia de la importancia y 
relevancia de la ética en la investigación con seres hu-
manos.

Por ello, en la elaboración de los lineamientos éticos 
internacionales merece una atención relevante la educa-
ción sobre estos temas en la comunidad científi ca.

Debe estimularse la refl exión en el campo de la éti-
ca entre los profesionales en Latinoamérica para seguir 
profundizando en el desarrollo de medidas cada vez más 
resolutivas en las necesidades y en la cultura propias, al 
tiempo que se educa a la sociedad en la vivencia de los 
principios éticos para crear, así, una mayor conciencia 
ciudadana sobre la relación entre ciencia y sociedad.

La profesionalización de los comités de bioética debe 
ser una prioridad en el Sector Salud, para poder acortar 
la brecha, en materia de investigación, entre los países 
desarrollados y los que se encuentran en desarrollo.

La enfermera es parte crucial de este equipo y ne-
cesita, por lo tanto, el conocimiento de la farmacología 
para que, con calidad, pueda discutir bajo bases científi -
cas los protocolos de investigación. Recordemos de nue-
vo que sin calidad científi ca no hay calidad ética.

El derecho de objeción de conciencia 
para el personal de salud
Por la gran responsabilidad que tiene el ejercicio del cui-
dado de la salud y porque cada vez es más difícil conciliar 
normas éticas en algunas políticas de salud, se ha hecho 
necesario declarar el derecho del profesional de la salud 
a negarse a realizar actos antiéticos.

Durante el ejercicio profesional el personal de salud 
se enfrenta a situaciones particulares que pueden estar 

en contra de sus valores éticos, religiosos o morales. Se 
ha argumentado que de la misma manera que debe res-
petarse la autonomía del paciente, también debe respe-
tarse el derecho del personal de salud.

La protección de la libertad de quienes recurren a 
la objeción de conciencia es asunto exigido por la pro-
tección de la independencia profesional. La historia re-
ciente en otros países, y también en el nuestro, muestra 
que los objetores pueden ser sujeto de discriminaciones 
por parte de otros colegas o de quienes dirigen las ins-
tituciones sanitarias en que trabajan. No hay vida moral 
sin libertad, ni responsabilidad profesional sin indepen-
dencia. La cláusula anima al personal de salud a oponer-
se a toda acción que pretenda disminuir su libertad o a 
discriminarle a causa de sus actitudes éticas seriamente 
maduradas y sinceras.

Las discriminaciones más temibles no son, sin em-
bargo, las clamorosas privaciones de derechos, sino las 
técnicas que suelen emplearse para doblegar, con suti-
leza y refi namiento, la resistencia moral de quienes no 
se pliegan a los deseos de quienes mandan. Hay cauces 
legales para contrarrestar las graves represalias injustas 
(destituciones, traslados, negativa de ascenso), pero in-
defensión ante maniobras extralegales que no son puni-
bles directamente por la ley.

Los Colegios y los Comités de Bioética o Ética se de-
ben comprometer a prestar apoyo moral y asesoramien-
to a los colegiados que vean atacada su libertad profesio-
nal. Lo podrán hacer con efi cacia en los casos en que los 
directores de instituciones o de grupos de trabajo, into-
lerantes a la objeción, sean también personal colegiado.

Se defi ne objeción de conciencia como el derecho 
a ser eximido del cumplimiento de un deber legal por 
motivos de conciencia.7

En sentido amplio, la objeción de conciencia se en-
tendería como la resistencia que la conciencia personal 
opone a una ley general por considerar que las propias 
convicciones personales impiden cumplirla.

El porqué de la objeción de conciencia por parte de 
los profesionales de la salud podríamos resumirlo en dos 
puntos:

1. Estamos en una sociedad democrática que sugie-
re la idea de pluralidad, de respeto a la multipli-
cidad ideológica y como consecuencia inmediata, 
el respeto a las minorías. Cuando una mayoría 
propugna una ley que otros ciudadanos consi-
deran injusta, surge la posibilidad y el derecho 

7  Sierra Madero, Dora María. La objeción de conciencia de los trabajado-
res de la salud. Publicación de la Universidad Panamericana, Facultad de 
Derecho. Separata. Marzo 1998, p. 211.
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de la objeción de conciencia como recurso legal 
para oponerse al cumplimiento de esa ley. Y este 
recurso legal tiene sentido sólo cuando se admi-
te que una ley puede no ser justa, por ejemplo, 
cuando atenta contra un derecho fundamental: 
la vida y la integridad física.
La objeción de conciencia forma parte del conte-
nido del derecho fundamental a la libertad ideo-
lógica y que, en ausencia de una norma que lo 
desarrolle de manera concreta, debe ser directa-
mente aplicable, e interpretada de conformidad 
con los tratados internacionales en materia de 
Derechos Humanos de los que México forma 
parte.

2. Los Códigos Deontológicos.
En el ejercicio de las profesiones liberales, entre 
las que se encuentra la profesión de las ciencias 
de la salud, y desde el punto de vista deontológi-
co, se pueden destacar tres factores básicos:
 • La independencia del acto profesional
 • La responsabilidad
 • El secreto profesional

El profesional de la salud tiene el deber de aplicar los co-
nocimientos científi cos y criterios éticos. La objeción de 
conciencia se refi ere a la negativa de ejecutar o cooperar 
directa o indirectamente en la realización de prácticas 
permitidas por las normas legales, pero contrarias a la 
ley moral, los usos deontológicos o las normas religiosas.
La objeción de conciencia puede plantearse en relación 
con situaciones asistenciales diversas, por ejemplo, con 
la participación en determinadas cuestiones de repro-
ducción humana; en investigación y experimentación en 
el ser humano, el aborto y en un futuro, si se aprueba la 
legislación permisiva, con las prácticas eutanásicas. Es 
frecuente que a la enfermera se le solicite la aplicación 
de fármacos abortivos, como el metotrexato, en caso de 
un embarazo ectópico. En estas situaciones, si su con-
ciencia lo impide tiene el derecho a negarse a realizar-
lo. Para esto es necesario que la enfermera conozca de 
farmacología, pues sin ello no podrá darse cuenta de los 
efectos del fármaco administrado.

Los pacientes también tienen derecho a la objeción 
de conciencia y por ello no es posible la aplicación for-
zada de medicamentos. Las situaciones que con mayor 
frecuencia pueden dar lugar a este confl icto son: las ne-
gativas a recibir transfusiones de sangre planteadas por 
los Testigos de Jehová; la negativa generalizada a recibir 
tratamientos de los miembros de la agrupación conoci-
da como Christian Science; y el rechazo al tratamiento 
de las personas en huelga de hambre, ya sea por motivos 
ideológicos, políticos o de cualquier otra naturaleza.

En términos jurídicos, la problemática que se plan-
tea en estos casos es establecer qué debe prevalecer: si 
el derecho del paciente a rechazar el tratamiento, o el 
deber de asistencia del profesional.

Sin ánimo de profundizar en ello, y a falta de normas 
legales expresas, resumimos la postura actual mediante 
la síntesis de las soluciones aportadas por la doctrina y la 
jurisprudencia que formulamos en un trabajo de nuestra 
autoría en el que afi rmábamos lo siguiente:

1. El respeto a la voluntad del paciente no plantea 
dudas cuando el rechazo a la asistencia o al trata-
miento no suponga un grave peligro para la vida 
o cuando del acto asistencial del tratamiento se 
derive un grave riesgo o no existan muchas posi-
bilidades de éxito.

2. Prevalece la obligación asistencial, cuando el pa-
ciente no puede expresar su consentimiento de 
una manera válida y nos encontremos ante una 
negativa abusiva de sus representantes legales, 
pues es claramente contraria a los intereses del 
paciente que se encuentra en una situación de 
peligro para su vida o su salud.
Es aconsejable en estos casos solicitar antes de 
la intervención médica la autorización judicial, 
pero si la urgencia no permite demoras, se puede 
actuar en forma directa en benefi cio del paciente, 
quedando la conducta de la enfermera amparada 
por el estado de necesidad.

3. El tratamiento es obligatorio cuando del rechazo 
al mismo pueda derivarse un peligro para la salud 
pública o para terceros.

4. Se considera lícita la asistencia coactiva cuando el 
paciente rechaza la intervención o el tratamiento 
con intenciones claramente suicidas. La justifi ca-
ción se sustenta, además, en que se considera un 
estado de necesidad; en la existencia de un deber 
general de auxilio, que de incumplirse puede dar 
lugar al delito de omisión del deber de socorro; y 
en que nuestro ordenamiento jurídico considera 
antijurídico el suicidio y prevé penas para los que 
auxilian o cooperan al suicidio de otro.

5. No se admite en forma general que el rechazo a 
la asistencia médica suponga siempre una volun-
tad suicida, pues no están prohibidas por la ley la 
práctica de actividades que comportan un riesgo, 
o la aceptación de las consecuencias de las pro-
pias decisiones; por ello, en el momento actual 
la doctrina y la jurisprudencia se inclinan por el 
respeto a la voluntad del paciente, aunque ello 
suponga un peligro para la vida.
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Sobre técnicas de reproducción asistida y 
maniobras en contra de la vida intrauterina
Las técnicas de reproducción asistida que no respetan 
la dignidad de la persona, tanto extrauterina como in-
trauterina, como es la selección de embriones antes o 
después de la implantación, el uso de diagnóstico pre-
natal con fi nes eugenésicos y otras técnicas en contra de 
la conformación natural de la familia, son sujetas a ob-
jeción de conciencia. Los actuales tratamientos contra 
la esterilidad, entre los que se encuentran la inducción 
farmacológica de la ovulación y las técnicas de repro-
ducción artifi cial o asistida, se encuentran a menudo 
con la problemática de la supresión de embriones pluri-
gemelares, productos de inducción farmacológica de la 
ovulación o de otras técnicas que pretenden mejorar el 
índice de probabilidad de implantación fetal y sobrevida 
hasta el momento del parto.8

De nuevo la vida del recién nacido se ve sujeta a 
determinaciones pragmáticas, y tales maniobras se en-
cuentran fuera de los parámetros de actuación ética de 
la enfermera, pues no son acordes al principio primor-
dial de la práctica médica, que es el principio de benefi -
cencia y no malefi cencia.9

La conducta de la enfermera de objetar 
ante la gestante, personas o instituciones 
que soliciten las anteriores medidas
En caso de petición expresa al personal de salud sobre 
maniobras en contra de los derechos inalienables de la 
persona, en especial el de la vida, la enfermera fi el a sus 
convicciones éticas y científi cas no se limitará a denegar 
el aborto o la acción solicitada, sino que dará a quien 
corresponda, con serenidad y claridad, las razones de su 
decisión. Se ofrecerá a tratar a la gestante conforme a 
los criterios científi cos y profesionales que respetan por 
igual la vida y la dignidad humana de la madre y del no 
nacido, y mostrará las ventajas y posibles riesgos de este 
planteamiento, a la vez que explicará el fundamento bio-
lógico, profesional y ético de su rechazo a las acciones 
solicitadas.

Es inadmisible, en buena ética, actuar contra la pro-
pia conciencia;10 lo es también profesar la duplicidad 
moral de considerar que a otros les es lícito moralmente 
realizar acciones que uno tiene por antiéticas.

La enfermera nunca provocará de manera inten-
cional la muerte de un paciente ni por propia decisión, 
ni cuando el enfermo o sus allegados lo soliciten, ni 
por ninguna otra exigencia. La eutanasia u “homicidio por 
compasión” es contraria a la ética profesional.

Nunca la enfermera podrá reconocer motivo alguno 
que justifi que la eutanasia, ya que es una acción intrín-
secamente antiética: es un homicidio, o suicidio asisti-
do, aunque subjetivamente pueda haberse ejecutado por 
compasión.

La Declaración sobre Eutanasia, de la Asociación 
Médica Mundial (Madrid, octubre de 1987) comienza así: 
“La eutanasia, es decir, el acto deliberado de poner fi n a la 
vida de un paciente, ya sea por su propio requerimiento o 
a petición de los familiares, es contraria a la Ética.”

En efecto, no aplicar o suspender cuidados puede 
ser, unas veces, una forma de conducta eutanásica (de 
matar o dejar morir en forma deliberada a un paciente), 
en tanto que otras veces es el modo correcto de cumplir 
el mandato ético, de no someter al paciente incurable y 
terminal a tratamientos inútiles y probadamente inefi -
caces. No aplicar o suspender cuidados también es una 
forma ética de respetar a aquellos pacientes que se nie-
gan a someterse a determinados tratamientos, pues el 
personal de salud no puede violentar, fuera de casos de 
obvia incapacidad o pérdida de razón, el deseo del pa-
ciente de no ser tratado. Éste tiene un deber ético de cui-
dar de su salud y de su vida y de aceptar los tratamien-
tos para preservarlas, si se trata de medios que ofrecen 
una esperanza razonable de benefi ciarle y que pueden 
obtenerse y aplicarse sin grave inconveniente, dolor o 
gasto. Por consiguiente, el paciente puede rechazar los 
tratamientos que no ofrezcan una esperanza razonable 
de benefi cio y que no pueden recibirse si no es con gran 
sufrimiento, o con gastos o inconvenientes graves. La 
objeción de conciencia está reconocida en el Código de 
Bioética de la Secretaría de Salud y dice así: 

CÓDIGO DE BIOÉTICA PARA EL PERSONAL DE SA-
LUD. MÉXICO, 2002. Capítulo IV. Potestades bioéticas del 
personal de salud 

28. El personal de salud podrá rehusarse a aplicar 
medidas diagnósticas y terapéuticas que a su juicio 
pongan en riesgo la vida, la función de los pacientes 
o su descendencia, bien sea a petición de los propios 

 8 Cf. Bompiani. A. La llamada “reducción embrionaria” desde el punto de 
vista asistencial y ético. Medicina y Ética. 1996/3. p. 357.

 9 Cf. Sgreccia Elio. Manual de Bioética. Editorial Diana. 1994, p. 163. 
10 Roldan, Julio. Ética Médica. La conciencia como norma moral. Ed. 

La Salle. 1984, p. 20.
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pacientes, de sus superiores jerárquicos o autorida-
des institucionales, cuando se oponga a la práctica 
médica comúnmente aceptada, a los principios bio-
éticos, a sus capacidades profesionales o a razones de 
objeción de conciencia.
Sin el conocimiento adecuado de la ciencia y la ética, 
es improbable poder realizar actos de objeción ade-

cuadamente avalados, ya que se requieren razones, 
las cuales se encuentran en la comprensión de los 
fundamentos de la práctica de la enfermería, en la 
que se incluye todo aquello relacionado con la aplica-
ción de medicamentos, así como su relación con los 
efectos, lo cual se enlaza a la ética.
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Conceptos generales
Para producir sus efectos, un fármaco debe tener la con-
centración apropiada en los sitios de acción, concentra-
ción que está en función de la dosis administrada del 
fármaco activo (libre). La fracción libre (no unida a pro-
teínas) también depende del grado de absorción y dis-
tribución, que refl ejan la unión relativa a proteínas plas-
máticas y tisulares, metabolismo (biotransformación) y 
excreción.

Farmacodinamia
Se refi ere a las acciones de un fármaco en el cuerpo e 
incluye interacciones con el receptor, fenómenos de do-
sis respuesta, así como los mecanismos del efecto tera-
péutico y tóxico. Receptor es el componente del sistema 
biológico con el cual interactúa el fármaco para obtener 
un cambio en la función del sistema.

Farmacocinética
Es la acción del cuerpo sobre el fármaco e incluye absor-
ción, distribución, metabolismo y excreción.

 1. Absorción

Para entrar al torrente sanguíneo, un fármaco debe ser 
absorbido de su sitio de administración, a menos que 
haya sido inyectado directo al torrente sanguíneo. El 
índice y efi cacia de la absorción dependen de la vía de 
administración. Entre las más comunes se encuentran 
la oral, bucogingival, sublingual, rectal, intramuscular, 
subcutánea, por inhalación, tópica, transdérmica, intra-
venosa y epidural.

 2. Biodisponibilidad

Es la fracción o porcentaje del fármaco administrado 
que alcanza la circulación general. La biodisponibilidad 
se defi ne como la unidad (100%) en el caso de la admi-
nistración intravenosa. Cuando se administra por otras 

vías, por lo general la biodisponibilidad se reduce por la 
absorción incompleta, el metabolismo de primer paso y 
la distribución en otros tejidos, lo cual sucede antes de 
que el fármaco entre a la circulación general.

 3. Bioequivalencia

Es la relación de las concentraciones sanguíneas de dos 
formulaciones del mismo fármaco. Dos fármacos son 
farmacéuticamente equivalentes cuando la velocidad y 
el grado de absorción del componente activo de los dos 
productos no presentan diferencias signifi cativas.

 4. Distribución

La distribución del fármaco en diversos tejidos depen-
de del tamaño del órgano y su circulación sanguínea, así 
como de la solubilidad y fi jación del fármaco a macro-
moléculas sanguíneas o a un compartimiento tisular.

a) Unión a proteínas plasmáticas
La mayor parte de los fármacos se unen a las pro-
teínas plasmáticas, en especial a la albúmina (en el 
caso de los fármacos ácidos) y a la α1-glucoproteí-
na ácida (en el caso de los fármacos base), unión 
que en general es reversible; la unión a otras pro-
teínas es menor. En tales condiciones, la fracción 
libre es la fracción farmacológicamente activa. La 
fracción del fármaco unido a proteínas es deter-
minada por sus concentraciones, afi nidad, el nú-
mero de sitios de unión, constante de disociación 
que limita su biotransformación, y fi ltración glo-
merular. Esta unión también depende de factores 
relacionados con la enfermedad (hipoalbumine-
mia asociada al síndrome nefrótico). La unión a 
proteínas no es selectiva de un fármaco, por lo que 
fármacos con características fi sicoquímicas simi-
lares pueden competir con otros o con sustancias 
endógenas (el desplazamiento de bilirrubina no 
conjugada por las sulfonamidas aumenta el ries-
go de encefalopatía por bilirrubina en el recién 
nacido). La fracción del fármaco unido a proteí-
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nas está en función de su fracción libre, puesto 
que la secreción tubular y la biotransformación 
disminuyen las concentraciones de la fracción li-
bre, proceso que es seguido en forma rápida de la 
disociación del complejo fármaco-proteína. Bajo 
tales condiciones, la unión del fármaco unido a 
proteínas puede considerarse como un mecanis-
mo de transporte.

b) Distribución en múltiples compartimientos
 Después de la absorción, los fármacos presentan 

una primera fase de distribución, seguida de una 
fase más lenta de eliminación. En forma mate-
mática, esto se representa por un “modelo de dos 
compartimientos”, y otros fármacos necesitan 
más de dos compartimientos.

c) Distribución en compartimiento único
 Algunos fármacos se distribuyen en un solo com-

partimiento; p. ej., cuando están restringidos al 
compartimiento vascular.

 d) Volumen de distribución aparente (Vd)
 Este parámetro farmacocinético relaciona la can-

tidad corporal del fármaco con su concentración 
en el plasma o sangre de acuerdo con la siguiente 
ecuación: 

Vd (L/kg) =    cantidad del fármaco en el cuerpo
                    concentración plasmática del fármaco

 5. Metabolismo

En ocasiones, con el metabolismo de un fármaco termi-
na su acción (anestésicos locales, fenotiacinas) debido a 
que son transformados a derivados biológicamente in-
activos. 

a)  Metabolismo de primer paso
Sucede cuando la administración del fármaco es 
oral y éste se metaboliza antes de entrar a la cir-
culación general. Por ejemplo, lo que sucede con 
un fármaco ingerido durante su paso por la pared 
intestinal, la sangre portal y el hígado.

b) Metabolismo que activa la acción de un fármaco
Otros fármacos se administran como profárma-
cos inactivos y deben ser metabolizados a com-
puestos activos.

c) Eliminación de un fármaco sin metabolismo
Ciertos fármacos no son modifi cados por el orga-
nismo y su acción continúa hasta ser excretados 
(litio, penicilina G).

d) Tipos de reacciones metabólicas
 • Reacciones de fase I. Son reacciones que convier-
ten el fármaco original en un producto más polar 
(hidrosoluble) o más reactivo desenmascarando 

o insertando un grupo funcional polar como 
–OH, –SH o –NH2. Son reacciones químicas que 
incluyen oxidación (en especial por el grupo de 
enzimas del citocromo P-450 y las oxidasas 
de función mixta), reducción e hidrólisis.

 • Reacciones de fase II. Son reacciones que incre-
mentan la solubilidad en agua por conjugación 
de la molécula del fármaco con una fracción 
polar como el glucuronato, acetato, glutatión, 
glicina, sulfato o grupos metilo.

e) Sitios de metabolismo farmacológico
El órgano más importante del metabolismo es el 
hígado, aunque para ciertos fármacos también 
los riñones desempeñan una función importante. 
Así, los ésteres son metabolizados en numerosos 
tejidos (inclusive la sangre y la pared intestinal, 
entre otros) debido a la extensa distribución de 
sus enzimas hidrolizantes.

f ) Índice de biotransformación
Puede variar de manera notable entre un indivi-
duo y otro, y esta variación suele deberse a di-
ferencias genéticas o a los fármacos. En algunos 
medicamentos hay diferencias metabólicas oca-
sionadas por el sexo, la edad o la enfermedad, que 
son un determinante primordial de la depura-
ción, en donde las variaciones en el metabolismo 
pueden afectar un régimen de dosifi cación. El ta-
baquismo es un inductor enzimático en el hígado 
y puede incrementar el metabolismo de algunos 
fármacos.
 • Factores genéticos. Se ha demostrado que las 
vías determinadas genéticamente en varios sis-
temas metabolizantes de fármacos son diferen-
tes entre familias o poblaciones. En la hidrólisis 
de ésteres, la succinilcolina es un éster metabo-
lizado por la colinesterasa plasmática.

En la mayoría de los individuos este proceso tiene una 
duración de 5 min, pero en uno de cada 2 500 indivi-
duos presenta variantes anormales de esta enzima, lo 
que hace más lento el metabolismo de la succinilcolina y 
los ésteres análogos. En esos individuos la parálisis neu-
romuscular producida por succinilcolina puede durar 
muchas horas.

En la acetilación de aminas, la isoniazida y otras 
aminas, como la procainamida, son inactivadas me-
diante la N-acetilación. Los sujetos con defi ciencia en 
la capacidad de acetilación (acetiladores lentos) pueden 
tener respuestas prolongadas o tóxicas a dosis normales, 
efecto producido por un gen recesivo autosómico. Entre 
los esquimales, 5% de la población es acetilador lento; 
en los japoneses, 13%; en los indios americanos, 22%; en 
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latinos, 33%; en individuos de raza negra, 53%, y entre 
los caucásicos y canadienses, 55%. El índice de oxidación 
de algunos antidepresivos tricíclicos, metoprolol y otros 
fármacos está determinado genéticamente por ciertas 
isoenzimas P-450.

 • Otros medicamentos. La coadministración de 
ciertos fármacos puede estimular o inhibir el 
metabolismo del otro fármaco por inducción o 
inhibición enzimática. En la inducción enzimáti-
ca se incrementa la síntesis de enzimas oxidantes 
a fármacos dependientes del citocromo P-450. 
Existen numerosas isoenzimas de la familia 
P-450 y los inductores incrementan selectiva-
mente subgrupos de isoenzimas. Por lo general 
se necesitan varios días para alcanzar la induc-
ción máxima y también es necesario un tiempo 
similar para anular el efecto después de suspen-
der al inductor. La inducción enzimática au-
menta el metabolismo de estos fármacos y, por 
lo tanto, disminuye su T½. En tales condiciones, 
fenilbutazona induce el metabolismo de cortisol 
y digitoxina. Algunos compuestos químicos tóxi-
cos, como los carcinógenos del humo del cigarri-
llo, son inductores de enzimas hepáticas. En la 
inhibición enzimática son fármacos que inhiben 
la enzima metabolizante con disminución del 
metabolismo y prolongación de la T½; la eritro-
micina es un inhibidor enzimático que inhibe el 
metabolismo de astemizol y terfenamida.

 6. Eliminación

La eliminación de un fármaco se efectúa por metabolis-
mo, excreción, o ambos. El índice de eliminación (des-
aparición de la molécula activa del torrente sanguíneo 
o del cuerpo) determina, junto con la dosifi cación, la 
duración del efecto (en la mayor parte de los fármacos). 
Por lo tanto, el tiempo de recorrido y concentración en 
plasma de numerosos fármacos determina la intensidad 
y duración de su efecto.

a) Eliminación de primer orden
Cuando el índice de eliminación es proporcional 
a la concentración (cuanto mayor la concentra-
ción, mayor la cantidad del fármaco eliminado 
por unidad de tiempo). Los fármacos con elimi-
nación de primer orden presentan una vida me-
dia de eliminación (T½) constante sin importar la 
cantidad del fármaco en el cuerpo, en donde su 
concentración sanguínea decrece 50% por cada 
T½. La mayor parte de los fármacos muestran 
una eliminación de primer orden.

b)  Eliminación de orden cero
Es la eliminación a un índice constante sin im-
portar la concentración. Algunos fármacos sa-
turan sus mecanismos de eliminación, incluso 
con concentraciones bajas. Como consecuencia, 
la concentración plasmática del medicamento 
disminuye en el transcurso del tiempo en forma 
lineal, típico del etanol (en gran parte de su esca-
la de concentraciones plasmáticas), igual que la 
fenitoína y la aspirina (en concentraciones plas-
máticas terapéuticas altas o tóxicas).

 7.  Depuración

Es el índice de eliminación de un fármaco en relación 
con su concentración en plasma o sangre, en donde: 

D (ml ∙ min-1∙ kg-1) =    índice de eliminación del fármaco
                               concentración plasmática del fármaco

 8. Vida media (T½)

En el caso de fármacos eliminados por cinética de pri-
mer orden, T½ es el tiempo que toma la cantidad o 
concentración de un fármaco para descender 50% de 
su concentración inicial y es un valor constante, sin im-
portar la concentración. Para medicamentos eliminados 
por cinética de orden cero, la vida media no es una cons-
tante y, por lo tanto, no es de utilidad.

T½ (h) =  0.693 × Vd
                   D

 9. Concentraciones máximas y mínimas (C
mín

, C
máx

)

Se miden durante los ciclos de administración repetida.

10. Concentraciones en estado de equilibrio (CSS)

Indican las concentraciones constantes que se obten-
drán cuando el fármaco se administra en dosis y frecuen-
cia constantes y refl eja que la eliminación (depuración y 
concentraciones) es igual al grado de biodisponibilidad 
del fármaco. Durante el intervalo entre cada dosis las 
concentraciones aumentan y disminuyen en donde el 
estado de equilibrio de dicho ciclo se repite entre cada 
intervalo. Las concentraciones de equilibrio se alcanzan 
~ 4 T½ de eliminación.

11. Dosis de impregnación

Es la administración de una o varias dosis que se dan 
al inicio del tratamiento con objeto de obtener concen-
traciones terapéuticas de manera rápida. La dosis de 
impregnación es importante cuando se necesita mucho 
tiempo para obtener efectos terapéuticos y el paciente 
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está en estado crítico, como es el caso de la digitalización 
en un enfermo con insufi ciencia cardiaca.

12. Ajuste de dosificación

En general, se refi ere a la administración de dosis me-
nores a las terapéuticas recomendadas, cuando la eli-
minación de un fármaco se modifi ca por la edad, una 
disfunción renal o gasto cardiaco reducido, factores que 
disminuyen la depuración de fármacos que dependen 
de la eliminación renal. También pueden ocurrir tras-
tornos en la depuración por disfunción hepática (menos 
frecuente).

13. Vigilancia de las concentraciones terapéuticas

Es la relación entre las concentraciones y el efecto te-
rapéutico cuando es necesario individualizar la dosis de 
fármacos que presentan una respuesta errática e impre-
decible debido a la variabilidad individual (sexo, edad, 
tasas metabólicas y de excreción individuales), cuando 
es difícil valorar clínicamente su efi ciencia (administra-
ción profi láctica de teofi lina o fenitoína), en fármacos 
con índice terapéutico reducido para evitar manifesta-
ciones de toxicidad, o en factores que alteran su farma-

cocinética (enfermedades, farmacoterapia simultánea). 
La determinación de concentraciones de un fármaco 
es de gran utilidad clínica cuando se desea confi rmar la 
efi cacia del tratamiento, manifestaciones de toxicidad 
en un esquema de dosifi cación recomendado, falta de 
apego al régimen prescrito, enfermedades (alteraciones 
de función renal o hepática) o estados fi siológicos (em-
barazo, recién nacido, pubertad y anciano) que alteran 
la cinética de un fármaco. En el caso de la interacción 
de medicamentos, permite establecer un patrón de re-
ferencia ante una respuesta satisfactoria, ajuste de dosis 
o cambio de formulación, o falta de respuesta ante un 
régimen de dosifi cación.

La elección del momento oportuno para determi-
nar las concentraciones sanguíneas de un fármaco es 
determinante para interpretarlas de manera correcta y 
relacionarlas con su dosifi cación; dicho momento se ha 
determinado según las propiedades farmacocinéticas, 
forma y vía de administración, esquema de dosis y es-
tado clínico del paciente. En este contexto hay horarios 
recomendados para determinar Cmáx y Cmín de cada fár-
maco, información que permite calcular la T½ y otros 
parámetros farmacocinéticos que permitirán establecer 
los esquemas de dosifi cación adecuados.
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 Cuadro A3.1 Valores convencionales

Cmín
2 Cmáx

Aminoglucósidos

Amikacina
Estreptomicina
Gentamicina
Kanamicina
Netilmicina
Tobramicina
Otros: vancomicina

1 a 8
<5

0.5 a 2
5 a 10
0.5 a 2
0.5 a 2
5 a 15

20 a 30 μg/ml
5 a 20 μg/ml
6 a 10 μg/ml
20 a 25 μg/ml
6 a 10 μg/ml
5 a 20 μg/ml
20 a 40 μg/ml

Antiarrítmicos

Amiodarona
Bretilio
Digitoxina
Digoxina
Disopuramida
Flecainida
Lidocainida
Mexiletina
Procainamida
Propranolol
Quinidina
Tocainida
Verapamilo

0.5 a 2.5 μg/ml
0.5 a 1.5 μg/ml
9 a 25 μg/ml
0.8 a 2 ng/ml
2 a 8 μg/ml

0.2 a 1 μg/ml
1.5 a 6 μg/ml
0.5 a 2 μg/ml
4 a 8 μg/ml

50 a 200 ng/ml
2 a 6 μg/ml
4 a 10 μg/ml

0.08 a 0.3 μg/ml

Anticonvulsionantes

Carbamazepina
Etosuximida
Fenobarbital
Fenitoína
Valproato

4 a 12 μg/ml
50 a 100 μg/ml
10 a 40 μg/ml
10 a 20 μg/ml
40 a 100 μg/ml

Antipsicóticos

Clorpromacina
Flufenazina
Haloperidol
Perfenacina
Tiotixeno

50 a 300 ng/ml
0.13 a 2.8 ng/ml

5 a 20 ng/ml
0.8 a 1.2 ng/ml
2 a 57 ng/ml

(continúa)
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 Cuadro A3.1 Valores convencionales (continuación)

Cmín
2 Cmáx

Antidepresivos

Amitriptilina
Amoxapina
Bupropión
Clomipramina
Desipramina
Doxepin
Imipramina
Maprotilina
Nortriptilina
Protriptilina
Trazodona

110 a 250 ng/ml4

200 a 500 ng/ml
25 a 100 ng/ml
80 a 100 ng/ml
115 a 300 ng/ml
110 a 250 ng/ml4

225 a 350 ng/ml4

200 a 300 ng/ml
50 a 150 ng/ml
70 a 250 ng/ml

800 a 1 600 ng/ml

Otros

Amantadina
Amrinona
Cloranfenicol
Ciclosporina1

Etanol3

Hidralazina
Litio
Salicilatos
Sulfonamida
Terbutalina
Teofilina

300 ng/ml
3.7 μg/ml

10 a 20 μg/ml
250 a 800 ng/ml5

50 a 300 ng/ml6

0 mg/100 ml
100 ng/100 ml
0.6 a 1.2 mEq/L
100 a 300 mg/L

5 a 15 mg/100 ml
0.5 a 4.1 ng/ml
10 a 20 μg/ml

1 Los valores generalmente son aceptados para el tratamiento sin toxicidad para la mayoría de los pacientes. Sin embargo, hay excepciones.
2 Cmín de 24 h.
3 Valores tóxicos, 50 a 100 mg/100 ml.
4 Compuesto activo más su metabolito.
5 Sangre total, RIA.
6 Plasma, RIA.
Modifi cado de Drugs Facts and Comparisons. Pocket version 8th. ed. 2004;1135.

Aplicación clínica
Conocer las concentraciones de un fármaco ayuda a 
confi rmar la efi cacia del tratamiento, tener un patrón 
de referencia en respuesta satisfactoria, realizar ajustes 
necesarios de dosis y saber si no hubo respuesta terapéu-
tica con la dosis recomendada. 

En signos de toxicidad, permite descartar el incum-
plimiento del régimen prescrito; en la interacción de 
medicamentos se pueden conocer las enfermedades que 
alteran la farmacocinética, los cambios fi siológicos que al-
teran la farmacocinética (recién nacido, niño, embaraza-
da, anciano, adolescente) y los cambios de formulaciones, 
entre otras. 
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En 1966, la Food and Drug Administration (FDA) de Es-
tados Unidos publicó una guía de los estudios de repro-
ducción que debían realizarse para valorar la seguridad 
de los fármacos durante el embarazo, y a partir de 1969 
estableció la obligación de presentar la información ne-
cesaria para clasifi car a los medicamentos por el riesgo 
que plantean para el feto. En esta clasifi cación se tiene 
en cuenta la información disponible sobre los efectos te-
ratógenos en seres humanos y animales a fi n de valorar 
el riesgo para el feto frente al benefi cio potencial para la 
madre. La categoría A corresponde a fármacos que han 
sido estudiados en el ser humano bajo condiciones con-
troladas sin mostrar datos de daño al feto, y las catego-
rías D y X son fármacos defi nitivamente teratógenos. La 
categoría D corresponde a los fármacos para los que no 
hay una alternativa segura, y la categoría X, a los fárma-
cos que por ningún motivo deben usarse en el embarazo 
por su riesgo para el feto. Los conceptos que se incluyen 
cada categoría son los siguientes:

A. Los estudios controlados 
no demuestran riesgo

Hay estudios adecuados, bien controlados, en embara-
zadas y que no han mostrado riesgo para el feto.

B. Los estudios en animales 
han mostrado riesgos

Los estudios en seres humanos son negativos. O bien, no 
se han realizado estudios sufi cientes en el ser humano, 
pero los estudios en animales arrojan resultados nega-
tivos.

C. El riesgo no se puede descartar

No se han realizado estudios en seres humanos y los que 
se han llevado a cabo en animales son positivos respecto 
del riesgo fetal, o tampoco se han realizado. Sin embargo, 
el benefi cio potencial puede justifi car el riesgo potencial.

D.  Evidencia positiva de riesgo

La información procedente de investigaciones realiza-
das después del lanzamiento al mercado muestra riesgo 
para el feto. Sin embargo, el benefi cio potencial puede 
ser mayor que su riesgo potencial.

X. Contraindicado en el embarazo

Estudios de investigación en animales o seres humanos, 
o informes elaborados después de su comercialización, 
han mostrado riesgo para el feto, lo cual supera sin duda 
cualquier posible benefi cio.

De los medicamentos enlistados en el Physician’s 
Desk Reference, 0.7% están clasifi cados en la categoría A, 
19% en la categoría B, 66% en la categoría C, 7% en la 
categoría D, 7% en la categoría X y sólo un fármaco pre-
senta indicaciones para uso en el embarazo (ritodrina). 
La naturaleza de este sistema implica una graduación 
del riesgo que no siempre se sigue cuando se clasifi can 
los fármacos y, en la gran mayoría de los medicamentos 
asignados a la categoría C, no es posible valorar su bene-
fi cio frente al riesgo si este último no se ha determinado 
en seres humanos o animales, como establece dicha ca-
tegoría (Friedman, 1993).
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Apéndice 5

Clasificación de los 
medicamentos para su venta 
y suministro al público
Ley General de Salud
La Ley General de Salud, en el capítulo IV, Medica-
mentos, en el artículo 226, indica lo siguiente: los medi-
camentos para su venta y suministro al público se con-
sideran:

Grupo I. Estupefacientes
Medicamentos que para su venta deben ser prescritos en 
recetario especial autorizado por la Secretaría de Salud 
a un profesionista titulado en las licenciaturas de: mé-
dico cirujano, médico odontólogo, médico homeópata, 
médico veterinario. La prescripción de estupefacientes 
se hará en recetarios especiales, que contendrán, para su 
control, un código de barras asignado por la Secretaría 
de Salud, o por las autoridades sanitarias estatales, en los 
siguientes términos:

 I. Las recetas especiales serán formuladas por los 
profesionales autorizados en los términos del 
artículo 240 de la Ley General de Salud, para 
tratamientos no mayores de 30 días.

II. La cantidad máxima de unidades prescritas por 
día deberá ajustarse a las indicaciones terapéu-
ticas del producto. Únicamente se pueden sur-
tir una vez. La receta se recoge en la farmacia, 
se descargan los datos en el libro de control au-
torizado por la Secretaría de Salud y se guarda. 
Debe mostrarse y entregarse cuando lo solicite 
el personal autorizado de la Secretaría de Salud 
(Departamento de control de estupefacientes y 
psicotrópicos para el Distrito Federal, y en los 
estados del interior de la República, a la juris-
dicción correspondiente).

La prescripción será en las cantidades sufi cientes para
24 horas y corresponden a: alfentanilo, codeína, fentani-
lo, fl unitrazepam, hidromorfona, meperidina, metadona, 
morfi na, oxicodona y remifentanilo, sufentanilo.

Grupo II. Psicotrópicos
Los medicamentos psicotrópicos de este grupo requie-
ren para su adquisición receta médica que contenga 
impresos (imprenta) nombre, dirección, número telefó-
nico, número de cédula profesional del médico que la 
expida, con fecha y fi rma del mismo. La receta deberá 
retenerse en la farmacia que surta, sellarla y registrarla 
en los libros de control autorizados por la Secretaría de 
Salud, que al efecto se lleven, se sella y archiva en orden 
alfabético y número progresivo.

Se podrán prescribir dos presentaciones comercia-
les comunes del mismo producto como máximo, espe-
cifi cando su contenido, y tendrán vigencia de 30 días 
a partir de la fecha de elaboración, y comprende los 
siguientes productos: acitretina, alcaloides totales de 
belladona / ergotamina/ butalbital / cafeína, alprazolam, 
amitriptilina, amobarbital, barbital, bromazepam, broti-
zolam, buprenorfi na, butorfanol, clobazam, clobenzorex, 
clonazepam, clorazepato, clordiazepóxido, codeína, dex-
tropropoxifeno, diazepam, dihidrocodeína, dihidroergo-
tamina, ergometrina, ergotamina, etomidato, fenobarbi-
tal, fenproporex, fl umazenil, fl unitrazepam, isotretinoína, 
ketamina, lofl acepato, lorazepam, meprobamato, me-
tilergometrina, metilfenidato, midazolam, nabilona, nal-
bufi na, norpseudoefedrina / aloína / atropina / triyodoti-
ronina, pinazepam, propifenazona / dofenina / codeína, 
secobarbital, sulpirida / diazepam, tetrazepam, tiopental, 
triazolam, zaleplon, zopliclona.

Grupo III. Psicotrópicos
Los medicamentos psicotrópicos de este grupo requie-
ren, para su adquisición, receta médica que contenga 
impresos (imprenta) nombre, dirección, número telefó-
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nico y número de cédula profesional del médico que la 
expida, con fecha y fi rma del mismo; que se podrá surtir 
hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada 
vez en el libro de control autorizado que al efecto se lle-
ve; esta receta debe retenerse por el establecimiento que 
la surta en la tercera ocasión; tendrá una vigencia de seis 
meses a partir de la fecha de elaboración y comprende 
los siguientes productos: alcaloides totales de belladona 
/ ergotamina / fenobarbital, amitriptilina, anfepramo-
na, biperideno, buspirona, butriptilina, carisoprodol, 
ciclopentolato, clobenzorex, clomipramina, clozapina, 
desipramina, dietilpropión (anfepramona), doxepina, 
droperidol, fenilpropanolamina, fenproporex, fenter-
mina, fl ufenazina, haloperidol, hidroxizina, imipramina, 
isocarboxazida, levodopa, levodopa-carbidopa, levome-

promazina, litio, maprotilina, mazindol, metenolona, 
mianserina, moclobemida, norpseudoefedrina / atropi-
na / aloína, paracetamol, butalbital, cafeína, pemolina, 
penfl uridol, perfenazina, pimozida, pipotiazina, prome-
tazina, propilexedrina, risperidona, sulpirida, trazodona, 
tioproperazina, tioridazina, trifl uoroperazina, trohexife-
nidilo, zipeprol, zolpidem, zuclopentixol.

Observación: La presente relación fue actualizada hasta 
5 de noviembre del 2010 y está sujeta a cambios por par-
te de la Secretaría de Salud.

Fuente de información: Cofepris (Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios), 5 de noviembre 
del 2010.
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Clave:
sí = compatible
X = no compatible 
Espacio blanco = 
datos insuficientes 
o contradictorios

A
m

in
of

ili
na

A
tr

op
in

a

B
ut

or
fa

no
l

Ca
lc

io
, g

lu
co

na
to

Cl
or

pr
om

ac
in

a

Co
de

ín
a

D
ia

ze
pa

m

D
ie

nh
id

ra
m

in
a

D
im

en
hi

dr
in

at
o

D
ro

pe
ri

do
l

Ep
in

ef
rin

a 
(a

dr
en

al
in

a)

Fe
no

ba
rb

it
al

Fe
nt

an
ilo

G
lic

op
ir

ro
la

to

H
ep

ar
in

a

H
id

ro
xi

ci
na

M
ep

er
id

in
a

M
et

oc
lo

pr
am

id
a

M
id

az
ol

am

M
or

fi
na

N
al

bu
fi

na

Pe
nt

az
oc

in
a

Pe
nt

ob
ar

bi
ta

l

Pe
rf

en
ac

in
a

Pr
oc

ai
na

m
id

a

Pr
oc

lo
pe

ra
ci

na

Pr
om

ac
in

a

Pr
om

et
ac

in
a

Ra
ni

ti
di

na

Se
co

ba
rb

it
al

Ti
et

ilp
er

ac
in

a

Ve
ra

pa
m

ilo

Aminofilina ♦     sí     X sí     X X       X X     X   X sí   sí X   X       sí

Atropina   ♦         X sí     X     sí   sí sí sí X sí sí sí sí     sí   sí sí      

Butorfanol   sí ♦   sí   X sí X sí     sí     sí sí sí sí sí   sí X sí   sí   sí   X sí  

Calcio, gluconato sí     ♦     X sí     X                           sí         X   sí

Clorpromacina         ♦                 sí sí                           sí      

Codeína           ♦ X                               X             X    

Diazepam X X   X     ♦ X     X X       X X X   X X X X X X X   X   X   X

Difenhidramina sí sí   sí     X ♦ sí sí   X sí sí   sí sí sí sí sí   sí X sí sí sí sí sí sí X    

Dimenhidrinato   sí X   X   X sí ♦ sí     sí X   X sí sí X sí   sí X sí   X X X sí X    

Droperidol   sí sí sí     X sí sí ♦     sí sí X sí sí sí   sí sí sí X sí   sí sí sí   X    

Epinefrina 
(adrenalina)

X X   X     X       ♦                                          

Fenobarbital X           X X       ♦       X X     X   X       X            

Fentanilo   sí sí   sí   X sí sí sí     ♦ sí   sí sí sí   sí   sí X sí   sí sí sí sí X    

Glicopirrolato   sí     sí   X sí X sí     sí ♦   sí sí     sí   X X     sí sí sí sí      

Heparina     X   sí   X     X         ♦   X     X   X         X          

Hidroxicina X sí sí   sí   X sí X sí   X sí sí   ♦ sí sí   sí sí sí X     sí sí sí X X    

Meperidina X sí sí   sí   X sí sí sí   X sí sí X sí ♦ sí   X   sí X sí   sí   sí sí X    

Metoclopramida   sí sí   sí   X sí sí sí     sí     sí sí ♦   sí   sí   sí   sí sí sí sí X    

Midazolam   sí sí   sí     sí X sí     sí sí   sí   sí ♦ sí sí   X X   X sí sí X   sí  

Morfina X sí sí   sí   X sí sí sí   X sí sí X sí X sí   ♦   sí X sí     sí sí sí X    

Nalbufina   sí         X     sí           sí         ♦   X     sí   X sí X sí  

Pentazocina X sí sí   sí   X sí sí sí   X sí X X sí sí sí   sí   ♦ X sí   sí sí sí sí X    

(continúa)
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Clave:
sí = compatible
X = no compatible 
Espacio blanco = 
datos insuficientes 
o contradictorios
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Pentobarbital sí sí X   X X X X X X     X X   X X     X X X ♦ X   X X X   X    

Perfenacina   sí sí   sí   X   sí sí     sí       sí sí   sí   sí X ♦   sí   sí sí X X  

Procainamida sí     sí     X sí     X                           ♦             sí

Proclorperacina X sí sí   sí   X sí X sí   X sí sí   sí sí sí   sí sí sí X sí   ♦ sí sí sí X    

Promacina   sí     sí   X sí X sí   sí   sí   sí sí sí   sí     X     sí ♦ sí   X    

Prometacina X sí sí   sí   X sí X sí     sí sí   sí sí sí   sí X sí X sí   sí sí ♦ sí X    

Ranitidina   sí     sí     sí sí       sí sí     sí sí X sí sí sí   sí   sí sí sí ♦   sí  

Secobarbital   X X X X X X X X X     X X   X X X   X X X X X   X X X   ♦ X  

Tietilperacina     sí       X                           sí     X         sí X ♦  

Verapamilo Sí     sí                                         sí             ♦

No hay distinción entre compatibilidad temporal o permanente porque al mezclarse los fármacos en la jeringa o infusíón es para su uso inmediato. Por otro lado, es responsabilidad 
de la persona que realiza la mezcla asegurarse que no existan cambios físícos. Cualquier compatibilidad señalada en este cuadro no es absoluta y la autoridad final es del 
proveedor. Compatibilidad de fármacos para administrar por vía parenteral: ocurre cuando dos o más fármacos se mezclan sín producir licuefacción, delicuescencia o precipitación.
Cuadro modificado de: Skidmore RL. Drug guide for nurses. Mosby, Inc. 5th ed USA 2003. Albanese AJ, Nutz AP. Nursíng drug cards. Mosby, Inc 14th ed USA 373:2004.
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Vías de administración 
de fármacos

Apéndice 7

Administración oral
Procedimiento y precauciones

1. Nunca administrar un medicamento sin la orden 
médica correspondiente.

2. Comparar las tarjetas de medicación con los da-
tos del kárdex y las órdenes del expediente para 
comprobar que todos coinciden. Son frecuentes 
los errores cuando el médico suspende la medi-
cación y no se destruye la tarjeta. Mantener al día 
los datos en el kárdex y la tarjeta de medicación.

3. Nunca administrar un medicamento sin la tarjeta 
de medicación. 

4. Lavarse las manos.
5. Colocar los medicamentos en los vasos para 

medicación.
5.1. Colocar cada fármaco por separado y regre-

sar el frasco al botiquín antes de preparar la 
siguiente medicación.

5.2. En la administración de varios medicamen-
tos, siempre que sea posible hacerlo en dife-
rente horario.

5.3. No tomar los medicamentos con las manos.
5.4. Medir los líquidos en recipientes marcados 

con escalas métricas y domésticas.
5.5. Verter el líquido al nivel de los ojos para ob-

tener el volumen correcto.
5.6. En medicaciones líquidas que se sedimen-

tan, agitarlas antes de verterlas.
5.7. Limpiar el cuello del frasco con un papel o 

toalla inmediatamente después de usarlo.
5.8. Nunca administrar un medicamento que ha 

perdido su color, presenta sedimento anor-
mal o su etiqueta no permite la identifi ca-
ción correcta.

6. Administrar fármacos sólidos (cápsulas, tabletas, 
comprimidos) con sufi ciente agua (por lo general 
120 ml).

7. Asegurarse que el enfermo toma todo el medica-
mento. Nunca dejar un medicamento en el cuar-

to con la indicación de que se lo tome luego o se 
lo administre un familiar.

8. Registrar en el kárdex la administración del me-
dicamento, según las rutinas hospitalarias.

9. Si por cualquier causa no se da el medicamento, 
registrarlo e informar a la enfermera jefe.

10. El médico es quien indica el método de adminis-
tración, y los fármacos deben darse exactamente 
de acuerdo con lo ordenado.

11. La enfermera debe estar alerta para identifi car la 
presencia de efectos tóxicos, efectos adversos o 
interacción de los fármacos.

Inyecciones
Hay diversos tipos de inyecciones según el sitio de apli-
cación: a) intradérmica (fi g. A7.1, A7.2); b) subcutánea 
(fi g. A7.1); c) intramuscular (fi gs. A7.1, 3, 4, 5, 6); d) in-
travenosa (fi gs. A7.7, 8). El médico siempre especifi ca en 
la orden el tipo de inyección que debe aplicarse. Pero la 
enfermera siempre debe leer las instrucciones al respec-
to que acompañan al medicamento. Nunca debe aplicar-
se una inyección intravenosa si en el medicamento no 
viene especifi cado “Uso intravenoso”.

Antes de preparar la inyección, verifi car:
1. Si es el fármaco ordenado.
2. Si corresponde a la potencia (concentración) 

indicada.
3. Si el medicamento está en buenas condiciones 

(fecha de expedición y caducidad).
4. Si el medicamento se puede aplicar de acuerdo 

con la orden (IM, SC, etc.).
5. Equipo para inyecciones:

5.1. Jeringa estéril del tamaño según la dosis que 
se va a administrar.

5.2. Aguja estéril del calibre y tamaño adecua-
do: soluciones espesas con agujas de calibre 
mayor. La administración IM requiere aguja 
larga; una inyección intradérmica requiere 
aguja con luz muy reducida. En pacientes 
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obesos es necesario emplear aguja larga y en 
niños es conveniente utilizar una corta.

5.3. Torundas de algodón con alcohol: limpiar la 
tapa del frasco o ampolleta del medicamento 
y el área de la piel donde se va a aplicar la 
inyección.

6. Introducir el aire a la jeringa en cantidad igual a 
la de la solución que se va a extraer. Extraer la 
cantidad exacta del medicamento con el frasco 
en posición invertida, retirar la aguja del frasco y 
protegerla con el cubreagujas estéril.

Inyección intradérmica (figs. A7.1, A7.2)
Consiste en aplicar una pequeña dosis de medicamen-
to inmediatamente debajo de la epidermis, por lo que 
se produce un botón pequeño en la piel. La medicación 
administrada por vía intradérmica se absorbe en forma 
lenta debido a la escasa irrigación sanguínea dérmica. Las 
inyecciones intradérmicas se emplean cuando se desea 
la absorción lenta del medicamento. En la prueba dér-
mica se mide la reacción local para conocer la reacción 
sistémica que puede esperarse al administrar una dosis 
grande del medicamento; el grado de enrojecimiento 
indica si una persona es o no hipersensible a éste. Una 
reacción positiva (enrojecimiento intenso) indica que el 
medicamento no debe administrarse por medio de otra 
inyección que sea más profunda. En el tratamiento de 
ciertas alergias se aplican dosis muy pequeñas intradér-
micas de la sustancia agresora (medicamentos, polen, 
etc.) que se incrementan de manera paulatina para pro-
vocar tolerancia.

Procedimiento
1. Obtener el equipo necesario y preparar la jeringa.
2. Elegir sitio de inyección; es apropiada la cara 

interna del antebrazo.
3. Limpiar con alcohol en círculo de dentro hacia 

fuera. No utilizar alcohol en exceso y dejar que 
seque la piel.

4. Estirar la piel, colocar la jeringa de manera que for-
me un ángulo muy agudo (15°) con ésta e introducir 
con cuidado la aguja hasta que se vea desaparecer 
el bisel. La punta de la aguja debe estar cubierta 
por una capa de piel muy delgada (fi g. A7.1).

5. Inyectar el fármaco en forma lenta. Si la aguja está 
correctamente insertada se levantará un pequeño 
botón (fi g. A7.2).

6. Retirar la aguja y frotar con suavidad el sitio de 
inyección con la torunda con alcohol. No dar 
masaje.

7. Si se trata de una prueba cutánea, observar el área 
donde se inyectó al cabo del tiempo especifi cado 
y apreciar si hay enrojecimiento.

8. Anotar la hora, fármaco administrado, método 
de aplicación y reacción observada.

Inyección subcutánea (fig. A7.1)
La inyección subcutánea es aquella que se aplica en el 
tejido grasoso subcutáneo. Esta vía se emplea para ad-
ministrar gran número de medicamentos. La absorción 
del tejido subcutáneo es más rápida que la de la dermis, 
pero menos que la del tejido muscular. Los medicamen-
tos que se absorben con lentitud causan irritación o 
manchan los tejidos, por lo que no deben aplicarse por 
vía subcutánea. Cualquier fármaco administrado por vía 
subcutánea forma un nódulo en el sitio de la inyección, 
que desaparece al concluirse la absorción.

Procedimiento
1. Obtener el equipo y preparar la jeringa.
2. Elegir el sitio para inyectar. Entre las áreas más 

apropiadas están los tercios superiores de las ca-
ras externas de brazo y muslo. (Ver insulina, ad-
ministración subcutánea, en el cap. 42.)

3. Limpiar la piel con alcohol.
4. Pellizcar el tejido para producir un “colchón” fi r-

me. Así se estira la piel, se disminuye el dolor y se 
asegura que la aplicación sea subcutánea y no en 
el músculo.

5. Introducir la aguja en un ángulo aproximado de 
45° (fi g. A7.1).

6. Jalar un poco el émbolo para cerciorarse de que la 
aguja no penetró en un vaso sanguíneo.

7. Inyectar la solución con lentitud.
8. Retirar la aguja con rapidez y aplicar presión sua-

ve en el sitio de la inyección. Si se desea incre-
mentar la velocidad de absorción, dar masaje con 
suavidad.

9. Anote la hora, fármaco aplicado, razón para ad-
ministrar la medicación en caso de que no se tra-
te de una orden rutinaria, nombre e iniciales de 
la persona que aplicó la inyección y si se observó 
alguna reacción en particular.

Inyección intramuscular (fig. A7.1, 3, 4)
La inyección intramuscular (IM) es la que se aplica en 
el músculo, vía que se emplea con frecuencia en la ad-
ministración de fármacos cuando ciertas sustancias no 
se absorben con facilidad del tejido subcutáneo (prepa-
raciones aceitosas) o cuando son sustancias irritantes 
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para este tejido (ciertas preparaciones vitamínicas). La 
absorción de la vía IM es rápida, por lo que se emplea 
con frecuencia para la administración de narcóticos y 
antihistamínicos.

Precauciones importantes para su uso
1. Cerciorarse de que el nombre de la etiqueta co-

rresponde al nombre del medicamento indicado 
en el expediente y si indica uso intramuscular.

2. Elegir la aguja del grosor o luz y largo apropiados 
(gruesas para sustancias aceitosas y largas para 
llegar al músculo).

3. Elegir el sitio de inyección para evitar la lesión en 
nervios y vasos sanguíneos (fi g. A7.3). Algunos 
de los medicamentos que se aplican por vía IM 
pueden ser letales si se aplican por vía intrave-
nosa (IV); asimismo, la presión o reacción tisular 
producida por el medicamento en la vecindad de 
un nervio importante puede causar daño grave.

Sitios para inyectar
Hay tres lugares para inyección (fi g. A7.3, A y B): vasto 
externo, músculos glúteo mayor y mediano en el punto 
que a continuación se indica (fi g. A7.4) y músculo del-
toides del brazo (fi g. A7.3, B).

1. Músculo vasto externo del muslo. Esta área pre-
senta varias ventajas, carece de vasos y nervios 
importantes, es una superfi cie extensa y, por lo 
tanto, pueden aplicarse muchas inyecciones si se 
emplea siempre un punto distinto y es un área 
conveniente para la aplicación de fármacos en ni-
ños (fi g. A7.3, A).

2. Administración intramuscular en el glúteo ma-
yor y mediano: 
 • Localizar la cresta iliaca posterosuperior y el 

trocánter mayor del fémur.
 • Dibujar una línea imaginaria entre los dos 

puntos de referencia anteriores.
 • El área para inyectar corresponde al cuadrante 

superior y externo, unos 5 a 10 cm por debajo 
de la cresta iliaca (fi gs. A7.3, A y A7.4).

Nota: este sitio no se recomienda para inyectar a lactan-
tes y niños pequeños, debido a que el área de seguridad 
es muy reducida.

Procedimientos para la inyección IM
1. Elegir el sitio de inyección.
2. Limpiar con una torunda con alcohol el área de 

inyección.

3. Estirar la piel y comprimir.
4. Insertar la aguja con rapidez en un ángulo de 90° 

(fi g. A7.1).
5. Jalar un poco el émbolo para comprobar que no 

penetró la aguja en algún vaso sanguíneo.
6. Inyectar el medicamento en forma lenta.
7. Retirar la aguja con rapidez y presionar la piel en 

el sitio de inyección con una torunda con alcohol 
o un algodón estéril.

8. Aplicar una compresa, un algodón seco estéril o 
una torunda con alcohol, ejerciendo presión leve. 
De acuerdo con el medicamento se aplicará ma-
saje o no se hará.

Método de inyección en zig-zag 
(figs. A7.5, A7.6)
Es una variación de la técnica de inyección IM que evi-
ta la formación de un surco y la fuga del medicamento 
cuando la aguja atraviesa el tejido subcutáneo.

1. La piel se jala hacia un lado y la inyección se apli-
ca de la manera ordinaria (fi g. A7.5).

2. Al retirar la aguja, la piel vuelve a su posición nor-
mal y se forma un sendero en zig-zag donde pasó 
la aguja (fi g. A7.6).

Inyección intravenosa (IV) 
(figs. A7.7, A7.8)
Es una inyección que se aplica de manera directa en la 
vena. Una infusión IV es una cantidad de solución admi-
nistrada por el método de goteo. Este método se utiliza 
para algunos fármacos, en especial los que son muy irri-
tantes para otros tejidos o no pueden administrarse por 
vía oral y para sustituir líquidos del cuerpo o electrólitos, 
así como para administrar medicamentos en solución o 
proveer calorías.

Tipos de inyección IV

1. Infusión continua intravenosa

Administración de una solución en la vena mediante go-
teo lento y continuo. El equipo consiste en una botella 
o bolsa de solución, un juego de aplicación que estará 
conectado a la botella, el cual incluirá: un tubo de plás-
tico, una cámara automática de goteo, una llave para re-
gular el fl ujo y un adaptador de aguja; y una abertura, 
diafragma, mango de hule u otra extensión designada 
para la administración directa del medicamento dentro 
de la línea IV. Se necesita una aguja IV o un catéter. Un 
dispositivo en Y permite utilizar dos botellas o bolsas de 
solución y tenerlas preparadas para emplear la misma lí-
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nea IV y así la enfermera puede realizar el cambio rápido 
de una a otra con sólo abrir y cerrar la válvula de fl ujo o 
regulador correspondiente.

El medicamento puede ser agregado a la botella del 
líquido IV; es muy importante que este medicamento 
sea compatible con el contenido de la botella. Se debe 
examinar con cuidado el líquido para ver si se opaca o se 
forman sedimentos y etiquetar con cuidado la solución 
IV e indicar en la etiqueta todos sus componentes.

2. Bolo IV

Son los medicamentos administrados en forma lenta 
con una jeringa por la línea IV. El medicamento admi-
nistrado de esta manera debe ser compatible con el me-
dicamento contenido en la infusión continua. Utilizar 
técnicas de esterilización en la administración de me-
dicamentos por la línea IV, igual que en cualquier otra 
inyección.

3. Bolo o empuje IV

Es el medicamento administrado de manera lenta me-
diante una jeringa directamente en la vena. El medica-
mento debe ser una solución transparente, sin sedimen-
tación y en la etiqueta del fabricante debe indicar “PARA 
USO IV”; seguir las instrucciones del fabricante para la 
dosis y forma de diluirlo. Observar al paciente para cual-
quier signo de reacción al medicamento.

4. Administración intermitente (heparina)

Se inserta en una vena una aguja (o un catéter) conec-
tada a un tramo corto de tubo. La aguja (o el catéter) y 
el tubo se llenan de una solución de heparina para evi-
tar la formación de coágulos. El extremo libre del tubo 
está cubierto por un tapón estéril, removible y sellado al 
vacío. El medicamento puede administrarse insertando 
una aguja a través de este sello o se puede adaptar a una 
infusión IV; esto permite la administración IV intermi-
tente del medicamento sin la frecuente inserción de agu-
jas en la vena. Cuando el tubo no está en uso se asegura 
al brazo del paciente con cinta adhesiva y se permite el 
libre movimiento del enfermo.

Venipuntura
Es la inserción de una aguja o catéter en una vena para 
extracción de sangre o administración de medicamentos 
o líquidos, cuya técnica es la misma que para toda inyec-
ción IV, con el uso de equipo adecuado.

1. quipo necesario. La solución o medicamento 
que va a administrarse, juego de infusión, aguja 

de calibre que permita el paso del medicamento o 
sangre sin obstruir el fl ujo de la sangre en la vena, 
torniquete, esfi gmomanómetro (opcional), alco-
hol u otro esterilizante, cinta adhesiva, tablilla 
(opcional), tripié para la botella de la solución IV. 

2. erifi car las órdenes del médico y examinar la so-
lución. Etiquetar la solución con su contenido y 
hora en que se inició la administración. Colocar 
el juego de infusión y la llave de fl ujo. Colgar la 
botella y permitir que la solución llene el tubo. 
Colocar la aguja y cubrirla con el cubreagujas es-
téril.

3. scoger la vena adecuada que se encuentre cerca 
de la superfi cie de la piel, que no esté lastimada 
por anteriores inyecciones y tenga el tamaño su-
fi ciente para permitir la inserción de la aguja IV.

 Las venas antecubitales que se localizan en la fosa 
del codo son las más prominentes, pero sólo de-
berán utilizarse para la extracción de sangre para 
exámenes de laboratorio o en caso de urgencia 
cuando se necesite un rápido acceso a la vena y 
no haya otras venas disponibles, su estrecha re-
lación con la arteria braquial y nervio mediano 
subyacente debe tenerse en cuenta.

 Presentan una baja incidencia de complicaciones 
graves, permite la visualización directa de la vena 
y la administración de cantidades importantes 
de líquidos rápidamente. Entre sus desventajas, 
existe gran incidencia de complicaciones meno-
res como infecciones, fl ebitis y trombosis, difi cul-
tan el libre movimiento de los brazos y presentan 
una mayor difi cultad para colocar el catéter en 
vena cava superior o aurícula derecha para moni-
torizar la PVC. 

 Las venas de la mano o del antebrazo son las idea-
les, permiten libertad de movimientos y pueden 
utilizarse por periodos prolongados (fi gs. A7.7 y 
A7.8).

4. ilatar la vena para su fácil visualización e inser-
ción. Aplicar un torniquete arriba del sitio de la 
inyección. Se puede usar un esfi ngomanómetro 
como torniquete. Otras medidas para dilatar la 
vena son bajar el brazo para así aumentar el fl ujo 
sanguíneo, el uso de fricción y la aplicación de 
compresas calientes (un repentino enfriamiento 
del área estrecha la vena).

5. antener la aguja casi paralela a la vena con el 
émbolo hacia arriba. Cuando se haya penetrado 
la vena, la sangre regresará por la aguja. Entonces 
se debe insertar la aguja dentro de la vena con 
cuidado para no perforar el otro lado de la mis-
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ma. Si se utiliza un catéter, éste será introducido 
en la vena según las instrucciones del fabricante.
Se utilizan varias técnicas para insertar la agu-
ja en la vena. Aunque no es posible observar la 
vena, ésta puede ser palpada para así determinar 
su posición. Manteniendo un dedo sobre la vena, 
justamente debajo del sitio de inserción, permi-
te asegurar la vena y reducir el movimiento. Se 
puede sentir el cambio en la resistencia de la vena 
cuando la aguja la atraviesa.

6. a pinza reguladora se abre con lentitud para per-
mitir el fl ujo de la infusión. Cada cámara de goteo 
es calibrada para liberar cierto número de gotas 
por mililitro. De acuerdo con las indicaciones de 
la cantidad de solución que debe administrarse 
por hora o por día, se regulará el fl ujo IV para 
liberar el número correcto de gotas por minuto.

7. ujetar el catéter o aguja de infusión en su lugar. 
El tubo de alimentación del catéter se fi ja con 
cinta adhesiva para evitar un jalón accidental que 
pueda sacar de su lugar la aguja o catéter.

8. Apoyar el brazo del paciente en una posición có-
moda. Puede servir una tablilla acolchada.

Cálculo de la velocidad de infusión
El fabricante ha calibrado la cámara de goteo para admi-
nistrar cierto número de gotas por ml; esta información 
se localiza en la etiqueta del producto. El número de go-
tas por ml también se conoce como “factor de goteo”. 
Los factores más comunes son de 15, 20 y 60 gotas por 
ml en infusiones indicadas para pasar durante cierto nú-
mero de horas; se debe conocer el factor de goteo para 
determinar la velocidad de infusión o gotas por minuto, 
misma que se puede determinar como sigue:

1. Identifi car el número de mililitros por hora.
2. Localizar el número de mililitros por minuto.
3. Conocer el número de gotas por minuto.

Ejemplo:
Para 1 000 ml de líquidos que deben administrarse en 
8 h con un factor de goteo de 20 gotas/ml:

1 000 ml de líquidos ? 8 h = 125 ml/h
125 ml/h ? 60 min/h = 2.08 ml/min
2.08 ml/min ? 20 (factor de goteo) = 41.6 gotas/min

Observación del paciente 
durante la infusión IV

1. El fl ujo de la solución se regula mediante un 
tornillo regulador colocado en el tubo. La solu-

ción no deberá pasar a mayor velocidad que la 
ordenada en las indicaciones. Excepto en ciertas 
situaciones de urgencia, el goteo de infusión es 
muy lento. La inyección demasiado rápida de la 
solución causa síntomas de choque por velocidad 
excesiva. El paciente se ruboriza, siente males-
tar general y manifi esta cefalea punzante o dolor 
constrictivo en el tórax. Además, se presentan 
alteraciones del pulso, y en situaciones extremas 
la respiración puede cesar y el pulso desaparecer.

2. Si el enfermo se queja de difi cultad para respi-
rar, prurito, exantema y otros signos de reac-
ción anormal, se debe suspender de inmediato la 
infusión.

3. Cuando la aguja se desliza de la vena, el medi-
camento infi ltra los tejidos. Esto causa dolor al 
paciente, y si el medicamento es irritante lesiona 
los tejidos. El tejido cercano al sitio de inyección 
se hincha e hipersensibiliza, y la velocidad de go-
teo se reduce o la solución deja de pasar. En tales 
condiciones y de acuerdo con el reglamento del 
hospital, se debe interrumpir la infusión y volver 
a empezarla en otro sitio. 

4. Debe prolongarse el cuidado del paciente duran-
te la infusión, en especial si ésta se va a continuar 
durante varios días.

Terminación de la infusión intravenosa

1. Cerrar el tubo del tornillo regulador.
2. Retirar con cuidado la tela adhesiva.
3. Retirar la aguja.
4. Aplicar presión en el sitio inyectado con una to-

runda de alcohol para evitar la salida de sangre y 
la formación de hematoma.

5. Aplicar una gasa estéril en el sitio de la inyección.
6. Después de un tiempo de inmovilización, el mo-

vimiento de la extremidad causa dolor. Por lo 
tanto, no se forzará al enfermo a moverla. En 
general, resultaría preferible que lo hiciera por sí 
solo.

7. La anotación en la hoja correspondiente debe 
incluir: 
 • Hora de inicio de la infusión y nombre de 

quien la aplicó.
 • Tipo y cantidad de solución empleada y medi-

camentos añadidos.
 • Efectos o reacciones observadas.
 • Hora en que se suspendió y quién lo hizo.
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Figura A7.1 Comparación de los ángulos de inserción de la aguja para administración intradérmica (15°), subcutánea (45°) e intramuscu-
lar (90°). (Modificada de Skidmore RL. Drug guide for nurses. 5th ed. USA: Mosby Inc. 2003:c34.)
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Subcutánea
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Figura A7.2 Inyección intradérmica. (Modificada de Worley E. Enfermería Clínica y Farmacología. 3a ed. 6a reimp. México: El Manual 
Moderno, 1999:77.)
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Figura A7.3 Tres sitios para inyección intramuscular. (Modificada de Worley E. Enfermería Clínica y Farmacología. 3a ed. 6a reimp. México: 
El Manual Moderno, 1999:84.)
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Figura A7.4 Sitio y técnica para la inyección intramuscular en el glúteo mayor.

Cresta iliaca

Nervio ciático

Trocánter
mayor

Sitio de
inyección

1. Localizar la cresta iliaca posterior-superior y el trocánter mayor   
 del fémur.
2. Dibujar una línea imaginaria entre los puntos de referencia   
 anteriores.
3. El área para inyectar corresponde al cuadrante superior y   
 externo, aproximadamente 5-10 cm por debajo de la cresta.

Figura A7.5 Inyección intramuscular en zig-zag. (Modificada de 
Worley E. Enfermería Clínica y Farmacología. 3a ed. 6a reimp. 
México: El Manual Moderno, 1999:87.)
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Figura A7.6 Corte transversal del método de inyección intramuscu-
lar en zig-zag. (Modificada de Worley E. Enfermería Clínica y Farma-
cología. 3a ed. 6a reimp. México: El Manual Moderno, 1999:88.)
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Vena
basílica

Vena
cefálica

Figura A7.7 Venas basílica y cefálica de la mano que se utilizan 
para la inserción de la aguja IV. (Modificada de Worley E. Enfermería 
Clínica y Farmacología. 3a ed. 6a reimp. México: El Manual Moderno, 
1999:95.)

Figura A7.8 Aplicación de torniquete para punción en venas del 
brazo. (Modificada de Worley E. Enfermería Clínica y Farmacología. 
3a ed. 6a reimp. México: El Manual Moderno, 1999:95.)
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Glosario

Acatisia: imposibilidad de permanecer quieto; se acompaña de 
una leve intranqulidad.

Acidosis: disminución del pH normal de la sangre (pH <7.35) por 
exceso de producción de ácidos. 

Adrenalina: Véase Epinefrina.
Agonista: sustancia capaz de unirse a un receptor e inducir res-

puesta en la célula.
Agranulocitosis: disminución en la cuenta de neutrófi los (granu-

locitos) por debajo de 1 500 células/mm3.
Alcalinización: hacer más básico o llevar el pH de una sustancia o 

líquido a valores de entre 7 y 14. Esto es aumentar la concen-
tración de radicales OH (oxihidrilo).

Alopecia: regiones del cuero cabelludo con pérdida de pelo con 
forma redonda.

Alucinaciones: falsa sensación originada sin un estímulo real. 
Puede ocasionar una sola sensación o varias mezcladas (au-
ditiva, visual, gustativa, etc.).

Amnesia anterógrada: incapacidad para recordar eventos re-
cientes.

Amnesia retrógrada: incapacidad para recordar eventos pasados.
Anafilaxia: reacción inmunitaria exagerada del cuerpo a la presen-

cia de una sustancia, ya sea fármaco, sustancia química o mi-
croorganismo conocido como alergeno, que puede ser letal.

Angioedema: infl amación (edema) rápida de la piel, mucosas y 
tejido submucoso casi siempre de origen alérgico. También 
se le conoce como edema de Quincke.

Anorexia: trastorno alimentario caracterizado por la falta anor-
mal de apetito. Puede ser secundario a un estado patológico 
o bien a causas psicológicas y en ocasiones es letal.

Antagonista: sustancia que tiene efectos opuestos al agonista.
Antimuscarínicos: fármaco o sustancia que se opone a los efectos 

inducidos por los receptores muscarínicos.
Antipirético: sustancia química o fármaco que reduce la tempe-

ratura alta (fi ebre).
Anuria: ausencia total de secreción de orina.
Apnea: suspensión de los movimientos respiratorios por causas 

voluntarias o por alguna enfermedad.
Arterioesclerosis:  la arterioesclerosis es un término generalizado 

para cualquier endurecimiento con pérdida de la elasticidad 
de las arterias. La arterioloesclerosis se usa sólo para el en-
durecimiento de las arteriolas o arterias de pequeño calibre. 
La ateroesclerosis es un endurecimiento causado de manera 
específi ca por placas de ateromas. 

Artralgias: dolor de articulaciones. Es sinónimo de enfermedad.
Asbestosis: enfermedad pulmonar causada por la aspiración de 

partículas de asbesto; puede ser causa de cáncer pulmonar.
Astenia: debilidad física o mental generalizada.
Ataxia: movimientos incoordinados. Se puede tratar de un sínto-

ma o de una enfermedad por sí sola.
Ateroesclerosis: depósito de placas o infi ltración de grasa en las 

paredes de los vasos sanguíneos medianos a gruesos, lo que 
los va endureciendo. Se asocia a diabetes, hipertensión e in-
farto del miocardio.

Aturdimiento: sensación de lentitud de pensamiento y de los re-
fl ejos, así como relajación muscular, debido a diversas causas 
(hipo e hiperglucemia, hipotensión, traumatismo moderado).

Azoemia (o hiperazoemia): cuadro clínico caracterizado por ni-
veles anormalmente altos de compuestos nitrogenados en la 
sangre (urea, creatinina, desperdicios del metabolismo celu-
lar y varios otros compuestos ricos en nitrógeno). 

Babinski positivo (o signo de Koch): refl ejo anormal que se pre-
senta cuando hay una lesión de la vía piramidal y que consis-
te en la dorsifl exión y apertura en abanico del primer ortejo 
del pie al estimular la planta del pie con un objeto romo.

Biodisponibilidad: término farmacológico que defi ne la fracción 
de una dosis administrada de un fármaco que llega al tejido 
blanco.

Bochornos: sensación de calor intenso que se presenta de manera 
súbita y repetitiva; puede acompañarse de sudoración y ru-
bor (enrojecimiento de la piel). Se asocia a la menopausia por 
la disminución de los estrógenos sanguíneos.

Bomba de aminas: proteínas capaces de fi jar o unirse a aminas 
y transportarlas a través de una membrana en contra de un 
gradiente de concentración o eléctrico con gasto de energía.

Bradicardia: disminución de la frecuencia cardiaca por debajo de 
60 latidos por minuto en reposo.

Bradicinesia: lentitud al realizar movimientos voluntarios.

Calambre: sensación dolorosa causada por la contracción del 
músculo estriado de manera sostenida.

Catalepsia: estado caracterizado por incapacidad para realizar 
movimientos, pérdida de la conciencia (o pérdida mínima), 
piel pálida. La persona parece estar muerta. 
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Cefalea: dolor de cabeza.
Choque: estado patológico caracterizado por disminución del 

oxígeno a los tejidos debido a insufi ciencia en la circulación 
sanguínea.

Cianosis: coloración azulada de la parte distal de las extremida-
des, mucosas o lechos ungueales, debido a la concentración 
excesiva de hemoglobina reducida.

Ciclopejía: parálisis de los músculos ciliares; parálisis de acomo-
dación.

Cinchonismo: la intoxicación por quinina produce el “chincho-
nismo”, que es un síndrome muy similar al “salicilismo”, ca-
racterizado por visión borrosa, acúfenos, cefalea, desorien-
tación y psicosis.

Clono: contracciones involuntarias de fascículos musculares visi-
bles a simple vista.

Colitis: enfermedad infl amatoria del colon.
Confusión: disminución del estado de conciencia.
Coreoatetosis: mezcla de movimientos coreicos (serpentiformes, 

ondulantes) y de movimientos atetósicos (lentos, involunta-
rios, incontrolados y sin objetivo).

Cristaluria: presencia de cristales en la orina.
Cronotropismo: efecto de aumentar la frecuencia cardiaca.
Cuenta leucocitaria diferencial: cuenta de leucocitos de acuer-

do con su tipo: neutrófi los, basófi los, monocitos, leucocitos, 
etcétera.

Delirio: estado derivado de una enfermedad mental o neurológica 
y que consiste en una idea sostenida con fundamentos lógi-
cos infundados.

Depleción: disminución importante.
Desmetilación: pérdida de un grupo metilo (CH3) al llevarse a 

cabo una reacción química.
Desorientación: disminución del estado de conciencia. Incapaci-

dad para indicar el momento y lugar donde se encuentra el 
sujeto desorientado.

Despolarización: hacer positivo el interior celular (p. ej., poten-
cial de membrana).

Diaforesis: sudoración excesiva.
Digitálicos: fármacos también conocidos como glucósidos car-

diacos, empleados para mejorar la fuerza de contracción del 
corazón, derivados de la planta Digitalis lanata y Digitalis 
purpurea.

Digoxina: glucósido cardiaco derivado de la Digitalis lanata.
Diplopía: visión doble.
Disartria: difi cultad para pronunciar palabras; lenguaje desarticu-

lado.
Discinesia: movimientos anormales e involuntarios de diversos 

tipos: masticatorios, de la lengua, mandíbula, gesticulación 
facial y que afectan tanto a músculo liso como estriado.

Disfagia: dolor al deglutir.
Disgeusia: alteración del sentido del gusto. También se usa el tér-

mino parageusia.
Dislipidemia o dislipemias: serie de diversas condiciones patoló-

gicas cuyo único elemento común es una alteración del me-
tabolismo de los lípidos, con su consecuente alteración de 
las concentraciones de lípidos y lipoproteínas en la sangre.

Dismenorrea: dolor durante la menstruación.
Disnea: es la sensación de difi cultad para respirar o respiración 

insufi ciente.
Dispepsia: alteración en la secreción o motilidad gástrica.
Diuréticos: sustancia o fármaco que aumenta la formación de ori-

na, con lo que se incrementa la eliminación de sodio y agua 
del cuerpo.

Doppler: utiliza un principio físico (efecto Doppler), para repre-
sentar por medio de ultrasonidos estructuras en movimiento 
(fl ujo sanguíneo por las carótidas, circulación por las válvulas 
cardiacas, etc.).

Efectos ortostáticos: manifestaciones que se presentan al incor-
porarse de cualquier posición a la posición erecta del cuerpo.

Embriotóxicos: sustancias, factores físicos, ambientales que pro-
ducen envenenamiento en el embrión.

Emesis: sinónimo de vómito.
Enfisema: enfermedad caracterizada por destrucción de la pared 

alveolar con pérdida del tejido elástico pulmonar.
Enuresis: persistencia de micciones nocturnas incontroladas en 

una edad en la que deberían controlarse.
Epinefrina o adrenalina: hormona vasoactiva, liberada por la 

glándula suprarrenal en situaciones de urgencia.
Equimosis (moretón): es causada por la salida de sangre al tejido 

superfi cial debido a un golpe.
Eritema: enrojecimiento y edema de la piel debido a un aumento 

del fl ujo sanguíneo.
Escalofríos: contracciones musculares breves y generalizadas se-

cundarias a la presencia de fi ebre.
Espectorantes: sustancias o fármacos que disminuyen la viscosi-

dad del moco bronquial y favorecen su eliminación.
Estenosis: estrechez o estrechamiento del orifi cio o la luz de al-

gún conducto; puede ser de origen congénito o adquirido.
Estertores: ruidos producidos por el paso del aire sobre líquido 

en los pulmones y pueden ser escuchados por medio del es-
tetoscopio.

Estomatitis: infl amación de los labios, mucosa oral, encías, por 
diversas sustancias fi sicoquímicas o biológicas.

Estreñimiento: trastorno digestivo caracterizado por un retraso 
en la defecación, con heces duras y escasas.

Estupor: estado de inconsciencia parcial con ausencia de movi-
mientos y reacciones a los estímulos externos.

Euforia: sensación exagerada de optimismo.
Exantema (rash): término empleado para indicar el cambio de 

coloración en la piel (rojo intenso) con o sin la presencia 
de ronchas o granos (sarpullido), con o sin comezón.

Excitotoxicidad: daño producido por exceso de excitación.
Excreción: proceso mediante el cual se eliminan del organismo 

sustancias nocivas o de desecho.
Extravasación: salida de sangre cuando se lesiona un vaso sanguí-

neo (arteria o vena).

Faboterapia: el proceso de proteólisis para reducir al mínimo la 
parte de la molécula que neutraliza un veneno y el fragmen-
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to F (ab’)2 de los anticuerpos, lo que produce menos efectos 
adversos al suero, así como un mejor alcance del comparti-
mento extravascular.

Fármaco: (del griego φάρμακον) es toda sustancia química puri-
fi cada utilizada en la prevención, diagnóstico, tratamiento, 
mitigación y cura de una enfermedad; para evitar la apari-
ción de un proceso fi siológico no deseado; o para modifi car 
condiciones fi siológicas con fi nes específi cos.

Flatulencia: mezcla de gas producido por el metabolismo de bac-
terias y levaduras colónicas y expulsado como fl ato por el 
ano.

Flebitis: infl amación de la pared de las venas.
Fotofobia: sensación de molestia o dolor ocular producida por la 

luz.
Fotosensibilidad: capacidad para responder a la luz.

Galactorrea: salida de secreción láctea en la mujer que no está 
amamantando o en el varón.

Gastralgias: dolor gástrico.
Ginecomastia: crecimiento anómalo de una o de ambas glándulas 

mamarias en el varón. En niñas prepúberes se habla también 
de ginecomastia.

Gingivitis: infl amación y sangrado de encías. En general es causa-
do por incremento de la fl ora bacteriana, mala higiene dental, 
por algunos fármacos, por eclosión dental.

Glaucoma: es el aumento de la presión intraocular por incremen-
to del humor acuoso o por disminución de la reabsorción 
del mismo. Puede llegar a producir ceguera permanente por 
daño a la retina.

Glucemia: valor de la concentración de glucosa en la sangre. Valo-
res preprandiales normales, 80 a 120 mg/100 ml.

Glucósido cardiaco: son compuestos derivados de la planta Digi-
talis lannata o purpurea; se utilizan para el tratamiento de la 
insufi ciencia cardiaca.

Glucosuria: presencia de glucosa en la orina. Cuando la glucosa 
comienza a eliminarse por la orina es que ha alcanzado valo-
res sanguíneos de 180 mg/100 ml.

Glucuronización: fase del metabolismo hepático de hormonas o 
fármacos que consiste en unirse al ácido glucurónico para 
neutralizar su efecto.

Gonioscopio: especie de oftalmoscopio para examen del ángulo 
de la cámara anterior y de los diversos ángulos formados por 
el eje óptimo con las líneas de motilidad y rotación ocular.

Gota aguda: enfermedad producida por un metabolismo defec-
tuoso de las purinas y que produce concentraciones altas de 
ácido úrico que se precipita en las articulaciones y forma in-
fl amación y dolor intenso.

Halitosis: aliento con mal olor; puede ser un síntoma de enfer-
medad (hepática, cáncer pulmonar, etc.) o por mala higiene 
bucal.

Hematuria: presencia de sangre en la orina; cuando el número de 
eritrocitos supera 100 o más por campo, el color de la orina 
se vuelve rojo.

Hidroxilación: proceso metabólico que consiste en introducir un 
grupo hidroxilo (OH) que remplaza átomos de hidrógeno y 
oxida a la molécula, con lo que se puede inactivar.

Hiperpolarización: hacer más negativo el interior celular (Em, po-
tencial de membrana). 

Hiper: prefi jo que indica aumento.
Hiperazoemia: incremento de la concentración de elementos 

nitrogenados en la sangre (urea, creatinina), lo que guarda 
relación con una disminución de la función renal.

Hiperbilirrubinemia: aumento de las concentraciones sanguíneas 
de bilirrubina (directa = hasta 0.4 mg/100 ml; total = conju-
gada + libre = hasta 1.0 mg/100 ml).

Hipercalcemia: incremento de las concentraciones sanguíneas de 
calcio (8.5 a 10.5 mg/100 ml; 4.3 a 5.3 mEq/L; 2.1 a 2.6 mmol/L).

Hipercalemia: sinónimo de hiperpotasemia; trastorno electrolíti-
co caracterizado por un incremento del potasio sérico mayor 
a 5.5 mmoles/L. Valores normales = 3.5 a 5 mEq/L o 3.5 a 
5 mmol/L.

Hipercloremia: aumento de la concentración plasmática de cloro 
normal = 100 a 108 mEq/L; 100 a 108 mmol/L.

Hipercolesterolemia: aumento de la concentración de colesterol 
sérico >180 mg/100 ml; >5.7 mmol/L.

Hiperexcitabilidad: estado anormal en el que una célula o un or-
ganismo puede ser excitado por estímulos poco intensos. 

Hiperexia o hipertermia: es un registro de la temperatura ma-
yor a 41.1°C, el cual es excepcional en cuanto a frecuencia y 
puede sugerir la presencia de una infección bacteriana grave. 

Hiperglucemia: incremento de la concentración de glucosa san-
guínea >120 mg/100 ml.

Hipernatremia: aumento de la concentración del ion de sodio 
(Na+) por encima de los valores normales (135 a 145 mEq/L; 
135 a 145 mmol/L).

Hiperpirexia: aumento de la temperatura corporal, acompañada 
de rubor y sudoración excesiva. 

Hiperpotasemia: sinónimo de hipercalemia; trastorno electrolí-
tico caracterizado por un incremento del potasio sérico ma-
yor a 5.5 mmol/L. Valores normales = 3.5 a 5 mEq/L o 3.5 a 
5 mmol/L.

Hipertermia: incremento de la temperatura corporal que rebasa 
los límites normales (36 a 37°C).

Hipertricosis: aumento del vello corporal. 
Hipertrigliceridemia: aumento de las concentraciones sanguí-

neas de triglicéridos >200 mg/100 ml.
Hiperuricemia: incremento de los niveles séricos de ácido úrico 

por arriba de 6.6 mg/100 ml o 393 μmol/L en mujeres; en 
varones >8.5 mg/100 ml o 5.6 μmol/L.

Hiperventilación: aumento de la frecuencia respiratoria por arri-
ba del valor normal (12 a 16 respiraciones/minuto).

Hipervolemia: aumento del volumen sanguíneo circulante.
Hipnótico: sedante.
Hipo: prefi jo que indica disminución.
Hipo: también se define como una serie de contracciones espas-

módicas, súbitas, involuntarias e intermitentes de la muscu-
latura inspiratoria, principalmente el diafragma, seguidas de 
un cierre brusco de la glotis, lo que origina un sonido pecu-
liar y característico.
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Hipocalcemia: disminución de la concentración sanguínea de cal-
cio (8.5 a 10.5 mg/100 ml; 4.3 a 5.3 mEq/L; 2.1 a 2.6 mmol/L).

Hipocalemia: sinónimo de disminución del potasio sérico de sus 
valores normales (3.5 a 5 mEq/L o 3.5 a 5.0 mmol/L).

Hipomanías: la hipomanía (literalmente “debajo de la manía”) 
es un estado afectivo caracterizado por un ánimo persisten-
temente alzado, expansivo, hiperactivo y/o irritable, como 
también por pensamientos y comportamientos consecuentes 
a ese ánimo que se distingue de un estado de ánimo normal. 
Los individuos en estado hipomaníaco tienen menos necesi-
dad de dormir y descansar, son extremadamente extroverti-
dos y competitivos y tienen una enorme cantidad de energía.

Hipopotasemia: sinónimo de hipocalemia.
Hipotensión ortostática: disminución de la presión arterial por 

cambios de postura, en general de acostado a erguido.
Hipotonía muscular: disminución del tono muscular.
Hirsutismo: aumento del vello corporal en la mujer con un pa-

trón de distribución de tipo masculino (barba, cuello, tórax, 
muslos, espalda).

Histeria: manifestación física o mental de la angustia de un pa-
ciente al suponer que sufre diversos problemas físicos o psí-
quicos; puede ser paroxística, intermitente o crónica.

Hístico: de los tejidos, que comparte su naturaleza o está relacio-
nado con ellos.

Ictericia: coloración amarilla de la piel o mucosas por depósito 
de bilirrubina. 

Ictus: accidente vascular que se produce en forma repentina en el 
cerebro y produce apoplejía.

Íleo paralítico: parálisis intestinal.
Impregnación: comenzar a ocupar los receptores de un fármaco 

administrando dosis sucesivas.
Incontinencia: pérdida de la capacidad para retener la orina en la 

vejiga o las heces en el rectosigmoides.
Incoordinación: lentitud en los movimientos de distintos grupos 

musculares, lo que genera un movimiento errático, hasta la 
pérdida del equilibrio.

Índice de masa corporal (IMC): es una medida de asociación en-
tre el peso y la talla de un individuo.

Infarto: muerte de un tejido por falta de oxígeno; también se co-
noce como necrosis isquémica.

Infusión: aplicación de algún tipo de solución por vía intravenosa 
o intraarterial mediante un equipo de venoclisis.

Inotropismo: nombre que recibe la capacidad de contracción del 
músculo cardiaco.

Insomnio: incapacidad para conciliar el sueño.
Iridociclitis: también llamada uveítis anterior, es una enfermedad 

del ojo que se caracteriza por la inflamación de dos estruc-
turas del polo anterior del globo ocular que se llaman iris y 
cuerpo ciliar.

Letargo: sueño de apariencia normal, pero que se presenta en ex-
ceso, profundo y muy duradero.

Leucopenia: disminución del recuento leucocítico por debajo de 
5 000 células/mm3.

Libido: deseo sexual.
Lisotropismo: capacidad de relajación del músculo cardiaco.

Manías: condición mental en la que se manifi esta un exceso de 
emociones.

Mareo: también llamado cinetosis, es una sensación desagradable 
que afecta a ciertas personas al girar en repetidas ocasiones, 
al inclinarse o al levantarse de la silla o de la cama. En casos 
leves sólo existe una ligera sensación de náusea, pero cuando 
el malestar es más severo hay problemas de equilibrio, vómi-
to, vértigo y pérdida de la coordinación. 

Mastalgia: dolor en las glándulas mamarias.
Medicamento(s): uno o más fármacos integrados en una forma 

farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o 
clínico, y destinado para su utilización en las personas o en 
los animales; dotado de propiedades que permitan el mejor 
efecto farmacológico de sus componentes con el fin de pre-
venir, aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar esta-
dos fisiológicos.

Melena: presencia de sangre digerida en las heces, lo que le con-
fi ere un color negro y un olor muy característico. Es indicati-
vo de hemorragia de tubo digestivo.

Metrorragia: cualquier hemorragia vaginal procedente del útero 
no asociada al periodo menstrual y que suele ser abundante 
o frecuente.

Mialgias: dolor muscular.
Micción: acto de orinar.
Midriasis: dilatación del diámetro de la pupila por descarga sim-

pática o por un nivel de luminosidad bajo.
Miocarditis: infl amación del miocardio originada por diversas 

causas (bacteriana, viral, parasitaria, inmunológica, tóxica o 
por fármacos).

Mioclono: son sacudidas musculares breves, repentinas e invo-
luntarias de un músculo o grupo de músculos y que puede 
tener diversos orígenes (epilepsia, tumores del sistema ner-
vioso central, enfermedad de Alzheimer, Parkinson).

Miosis: disminución del diámetro de la pupila por aumento de la 
descarga parasimpática o un nivel de iluminación alto.

Narcótico: también llamado estupefaciente, es una sustancia que 
provoca sueño y estupor e inhibe o modifi ca la transmisión 
nerviosa, por lo que se usa para inducir alucinaciones o esta-
dos euforizantes. Algunos ejemplos son: mariguana (tetrahi-
drocanabinol), LSD (dietilamida del ácido lisérgico), cocaína, 
heroína. 

Necrosis: muerte del tejido por diversas causas (radiación, calor, 
frío, falta de sangre [anoxia], infecciones).

Neonato: un bebé desde su nacimiento hasta los 27 días de edad.
Neuritis: infl amación de algún nervio o tronco nervioso por di-

versas causas.
Neurolépticos: también denominados antipsicóticos, se adminis-

tran para el tratamiento de la psicosis y para hacer desapare-
cer las alucinaciones en la esquizofrenia.

Neutropenia: disminución de los valores normales de neutrófi los 
<1 000 células/mm3.
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Nistagmo: movimiento involuntario e incontrolable de uno o 
ambos ojos; puede ser este vertical, horizontal y circular. Se 
asocia a daño del tallo cerebral.

Oligohidrosis: también denominada adiaforesis, es una disminu-
ción de la sudoración.

Oliguria: disminución del volumen urinario; en bebés, <1 ml/
kg/h; en niños, <0.5 ml/kg/h; en adultos, <400 ml/día.

Opiáceos: son productos que se extraen de la planta adormidera 
(Papaver somniferum) con propiedades analgésicas. Al refi -
narse se obtiene morfi na, codeína, tebaína.

Ortopnea: sensación de falta de aire al adquirir la posición de 
decúbito (acostado).

Oxitócicos: fármacos con propiedades del tipo de las de la oxcito-
cina (que favorecen la contracción uterina).

Palpitaciones: percepción de las contracciones cardiacas. Pueden 
ser de origen fi siológico (emoción, miedo) o por arritmias 
cardiacas.

Pancitopenia: disminución del valor normal de todos los elemen-
tos celulares de la sangre (eritrocitos, leucocitos, plaquetas).

Pánico: miedo desmedido ante una amenaza real o imaginaria, y 
que se acompaña de taquicardia, hiperventilación pulmonar, 
temblores, aumento de la presión arterial.

Parestesias: alteración de la sensación normal percibida por el 
sentido del tacto (hormigueo, adormecimiento) y puede ser 
provocada por alguna alteración del sistema nervioso perifé-
rico o central.

Petequias: son manchas pequeñas en la piel ocasionadas por la 
salida de un número pequeño de eritrocitos por la lesión de 
un capilar y suele asociarse a alteraciones del número o la 
función de las plaquetas o fragilidad de los capilares.

Pirosis: sensación de ardor, quemazón o dolor en la región epigás-
trica y que puede ser causada por el refl ujo de ácido gástrico 
al esófago.

Polaquiuria: aumento del número de micciones (frecuencia 
miccional) durante el día, que suelen ser de escasa cantidad 
y que son refl ejo de una irritación o infl amación de las 
vías urinarias. Suele acompañarse de nicturia y de otros 
síntomas del síndrome miccional, como tenesmo vesical y 
disuria.

Poliuria: emisión de un volumen de orina superior al esperado. Se 
defi ne como un volumen superior a 2.5 L en 24 h para adul-
tos y superior a 2 a 2.5 L en 24 h para niños. 

Precordial: área del tórax que se encuentra justo por encima del 
corazón.

Priapismo: erección sostenida y dolorosa que ocurre sin excita-
ción sexual.

Prurito: sensación incómoda de la piel que lleva a rascarse, con 
lo que se siente alivio; también denominado comezón o pi-
cazón.

Psicosis: estado mental en el cual se pierde la relación con la rea-
lidad; suele acompañarse de alucinaciones o delirios o cam-
bios en la personalidad.

Queratitis: lesión de la córnea (úlcera) que puede ser causada por 
microorganismos (bacterias, hongos, virus) o por factores fí-
sicos (radiaciones, sustancias químicas, traumatismos).

Rabdomiólisis: es una destrucción del músculo estriado.  
Rango terapéutico: concepto empleado en farmacología que in-

cluye las dosis comprendidas entre el nivel mínimo eficaz y el 
nivel máximo admisible.

Receptor: proteína de la membrana celular a la cual se adhiere un 
fármaco, neurotransmisor o cualquier otra sustancia y pro-
voca una respuesta en la célula.

Repolarización: regreso del interior celular (Em, potencial de 
membrana) a los valores negativos observados en reposo 
(−60 mV).

Sarpudillo: también llamado salpudillo, es una erupción leve y pa-
sajera en la piel que se caracteriza por la presencia de ronchas 
o granos y que puede ser manifestación de distintas enfer-
medades. 

Secreción: acción de verter sustancias al medio interno o externo 
del organismo y que puede ser regulado fi siológicamente.

Sedante: fármaco o sustancia que disminuye el estado de alerta al 
deprimir el sistema nervioso central; también se le denomina 
tranquilizante.

Sialorrea: también denominada ptialismo, es el aumento de la 
producción de saliva y suele anteceder al vómito.

Síncope: pérdida de la conciencia (desmayo) y del tono postural, 
puede ser momentáneo y con recuperación espontánea.

Síndrome: grupo de signos y síntomas característicos de una en-
fermedad.

Síndrome de supresión: manifestaciones físicas y mentales por la 
ausencia de un fármaco o droga.

Síntomas extrapiramidales: manifestaciones clínicas que sufre 
un paciente por la lesión de centros nerviosos extrapirami-
dales, los cuales cursan fuera del haz corticoespinal e involu-
cran tanto al núcleo caudado como al núcleo lenticular.

Somnolencia: estado previo al momento de conciliar el sueño o 
después de haber despertado. Sus manifestaciones exagera-
das son indicativas de alguna patología.

Taquicardia: aumento de la frecuencia cardiaca por arriba de 
100 latidos por minuto en reposo.

Teratogenicidad: capacidad de una sustancia o fármaco para pro-
ducir malformaciones en el feto o embrión.

Tinnitus o acúfenos: percepción anómala del oído, que se carac-
teriza por un sonido constante que no proviene de ninguna 
fuente sonora externa.

Trendelenburg: posición recostada del cuerpo humano, que con-
siste en que la cabeza se ubica a un nivel más bajo que el resto 
del cuerpo.

Trombocitopenia: disminución del número de plaquetas circu-
lantes por debajo de 150 000/mm3.
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Tromboflebitis: infl amación de una o varias venas superfi ciales en 
cualquier parte del cuerpo, debida a causas químicas (fárma-
cos, venoclisis) o físicas (radiación, trombosis).

Trombosis: la formación de un coágulo en el interior de un vaso 
sanguíneo (vena o arteria).

Venoclisis: colocación de un catéter intravenoso o intraarterial co-
nectado a un sistema de depósito y un tubo de plástico para 
administrar fármacos en forma directa al torrente sanguíneo.

Vértigo: sensación de falta de estabilidad o de situación en el es-
pacio, que consiste en la sensación de que los objetos dan 
vueltas alrededor de uno. Generalmente es de carácter rota-
torio y se puede acompañar de manifestaciones vegetativas 
(náusea, vómito, sudoración). 

Xerostomía: resequedad de la mucosa oral por la disminución de 
la producción de saliva.
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 interacciones, 547
  tetraciclinas, 547
 lactancia, 547
  valorar riesgo-benefi cio, 548
 reducción de recurrencias de úlceras 
    gastroduodenales, 547
 sobredosis, 547
Antiandrógenos, 359, 362, 367c-368c, 674-675, 
    675c-676c
 análogos de la hormona liberadora de 
    gonadotropina, 674
 contraindicaciones, 362, 674
  depresión crónica grave, 675
  tumores hepáticos actuales o 
    antecedentes, 675
 embarazo, 362, 675
  categorías D y X, 362

 farmacocinética, 674
 inhibidores de 5-alfa reductasa, 674
 inhibidores de la síntesis de esteroides, 674
  ketoconazol, 674
 inhibidores de receptores, 674
  ciproterona, 674
 lactancia, 362, 675
 receptores citosólicos en el tejido blanco, 362
 sobredosis, 362
Antiarrítmicos, 81-101
 clasifi cación, 81
 concentraciones sanguíneas, 81
  valorar dosis tóxicas o subterapéuticas, 81
 consideraciones generales de enfermería, 82
 efectos proarrítmicos, 81
  aumento de la frecuencia de PVC, 82
  taquicardias helicoidales, 82
 electrocardiograma de arritmias cardiacas,
    81, 81f
 embarazo, 82-83
  amiodarona, 82
   bradicardia transitoria neonatal, 82
  bloqueadores β, 82
   retraso del crecimiento intrauterino, 82
  fenitoína, 82
   riesgo de malformaciones congénitas, 82
   síndrome fetal por hidantoína, 82
  sulfato de magnesio, 82
   aumento de concentraciones séricas
    maternas y fetales, 82
   raquitismo congénito, 83
 farmacocinética, 83, 84c-85c
 grupo I, 83-84, 86c-92c
  anestésicos locales o estabilizadores de
    membrana, 83
   clase IA, 83
   clase IB, 83-84
   clase IC, 84
   fases del potencial de acción, 83, 84f
   morcizina, 84
 grupo II, 92
  bloqueadores β, 92, 92c-95c. Véase 
    también tipo específi co, p.ej., Atenolol;
    Propranolol
   acción, 92
    potencial de acción miocárdico, 92, 84f
 grupo III, 95-97
  antagonistas de los canales de potasio, 95,
    96c-97c
   amiodarona, 95
    acción antiarrítmica ventricular y
     supraventricular, 95
    efectos agudos, 95
   bretilio, 96
    acciones simpaticopléjicas, 96
    efectos hemodinámicos, 96
 grupo IV, 98
  antagonistas de los canales del calcio, 98,
    98c-99c
   potencial de acción miocárdico, 84f, 98  
  prevención de arritmias nodales, 98

   verapamilo, 98
 indicaciones generales al paciente, 82
 lactancia, 83
  amiodarona, 83
   no recomendada, 83
  bloqueadores β, 83
   compatible, 83
  disopiramida, quinidina, lidocaína, 83
 no clasifi cados por Vaugham-Williams, 98,
    99c-101c
  adenosina, 98
  digoxina, 98
  sotalol, 98
  sulfato de magnesio, 98
Antiasmáticos, 701-706, 707c-715c
 antagonistas muscarínicos o anticolinérgicos,
    705
 antiinfl amatorios, 705-706
 broncodilatadores, 702
  metilxantinas, 702-704
  simpaticomiméticos, 702, 704-705
  sitio de acción, 702
 farmacocinética, 716c
Antibacterianos, 395-462, 401-415c. Véase
    también tipos específi cos, p.ej., 
    Cefalosporinas, Penicilinas 
 antimicobacterianos, 395
 bacteriostático en comparación con 
    bactericida, 396
 espectro, 396
 infecciones bacterianas, 395
  gran morbimortalidad, 395
 inhibidores
  de pared celular, 395
  de síntesis de proteínas, 395
  de síntesis y replicación de ácidos 
    nucleicos, 395
  metabólicos, 395
 mecanismos de resistencia, 395
 resistencia cruzada, 396
 selección de un antimicrobiano, 397
 sitio de acción, 395, 395f, 396c
 sustancias químicas producidas por 
    microorganismos, 395
Antibióticos o fármacos intercalantes, 328-329,
    329c-335c
 bloqueo de síntesis de RNA o de proteínas, 328
 consideraciones generales de enfermería e
    indicaciones al paciente, 328
  embarazo, 328
   categorías C y D, 329
   contraindicados, 328
  lactancia, 329
   contraindicados, 329
 contraindicaciones, 328
  varicela o herpes zoster, 328
 efectos adversos, 328
  alopecia, 328
  daño a la pared gastrointestinal, 328
  sobredosis, 328
   fi brosis pulmonar, 328
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   tratamiento, 328
   úlceras orales, 328
  supresión de médula ósea, 328
 farmacocinética, 328
 no específi cos del ciclo celular, 328
  amsacrina, 328
  antracenodionas, 328
  antraciclinas, 328
   epirrubicina, 328
  dactinomicina, 328
  fármacos escidantes, bleomicina, 328
  mitoxantrona, 328
Anticoagulantes, 525-528, 528c-536c
 abciximab, 525
 antitrombina, 525
 consideraciones de enfermería e indicaciones
    al paciente, 526
  evitar el uso de ligaduras, 526
  exámenes de laboratorio, 526
  informar cualquier efecto adverso, 526
  signos y síntomas de sangrado o 
    hemorragia, 526
  toxicidad y sobredosis, 526
  usar bombas de infusión, 526
 embarazo, 527
  anticoagulantes orales, categoría D, 527
  fi brinolíticos, categoría C, 527
  heparinas, categoría C, 527
  inhibidores de la agregación plaquetaria, 527
 inhibidores de agregación plaquetaria o   
    antitrombolíticos, 525
  clopidrogel, 525
  dipiridamol, 525
 lactancia, 527-528
  anticoagulantes orales, compatibles, 527
  fi brinolíticos, 528
  heparinas, administración con precaución,
    527
  inhibidores de la agregación plaquetaria, 528
   valorar riesgo-benefi cio, 528
 orales cumarínicos, 525
  acenocumarol, 525
  warfarina, 525
 parenterales, 525
  heparina, 525
   enoxaparina, 525
Anticolinérgicos antihistamínicos, 564, 567c-569c
 acción, 564
  antimuscarínica, 564
  disminuye sensibilidad del laberinto, 564
 efectos adversos anticolinérgicos y sedación,
    564
 indicaciones, 564
  náusea y vómito por radiación y cirugía,
    564
 interacciones, 564
  depresores del SNC, 564
Anticolinérgicos antimuscarínicos, 142-143,
    143c-144c
 acción antiparkinsoniana, 142
 bloqueadores de acetilcolina, 142

 consideraciones de enfermería, 143
 consideraciones generales de biperideno y
    trihexifenidilo, 142
  interacciones, 142
   alcohol, sedantes/hipnóticos, 142
   antiácidos, 142
   antidepresivos tricíclicos, 142
   haloperidol, 142
   levodopa, 142
  sobredosis, 142
   tratamiento, 143
 contraindicaciones, 144
 embarazo, 143
 indicaciones al paciente, 143
 lactancia, 143
Anticonceptivos hormonales, 652-659, 654c-657c
 acción, 652
  anticonceptivos bifásicos orales, 652
   combinación, 652
   supresión de FSH y LH, 652
  anticonceptivos monofásicos orales, 652
   combinaciones, 652
   supresión de la hormona foliculo-
    estimulante, 652
  anticonceptivos monofásicos sistémicos, 652
   combinaciones, 652
  anticonceptivos progestágenos, 652
   alteración del moco cervical y 
    endometrio, 652
  anticonceptivos trifásicos orales, 652
   alteración del moco cervical y 
    endometrio, 652
   combinaciones, 652
 actividades de vigilancia, 658
 consideraciones de enfermería, 658
  cambio de método a sólo un progestágeno,
    658
  motivos de suspensión del medicamento,
    658
  posterior a aborto del primer trimestre, 658
  precauciones, 658
 contraindicaciones, 657-658
 efectos adversos, 653
  cloasma, 657
  cólicos abdominales, 653
  defi ciencia de ácido fólico, 657
  hemorragia cerebral, 653
  sobredosis, 657
  vesiculopatías, 657
 embarazo, 659
  categoría X, 659
 farmacocinética, 653, 653c
 indicaciones, 653
  anticoncepción de urgencia, 653
  prevención del embarazo, 653
 indicaciones generales al paciente, 658
  realizar prueba de Papanicolaou, 659
  seguir esquema de administración, 659
  usar segundo método de control natal, 658
   anticonceptivos orales, 658
   implante de levonogestrel, 659

 interacciones, 657
  anticonvulsionantes, 657
  barbitúricos, 657
  tabaquismo, 657
 lactancia, 659
 precauciones, 657
  antecedentes familiares de cáncer, 657
  cirugía, 657
 presentaciones, 652
  orales, 652
  sistémicos, 652
   anillo vaginal, 653
   píldoras anticonceptivas de urgencia, 653
Anticonvulsionantes, 219-233, 221c-229c
 acción anticonvulsionante, 219, 220c
  aumento de la transmisión inhibidora, 219
  estabilización de excitabilidad de la 
    membrana neuronal, 219
  inhibición de la transmisión excitadora, 219
 clasifi cación por estructura química, 219
  análogos de GABA, 219
  barbitúricos, 219
  benzodiazepinas, 219
  carbamazepina, 219
  hidantoínas, 219
  suximidas, 219
 consideraciones generales de enfermería, 231
  conducta durante una crisis breve, 231
  toxicidad y dosis, 231
 contraindicaciones, 231
 crisis convulsivas, 219
  causas, 219
  defi nición, 219
 embarazo, 231-233
  categoría C, 231-232
   carbamazepina, 232
   clonazepam, 232
   etosuximida, 232
   metsuximida, 232
  categoría D, 232
   ácido valproico, 232
   fenitoína, 232
   fenobarbital, 232
   primidona, 232-233
 epilepsia, clasifi cación, 219
 farmacocinética, 220, 230c
  acción prolongada, 220
 indicaciones al paciente, 231
  evitar consumir alcohol, 231
  mantener horario para tomar 
    medicamentos, 231
  no suspender fármaco de manera 
    repentina, 231
 indicaciones, 219
  dosis individualizada, 220
  monoterapia, 220
 lactancia, 233
  carbamazepina, 233
  clobazam y clonazepam, 233
  etosuximida, 233
  fenitoína, 233
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Anticonvulsionantes,  
 lactancia (continuación)
  fenobarbital, 233
  primidona, 233
 sobredosis, 220
  fenitoína, 220
   arritmias, 220
   muerte, 220
  GI, náuseas, 220
  SNC, toxicidad, 220
  tratamiento, 231
   vómito o lavado gástrico, 231
Antidepresivos, 161-170, 170c-175c. Véase 
    también tipos específi cos, p.ej., 
    Tricíclicos, antidepresivos; 
    Tetracíclicos, antidepresivos
 características generales, 161
 consideraciones generales de enfermería, 161
  síntomas por suspensión, 161
  valorar síntomas extrapiramidales, 161
  vigilar biometría hemática, 161
 contraindicaciones, 161
 depresión, 161
  síntomas, 161
 efectos adversos, 161
  crisis hipertensivas, 161
  hipotensión ortostática, 161
  íleo paralítico, 161
 farmacocinética, 161, 175c-176c
 indicaciones generales al paciente, 161
  aumentar ingestión de líquidos, 162
  evitar alcohol y otros depresores, 162
 interacciones, 161
 precauciones, 161
  pacientes con tendencias suicidas, 161
 segunda generación, 168, 173c
  bupropión, 168
  trazodona, 168
  venlafaxina, 168
Antidiarreicos, 582, 583c-586c
 acción, 582
  mecanismos, 582
 consideraciones de enfermería, 582
  niños, vigilar deshidratación, 582
  vigilar electrólitos, 582
 contraindicaciones, 582
  colitis ulcerosa grave, 582
 efectos adversos, 582
  dolor abdominal, 582
  íleo paralítico, 582
 embarazo, 582
  categoría C, 582
 farmacocinética, 582
 indicaciones, 582
  diarrea de origen no determinado, 582
 indicaciones al paciente, 582
  no exceder dosis recomendada, 582
 interacciones, 582
 lactancia, 582
  usar con precaución, 582
 precauciones, 582

Antidopaminérgicos antipsicóticos, 564, 
    566c-567c
 acción, 564
  efecto antiemético, 564
 benzamidas, 564
 butirofenonas, 564
 fenotiazinas, 564
 interacciones, 564
Antieméticos, 563-566, 566c-572c
 antagonistas de los receptores de serotonina,
    564
 anticolinérgicos antihistamínicos, 564
 antidopaminérgicos antipsicóticos, 564
 consideraciones de enfermería, 565
  asegurar que no hay obstrucción 
    intestinal, 565
  seguir indicaciones específi cas, 565
  valorar ingestión y pérdida de líquidos, 565
 contraindicaciones, 565
  difenidol, embarazo, 565
  dimenhidrinato, recién nacido, 565
 corticoides, 565
 embarazo, 566
  categorías B y C, 566
 farmacocinética, 565
  vía oral, IM, IV o rectal, 565
 indicaciones al paciente, 565
  evitar ingestión de alcohol, 566
  medidas para disminuir la náusea, 565
  realizar cambios de posición en forma
    lenta, 565
 lactancia, 566
 náusea y vómito, causas, 563
 otros, 564
  benzquinamida, 564
  difenidol, 564
  dronabinol, 564
Antienzimas, 348, 348c-354c
Antiestrógenos, 359, 360, 365c-366c
 contraindicaciones, 361
  hiperplasia endometrial preexistente, 361
 embarazo, 361
  categoría X, 361
 lactancia, 361
 sobredosis, 361
  bochornos, 361
Antifímicos, 474-475, 476c-479c
 acción, 474
 consideraciones generales de enfermería, 475
  explorar sonidos pulmonares, 475
  realizar estudios de susceptibilidad, 475
 esquema recomendado en tuberculosis, 474
 farmacocinética, 474, 475c
 indicaciones al paciente, 475
  notifi car efectos adversos, 475
  tomar con alimentos o antiácidos, 475
 primera línea, 474
  isoniazida, 474
  rifampicina, 474
 segunda línea, 474
  ciprofl oxacina, 474

  ofl oxacina, 474
 tuberculosis, 474
  incidencia de muerte, 474
Antigotosos, 288-295, 289c-293c
 acción antigotosa, 288
  alopurinol, 288
   disminuye concentraciones de ácido
    úrico, 288
  benzobromarona, 288
   reducción de la uricemia, 288
  colchicina, 288
 consideraciones generales de enfermería, 295
  registrar signos vitales, 295
  riesgo de trastornos GI, 295
  suspender en signo de exantema, 295
 contraindicaciones, 295
 embarazo, 295
  categoría C, 295
 farmacocinética, 288, 294c
 gota, 288
  alteraciones metabólicas, 288
  aumento del ácido úrico en suero, 288
  categorías de fármacos utilizados, 288
  estado hiperuricémico, 288
 lactancia, 295
  precaución extrema, 295
 sobredosis, 288, 295
  tratamiento, 295
Antihelmínticos, 497-498, 498c-501c
 acción, 497
  albendazol y mebendazol, 497
   inhiben captación de glucosa, 497
  levamisol, 497
   parálisis de músculos de los parásitos, 497
  piperacina, 497
   inhibición irreversible de transmisión
    neuromuscular, 497
  pirantel, 497
   inhibe la colinesterasa, 497
  praziquantel, 497
   parálisis espástica, 497
 embarazo, 498
  categoría B, 498
 farmacocinética, 498, 502c
 fármacos según tipo de helminto, 497
  cestodos, niclosamida, 497
  nematodos, albendazol, 497
  trematodos, praziquantel, 497
 lactancia, 498
  no se recomienda, 498
 medidas higiénicas para el paciente, 498
 mejoras sanitarias y control de reservorios 
    y vectores, 497
Antihiperlipidémicos o hipolipemiantes, 
    119-129
 dislipidemias, 119
 fi bratos, 123-127, 126c
 hiperlipidemia, 119
  riesgo de cardiopatía coronaria, 119
  tipo de, 119
  tratamiento, 119, 120c
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 inhibidores de la HMG-CoA reductasa, 
    120-123, 124c
 policosanol, 129
  acción hipolipemiante, 129
  embarazo, 129
  lactancia, 129
 probucol, 129
 secuestradores de ácidos biliares, 127, 
    127c-128c
Antihistamínicos, 249-253, 253c-260c
 acción e indicaciones, 249
  mejoría en los síntomas del resfriado, 249
  tratamiento de alergias, 249
 consideraciones de enfermería, 251
  administrarse con leche o alimento, 252
  ancianos, 252
  evitar sedantes y depresores del SNC, 252
  no exceder dosis recomendada, 251
  precirugía y poscirugía, 252
 contraindicaciones, 250
  fenotiazínicos, 251
   depresión del SNC por barbitúricos, 251
  hipersensibilidad a histamínicos, 250, 
    251-251
 efectos adversos generales, 251
  ictericia colestásica, 250
  sobredosis, 250
   colapso cardiovascular, 250
   efectos depresores o excitadores sobre
    el SNC, 250
  varios grados de sedación, 250
  xerostomía, 250
 embarazo, 252-253
  categoría C, 252
  recomendaciones, 252
 farmacocinética, 250, 251c
 indicaciones al paciente, 252
  no usar con otros depresores del SNC, 252
  somnolencia frecuente, 252
 interacciones, 250
  adrenalina (epinefrina), 250
  alcohol, 250
  ciproheptadina y hormona liberadora de
    tirotropina, 250
  sulfonilureas, 250
 lactancia, 253
  no recomendados, 253
 liberación de histamina, 249
 primera generación (no selectivos), 249
  alquilaminas, 249
  etanolaminas, 249
  fenotiazinas, 249
  piperacinas, 249
  piperidinas, 249
 resfriado común, 249
  síntomas, 249
 rinitis alérgica, 249
 segunda generación (selectivos), 250
  ftalazinona, 250
  piperacinas, 250
  piperidinas, 250

  tetracíclicos, 250
Antiinfl amatorios antiasmáticos, 705, 711c-715c
 antagonistas de receptores de leucotrieno, 705
  acción antiasmática, 702f, 705
  embarazo, 705
   categoría D, 705
  lactancia, 705
   precaución, 705
  montelukast, 705
  zafi rlukast, 705
 antiinfl amatorios no esteroideos, 706
  inhibidores de liberación de mediadores,
    706
   acción antiasmática, 706
   actividades de vigilancia, 706
   consideraciones de enfermería, 706
   cromoglicato, 706
   embarazo, categoría B, 706
   indicaciones al paciente, 706
   indicaciones, 706
   ketotifeno, 706
   lactancia, precaución, 706
 corticoesteriodes sistémicos e inhalantes
    orales, 705
  budesonida, 705
  fl uticasona, 705
  sitio de acción, 702f, 705
Antiinfl amatorios no esteroideos, 261-287,
    263-280c
 acción antiinfl amatoria, 261
  inhibición de COX-2, 261
 ácido
  acético (indanos), 262
  propiónico, 262
 actividad antiinfl amatoria, 262
  inhibición de la migración de leucocitos,
    262
 actividad antiplaquetaria, 261
  disminución de la producción de 
    tromboxano, 261
 clasifi cación por estructura química, 261
  ácido antralínico, 261
   meclofenamato, 261
  ácido propiónico, 261
   ibuprofeno, 261
  derivados del paraaminofenol, 261
   acetaminofén, 261
  feniloacéticos, 261
   diclofenac, 261
  fl octafenina, 261
  indanos, 261
   bencidamina, 261
  inhibidores de COX-2, 261
   celecoxib, 261
  nefopam, 261
  oxicam, 261
   piroxicam, 261
  pirazolonas, 261
   dipirona, 261
  quinazolinas, 261
   procuazona, 261

  salicilatos, 261
   ácido acetilsalicílico, 261
 concentraciones plasmáticas, 281
 consideraciones generales de enfermería, 286
  anciano, mal de Parkinson, 286
  anticoagulantes, 286
  efectos cardiovasculares, 286
  fotosensibilidad y reacciones cutáneas, 286
  meningitis aséptica rara, 286
 contraindicaciones, 286
  enfermedad tiroidea, 286
  úlcera gastroduodenal, 286
 efectos adversos generales, 283-284
  cardiovasculares, 284
   hipertensión, 284
   insufi ciencia cardiaca, 284
  hematológicos, 283
   anemia aplásica, 183
   anemia secundaria a hemorragia de
    tubo digestivo, 283
   prolongación del tiempo de sangrado, 283
   toxicidad de médula ósea, 293
   trombocitopenia, 283
  hepáticos, 284
   alteraciones de la función hepática, 284
   hepatotoxicidad con alto riesgo de
    letalidad, 284
   síndrome de Reye, 284
  órganos de los sentidos, 284
   alteraciones visuales, 284
   cambios en el sabor, 284
   dolor ótico, 284
  pulmonares, 284
   asma, 284
   broncoespasmo, 284
  renales, 283
   daño tisular, 283
   insufi ciencia renal aguda, 283
   retención de sodio y agua, 283
 efectos adversos, 281, 283
  gastrointestinales, 283
   gastritis, 283
   úlcera gástrica o duodenal, 283
  neurológicos, 283
   disfunción cognoscitiva, 283
   reacciones psicóticas, 283
 efectos analgésicos, 262
  inhibición de la síntesis de prostaglandinas,
    262
 efectos antipiréticos, 262
  disminución de la producción de PGE2, 262
 embarazo, 287
  categorías B y C, 287
  recomendaciones, 287
 farmacocinética, 280
  absorción, 281
   administración con antiácidos, 281
  concentración en líquido sinovial, 281
  diferencias entre un paciente y otro, 280,
    282c
  distribución y unión a proteínas, 281
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Antiinfl amatorios no esteroideos,
 farmacocinética (continuación)
  eliminación renal, 281
  metabolismo, 281
  vida media, 281
 indicaciones al paciente, 287
  antecedentes de reacciones alérgicas, 287
  no consumir alcohol, ASA u otro AINE, 287
  tomar medicamento con alimentos, 287
 interacciones, 284, 285c-286c
 lactancia, 287
  no recomendados, 287
 pirazolonas, 262
 salicilatos, 262
  acción antiinfl amatoria, 262
 sobredosis, 284
  tratamiento, 284
Antilepromatosos, 475-476, 479c-480c
 acedapsona, 476
  concentraciones plasmáticas inhibidoras,
    476
 clofazimina, 476
  eritema nudoso lepromatoso, 476
 dapsona, 475
  mecanismo principal de acción, 475
 embarazo, 476
  categoría C, 476
 farmacocinética, 475, 475c
 lactancia, 476
  exámenes periódicos al lactante, 476
 presentación clínica de la lepra, 475
Antimaniacos, 177
Antimetabolitos, 303-304, 304c-312
 análogos de pirimidina, 303
  fl uorouracilo, 303
 análogos de purina, 303
  cladribina, 303
 análogos del ácido fólico, 303
  metotrexato, 303
 contraindicaciones, 303
  alteraciones hepáticas por alcoholismo, 304
  desnutrición notable, 303
  embarazo y lactancia, 303
 efectos adversos y contraindicaciones, 303
  depresión de la médula ósea, 303
  estomatitis, 303
  supresión de la formación de linfocitos, 303
 embarazo, 303
  categorías D y X, 304
 farmacocinética, 303
 fármacos que bloquean síntesis de DNA, 303
 gemcitabina, 303
 hidroxiurea, 303
 lactancia, 304
  no recomendada, 304
 mecanismos generales, 303
 sobredosis, 303
  depresión intensa de médula ósea, 303
  paro respiratorio, 303
  riesgo de toxicidad mayor en ancianos, 303
  tratamiento, 303

Antimicobacterianos, 395. Véanse Antifímicos;
    Antilepromatosos
 infecciones por micobacterias atípicas, 476
  etambutol, 476
  macrólidos, 476
Antimicóticos, 464-466, 466c-473c
 acción, 464
  alilaminas, 464
   inhiben la escualeno epoxidasa, 464
  antimicóticos de acción tópica, 464
   inhiben mitosis por unión a tubulina, 464
  imidazoles y triazoles, 464
   inhiben síntesis de ergosterol, 464
  morfolinas y piridonas, 464
   modifi cación de membrana celular del
    hongo, 464
  polienos, 464
   propiedades fungistáticas, 464
 consideraciones generales de enfermería, 465
  desinfección de los zapatos, 465
  limpieza de las uñas, 465
 embarazo, 465
  categoría C, 465
 indicaciones, 464
  micosis sistémicas, 464
   anfotericina B, 464
   azoles, 464
  micosis superfi ciales, 464
   antimicóticos tópicos, 464
  onicomicosis, 464
   alilaminas, 464
   imidazoles, 464
 lactancia, 465-466
  suspender lactancia o fármaco, 465
 locales, 382, 386c
  embarazo, 382
  indicaciones al paciente, 382
  lactancia, 382
Antimicrobianos inhibidores de síntesis de la
    pared celular, 432, 433c-436c
 acción antibacteriana, 432
  bacitracina, 433
  cicloserina, 433
  fosfónicos, 433
   fosfomicina, 433
  glucopéptidos, 432
   teicoplanina, 433
   vancomicina, 432
Antimigrañosos, 234-238, 238c-241c
 actividades de vigilancia, 237
  frecuencia cardiaca o ECG, 237
  intensidad de la cefalea, 237
 agonistas serotoninérgicos, 235
  crisis migrañosa con aura o sin aura, 236
  inhibición de la actividad del trigémino, 235
  vasoconstricción selectiva en la circulación
    carotídea, 235
 consideraciones de enfermería, 237
  identifi car signos de ergotismo, 237
  medir PA, pulso periférico, 237
 contraindicaciones, 237

  cardiopatía isquémica, 237
  hipersensibilidad a fármacos, 237
  septicemia, 237
 efectos adversos, 236
  dolor opresivo de tórax, 236
  parestesias, 236
  sobredosis, 236
   dimetotiazina, 236
    agitación seguida de depresión y
     coma, 236
   ergotamina, 236
    efectos adversos vasoespásticos, 236
   serotoninérgicos, 236
    síndrome serotoninérgico, 236
    tratamiento, 236
 embarazo, 238
  fetotoxicidad y teratogenicidad, 238
 ergotamina, 238
  potente vasoconstrictor, 238
 farmacocinética, 236, 236c
 indicaciones al paciente, 238
  descanso con un ambiente oscuro, 238
  evitar alcohol, 238
 interacciones generales e individuales, 236
  derivados de ergotamina, 237
  dimetotiazina y antiácidos, 237
  rizatriptán y propranolol, 237
  tabaquismo, 237
 lactancia, 238
  ergotamina contraindicada, 238
 migrañas, 234
  manejo abortivo, 234
  manejo profi láctico, 234
  tratamiento farmacológico
     en crisis agudas, 234
   profi láctico de la migraña, 234
 propiedades farmacológicas, 235, 235c
Antineoplásicas, hormonas, 359-363, 363c-370c
  análogos de liberadores de gonadotropinas,
    359, 362
  andrógenos, 359, 361-362
  antagonista de hormonas suprarrenales,
    359
  antiandrógenos, 359, 362
  antiestrógenos, 359, 360
  especifi cidad para respuesta del tejido
    “blanco”, 359
  estrógenos, 359, 360-361
  glucocorticoides, 359
  inhibidor de aromatasa, 359, 363
  inhibidor de topoisomerasa, 359
  progestinas, 359-360
Antineoplásicos, 296-358. Véase también grupo
    específi co, p.ej., Antimetabolitos  
 consideraciones en la administración
    de antineoplásicos, 301
  carta de consentimiento y autorización, 301
  preparar inyecciones en gabinetes 
    biológicos, 301
  supervisión directa de personal médico y
    de enfermería, 301
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  tener a la mano el carro rojo para 
    complicaciones, 301
 consideraciones generales de enfermería, 301
  aplicar medidas estrictas de asepsia y
    aislamiento, 301
  realizar estudios de función renal, 301
  signos vitales, 301
  vigilar presencia de hemorragias, 301
 indicaciones generales al paciente, 302
  control natal, 302
  evitar traumatismos y caídas, 302
  hacer comidas de raciones pequeñas, 302
  informar presencia de hemorragia, 302
  no recibir vacunas, 302
 nuevas formulaciones, 297
 otros agentes antineoplásicos, 355, 355c-358c
  dacarbacina, 355
  rituximab, 355
 quimioterapia combinada con otras 
    modalidades, 297
 quimioterapia y ciclo celular, 297
  antineoplásicos específi cos del ciclo 
    celular, 297
  ciclo celular y sitio de acción de los 
    antineoplásicos, 297, 300f
  combinaciones de quimioterapia múltiple,
    300
   carcinoma testicular, 300
   linfoma de Hodgkin, 300
   rabdomiosarcoma, 300
  desarrollo de resistencia a fármacos, 300
   cambios en el perfi l enzimático, 300
   disminución de activación del fármaco,
    300
   vías metabólicas alternativas, 300
  fármacos no específi cos del ciclo celular,
    297, 297c
  fases del ciclo celular, 297
 tratamiento de tumores sólidos, linfomas y
    leucemias, 297
Antineoplásicos alquilantes, 313-314, 314c-327c
 citotóxicos que atacan al DNA, 313
 contraindicaciones, 314
  busulfán en leucemia mielógena crónica,
    314
  platino y cisplatino, hipersensibilidad
    cruzada, 314
  supresión importante de médula ósea, 314
  temozolomida en alergia a dacarbacina, 314
 efectos adversos, 313
  reacciones mucocutáneas, 313
  riesgo de inducir cáncer de varios tipos, 313
  sobredosis, 313
   alopecia, 314
   convulsiones motoras mayores en
    niños, 314
   efectos colinomiméticos, 314
   GI, ulceración de la boca, 313
   médula ósea, trombocitopenia, 313
   tratamiento, 314
  supresión de médula ósea, 313

 embarazo, 314
  categoría D, 314
 farmacocinética, 313
  destrucción rápida en el organismo, 313
  duración de su acción, 313
  excreción por vía renal, 313
 fármacos alquilantes, 313
  etileniminas, 313
  mostazas nitrogenadas, 313
  nitrosoureas, 313
  organoplatinos, 313
  procarbacina, 313
  temozolomida, 313
 lactancia, 314
  no recomendada, 314
 reemplazo a los átomos de hidrógeno, 313
Antipalúdicos, 483-485, 490c-493c
 acción antipalúdica, 483
  cloroquina, 483
  pirimetamina, 484
  primaquina, 484
 clasifi cación, 483
 desarrollo de resistencia, 483
 embarazo, 485
  categoría C, 485
 indicaciones al paciente, 485
 lactancia contraindicada, 485
 mecanismo de acción, 483
 tratamiento antipalúdico, 485
  crisis aguda, 485
  quimioprofi laxis, 485
   cloroquina, 485
  quininas en resistencia a cloroquina, 485
Antiparkinsonianos, 133-144
 anticolinérgicos antimuscarínicos, 142-143,
    143c-144c
 dopaminérgicos, 133-135, 135c-142c
Antiprogestinas, 652
Antiprotozoarios, 481-495, 485c-493c, 495c-496c
 amebosis, 481
  acción, 481
   emetina, 481
   metronidazol, 481
   quinfamida, 481
  embarazo, 482
  8-hidroxiquinolinas halogenadas, 481
  indicaciones al paciente, 481
  lactancia, 482
  nitroimidazoles, 481
 antipalúdicos, 483-485
 farmacocinética, 481, 484c
 giardiosis, 483
  furazolidona, 483
  metronidazol, 483
 leishmaniosis, 493-494
  embarazo, 494
  indicaciones al paciente, 494
  lactancia, 494
  tipos clínicos, 493
  tratamiento, 493
   estibogluconato sódico, 493

   inmunoterapia parenteral, 494
   pentavalentes de antimonio parenteral,
    493
 principales protozoarios que causan 
    enfermedades, 481
 tricomonosis, 483
  tinidazol, 483
 tripanosomicidas, 494-495, 495c-496c
Antipsicóticos, 177-183, 184c-187c
 acción antipsicótica, 177
  antihistamínicos o antieméticos, 177
  bloqueo de receptores dopaminérgicos, 177
 actividades de vigilancia, 181
  benzamidas, 182
  benzisoxazoles, 182
  butirofenonas, 182
   síntomas extrapiramidales, 182
  dibenzapinas, 182
  fenotiazinas, 181
   estado mental, 181
  litio, 182
  tioxantenos, 182
 antimaniacos, 177
 consideraciones generales de enfermería, 181
  determinar biometría hemática, 181
  pacientes con hipotensores, 181
  ziprasidona, riesgo de arritmias 
    helicoidales, 181
 consideraciones generales sobre efectos
    adversos, 178
  dopamínicos, 178
   bloqueo de receptores α, 178
   bloqueo de receptores muscarínicos, 178
  endocrinos y metabólicos, 178
  neurológicos, 178
   acatisia y distonías, 178
   discinesia tardía, 178
   síndrome parkinsoniano, 178
  síndrome neuroléptico maligno, 178
 contraindicaciones, 181
  enfermedad de Parkinson, 181
  litio en epilepsia, 181
 efectos adversos de antipsicóticos 
    convencionales, 178
  aspiración o asfi xia, 179
  CV, colapso circulatorio, 178
  hematológicos, 178
   púrpura trombocitopénica o no 
    trombocitopénica, 179
  SNA, golpe de calor/hiperpirexia, 178
  SNC, movimientos convulsivos, 178
 efectos adversos de nuevos antipsicóticos
    atípicos, 179
  arritmias ventriculares letales, 179
  hematológicos/linfáticos, 179
   neutropenia, 179
  respiratorios, 179
  síndrome neuroléptico maligno, 179
  SNC, síncope, 179
  sobredosis, 179
   tratamiento, 179
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Antipsicóticos, 
 efectos adversos de nuevos antipsicóticos
    atípicos (continuación)
  sobredosis de sulpiride, 179
   tratamiento, 179
  suspensión repentina, 179
 embarazo, 183
  categoría C, 183
  categoría D, litio, 183
 farmacocinética, 177, 187c-188c
 grupos según estructura química, 177
  antimaniacos, 177
  benzamidas, 177
  benzisoxazoles, 177
  butirofenonas, 177
  dibenzapinas, 177
  fenotiazinas, 177
  tioxantenos, 177
 indicaciones al paciente, 183
 inhibidores selectivos del SNC, 177
 interacciones, 180-181
  ácido valproico, 180
  alcohol, 181
  anfetaminas, 180
  anticolinérgicos, 180
  antidepresivos tricíclicos o haloperidol, 180
  barbitúricos anestésicos, 180
  ketoconazol, 180
  nitratos, 180
 laboratorio, 180
 lactancia, 183
 tratamiento de enfermedad mental, 177
Antisépticos urinarios, 461-463, 462c
 acción antibacteriana, 461
 contraindicaciones, 462
 efectos adversos, 462
 embarazo, 463
  categoría B, 463
 farmacocinética, 461
 indicaciones, 461
 interacciones, 462
  alimentos, 462
  anticolinérgicos, 462
 lactancia, 463
  compatible, 463
 metenamina, 461
 nitrofurantoína, 461
 precauciones, 463
Antitiroideos, fármacos, 602c, 605 
  acción, 605
   carbonato de litio, 605
   propiltiouracilo, 605
   solución de lugol, 605
   tiocianato, 605
   yodo radiactivo, 605
  consideraciones de enfermería, 606
  contraindicaciones, 606
  efectos adversos, 605
   agranulocitosis, 606
   hepatotoxicidad, 606
   sobredosis, 606

  embarazo, 606
   categoría D, 606
   categoría X, yodo 131, 607
  indicaciones al paciente, 606
  interacciones, 606
  lactancia, suspender, 607
  metimazol, 605
  precauciones, 606
  propiltiouracilo, 605
  yoduro de potasio, 605
Antitrombina III, 525, 540c
Antivirales y antirretrovirales, 503-518, 505c-517c
 acción antiviral, 504
  bloquean unión y penetración del virus, 504
  inhibición de síntesis de DNA viral, 504
 clasifi cación de antivirales, 504
  antirretrovirales, afectan al RNA viral, 504
  antivirales, afectan al DNA viral, 504
 consideraciones generales de enfermería, 517
  brindar apoyo físico, material y emocional,
    517
  explorar mucosa oral, 518
  riesgo de toxicidad del tratamiento, 517
  supervisar estado mental, 517
  valorar la infección, 517
  vigilar hematopoyesis antes del 
    tratamiento, 517
 contraindicaciones, 505
 efectos adversos, 505
  aumento de ácido úrico, 515
  conjuntivitis folicular, 515
 embarazo, 518
  categoría C, 518
  evitarlo por riesgos para la madre y feto, 518
 farmacocinética, 505, 519c
 indicaciones, 504
  dosis estandarizada, 504
  fracaso terapéutico, 504
  varios fármacos en forma simultánea, 504
 indicaciones generales al paciente, 518
  ingerir comidas pequeñas y frecuentes, 518
  reconocer primeros síntomas de la 
    infección por herpes, 518
  uso de métodos anticonceptivos, 518
 interacciones, 505
 lactancia, 518
  suspenderla, 518
 precauciones, 505
  fármacos nefrotóxicos, 505
  pacientes con padecimientos neurológicos,
    505
 sitio de acción, 503, 503f
  adsorción y penetración del virus, 503
   amantadina y rimantidina, 504
    inhiben fusión entre virus y 
     membrana endosómica, 504
   inmunoglobulinas γ inmunitarias, 503
  síntesis del ácido nucleico, 504
  síntesis proteínica temprana, 504
 virus, trenza de DNA o RNA, 503
Antracenodionas, 328, 334c

Antraciclinas, 328
Antralínico, ácido, 261
Aprotinina, 525, 541c-542c
Aromatasa, inhibidor de, 359, 363, 370c
  disminuye concentraciones de estradiol, 362
  embarazo, 363
   categoría C, 363
  lactancia, 363
Asma, 701. Véase Antiasmáticos
 contracción del músculo liso bronquial, 701
 eicosanoides, 701
 hiperreactividad bronquial excesiva, 701
 reactividad mediada por refl ejos vagales, 701,
    701f
l-Asparaginasa, 348, 348c-350c
 inhibe síntesis de proteínas de células 
    malignas, 348
Aspirina, 234
Astemizol, 250, 257c
Atenolol, 39, 92, 92c, 102, 234
Atracurio, 20, 24c
Atropina, 10, 14c
Autónomo, sistema nervioso, 1-4
  anatomía básica, 1
   patrón básico, 1
   sistema nervioso entérico, 1
   sistema parasimpático, 1
    fi bras preganglionares parasimpáticas,
     2
   sistema simpático, 1
    fi bras preganglionares simpáticas, 2
  efectos de los nervios autónomos, 3, 3c
   órganos con inervación doble, 3
  neurotransmisión esquemática del SNC, 2
  receptores, 2
   activación de señales bioquímicas 
    intracelulares, 2
   adrenérgicos, 2
   colinérgicos, 2
   dopaminérgicos, 2
  sitio de acción de los fármacos sobre el
    SNA, 4, 4c
   adrenérgicos agonistas y antagonistas, 4
   colinérgicos agonistas y antagonistas, 4
  transmisores, 2
   acetilcolina, 2
   noradrenalina, 2
Azatadina, 249, 255c
Azatioprina, 382, 386c
Azelastina, 250, 256c
Azitromicina, 433, 439c

B

Bacilo de Calmette-Guérin, 371, 379c-380c
Bacitracina, 433
Barbitúricos, 219, 205, 224c
Beclometasona, 686
Benazepril, 39, 51, 54c
Bencidamina, 261, 264c
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Bencilisoquinolinas, 20
Benzamidas, 177, 182, 186c-187c, 564
Benzisoxazoles, 177, 182, 186c
Benzobromarona, 288, 290c
Benzodiazepinas, 205, 213, 219, 225c-226c
Benzodiazepinas y fármacos similares, 145,
    152c-160c
 acción ansiolítica, 145
  buspirona, ansiolítico agonista parcial, 145
  diferencias en el perfi l farmacológico, 145
  potencia efectos del ácido aminobutírico
    γ, 145
 actividades de vigilancia, 150
  cambios en la conducta, 150
 antagonistas de benzodiazepinas, 152
  fl umazenil, 152
   acción, 152
   farmacocinética, 147c, 152 
 consideraciones generales de enfermería, 150
  ancianos, 150
  enfermedades respiratorias crónicas, 150
  valorar estilo de vida y salud, 150
 contraindicaciones, 149
  psicosis, 149
  uso intraarterial, 149
 efectos adversos, 148-149
  convulsiones, 148
  CV, colapso cardiovascular, 148
  discrasias sanguíneas, 148
  farmacodependencia, 148
  psiquiátricos, 148
   dependencia física o psicológica, 148
   tendencias suicidas, 148
  síncope, 148
  sobredosis, 149
   tratamiento, 149
 embarazo, 150
  diazepam, defectos congénitos, 151
 farmacocinética, 145, 147c-148c
  biotransformación hepática, 147
  vía metabólica, 145, 146f
 indicaciones, 145
  ansiedad, 156
  síndrome de supresión alcohólica, 145
 indicaciones generales al paciente, 150
  evitar ingestión de alcohol, 150
  tomar dosis principal al acostarse, 150
 interacciones, 149
  cimetidina y disulfi rán, 149
  fármacos inhibidores del metabolismo
    hepático, 149
  tabaquismo intenso, 149
 lactancia, 151
 medicamentos controlados de grupos II y III,
    151
  acción ansiolítica y sedante, 151
   buspirona, 151
   zaleplón, 151
   zoldipem, 151
   zoplicona, 151
  actividades de vigilancia, 151

  contraindicaciones, 151
  embarazo, 151
  interacciones 151
   buspirona y digoxina, 151
   depresores del SNC, 151
  lactancia, 151
  sobredosis, 151
   tratamiento, 151
 suspensión paulatina del fármaco, 145
 tratamiento de síntomas de la ansiedad, 145
Benzquinamida, 564
 antiemético, 564
 náusea y vómito poscirugía, 564
Betametasona, 686, 690c
Betanecol, 5, 550
Bezafi brato, 123
Bicalutamida, 359, 367c
Bifonazol, 464, 468c
Bifosfonatos, 610, 612, 617c-621c
 acción hipocalcémica, 610
  inhibir la resorción ósea, 610
 farmacocinética, 610
Biguanidas, 621, 625, 630c
 acción hipoglucemiante, 625
  manejo de diabetes mellitus tipo 2, 625
 efectos adversos, 625
  acidosis láctica, 625
  anemia megaloblástica, 625
  molestias GI transitorias, 625
 interacciones, 625
  ácido nicotínico, 625
  medios de contraste radiológico, 625
 metformina, 625
Biperideno, 142, 143c
Bismuto, subsalicilato de, 547
Bisoprolol, 92, 93c
Bleomicina, 328, 329c-330c
Bloqueadores adrenérgicos α, 106, 108c
 bufl omedil, 106
  inhibición de la agregación plaquetaria, 106
 efectos adversos, 106
  hipotensión postural, 106
 nicergolina, 106
  acción antagonista de los receptores 
    adrenérgicos α, 106
 vasodilatación periférica de las arteriolas, 106
Bloqueadores adrenérgicos β, 51f, 102, 106, 108c  
 acción antianginosa, 102
  disminuye conducción en el nodo AV, 102
 pentoxifi lina, 106
  efectos estimulantes cardiacos, 106
 vasodilatación por relajación del músculo liso
    de las arteriolas, 106
Bloqueadores ganglionares neuromusculares,
    20-25, 23c-25c
 despolarizantes, 20
  acción, 20
   succinilcolina, 20
 embarazo, 23
 farmacocinética, 21-22, 22c-23c
  liberación histamínica, 21c, 22 

  parálisis fl ácida, 21
  recuperación completa, 21
 lactancia, 23
 mecanismos de bloqueo de transmisión
    colinérgica, 20
  despolarizantes, 20
  inhibición de liberación de acetilcolina, 20
  no despolarizantes, 20
 no despolarizantes, 20
  acción, 20
   atracurio, 20
   citracurio, 20
   mivacurio, 20
  clasifi cación, 20
   aminoesteroides, 20
   bencilisoquinolinas, 20
   duración de su efecto clínico, 20
 recuperación del bloqueo neuromuscular, 21
  paciente consciente, parámetros, 21
  reversión farmacológica, 21
 relajación de uno o más músculos 
    esqueléticos, 20
 tiempo de latencia, 21
  fl ujo sanguíneo muscular, 21
  parámetros hemodinámicos del paciente, 21
  reducción de concentraciones plasmáticas,
    21
 tratamiento auxiliar en tétanos, 20
Bomba de protones, inhibidores, 549-550,
    555c-558c
  acción, 549
   suprimen producción de ácido gástrico,
    549
  actividades de vigilancia, 550
  contraindicaciones, 550
  efectos adversos, 550
  embarazo, 550
   categoría C, 550
  farmacocinética, 550
   acidolábiles, 550
   metabolismo hepático, 550
  farmacocinética, 551c
  interacciones, 550
   sistema P-450, 550
  lactancia, 550
   omeprazol, evitarse durante la lactancia,
    550
  precauciones, 550
   vigilar gastritis atrófi ca, 550
Bretilio, 95, 97c
Bromocriptina, 133, 677, 678c
Buclizina, 564
Budesonida, 705
Bufenina, 106, 108c
Bufl omedil, 106, 108c
Bumadizona, 261, 264c
Bumetanida, 71, 72c
Bupropión, 168, 173c
 acción antidepresiva, 168
 embarazo, 168
 lactancia, 168
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Buspirona, 145, 151
Busulfán, 313, 324c
Butilhioscina, 10, 14c
Butirofenonas, 177, 182, 185c, 564
Butorfanol, 190, 200c

C

Cabergolina, 677, 679c
Calcio dobesilato, 106, 109c
Calcio y vitamina D, 612
Calciomiméticos, 611
Calcitonina, 612, 619c
Calcitriol, 609, 615c
 acción antihipocalcémica, 609
 farmacocinética, 609
 indicaciones al paciente, 609
Camptotecina, derivados de, 336, 340c-341c
Cáncer, 297. Véase Antineoplásicos
 defi nición, 297
 quimioterapia, 297
  fármacos, 297
   toxicidad sobre tejidos normales, 
    297
 tumores malignos, 297
Candesartán, 39, 59, 61, 61c
Capreomicina, 474
Captopril, 39, 51, 54c-55c, 112
Carbacol, 5, 7c
Carbamazepina, 219, 227c, 232 
Carbapenems, 395
Carbenicilina, 402, 411c
Carbonato de litio, 605
Carboplatino, 313, 322c
Carboprostona, 245
Carboximetilpenicilinas, 402
Carmustina, 313, 320c
Carprofeno, 261, 288
Carvedilol, 39, 44c
Catecolaminas y agonistas adrenérgicos 
    sistémicos, 26, 28c-31c
 acción, 26
  adrenérgicos alfa 1, 26
  adrenérgicos alfa 2, 26
  adrenérgicos beta 1, 26
  adrenérgicos beta 2, 26
  mimetizan acción de noradrenalina o
    adrenalina, 26
  receptores donde actúan, 26, 26c-28c
 embarazo, 28
 lactancia, 28
  excreción en la leche, 28
 no catecolaminas, 31
  adrenérgicos de aplicación oftálmica y
    nasal, 31, 32c
  anfetaminas, 32-34, 33c
  défi cit de atención y trastornos de 
    hiperactividad, 34
   metilfenidato, 34
Cefalosporinas, 395, 419-432, 420c-430c

 acción, 419
  inhiben el crecimiento bacteriano, 419
 actividades de vigilancia, 432
 alteraciones de laboratorio, 431
 clasifi cación, 419
 consideraciones generales de enfermería, 431
  cultivo y antibiograma antes de primera
    dosis, 431
  identifi car sobreinfecciones, 432
  revisar antecedentes clínicos, 431
  vigilar función renal, 432
 contraindicaciones, 431
  enfermedad con daño renal o hepático, 431
 efectos adversos, 430
  hemorragias, 430
  reacciones alérgicas, 430
 embarazo, 432
  categoría B, 432
 espectro de acción antibacteriana, 419
  cuarta generación, 419
   actividad contra Pseudomonas 
    aeruginosa, 419
  primera generación, 419
   actividad contra Proteus mirabilis, 419
  segunda generación, 419
   actividad contra Haemophilus 
    infl uenzae, 419
  tercera generación, 419
   actividad contra bacilos gramnegativos,
    419
 farmacocinética, 419, 431c
 indicaciones al paciente, 432
  cumplir el horario y completar el régimen,
    432
  enseñar signos y síntomas de 
    sobreinfecciones, 432
  no ingerir alcohol, 432
  vigilar glucosa con diastix, 432
 interacciones, 430-431
 lactancia, compatibles, 432
Celecoxib, 261
Cetiricina, 250, 257c
Cetoacidosis diabética, 634
 administración de líquidos, 634
 bicarbonato, 636
 hiperpotasemia o hipopotasemia en 
    tratamiento insulínico, 636
 uso de potasio, 636, 636c
Ciclicina, 249
Ciclofosfamida, 313, 314c-315c
Ciclopentolato, 10, 15c
Ciclopirox, 464, 472c
Cicloserina, 395, 433
Ciclosporina, 382, 387c
Cidofovir, 504
Cilazapril, 39, 55c, 112 
Cimetidina, 547, 548, 553c
Cinnarazina, 106, 110c
Ciprofi brato, 123
Ciprofl oxacina, 455, 474, 458c
Ciproheptadina, 249, 256c

Ciproterona, 674, 675c
Cisaprida, 550, 560c
Cisatracurio, 20, 24c
Cisplatino, 313, 322c-323c
Citalopram, 166, 172c
Citarabina, 303, 504, 309c-310c
Citocinas, 371, 373c-375c
Citoprotectores, 382, 383c-385c
 embarazo, 382
 indicaciones al paciente, 382
 lactancia, 382
Cladribina, 303, 306c
Claritromicina, 433, 440c
Clavulánico, ácido, 395
Clemastina, 249
Clindamicina, 442, 444c
Clobazam, 219, 225c
Clofazimina, 475
Clofi brato, 123
Clomifeno, 649
 acción, 649
  estimulante de la ovulación, 649
 farmacocinética, 649
Clomipramina, 162, 171c
Clonazepam, 145, 152c, 219, 225c, 232 
Clonidina, 39, 40c, 234
Clopidrogel, 525, 532c
Clorambucilo, 313, 316c
Cloranfenicol y tetraciclinas, 451-453, 454c-455c
 acción antibacteriana, 451
 actividades de vigilancia, 454
  cultivo y pruebas de sensibilidad, 453
 amplio espectro, 451
 consideraciones generales de enfermería, 452
  ajustar hora de comida y dosis de fármacos,
    453
  documentar indicaciones, 452
  usar con precaución, 452
 contraindicaciones, 452
  durante desarrollo de los dientes, 452
 embarazo, 453
  cloranfenicol, categoría C, 453
  tetraciclinas, categoría D, 453
 farmacocinética, 451, 452c
 indicaciones al paciente, 453
  evitar luz directa o artifi cial, 453
  tomar medicamento según prescripción,
    453
 interacciones, 452
  antiácidos, 452
 lactancia, 453
  cloranfenicol, 453
   depresión de médula ósea, 453
  tetraciclinas, 453
   modifi cación de la fl ora intestinal, 453
 mecanismo de acción, 451
 sobredosis, 452
Clorfeniramina, 249, 253c
Clormetina, 313
Cloropiramina, 249, 256c
Cloropromazina, 249, 564



Índice alfabético  819

Cloroquina, 483, 490c-491c
Clortalidona, 74, 75c
Clotrimazol, 464, 469c
Clozapina, 179, 182, 185c
Coagulación, 523. Véanse también Anticoagulan-
    tes; Hemostáticos
 acción del activador tisular plasminógeno, 
    524
 activación de la protrombina, 523
 factores de coagulación, 523
  vitamina K, cofactor para la formación, 523
 mecanismo de la coagulación y sitio de acción
    de anticoagulantes y fi brinolíticos, 524
 sistema fi brinolítico, 523
 tríada de Virchow, 523
 vías de activación, 523
Codeína, 189, 190, 199c, 234
Colchicina, 288, 291c
Colestipol, 127, 127c
Colestiramina, 127, 127c
Colinérgicos, antagonistas, 10-19, 14c-19c
  acción, 10
   efectos, 10, 11c
   ésteres alcaloides del amonio terciario,
     10
   sustancias antimuscarínicas de amonio
     cuaternario, 10
  consideraciones generales de enfermería, 13
   actividades de vigilancia, 13
   indicaciones al paciente, 13
  efectos adversos, 11-12
   anafi laxia, 11
   GI, náusea y vómito, 11
   oculares, 11
   postración calórica, 11
   psicosis anticolinérgica, 11
   SNC, 11
    mareos, 11
    temblor, 11
   sobredosis, 12
    depresión respiratoria, 12
    paro cardiaco, 12
    tratamiento, 12
  embarazo, 13
  farmacocinética, 10
  indicaciones clínicas, 10
   trastornos espásticos, 10
   úlcera péptica, 10
  interacciones, 12-13
   anticolinérgicos, 12
    antiácidos, 12
    diuréticos, 12
   contraindicaciones, 13
   efectos anticolinérgicos aditivos, 12
    amantadina, 12
    benzodiazepinas, 12
  lactancia, 13
   disminución de producción de leche, 13
Coma diabético y choque hipoglucémico,
    diferencias, 636
  manifestaciones clínicas, 636, 637c

Coronarios, vasodilatadores, 102-105, 104c-105c.
    Véase también tipo específi co, p.ej.,
    Antagonistas de los canales del calcio
  acción antianginosa, 103
   alivio del espasmo coronario, 103
   reducción del consumo de oxígeno del
    corazón, 103
  dolor anginoso, 102
  embarazo, 107
   clasifi cación del riesgo para el feto, 107
  farmacocinética, 103, 103c
  lactancia, 107
  tolerancia, 103
Corticoesteroides. Véase Glucocorticoides
Corticoides, 565
 emesis moderada por quimioterapia, 565
Corticotropina, hormona liberadora de (CRH),
    590
  efectos adversos, 590
  indicaciones, 590
   producción ectópica de ACTH, 590
Corticotropina y cosyntropina, 590
 determinación de la función suprarrenal, 590
 reacciones de hipersensibilidad, 590
Cortisol (hidrocortisona), 685, 691c
 acciones, 686, 688c
 aumenta niveles de glucemia, 686
 liberación de ACTH, 686
 mecanismo de retroalimentación negativa a
    través del eje hipotálamo-hipófi sis-
    suprarrenales, 686
 uso en enfermedades autoinmunitarias, 686
COX-2, inhibidores de, 261
  celecoxib, 261
  etoricoxib, 261
  rofecoxib, 261
  valdecoxib, 261
Crisis o tormenta tiroidea, 605
 tratamiento, 605
Cromoglicato, 706

D

Dacarbacina, 355, 355c-356c
 alquilante del DNA, 355
Daclizumab, 382, 388c
Dactinomicina, 328
Danazol, 359, 666, 669c
Dapsona, 475, 479c
Dasatinib, 348, 350c
Daunorrubicina, 328, 331c-332c
Défi cit de atención y trastornos de 
    hiperactividad, 34, 34c-35c
 metilfenidato, 34
  acción analéptica, 34
  efecto calmante en niños hiperactivos, 34
Dermatológicos, glucocorticoides, 699-700
  acción antiinfl amatoria, 699
  consideraciones de enfermería, 700
   consideraciones de laboratorio, 700

   usar guantes, 700
   valorar antes lesión de la piel, 700
  consideraciones generales, 700
   no aplicar oclusiones en áreas 
    infectadas o húmedas, 700
  efectos adversos, 700
   dermatitis alérgica de contacto, 700
   quemaduras, 700
   síndrome de Cushing, 700
  farmacocinética, 699
   distribución, 699
   metabolismo, 700
  indicaciones, 699
   alteraciones rectales, 699
   dermatosis infl amatorias, 699
   irritaciones menores de la piel, 699
  indicaciones al paciente, 700
   administración pediátrica, 700
   correcta técnica de administración, 700
   precaución en embarazadas, 700
  interacciones, 700
  precauciones y contraindicaciones, 700
Desfl urano, 205, 208c
Desipramina, 162, 171c
Desloratadina, 250, 257c
Desmopresina, 591
 acción, 591
  antidiurética, 591
  hemostática, 591
Dexametasona, 359, 565, 686, 690c
Dexrazoxano, 382, 383c-384c
Dextrometorfano, 190, 200c
Diarrea, 582. Véase Antidiarreicos
 causa principal de mortalidad infantil en
    niños malnutridos, 582
 tratamiento de diarreas agudas, 582
  antibacteriano y antiparasitario, 582
  antidiarreicos no antibacterianos, 582
  balance hidroelectrolítico, 582
Diazepam, 145, 152c, 213, 219 
Diazóxido, 39, 63, 64c
Dibenzapinas, 177, 182, 185c
Dicicloverina, 10, 15c
Diclofenaco, 234, 261, 265c-266c
Dicloxacilina, 402
Dietilestilbestriol, 359
Difenhidramina, 249, 254c, 564
Difenidol, 564, 571c
 vómito poscirugía y neoplasias, 564
Difenoxilato, 190
Diferenciadores, agentes, 345-347, 345c-347c
  tretinoína, 345
Difl unisal, 261, 266c-267c
Digitálicos, 113, 113f
Digitoxina, 113, 116c
Digoxina, 98, 100c, 113, 116c
Dihidripiridinas, 102
Dihidropiridínicos, 39
Diltiazem, 39, 45, 48c, 102 
Dimenhidrinato, 249, 254c, 564, 657c
Dimetotiazina, 234, 236, 241c
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Dinoprostona, 245, 248c
Dipeptidil-peptidasa, inhibidores de, 627, 
    633c-634c
  acción hipoglucemiante, 627
  contraindicaciones, 627
  indicaciones al paciente, 627
Dipiridamol, 525, 533c
Dipirona, 261, 267c
Disopiramida, 83, 87c
Diuréticos, 67-80, 68c
 ahorradores de potasio, 67, 76-77, 77c-78c
 de asa o de techo alto, 67, 70-72, 72c-73c
 incremento de la excreción de sal y agua, 67
 inhibidores de la anhidrasa carbónica, 67-69,
    68c, 70c
 osmóticos, 67, 79, 79c-80c
 principales sitios de acción, 67, 67f
 tiacidas, 67, 73-75, 75c-76c
Diuréticos de asa o de techo alto, 70-72, 72c-73c
 acción diurética, 71
 actividades de vigilancia, 73
 contraindicaciones, 73
  coma hepático, 73
  hipertrofi a prostática, 73
 efectos adversos generales, 71
  ácido etacrínico, 71
   pancreatitis aguda intensa, 71
  bumetanida, 71
   insufi ciencia renal, 71
  GI, 71
   pancreatitis, 71
  hematológicos, 71
   trombocitopenia, 71
  líquidos y electrólitos, 71
   hipopotasemia, 69f, 71 
  nefritis intersticial, 71
  sobredosis, 71
   tratamiento, 71
 embarazo, 73
  categoría C, 73
 farmacocinética, 71, 71c
 indicaciones, 70
  edema agudo pulmonar, 70
  hepatopatías, 70
  hipercalcemia, 70
  oliguria por insufi ciencia renal, 70
 interacciones, 72
 lactancia, 73
Dobutamina, 112
Docetaxel, 336, 343c
Dolasetrón, 564, 569c
Domperidona, 550, 561c
Dopamina, 112
Dopaminérgicos, 133-135, 135c-142c
 acción antiparkinsoniana, 133-134
  amantadina, 133
   potencia de transmisión dopaminérgica,
    133
  bromocriptina, 133
   agonista fuerte de receptores D2, 133
  entacapona, 133

   inhibición de COMT, 133
  levodopa, 133
   incremento de dopamina en el cerebro,
    133
  pergolida, 133
   coadyuvante de l-dopa/carbidopa, 133
  pramipexole, 133
   unión a receptores D3, 133
  selegina, 134
   aumento de actividad dopaminérgica,
    134
  tolcapona, 134
 consideraciones generales de enfermería, 134
  documentar estado mental, 134
  valorar movimientos involuntarios, 134
  vigilar presión arterial, 134
 efectos adversos, 134
  depresión, 134
  sobredosis, 134
  xerostomía, 134
 embarazo, 135
 farmacocinética, 134, 135c
 indicaciones generales al paciente, 135
 indicaciones y efectos generales, 134
  amantadina y segelina, 134
   uso al inicio de la enfermedad, 134
  bromocriptina y pergolida, 134
   contraindicaciones, 134
   efectos adversos, 134
   uso en conjunto con levodopa, 134
  levodopa, 134
   disminuye índice de mortalidad, 134
   efi cacia disminuida con el tiempo, 134
  pramipexole, 134
  segelina, 134
   inhibición selectiva de MAO-B, 134
 lactancia, 135
Dorzolamida, 68, 70c
Doxazosin, 39, 43c
Doxepina, 162
Doxorrubicina, 328, 332c-333c
Dronabinol, 564
 antiemético, 564
Droperidol, 205, 564

E

Ebastina, 250, 258c
Econazol, 464, 469c
Ecotiofato, 5, 7c
Eletriptán, 235, 238c
Elliptinium, 328
Emetina, 481, 485c-486c
Enalapril, 39, 51, 56, 56c, 112 
Encainida, 84
Enfl urano, 205, 208c
Enoxaparina, 525, 529c
Enzima convertidora de angiotensina, inhibidores
    de la, 39, 50-59, 54c-59c, 112 
  acción antihipertensora, 50

   disminución de síntesis de aldosterona,
    50
  consideraciones generales de enfermería, 52
   ancianos, 53
   aumento del riesgo de hipotensión, 53
   depleción de volumen o sal, 53
   indicaciones al paciente, 53
   investigar angioedema hereditario, 52
   registrar peso, factores de riesgo o
    problemas médicos, 52
   registro de PA, 52
  contraindicaciones, 52
  efectos adversos generales, 51-52
   angioedema, 51
   enfermedades renales, 51
   neutropenia/agranulocitosis, 51
   sobredosis, 51
    hipotensión arterial, 51
   tratamiento, 51
  embarazo, 53
   categoría C, 53
  farmacocinética, 51, 52c
  farmacología, 50
   captopril, 50
    prevención de neuropatía diabética, 50
  indicaciones, 51
  lactancia, 53
   enalapril compatible, 53
  tratamiento de la insufi ciencia cardiaca
     crónica, 112
   reducción de la secreción de aldosterona,
    112
Entacapona, 133, 135c
Epinastina, 250, 259c
Epipodofi lotoxinas, 336, 341c
Epirrubicina, 328, 330c-331c
Ergometrina, 680
Ergonovina, 680
Ergotamina, 235, 238, 239c
Ergotrate, 680
Eritromicina, 433, 440c
Erlotinib, 348
Escidantes, fármacos, 328, 329c-334c
Esmolol, 39, 92, 94c
Espironolactona, 674
Estabilizantes del huso, 336, 343c-344c
Estanozolol, 672
Esteroides anabólicos, 672, 673c-674c
 acción, 672
  anabólica, 672
  androgénica, 672
  eritropoyética, 672
 disminución de los efectos androgénicos, 672
 embarazo, 672
  categoría X, 672
 farmacocinética, 672
 indicaciones, 672
  debilidad y desgaste por enfermedades
    terminales, 672
 lactancia, 672
  suspensión del fármaco o lactancia, 672
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 masculinización en mujeres, 672
Estimulantes de la motilidad gastrointestinal,
    550, 558, 560c-563c
 acción, 550, 558
  betanecol, 550
   efecto colinérgico, 550
  cisaprida, 550
   aumenta tono del esfínter esofágico, 550
  dimeticona, 550
   efecto antifl atulento, 550
  domperidona, 550
   disminuye motilidad GI, 558
  metoclopramida, 550
   acelera vaciamiento y tránsito intestinal,
    558
  pinaverio, 550
   acción en músculo del tubo digestivo, 558
  trimebutina, 550
   antiespasmódico musculotropo, 558
 consideraciones de enfermería, 559
  investigar signos de depresión, 559
  metoclopramida, 559
   vigilar síntomas extrapiramidales, 559
 contraindicaciones, 559
  feocromocitoma, 559
  miastenia grave, 559
  tumores hipofi sarios liberadores de 
    prolactina, 559
 embarazo, 559
  no clasifi cados, 559
 farmacocinética, 558-559
 indicaciones al paciente, 559
  evitar alcohol y otros depresores, 559
 lactancia, 559
  cisaprida, compatible, 559
  metoclopramida, precauciones, 559
Estradiol, 359
Estramustina, 313, 316c, 359 
Estreptocinasa, 525, 538c
Estreptomicina, 395, 445, 474, 448c
Estreptozocina, 313, 320c-321c
Estrógenos, 359, 360-361, 364c, 612 
 conjugados, 359
 contraindicaciones, 361
  sangrado genital anormal, 361
 efectos adversos, 360
  sobredosis, 360
 embarazo, 361
  categoría X, 361
 farmacocinética, 360
 interacciones, 360
  anticoagulantes, 360
  tamoxifeno, 360
 lactancia, 361
 uso en cáncer de próstata, 360
Estrógenos y agonistas parciales de estrógenos,
    642-644, 645c-649c
 actividades de vigilancia, 644
  exploración física, 644
  signos y síntomas de alteraciones 
    tromboembólicas, 644

 agonistas parciales, 649. Véase también tipo
    específi co, p.ej., Clomifeno; Raloxifeno
 consideraciones de enfermería, 644
  no administrar en trombofl ebitis, 644
  no usar en niños, 644
  precaución en pacientes con hipertensión,
    644
 efectos adversos, 643-644
  convulsiones, 643
  pancreatitis, 643
 embarazo, 644
  categoría X, 644
 farmacocinética, 643
 farmacología, 643
 indicaciones clínicas y acciones, 643
  anticoncepción, 643
  profi laxis de osteoporosis posmenopáusica,
    643
  síntomas de menopausia moderados a
    intensos, 643
  vaginitis atrófi ca y claurosis vulvar, 643
 interacciones, 644
  anticoagulantes orales, 644
  tabaquismo, 644
 lactancia, 644
 síntesis de hormonas esteroides, 642, 687f
 sitios de producción en las mujeres, 643
Etacrínico, ácido, 70, 71, 72c
Etambutol, 395, 474, 477c
Etamsilato, 525, 543c
Etanolaminas, 249
Éter, 205
Etidocaína, 214, 216c
Etileniminas, 313, 323c-324c
Etinilestradiol, 359
Etodolac, 261, 268c
Etofamida, 482, 490c
Etomidato, 205, 210c
Etopósido, 336, 341c-342c
Etoricoxib, 261, 268c
Etosuximida, 219, 226c, 232 

F

Factor antihemofílico humano, 525, 543c
Factor VII recombinante activado, 525, 546c
Factor IX humano, 525, 544c
Famotidina, 547
Fármacos antihipertensores, 39-66
 adrenérgicos, 39, 40c-45c
  farmacocinética, 40c
 antagonistas de los canales del calcio, 39-50,
    47c-50c
 antagonistas receptores de la angiotensina,
    39, 59-61, 61c-63c
 hipertensión arterial, 39
  clasifi cación, 39
  defi nición, 39
 inhibidores de la enzima convertidora de
    angiotensina, 39, 50-59, 52c, 54c-59c

 riesgos para desarrollo de hipertensión, 39
 vasodilatadores directos, 39, 61-66, 64c-66c
Felbamato, 219, 227c
Felodipina, 39, 45, 49c
Fenbufeno, 261, 268c-269c, 288 
Fenelzina, 168
Fenilbutazona, 261, 269c, 288 
Fenilefrina, 31, 32c
Feniloacéticos, 261
Fenindamina, 249
Fenitoína, 83, 89c, 219, 226c, 232 
Fenobarbital, 219, 224c, 232 
Fenofi brato, 123
Fenoprofeno, 261, 269c, 288 
Fenoterol, 681, 684c
Fenotiazinas, 177, 181, 184c-185c, 249, 564 
Fenoverina, 10, 18c
Fentanilo, 190, 198c, 205 
Fentiazac, 261
Fexofenadina, 250, 258c
Fibratos, 123-127, 126c
 acción y farmacocinética, 122c, 123 
  absorción GI rápida, 123
  metabolismo de lípidos y sitio de acción,
    121f, 123 
  reducción de valores de VDLD por efecto
    periférico, 123
 actividades de vigilancia, 125
 bezafi brato, 123
 clofi brato, 123
 consideraciones generales de enfermería, 125
 contraindicaciones, 125
  insufi ciencia hepática grave, 125
 efectos adversos, 124
  CV, arritmias cardiacas, 124
  erupciones cutáneas, 124
  GI, apendicitis aguda, 124
  hematológicos, 125
   leucopenia, 125
  ME, rabdomiólisis, 125
  náusea, 124
  síndrome catarral, 125
  sobredosis, 125
   tratamiento, 125
 embarazo, 125
  categoría C, 125
   síndrome de Pierre Robin, 126
 indicaciones generales al paciente, 125
 indicaciones, 124
  hiperlipidemias primarias, 124
 interacciones, 125
  ciclosporina, 125
  inhibidores de HGM-CoA, 125
  insulina y sulfonilureas, 125
  resinas de ácidos biliares, 125
 lactancia, 127
Fibrinolíticos o trombolíticos, 525, 537c-539c
 embarazo, 527
  categoría C, 527
 lactancia, 527, 528
 sitio de acción, 525, 524c
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Filgastrim, 371, 373c-374c
Finasterina, 674, 676c
Fisostigmina, 5
Fitonadiona, 525, 545c
Flecainida, 84, 91c
Floctafenina, 261
Floxuridina, 303, 310c
Fluconazol, 464, 467c
Fludan, 303
Fludarabina, 303, 307c
Flumazenil, 145, 160c
Flunarazina, 106, 110c
Flunarizina, 234
Flunitrazepam, 205
Fluocinolona, 686
Fluoroquinolonas, 395
5-Fluorouracilo, 303, 310c-311c
Fluoxetina, 166, 172c
Fluoximesterona, 359, 666, 669c
Fluprocuazona, 261
Flurazepam, 145, 154c
Flurbiprofeno, 261, 270c
Flutamida, 359, 368c, 674 
Fluticasona, 686, 705
Fluvoxamina, 166, 172c
Fluvoxato, 10, 15c
Foliculoestimulante, hormona, 589, 595c
  urofolotropina, 589
Fondaparinux, 525, 529c
Formoterol, 704, 708c
Fornivirsen, 504
Foscarnet, 504
Fosfenitoína, 219, 226c
Fosfestrol, 359, 364c
Fosfodiesterasa, inhibidores de, 112
  aumento del calcio intracelular de 
    miocardio, 112
  vasodilatación, 112
Fosfomicina, 433, 436c
Fosfónicos, 433, 436c
Fosinopril, 39, 51, 56, 56c, 112 
Fotemustina, 313
Ftalazinona, 250
Furosemida, 71, 73c, 611 

G

GABA, análogos de, 219, 221c-223c
Gabapentina, 219, 222c
Ganciclovir, 504, 506c
Gatifl oxacina, 455, 459c
Gefi tinib, 348
Gemcitabina, 303, 311c
Gemfi brozil, 123
Gentamicina, 445, 449c
Gestonorona, 359, 363c
Gestrinoma, 649
 acción, 649
 farmacocinética, 649
Ginkgo biloba, 106, 110c

Glucametacina, 261, 270c
Glucocorticoides, 359, 685-700, 690c-692c,
    696c-698c
 acción, 685
  controlan velocidad de síntesis de proteínas,
    685
  efectos sobre metabolismo de carbohidratos,
    685
  estimulan transcripción de RNA 
    mensajero, 685
 acción local, 695-700
  dermatológicos, 699-700
  inhalantes nasales y orales, 695
  oftalmológicos, 695, 697c-698c, 699 
 corticoesteroides, 685
 cortisol, 685-686
  acciones, 686, 688c
 orales y sistémicos. Véase Orales y sistémicos,
    glucocorticoides
 secreción, 685
  eje hipotálamo-hipófi sis-suprarrenal, 685,
    686f
  síntesis de hormonas esteroides, 686, 
    687f
 sintéticos, 686
  administración oral y sistémica, 686
  administración tópica, 686
 zonas de la corteza suprarrenal, 685
Glucopéptidos, 432, 433c-435c
Glucosidasa α, inhibidores, 621, 626, 631c-632c
  acción hipoglucemiante, 626
  efectos adversos, 626
  interacciones, 626
   adsorbentes intestinales, 626
   antagonistas de canales del calcio, 626
   digoxina, 626
Glucósidos cardiacos, 112-118, 116c-118c
 acción, 112
  fuerza y velocidad de contracción sistólica
    del miocardio, 113
  sitio y mecanismo de acción de digital, 113,
    113f
 administración, 114
  dosis de impregnación, 114
  dosis de mantenimiento, 114
  función tiroidea, 114
 efectos adversos, 114
  alteraciones GI, 114
  toxicidad cardiaca, 114
 embarazo, 115
  categoría C, 115
 estructura química, 113, 113f
 farmacocinética, 114, 114c
 indicaciones, 114
  aleteo auricular, 114
  choque cardiógeno, 114
  insufi ciencia cardiaca congestiva, 114
  taquicardia auricular paroxística, 114
 interacciones, 115
  anfotericina B, 115
  diuréticos ahorradores de potasio, 115

  fármacos que aumentan las concentraciones
    sanguíneas de digoxina, 115
 lactancia, 115
Gonadorelina, 589, 593c
Gonadotropina coriónica humana, 590, 596c-597c
 efectos adversos, 590
 fármaco inductor de la ovulación, 590
 tratamiento de criptorquidia, 590
Gonadotropinas
 análogos de la hormona liberadora de, 589,
    593c
  gonadorelina, 589
  goserelina, 589
  leuprolida, 589
  nafarelina, 589
 análogos liberadores de, 359, 362, 
    368c-370c
  embarazo, 362
   goserelina, 362
    evitar embarazo, 362
   leuprolida, 362
    retraso de crecimiento intrauterino,
     362
  interacciones, 362
  lactancia, 362
   goserelina, compatible, 362
   leuprolida, contraindicada, 362
  sobredosis, 362
Goserelina, 359, 589, 368c-369c, 594c
Granisetrona, 564, 569c
Griseofulvina, 464, 472c
Guanabenz, 39
Guanadrel, 39
Guanetidina, 39
Guanfacina, 39

H

Haloperidol, 564
Halotano, 205, 208c
Hemostáticos, 525, 527, 541c-543c
 consideraciones de enfermería e indicaciones
    al paciente, 527
  uso apropiado del agente inyectable, 527
  vigilar signos y síntomas de sangrado, 527
  valorar resultados del fármaco 
    hemostático, 527
 embarazo, 527
 lactancia, 528
 locales, 525
  esponjas de gelatina absorbentes, 525
  microfi brillas de colágena hemostáticas, 525
 sistémicos, 525
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 duración de acción, 622, 622c-623c
 efectos adversos, 624
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Ipratropio, 705, 710c
Irbesartán, 39, 62, 62c, 69 
Irinotecán, 336, 340c-341c
Isocarboxazida, 168
Isoconazol, 464, 470c
Isofl urano, 205, 209c
Isoniazida, 395, 474, 477c
Isoproterenol, 704, 708c
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Misoprostol, 548
Mitomicina C, 313, 325c
Mitotane, 359
Mitoxantrona, 328, 334c
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  analgesia, 181
  antitusígeno, 191
  depresión de la respiración, 191
  emético, 191
  liberación de histamina, 191
  tolerancia y dependencia, 191
 farmacocinética, 191, 203c
Mostazas nitrogenadas, 313, 314c-319c
Moxifl oxacina, 455, 460c
Muscarínicos o anticolinérgicos, antagonistas,
    705, 710c-711c
  acción anticolinérgica, 705
   broncodilatación por inhalación, 705
  embarazo, 705
   categoría B, 705
  ipratropio, 705
  lactancia, 705
   precaución, 705

N

Nabumetona, 261, 274c
Nadolol, 102, 104c, 234
Nadroparina, 525, 529c
Nafarelina, 589, 594c
Nafazolina, 31, 32c
Naftifrofurilo, 106
Naloxona, 196, 201c
Naltrexona, 196, 201c
Nandrolona, 672, 673c
Naproxeno, 261, 274c-275c, 288

Naratriptán, 235, 239c
Nasales y orales, inhalantes, 695, 696c-697c
  acción antiinfl amatoria, 695
  consideraciones de enfermería, 695
   precaución en infecciones de vías 
    respiratorias, 695
   usar con precaución en tuberculosis, 695
  contraindicaciones, 695
  efectos adversos, 695
   infecciones bucales por hongos, 695
   insufi ciencia suprarrenal, 695
  farmacocinética, 695
  indicaciones, 695
   asma bronquial crónica, 695
   infl amación nasal, 695
  interacciones, 695
Nedrocromil, 706, 715c
Nefopam, 261, 275c
Neomicina, 445, 450c
Neostigmina, 5, 8c
Neuroléptico maligno, síndrome, 164, 178, 179
  síntomas, 178
  tratamiento, 178
Nicergolina, 106, 108c
Niclosamida, 497
Nifedipina, 39, 45, 48c, 234
Nifurtimox, 494, 496c
Nilotinib, 348, 352c-354c
Nimesulide, 261, 275c-276c
Nimodipina, 106
Nisoldipina, 39, 45, 49c
Nistatina, 464, 466c
Nitozoxanida, 482, 487c
Nitrendipina, 39, 50c
Nitrofurantoína, 461, 462c
Nitroglicerina, 102, 104c, 112
Nitroprusiato, 39, 63, 65, 65c-66c, 112
Nitrosoureas, 313, 320c-321c
Nizatidina, 547
No dihidropiridínicos, 39
Noradrenalina, 26
Norepinefrina, 29c
Norfl oxacina, 455, 460c
Nortriptilina, 162, 171c

O

Ofl oxacina, 455, 460c, 474
Oftalmológicos, glucocorticoides, 695, 697c-698c,
    699
  consideraciones especiales, 695
   vías de absorción, 695
  contraindicaciones, 699
  efectos adversos, 695
   aumento de la presión ocular, 695
   supresión del eje hipotálamo-hipófi sis-
    suprarrenales, 699
  indicaciones, 695
   procesos infl amatorios del globo ocular,
    695

  interacciones, 699
  precauciones, 699
Olanzapina, 179, 182, 185c
Omeprazol, 547, 549, 556c-557c
Ondasetrona, 564, 570c
Opioides, analgésicos, 189-197, 197c-202c
  acciones e indicaciones, 190
   narcóticos agonistas, 190
    dolor intenso, 190
   narcóticos agonistas-antagonistas, 190
    dolor moderado a intenso, 190
   síndrome de supresión en dependencia
    a opioides, 190
  acciones opioides comparativas, 191, 203c
  actividades de vigilancia, 195-196
   buprenorfi na, 195
    pacientes geriátricos o debilitados, 195
   dextrometorfano, 195
   meperidina, 195
    alivio del dolor, 195
   morfi na, 196
    estado respiratorio y mental, 196
  antagonistas de analgésicos narcóticos, 196
  clasifi cación según potencial adictivo, 189
  consideraciones de enfermería, 193
   administrar con precaución, 194
    crisis convulsivas, 194
    pacientes con riesgo, 194
    taquicardia supraventricular, 194
   butorfanol, 194
    pacientes con inestabilidad emocional,
     195
   morfi na, 194
    contraindicaciones, 194
    dosis adecuada, 194
   nalbufi na, 195
    depresión respiratoria, 195
   propoxifeno, 195
   revisar fármacos simultáneos, 193
   tramadol, 195
   tratamiento parenteral, 193
   usar una escala del dolor, 193
  contraindicaciones, 193
   delirium tremens, 193
   íleo paralítico, 193
  control del dolor, 189
  criterios para selección, 189
  efectos adversos, 191
   CV, arritmias, 191
   hipersensibilidad, 191
   SNC, alteraciones mentales y físicas, 191
   toxicidad aguda, 192
   trombocitopenia, 191
  embarazo, 196
   categoría C, 196
  farmacocinética, 190, 203c-204c
  farmacodependencia, 192
  indicaciones al paciente, 196
   evitar ingestión de alcohol, 196
   registrar grado de alivio del dolor, 196
   vigilancia clínica de algología, 196
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Opioides, analgésicos (continuación)
  interacciones, 192
   analgésicos narcóticos y clorpromacina,
    192
   anestésicos barbitúricos, 192
   propoxifeno y carbamacepina, 193
   tramadol con depresores del SNC, 193
  lactancia, 196
  morfi na, 191
   efectos farmacológicos agudos, 191
  síndrome de abstinencia, 192
   manifestaciones características, 192
  sitio y mecanismo de acción, 189
   descenso de producción de AMPc, 189
   tipos de receptores opioides, 189
  sobredosis, 192
   tratamiento, 192
  tolerancia, 192
  tramadol, 189
Orales y sistémicos, glucocorticoides, 686-694,
    690c-692c
  acciones e indicaciones clínicas, 689
   edema cerebral, 689
   enfermedades reumáticas, 689
   hipercalcemia, 689
   infl amación, 689
   inmunosupresión, 689
   insufi ciencia suprarrenal, 689
   lesión aguda de médula, 689
   uso en parto prematuro, 689
  actividades de vigilancia, 694
  adultos mayores, 694
   vigilancia clínica estricta, 694
  consideraciones de enfermería, 693
   pruebas periódicas de función 
    suprarrenal, 693
   registrar diario balance de líquidos, 693
   valorar signos de insufi ciencia renal,
    693
  contraindicaciones, 693
   infecciones virales o bacterianas, 693
   niños prematuros, 693
  efectos adversos, 689
   arritmias, 689
   debilidad muscular, 689
   insufi ciencia suprarrenal secundaria, 689
   pancreatitis, 689
   síndrome de Cushing, 689
   sobredosis, 692
   supresión del eje hipotálamo-hipófi sis-
    suprarrenales, 692
  embarazo, 694
   categoría B, 694
  farmacocinética, 687, 688c
   insoluble en agua, 687
   vía de administración, 687
  hidrocortisona, 686
   terapéutica de reemplazo, 686
  indicaciones al paciente, 694
   enseñar técnica correcta para 
    administrar el fármaco, 694

   evitar vacunas sin autorización previa,
    694
   ingerir dieta rica en proteínas, calcio y
    potasio, 694
  interacciones, 692
   alcohol, 693
   anfotericina B, 692
   antiácidos, 692
   barbitúricos, 692
   estrógenos, 692
   toxoides, 692
  lactancia, 694
  niños, 694
   retraso del crecimiento óseo, 694
  precauciones, 693
   infarto del miocardio reciente, 693
Organoplatinos, 313, 322c-323c
Ornidazol, 482, 488c
Osmóticos, diuréticos, 79
  eliminación renal de sustancias, 79
  manitol, 79
   acción diurética, 79
   farmacocinética, 79
   indicaciones, 79
  reducción de hipertensión intracraneal, 79
Osteoporosis, 611-612
 factor de riesgo para fracturas del cuerpo, 611
 tratamiento, 611
  bifosfonatos, 612, 616c-621c
  calcio y vitamina D, 612
  calcitonina, 612
  estrógenos, 612
  raloxifeno, 612
  teriparatida, 612
Oxacarbamazepina, 219, 229c
Oxacilina, 402
Oxaliplatino, 313
Oxaprozin, 261, 276c
Oxazepam, 145, 157c
Oxibutinina, 10, 16c
Oxicam, 261
Oxicodona, 188c, 190
Oxiconazol, 464, 471c
Óxido nitroso, 205
Oxifenbutazona, 261, 276c-277c, 288
Oximetazolina, 31, 32c
Oximetolona, 672
Oximorfona, 190
Oxitocina, 591, 680, 683c. Véase también 
    Inductores del trabajo de parto
 inductor del trabajo de parto, 680
Oxprenolol, 234

P

Paclitaxel, 336, 343c-344c
Pamoato de pirantel, 497
Pantoprazol, 547, 549, 557c
Paraaminofenol, derivados del, 261
Paracetamol, 234

Parametasona, 686
Pargeverina, 10, 16c
Parkinson, enfermedad de, 10, 133
  antagonistas colinérgicos, 10
  causas, 133
   exposición a compuestos MPTP, 133
   fármacos antipsicóticos, 133
  pérdida de dopamina, 133
  síntomas, 133
   alteraciones de las funciones mentales,
    133
  tratamiento farmacológico. Véase 
    Antiparkinsonianos
Parnaparina, 525, 529c-530c
Paroxetina, 17c, 166
Pazopanib, 348
Penicilina G, 402, 405c
 benzatínica, 402
 clemizol, 402
 potásica, 402
 procaínica, 402
Penicilina sódica cristalina, 402
Penicilina V potásica, 402
Penicilinas, 395, 401-419, 401c-415c
 acción antibacteriana, 402
  mecanismos de resistencia, 402
  otros antibióticos beta-lactámicos, 403
   carbapenems, 403
   monobactámicos, 403
  penicilinas de espectro ampliado 
    susceptibles a penicilinasa, 402
   ácido clavulánico, sulbactam y 
    tazobactam, 403
   aminopenicilinas estables en medio
     ácido, 402
    amoxicilina, 402
    usos clínicos, 403
   carboximetilpenicilinas inestables en
     medio ácido, 403
    carbenicilina, 403
    ticarcilina, 403
   ureidopenicilinas, 403
  penicilinas de espectro muy reducido
    resistentes a penicilinasa, 402
   dicloxacilina, 402
   meticilina, 402
  penicilinas de espectro reducido 
    susceptibles a penicilinasa, 402
   penicilina G, 402
   penicilina V, 402
  procesos del bloqueo de la síntesis, 402
 actividades de vigilancia, 418
 clasifi cación, 402
 compuestos naturales y semisintéticos, 401
 consideraciones de enfermería, 417
  administrar con precaución, 417
  evaluar estudios hepáticos, 418
  reacción de hipersensibilidad, 417
  valorar ingesta/excreta, 418
 contraindicaciones, 417
 efectos adversos generales, 416
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  alergia, 416
  convulsiones o infecciones secundarias, 417
  sobredosis, 417
  trastornos gastrointestinales, 417
 embarazo, 418
  categoría B, 418-419
 farmacocinética, 415, 416c
 indicaciones generales al paciente, 418
  notifi car presencia de sobreinfecciones, 418
  tener horario para tomar medicamentos,
    418
  usar medidas anticonceptivas, 418
 inhiben síntesis de la pared celular, 401
 interacciones, 417
  bloqueadores musculares, 417
  penicilinas con probenecid, 417
  tetraciclinas y aminoglucósidos, 417
 lactancia, 419
 problemas relacionados con el uso y mal uso
    de penicilinas, 415
  colonización y superinfecciones con 
    oportunistas, 416
  forma indiscriminada y errónea, 415
Pentamidina, 494, 495c
Pentazocina, 189, 200c
Pentoxifi lina, 106, 108
Perfenazina, 564
Pergolida, 133, 139c
Periféricos y cerebrales, vasodilatadores, 105-111,
    107c-111c. Véase también tipo 
    específi co, p.ej., Bloqueadores 
    adrenérgicos α
  clasifi cación por mecanismo de acción, 105
  efectos adversos, precauciones y 
     contraindicaciones, 106
    angina de pecho, 106
    discrasias sanguíneas, 106
    hemorragia cerebral, 106
  embarazo, 107
   clasifi cación del riesgo para el feto, 107
  factor espástico vascular, 105
  farmacocinética, 103c, 105
   frecuencia de administración, 106
  lactancia, 107
  vasodilatadores de acción directa o 
    musculotrópica, 106
   calcio dobesilato, 106
    efectos teóricos vasculoprotectores,
     106
   ginkgo biloba, 106
    inhibición del factor de agregación
     plaquetaria, 106
   naftifrofurilo, 106
    efecto antiespasmódico, 106
Perindopril, 39, 51, 57c
Pilocarpina, 5
Pinaverio, 10
Pindolol, 39, 92, 94c, 234
Pioglitazona, 626, 631c
Piperacilina sódica, 402, 413c
Piperacina, 497, 500c

Piperacinas, 249, 250
Piperidinas, 249, 250
Pipobraman, 313, 326c
Piracetam, 11c, 106
Pirantel, 497, 500c
Pirarrubicina, 328
Pirazinamida, 395, 474, 478c
Pirazinobutazona, 261, 277c, 288
Pirazolonas, 261, 262
 artritis reumatoide, 262
 efectos adversos, 262
 trastornos musculoesqueléticos, 262
Pirenzepina, 10, 16c
Piretanida, 70, 73c
Pirimetamina, 484, 492c-493c
Pirimidina, análogos de, 303, 309c-311c
Piroxicam, 261, 277c
Pirprofeno, 261
Podofi lotoxina, 382, 385c
Policarbofi lo cálcico, 572, 576c
Policosanol, 128c, 129
Pramipexole, 133, 140c
Prankulast, 705, 712c
Praziquantel, 497, 501c
Prazosin, 39, 43c
Prednisolona, 565, 686, 692c
Prednisona, 359
Prilocaína, 214, 217c
Primaquina, 484, 492c
Primidona, 219, 224c, 232
Probenecid, 288, 292c
Probucol, 128c, 129
Procainamida, 83
Procarbacina, 313, 326c
Procoagulantes, 525-526, 543c-546c
 embarazo, 527
  categoría C, 527
 factor antihemofílico humano, 525
 factor VII recombinante activado, 525
 factor IX humano, 525
 fi tonadiona, 525
 lactancia, 528
Procuazona, 261
Progestinas, 359-360, 363c-364c, 649-652, 651c
 actividades de vigilancia, 360, 650
 consideraciones de enfermería, 360, 650
  ajustar dosis de hipoglucemiantes, 650
  documentar indicaciones, 360
  hemorragia por supresión de 
    progestágeno, 650
  investigar sensibilidad a tartrazinas, 360
 contraindicaciones, 359, 650
  embarazo, 359
 efectos adversos, 359, 650
  alteraciones de ciclos menstruales, 359
  hemorragia, 650
  sobredosis, 359
  tromboembolia, 359, 650
 embarazo, 360, 652
  categoría D, 360
  categoría X, 652

 farmacocinética, 359, 650
 farmacología, 649
 hemorragias disfuncionales uterinas, 649
 indicaciones al paciente, 360
 indicaciones clínicas y acciones, 650
  alteraciones de hormonas femeninas, 650
  anticoncepción, 650
  carcinoma, 650
  endometriosis, 650
 interacciones, 359, 650
  aminoglutetimida, 650
  bromocriptina, 650
  tabaquismo, 650
 lactancia, 360, 652
 precauciones, 650
 uso como antineoplásicos, 359
Prolactina, inhibidores, 590, 677-678, 678c-679c
  acción, 677
   antiparkinsoniana, 677
   restaura la ovulación y función ovárica,
    677
  consideraciones de enfermería, 677
   administrar con los alimentos, 678
   información basal de signos y síntomas,
    677
   verifi car ajuste de dosis en insufi ciencia
    renal, 678
  contraindicaciones, 677
  efectos adversos, 677
   convulsiones, 677
   infarto agudo del miocardio, 677
   sobredosis, 677
  embarazo, 678
   categoría C, 678
  farmacocinética, 677
  indicaciones al paciente, 678
   evitar actividades de riesgo, 678
  interacciones, 677
   antihipertensores, 677
   butirofenonas, 677
  lactancia, 678
   contraindicada, 678
  precauciones, 677
  recomendaciones, 678
Prometacina, 249
Propafenona, 84, 91c
Propanidino, 205, 211c
Propantelina, 10, 17c
Propifenazona, 261
Propiltiouracilo, 605, 602c
Propionato de testosterona, 666, 670c
Propiónico, ácido, 261, 262
  actividades analgésicas, antipiréticas y
    antiinfl amatorias, 262
Propofol, 205, 212c
Propoxifeno, 190, 199c
Propranolol, 39, 92, 95c, 102, 234
Prostaglandina 1, inhibidor de, 548, 552c-553c
  actividades de vigilancia, 549
  consideraciones generales de enfermería,
    548
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Prostaglandina 1, inhibidor de (continuación) 
  efectos protectores de la mucosa gástrica,
    548
  embarazo, 548
   categoría X, 548
  farmacocinética, 551c
  indicaciones generales al paciente, 549
  lactancia, 548
   no recomendada, 548
Prostaglandinas, 245-246, 247c-248c
 acción, 245
 aplicación clínica y farmacocinética, 245
  diálisis, 246
   prostaciclina, 246
  obstetricia, 245
   carboprostona, 245
    hemorragia uterina posparto, 245
   dinoprostona, 245
    inducción del trabajo de parto, 245
  pediatría, 245
   alprostodil, 245
    permeabilidad del conducto 
     arterioso en lactantes, 245
  úlcera péptica relacionada con el uso de
    AINE, 246
   citoprotectores, 246
   inhiben la agregación plaquetaria, 246
 embarazo, 246
  categoría C, 246
 lactancia, 246
 mediadores derivados de los fosfolípidos, 245
  eicosanoides, 245
  factor activador de plaquetas, 245
 síntesis de eicosanoides y factor activador de
    plaquetas, 246, 246f
 vasodilatación e inhibición de la agregación
    plaquetaria, 245
Purinas, análogos de, 303, 306c-309c

Q

Quetiapina, 179, 182, 185c
Quinagolida, 677, 679c
Quinapril, 39, 51, 58c 
Quinazolinas, 261
Quinfamida, 482, 490c
Quinidina, 83, 86c
Quinolonas y fl uoroquinolonas, 455-458, 
    458c-461c
 acción, 455
 actividades de vigilancia, 458
 ancianos, 458
  reducción de la dosis, 458
 consideraciones generales de enfermería, 457
  antecedentes de convulsiones o 
    enfermedades del SNC, 457
  explorar tejidos blandos, 457
 contraindicaciones, 457
 efectos adversos, 455
  CV, 455

   embolia pulmonar, 456
   infarto del miocardio, 456
  hepáticos, 457
   colitis seudomembranosa de moderada
    a letal, 457
  metabólicos, 457
   síndrome de Stevens-Johnson, 457
  SNC, 455
   actos suicidas, 455
   convulsiones, 455
  sobredosis, 457
 embarazo, 458
  categoría C, 458
  efecto mutágeno y carcinógeno, 458
 espectro antibacteriano, 455
 indicaciones generales al paciente, 458
  no tomar complementos minerales, 458
  usar ropas protectoras, 458
 interacciones, 457
  ciclosporina, 457
  leche y yogur, 457
  teofi lina, 457
 lactancia, 458
  suspender lactancia o fármaco, 458
 niños, 458
  fl uoroquinolonas no recomendadas, 458

R

Rabeprazol, 547, 549, 557c-558c
Raloxifeno, 612, 620c, 649
 acción, 649
 farmacocinética, 649
Ramipril, 39, 51, 58c
Ranitidina, 547, 548, 554c-555c
Reboxetina, 166, 172c
Reemplazo hormonal estrogénico en 
    posmenopausia, 659-661, 661c-664c
 actividades de vigilancia, 661
  mamografía, 661
  prueba de Papanicolaou, 661
 advertencias, 660
  exploración de mamas en forma periódica,
    660
  reconocimiento médico cada seis meses, 660
 alivio de síntomas vasomotores, 659
 aumento de la morbimortalidad, 659
 causas para interrumpir la administración,
    660
 contraindicaciones, 661
  cardiopatía o nefropatía aguda, 661
  ictericia o prurito en embarazos previos,
    661
 efectos adversos, 660
  depresión, 660
  pancreatitis, 660
  trastornos visuales, 660
  variaciones del peso, 660
 embarazo y lactancia, 661
  contraindicados, 661

 indicaciones, 660
  distimias depresivas del climaterio, 660
  prevención de osteoporosis posmenopáu-
    sica, 660
  tratamiento de síndrome climatérico, 660
 interacciones, 661
  barbitúricos, 661
  hormonas esteroides, 661
 pérdida del tejido de vagina y vejiga, 660
 precauciones, 661
 prevenir pérdida ósea, 659
 relación con cáncer endometrial, 660
Remifentanilo, 190, 198c, 205
Reserpina, 39
Resina hidrófi la poliacrílica, 572
Ribavirina, 504, 508c
Rifampicina, 395, 474, 477c
Rimantadina, 504
Rimeloxona, 686
Risperidona, 179, 186c
Ritodrina, 681, 684c
Rituximab, 355, 357c-358c
Rizatriptán, 235, 239c
Rofecoxib, 261
Ropivacaína, 215, 217c
Rosiglotazona, 626, 631c

S

Sales de calcio, 609, 612c
 acción, 609
  calcio de reemplazo, 609
 consideraciones de enfermería, 609
 distribución, 609
 farmacocinética, 609
 indicaciones al paciente, 609
Salicilatos, 261
Salicílico, ácido, 261, 278c
Salmeterol, 704, 709c
Salsalato, 261
Secnidazol, 482, 488c
Secuestradores de ácidos biliares, 127-128,
    127c-128c
 acción, 127
  metabolismo de lípidos y sitio de acción,
    121f, 127 
  reducción de absorción de ácidos biliares,
    127
 colestipol, 127
 colestiramina, 127
 embarazo, 127
  categoría B, 127
 farmacocinética, 122c, 127
 indicaciones, 127
 lactancia, 127
  defi ciencias de vitaminas A, D y K 
    maternas, 127
Selegina, 134, 141c
Serotonina, antagonistas de receptores de, 564,
    569c-571c
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  acción, 564
   terminaciones vagales en intestino, 564
  dolasetrón, 564
  efectos adversos, 564
   cefalalgia, 564
   somnolencia, 564
  granizetrona, 564
  indicaciones, 564
   emesis intensa por fármacos, 564
  ondasetrona, 564
Sertralina, 166, 172c
Sevofl urano, 205, 209c
Simpaticomiméticos, 704-705, 707c-710c
 acción, 704
  estimular la enzima adenilatociclasa, 704
  relajación del músculo liso bronquial, 704
 actividades de vigilancia, 705
 albuterol, 704
 broncodilatadores empleados en asma, 704
 contraindicaciones, 705
 efectos adversos, 704
  broncoespasmo, 704
  crisis de Stokes-Adams, 704
  hipotensión, 704
  sobredosis, 704
  trastornos del sueño, 704
 embarazo, 705
  categoría C, 705
 interacciones, 704
  alcaloides de ergotamina, 704
  anestésicos generales, 704
  xantinas, 704
 lactancia, 705
  precaución, 705
 precauciones, 705
 terbutalina, 704
Simpaticomiméticos y catecolaminas, 26, 28c-31c
Simvastatina, 120
Sistema gastrointestinal, 547-586
 antidiarreicos, 582, 583c-586c
 antieméticos, 563-566, 566c-572c
 fármacos estimulantes de la motilidad 
    gastrointestinal, 550, 558, 560c-563c
 fármacos para enfermedad acidopéptica, 547. 
    Véanse también Antiácidos y 
    antiulcerosos; Bomba de protones,
    inhibidores
  actividades de vigilancia, 549
  antagonistas histaminérgicos, 547, 548-549
  antiácidos, 547-548
  consideraciones generales de enfermería,
    548-549
  farmacocinética, 551c
  indicaciones generales al paciente, 549
  inhibidores de la bomba de protones, 547
  inhibidores de prostaglandina 1, 547, 548
 laxantes, 572-575, 575c-581c
Sistema nervioso, 1-2
 anatomía, 1, 1f
  sistema nervioso central, 1
   cerebro, 1

   médula espinal, 1
  sistema nervioso periférico, 1
   sistema nervioso autónomo, 1
   sistema nervioso somático, 1
 neurotransmisión esquemática, 2, 2f
Solución de lugol, 605
Somatostatina, 588, 591c
Somatotropina, 588, 592c
Somatrem, 589, 592c
Soragenib, 348
Sotalol, 95, 98, 100c
Succinilcolina, 20, 23c
Sucralfato, 547
Sufentanilo, 190, 198c, 205
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