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Anexo 4. Vademécum

Vademécum por sintomas

*Ver anexo sobre
opioides

DICLOFENACO

Rectal: 100 mg/24 h
IM-IV: 75 mg/24 h (excepcionalmente 150 mg/24 h)
Dosis maxima: 150 mg/dia

Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
VO: 500-1000 mg/4-6 h (max 4 g/dia)
Rectal: 650 mg/4-6 h
PARACETAMOL IV: 1000 mg/6 h
Dosis maxima: 4 g/dia
VO: 500-2000 mg/6-8 h
METAMIZOL Rectal: 1000 mg/6-8 h * Riesgo de agranulocitosis y anemia aplasica
IV-IM: 2000 mg/6-8 h
VO: 400-600 mg/6-8 h e Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal
IBUPROFENO Rectal: 500 mg/8 h e Se admite su uso en pacientes que toman anticoagulantes orales
Dosis maxima: 2.400 mg/dia e | os AINE son la primera opcién en dolor 6seo
VO: 50 mg/8 h Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal
DOLOR VO retard: 75-150 mg/24 h Se admite su uso en pacientes que toman anticoagulantes orales

Los AINE son la primera opcién en dolor 6seo
Se puede utilizar en infusién continua via SC (no en bolos), pero no
mezclar con otros farmacos*

NAPROXENO VO o rectal: 500 mg/12 h e Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal
e Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal
Vo 10 mo/o- el o e s
KETOROLACO IV-IM-SC: 10-30 mg/6-8 h . primera op
. A . * Riesgo de hemorragia mayor que otros AINE
Dosis maxima: 40 mg/dia . .
e Farmaco de uso hospitalario
e Se puede utilizar via SC, pero no mezclar con otros farmacos*
CODEINA VO: 30-60 mg/4-6 h e Puede ser necesario asociar laxante
Dosis maxima: 180-240 mg/dia e Disponible en jarabe
PARACETAMOL+ VO: 500-650/30 mg 1-2 comp/6 h * Puede ser necesario asociar laxante
CODEINA Dosis méaxima: 4 g de paracetamol e Existe una presentacion en jarabe pero con dosis bajas
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
* No comercializado en Espafa en comprimidos ni viales, disponible
DIHDROCODEINA VO: 30 mg/4-6 h sélo en jarabe o gotas, a dosis bajas
* Puede ser necesario asociar laxante
. * Puede ser necesario asociar laxante
xg-rz?a-:dqz 310?/26632 /12 h * Reducir dosis en ancianos e insuficiencia renal
TRAMADOL Rectal: 10'0 ma/6-8 h 9 * Menor somnolencia y estrefiimiento que codeina, pero mayor riesgo
SC—IM.- 50- 10% ma/ 6-8 h de interacciones (ISRS, antidepresivos triciclicos, triptanes, IMAO,
Dosis r.néxima' 408 ma/dia anticoagulantes orales, bupropion, neurolépticos)
’ 9 e Se puede administrar via SC
PARACETAMOL+ VO: 650/75 mg/6-8 h (2 comp/6-8 h)
TRAMADOL Dosis maxima: 8 comp/dia Ver TRAMADOL
\F/c(if:n:gs_?gtzg{%lo mg/12 h e Nb tiene techo terapéutico, salvo por la aparicion de efectos adver-
. o : sos
MORFINA * Via SC-IM: mitad ‘de la dosis de la VO . o Asociar laxante
Aumentos de dosis: 25-50% de la dosis . .
Puede darse el doble de la dosis al acostarse * Antidoto: Naloxona
DOLOR e Se puede administrar via SC

*Ver anexo sobre
opioides

para evitar una toma

MORFINA SOLUCI®
ORAL*

Dolor irruptivo o como rescate: 1/6 de la dosis
total diaria

Dolor irruptivo y como rescate
Adecuado si problemas de deglucién

FENTANILO*

Dosis inicial en pacientes no tratados con opioi-
des: parche de 25 mcg/h cada 72 h, incrementar
la dosis en 12-25 mcg/h cada 72 h hasta dosis
eficaz

Tratados con morfina: segun dosis de morfina*

El aumento de temperatura aumenta su absorcion

Asociar laxante

Rescate: con morfina oral de liberacién rapida o fentanilo oral trans-
mucosa.

Util en rotacién de opioides

FENTANILO ORAL

0,2-1,6 mg a demanda
La dosis no puede predecirse a partir de la dosis

Dolor irruptivo y como rescate

TRANSMUCOSA* o e Accion répida y corta (15 minutos-4 horas)
de mantenimiento
Vida media larga con riesgo de acumulacion
. TS ) . La insuficiencia renal y hepatica no interfieren en su eliminacion
\S/S’L]Srﬁ'elsMLJggtsals inicial: 5-10 mg/6-8 h ajustado Gran variabilidad interindividual en la dosis
METADONA* 9 P Manejo por personal experto

Si se utiliza de forma prolongada no administrar
con frecuencia inferiora 12 h

Util en rotacién de opioides
Asociar laxante
Se puede administrar via SC
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
OXICODONA* VO: dosis inicial: 10 mg/12 h . Ajustfar dosis en insuficiencia renal y hepatica
* Asociar laxante
DOLOR OXICODONA RAPIDA* VO: 4,5-18 mg a demanda e Dolor irruptivo y como rescate

*Ver anexo sobre

Transdérmica: dosis inicial: un parche de 35 pg/h
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opioides cada 72 h. En pacientes tratados previamente e Los . .
. - ) : ) parches se pueden cortar para adecuar la dosis a cada paciente
BUPRENORFINA goLn (Tzo::;% shegun dosis de morfina * No precisa receta de estupefacientes
IV-IM: 0,3-0,6 mg/6-8 h
Dosis inicial: 10-25 mg/dia en dosis Unica por la
noche ® Precaucién en pacientes con arritmia o cardiopatia isquémica
CNUERIEIEINS Dosis habitual: 50-150 mg/dia e El tratamiento debe retirarse gradualmente
Dosis maxima: 150 mg/dia
Dosis inicial: 60 mg/dia en dosis Unica ) - L
. . X ) * Aprobado en ficha técnica para la neuropatia diabética
2 02 L Bgz:z Iﬂr:waébxlit:i_' ?gomn%c/i;a en dosis divididas ¢ El tratamiento debe retirarse de forma gradual
Dosis inicial: 100-200 mg/12 h L . . . -
Incrementar en 100-200 mg cada semana ° Preca_ucmr‘_l e_}n |n§uf|0|en0|a lhe_patlca
e 2 Dosis habitual: 600-800 mg/dia en 3 o 4 dosis * Requiere vigilancia hematologica
Dosis maxima: 1.600 mg * Multiples interacciones
DOLOR e o A o i
NEUROPATICO Dosis inicial: 300 mg 1¢" dia, 300 mg/12h 2° dia,

GABAPENTINA

300 mg/8 h 3 dia.

Incrementar dosis a escalones de 300 mg/dia
Dosis habitual: 1.200-1.400 mg/dia (2 o 3 dosis)
Dosis maxima: 3.600 mg/dia

* Reducir la dosis en insuficiencia renal y en ancianos

PREGABALINA

Dosis inicial: 50-150 mg/dia en 2-3 dosis. Incre-
mentar en 50-150 mg cada semana

Dosis habitual: 300-600 mg/dia

Dosis maxima: 600 mg/dia

* Reducir la dosis en insuficiencia renal y en ancianos

MORFINA

Dosis inicial: 5-15 mg de liberacion rapida cada
4 horas. A los 7-15 dias pasar a liberacion re-
tardada

Dosis habitual: 120 mg/dia

Ver apartado de DOLOR
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
DOLOR Dosis inicial: 50 mg/dia en 2 dosis. Incrementar
NEUROPATICO TRAMADOL en 50 mg cada semana * \er apartado de DOLOR
Dosis habitual: 50-100 mg/6-8 h
e Precaucion en cardidpatas e insuficiencia renal
Perfusion IV: 90 mg en 250 ml en 2 h cada 3-4 | ¢ Se ha descrito osteonecrosis maxilar (se recomienda revision dental
PAMIDRONICO, ACIDO | Semanas . - previa al tratamiento) )
En pacientes con mieloma multiple no exceder | e Duracién del tratamiento mas de 6 meses
90 mg en 500 ml durante 4 h * No debe administrarse en bolo
DOLOR OSEO e Uso Hospitalario

ZOLEDRONICO, ACIDO

Perfusion 1IV: 4 mg/100 ml en 15 minutos como
minimo, cada 3-4 semanas

e Precaucion en cardidpatas e insuficiencia renal
e Se ha descrito osteonecrosis maxilar (se recomienda revisién dental

previa al tratamiento)

e Duracién del tratamiento mas de 6 meses

Uso Hospitalario

e Se puede utilizar por via SC*

e VO, IV, SC: 5-10 mg ¢ Ampollas de Uso Hospitalario
Dosis inicial VO: 5 mg/8 h
BACLOFENO Dosis habitual VO: 10-15 mg/8 h e Retirada progresiva por riesgo de abstinencia
MIOCLONIAS POR Dosis maxima: 100 mg/dia
OPIOIDES VO: dosis inicial 0,5-1,5 mg/dia, dosis habitual
3-6 mg/dia, dosis maxima: 20 mg/dia e Reducir dosis de opioides o rotacion
ok o d i IV: 1 mg en inyeccioén IV lenta (2 minutos) o per- | ¢ Se puede utilizar por via SC*
fusién IV lenta
DIAZEPAM VO, rectal o IV: 5-10 mg
® Su efecto es temporal (2-4 semanas) por lo que se recomienda en
L on. . pacientes con esperanza de vida <4 semanas
ESEEREE REERNISCHE VO: 20-40 mg/dia e En pauta corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada
gradual
VO dosis inicial: 160 mg/dia .
MEGESTROL ACETATO | VO dosis habitual: 320-800 ma/dia e Su efecto tarda semanas en aparecer por lo que se recomienda en
Dosis maxima: S0.0 mg/dia 9 pacientes con esperanza de vida >2-3 meses
ANOREXIA Y i
CAQUEXIA e Se puede utilizar por via SC, pero no se recomienda mezclar con
DEXAMETASONA VO: 3-8 mg/dia otros farmacos en infusién SC*

(dosis utilizada en los ensayos clinicos)

Los corticoides se han utilizado en pautas de 1-8 semanas. En pauta
corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada gradual
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
PREDNISOLONA écg:s:sour:?lsi;z/:éz en los ensayos clinicos) ® Los corticoides se han utilizado en pautas de 1-8 semanas. En pauta
Rango de dosis: 10-30 mg}ldia corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada gradual
VO: 32 mg/dia e Se puede administrar via SC *
METILPREDNISOLONA IV: 125 mg/dia e | os corticoides se han utilizado en pautas de 1-8 semanas. En pauta
(dosis utilizada en los ensayos clinicos) corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada gradual
CIPROHEPTADINA VO: 45 mg/8 h e Se requieren mas estudios sobre su eficacia
ANOREXIA Y
CAQUEXIA e Se requieren mas estudios sobre su eficacia
METILFENIDATO VO: 5-15 ma/dia e Contraindicaciones: angina, arritmias o HTA grave, depresién grave,
' 9 sintomas psicéticos, tendencias suicidas
e Administrar por la mafiana o mediodia por posible efecto de insomnio
e Se requieren mas estudios sobre su eficacia, poca experiencia de
uso
MODAFILINO VO: 200-400 mg/dia e Contraindicado en ansiedad grave
e Recaucion en insuficiencia renal, hepatica, alteraciones cardiovas-
culares, depresién, mania y psicosis
Si no esta en tratamiento con morfina: VO, SC: .
2,5-5 mg/4 h * Asociar laxante
MORFINA ! . . ) e Antidoto: Naloxona
Si esta en tratamiento con morfina: aumentar la o Se puede administrar via SC
dosis un 25-50%
OXICODONA VO: 2,5-5 mg/4 h * Asociar laxante
. _ e Como farmaco adyuvante o de segunda linea, si no se puede admi-
PROMETAZINA VO, IM, IV: 25 mg/8-12 h o a demanda nistrar opioides o asociados a éstos
DISNEA

LORAZEPAM VO: 0,5-1 mg a demanda o pautado e Disnea asociada a ansiedad

ALPRAZOLAM VO: 0,25-0,5 mg a demanda o pautado 0,25- | e Dlsr‘_u’aa also_mada a ans_lledad
0,5/8 mg/h e Accién rapida y duracion corta

Disnea asociada a ansiedad

MIDAZOLAM VO: 7,5 mg a demanda o pautado 7,5 mg/8 h Se puede utilizar por via SC

Accién rapida y duracion corta
Ampollas de Uso Hospitalario
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
DIAZEPAM VO: 5 mg a demanda o pautado 5-20 mg/diaen | e Dlsn.§a as90|ada a ansiedad
1-2 tomas ® Accién mas larga
CLORAZEPATO VO: 5-10 mg a demanda o pautado 7,5-25 mg/ | ¢ Disnea asociada a ansiedad
DIPOTASICO dia en 2-3 tomas e Accién mas larga
e |a via IM puede ser dolorosa
CLORPROMAZINA VO: 7,5-25 mg/6-8 h o a demanda e Como farmaco adyuvante o de segunda linea, si no se puede admi-
nistrar opioides o asociados a éstos
DISNEA e Como farmaco adyuvante o de segunda linea, si no se puede admi-
LEVOMEPROMAZINA | VO, SC: 2,5-10 mg nistrar opioides o asociados a estos
e Se puede utilizar por via SC
® (levomepromazina se conoce también como methotrimeprazina)
SALBUTAMOL Inhalado: 1-2 pulsaciones a demanda e Disnea en pacientes con obstruccion reversible de la via aérea
e Disnea en pacientes con asma, EPOC, linfangitis carcinomatosa o
i . tumores obstructivos de la via aérea
REERNISORA VO: 20-40 mg/dia e En pauta corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada
gradual
LEVODROPROPIZINA VO: 60 mg/8 h ¢ No opioide
CLOPERASTINA VO: 10-20 mg/8 h ¢ No opioide
CODEINA VO: 10-20 mg/4-6 h * Asociar laxante
DIHIDROCODEINA VO: .5-10, mg/4—6 h ] . N’o comgrmallzado en Espafia en comprimidos ni viales, disponible
Dosis maxima: 120 mg/dia solo en jarabe o gotas
TOS

e Asociar laxante

MORFINA VO: 2,5-5 mg/4-6 h e Antidoto: Naloxona
e Se puede administrar via SC
DEXTROMETORFANO VO: .1 0—2’0 .mg/4—6 ho 30’mg/8 h ® Precaucién en |nsu.f|C|enC|a hepa.tlca .
Dosis maxima: 120 mg/dia e Algunas presentaciones son no financiables
gr‘s%“g%%LICATO 20 mg/6 h inhalado e En caso de fracaso a tratamientos previos en cancer de pulmén
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
Premedicar con broncodilatadores (salbutamol)
BUPIVACAINA 5 ml/6-8 h nebulizado ngsgo c.ie aspiracion tras su agllcamon por lo que se recomienda
evitar la ingesta hasta 1 h después
TOS Tos resistente, en casos muy seleccionados
Premedicar con broncodilatadores (salbutamol)
LIDOCAINA 5 ml/6-8 h nebulizado Riesgo de aspiracion tras su aplicaciéon por lo que se recomienda
evitar la ingesta hasta 1 h después
Rango de dosis habitual VO, SC, IM, IV: 0,5-5 ., L
mg/2-12 h De eleccion en el delirium
Dosis habitual bolos SC: 2,5 mg (cada 30 minu- P P
o Poco sedante
tos, maximo 3 veces) Se puede utilizar por via SC *
Dosis habitual infusion SC: 5-15 mg/dia P P
Rango de dosis habitual VO, SC, IM: 12,5-50
DELIRIUM mg/4-12 h Mas sedante que haloperidol, alternativa a haloperidol en paciente
LEVOMEPROMAZINA Dosis habitual bolos SC: 12,5 mg (cada 30 minu- con delirium con agitacién intensa
tos, méaximo 3 veces) Se puede utilizar por via SC*
Dosis habitual en infusién SC: 50-200 mg/dia
Bolos SC, IV: 2,5-5 mg y repetir hasta que ceda. gléir?;t;\:]asaa haloperidol y levomepromazina en delirium con agita-
MIDAZOLAM Mantenimiento en perfusion IV, SC: 20-100 mg/dia - . "
. . . Se puede utilizar por via SC
Dosis méaxima: 200 mg/dia . )
Ampollas de Uso Hospitalario
Accidn rapida y duracion corta
ZOLPIDEM VO: 5-10 mg al acostarse Precaucién en hepatopatia grave
Insomnio de conciliacién
Accién rapida y duracién corta
Limerelile ZOPICLONA VO: 7,5 mg al acostarse Insomnio de conciliacion
Precaucién en hepatopatia grave
LORAZEPAM VO: 0,5-2 mg al acostarse Duracion intermedia. Induccién y mantenimiento del suefio. Poca

sedacion diurna
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones

LORMETAZEPAM VO: 0.5-2 mq al acostarse e Duracién intermedia. Induccién y mantenimiento del suefio. Poca

7 9 sedacion diurna
CLOMETIAZOL VO: 192 mg al acostarse ® Puede ser Util para evitar el delirium

. * Mantenimiento y ansiedad diurna

INSOMNIO DIAZEPAM VO: 5-10 mg al acostarse « Disponible por via rectal

TRAZODONA VO: 25-100 mg al acostarse ¢ Insomnio asociado a depresion
MIRTAZAPINA VO: 15-30 mg al acostarse * Insomnio asociado a depresion y/o anorexia

on. e Precauciéon en pacientes con arritmia o cardiopatia isquémica
ChallEl S VO: 25-100 mg al acostarse e En insomnio asociado a depresién o dolor neuropatico
LORAZEPAM VO 1-2 mg/8-12 h 0 2 mg a demanda e Accion rapida y duracion intermedia

. ~ e Accidn rapida y duracion intermedia
ALPRAZOLAM VO: 0,25-0,5 mg/8 h o a demanda o Util en crisis de ansiedad

* Accion rapida y duracion corta
MIDAZOLAM VO: 7,5 mg/8 h o 7,5 mg a demanda ® Se puede utilizar por via SC*
e Ampollas de Uso Hospitalario
DIAZEPAM VO: 5-20 mg/dia en varias tomas o0 5 mg a de- | ® Accién mas larga
manda e Disponible por via rectal
ANSIEDAD g:.FS)OF_t&ZsIIEgIO-\TO VO: 5-10 mg/12 h o a demanda * Inicio de accién rapido, duracion prolongada

CLONAZEPAM \n{](;;]gf mg/diaen 3O 4tomaso05-1mgade-| | o puede utilizar por via SC*
CLOMETIAZOL VO: 192 mg/8 h o a demanda e Puede ser util para evitar el delirium

HALOPERIDOL

VO: 1,5-5 mg a demanda o pautado 3-10 g/8 h

e Se puede utilizar via SC*
Mayor riesgo de sintomas extrapiramidales si se asocia a farmacos

como metoclopramida
Ansiedad que se acompafa de alucinaciones o delirium

LEVOMEPROMAZINA

VO: 25-75 mg/dia en 2-3 tomas

e Se puede utilizar via SC *
* Ansiedad que se acompafa de alucinaciones o delirium

SNS 13 N3 VOIN[1O VOILOYHd 3d SVIND
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
* En una o varias tomas diarias
MIANSERINA VO: 20-60 mg/dia * Minimos efectos anticolinérgicos . o
® Precaucion en pacientes con diabetes mellitus, epilepsia e insuficien-
cia hepatica o renal
e Comenzar con dosis bajas en ancianos (10 mg)
FLOETINA VO: dosis habitual 20 mg/dia e Efectos adversos a nivel S.N.C. (agitacion, cefaleas, insomnio, etc.)
e Precaucion en diabéticos, insuficiencia renal y epilépticos
PAROETINA VO: dosis habitual 20 mg/dia * Més sedante que fluoxetina
* No suspender el tratamiento bruscamente
* Mas sedante que fluoxetina, menor riesgo de interacciones
SERTRALINA VO: 50-100 mg/dia e Contraindicado en enfermos epilépticos, insuficiencia renal o hepa-
tica
CITALOPRAM VO: dosis habitual 20 mg/dia e Perfil poco sedante. Menor riesgo de interacciones
DEPRESION ¢ Mantenimiento: una dosis al acostarse

AMITRIPTILINA

VO: 50-100 mg/dia

e Efectos adversos anticolinérgicos, cardiovasculares, somnolencia y

ganancia de peso
Precaucién en pacientes con alteraciones cardiovasculares, insufi-
ciencia hepatica y renal

VO: 100-300 mg

Se administra por la noche (efecto sedante)
Menos efectos anticolinérgicos, cardiovasculares y extrapiramidales.

WAL Dosis maxima: 400 mg/dia, ancianos 200 mg/dia e Precaucion en administracién con antifungicos azdlicos, otros ISRS,
macrolidos
ALPRAZOLAM VO: 0,5-4 mg/dia * Accién rapida y duracion corta

Dosis maxima: 4 mg/dia

e Es una benzodiazepina

METILFENIDATO

VO: 5-30 mg/dia

e Poca evidencia
e Contraindicaciones: angina, arritmias o HTA grave, sintomas psicéti-

cos, tendencias suicidas

Efecto en 1-2 dias por lo que estaria indicado cuando se precisa
inicio de accion rapido o en pacientes con esperanza de vida muy
corta; no recomendado en depresién grave
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
ENCIDAMINA Eniuagues 15 mI/6 h o en pastillas e Disponible como colutorio o en pastillas de uso tépico
Juag P * No financiable
POVIDONA OWDADA Enjuagues 10 ml/812 h * No financiable
MUOOSITIS
En pacientes con neoplasias hematoldgicas so-
metidos a tratamiento mieloablativo: 1V: 60 mcg/ . . .
PALIFERMINA g/dia, 3 dias antes y 3 después del tratamiento e Medicamento de kb Hospitalario
mieloablativo
® Precauciéon: asma y EPOC, enfermedad cardiovascular, alteraciones
e . cognitivas o psiquiatricas
SHOSHORES ALl LS VO: 5-10 mg/8 en comprimidos e ds colirios pueden utilizarse por via oral (4-6 go tas/& disuelto en
ZUmo)
ITRACONAZOL VO: 100 mg/12 h e Precaucién en hepatopatia
(l::l\?I:IIDIASIS ETOCONAZOL VO: 400 mg/dia e Precaucion en hepatopatia
FLOONAZOL VO: 50 mg/12 h ® Precauciéon en hepatopatia
DISFAGR DEXMETASONA VO, SC, IV: 4-8ng/dia * Se puede administrar via SC*
* Si existe componente inflamatorio
No relacionado con quimioterapia: VO, SC, IV: ° Se’ puede ad’mlplstrar via .SC. L
4-16 ma/dia e Nauseas y vomitos por quimioterapia (riesgo moderado-alto de eme-
DEXMETASONA ) 9 ) - . sis) y asociados a hipertension endocraneal
Dosis habitual utilizada en estudios para preven- . . .
cién en quimioterapia, IV: 20 mg/dia e En pauta corta (hasta 3 semanas) habitualmente no precisa retirada
T gradual
NABEAS Y Dosis habitual VO, SC, IM, IV: 15-60 mg/dia en | ¢ Se puede utilizar por via SC*
VMITOS 2-4 tomas e Contraindicado en obstruccién intestinal

METOCLOPRAMIDA

Infusién SC: 30-100 mg/dia
Nauseas y vomitos relacionados con quimiotera-
pia (via parenteral): 40-60 mg/dia

Riesgo de arritmia si se asocia a ondansetron
Administrar 30 minutos antes de las comidas
Contraindicado en pacientes con enfermedad de Parlson

DOMPERIDONA

VO: 10-20 mg/6-&
Via rectal: 60 mg/&h

Administrar 15-20 minutos antes de las comidas
bs efectos extrapiramidales son raros
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Sintoma

Farmaco

Dosis recomendada

Observaciones

NAUSEAS Y
VOMITOS

ONDANSETRON

VO, SC, IV: 12-24 mg/dia
Via y dosis variable segun riesgo de emesis

Prevencion y tratamiento de nauseas y vomitos inducidos por qui-
mioterapia o radioterapia

Riesgo de arritmia si se asocia a metoclopramida

Se puede administrar via SC*

Gmprimidos: medicamento de diagnéstico hospitalario, ampollas
de Uso Hospitalario

APREPITANT

VO: 125 mg el 1°r dia y 80 mg/dia el 2° y 3¢ dia

Cebe asociarse a dexametasona y ondansetrén
Nauseas y vomitos asociados a quimioterapia altamente emetégena
Medicamento de Uso Hospitalario

HALOPERIDOL

VO, SC, IV:1,5-5 mg/dia

Nauseas y vomitos asociados a opioides, insuficiencia renal o hiper-
calcemia

Se puede administrar via SC*

Mayor riesgo de sintomas extrapiramidales si se asocia a metoclo-
pramida o neurolépticos

CLORPROMAZINA

VO, IV: 25-50 mg/6-8 h

DIMENHIDRATO

VO, rectal: 50-100 mg/4-6 h

Nauseas y vomitos de origen vestibular
No financiable

TIETILPERAZINA

VO, rectal: 6,5 mg/8-24 h

Nauseas y vomitos de origen vestibular

ALPRAZOLAM VO: 0,5-2 mg/dia Vémitos anticipatorios junto a antieméticos
LORAZEPAM VO: 2-4 mg/dia Vémitos anticipatorios junto a antieméticos
Tratamiento del estrefiimiento crénico: inicial-
mente 15 ml (10 mg)/12 h, a partir de los 2-3 Puede tardar hasta 3 dias en hacer efecto
LACTULOSA dias: 15-30 ml/dia Laxante osmético
Prevencién de estrefiimiento: 15 ml (10 mg)/8- Efectos secundarios: calambres y flatulencia
24 h
ESTRENIMIENTO . No administrar si obstruccién intestinal
SEN (Cassia

angustifolia)

VO: 7,5 mg/8-24 h

Laxante estimulante
No financiable

SENOSIDOS Ay B

VO: 12-36 mg/24 h

No administrar si obstruccion intestinal
Laxante estimulante
No financiable
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Sintoma

Farmaco

Dosis recomendada

Observaciones

ESTRENIMIENTO

POLIETILENGLICOL

VO: 1 sobre/8-24 h

Laxante osmatico
No financiable

GLICERINA

Via rectal: 1 supositorio/24 h

En impactacion fecal
No financiable

FOSFATOS

Via rectal: 1-2 enemas segi respuesta

En impactacion fecal
No financiable

PICOSULFATO SODICO

VO: 5-10 mg por la noche

No administrar si obstruccion intestinal
Laxante estimulante
No financiable

ISPAGULA (plantago
ovata)

VO: 3,5-10 g/dia

Mantener buena hidratacién para evitar la obstruccion
Laxante formador de masa
hanciable

METILCELULOSA

VO: 1.500 mg/24 h

Mantener buena hidratacion para evitar la obstruccién
Laxante formador de masa
No financiable

PARAFINA LiQUIDA

VO: 15 ml/12-24 h

Laxante lubricante
No financiable

BISACODILIO

VO: 5-10 mg al acostarse
Via rectal: 1 supositorio/dia

Laxante estimulante
No financiable

SALES DE MAGNESIO

VO: 2,4-3,6 g/dia

Riesgo de hipermagnesemia en insuficiencia renal
Laxante osmético
No financiable

DIARREA

VO: Dosis inicial 4 mg y seguido de 2 mg tras

AL IR cada deposicion hasta un maximo de 16 mg/dia Riesgo de ileo paralitico
Diarrea refractaria

OCTREGTIDO gg;izor;wsélg?rr?a?:/?goo Og/dia fﬂig;i?ﬁ;?: clir:alsn'tj::;r\:lc’?stsigo hospitalario (indicacién no recogida en
ficha técnica)

CODEINA VO: 30 mg/6 h




SOALLYITVd SOAvAIND 3490S VOIN|TO YOILOY4dd 3d VIND

e

Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
i . e Se puede administrar via SC
< SC: 300 80(_) Jg/dia . e Diarrea refractaria
OCTREOTIDO Infusién SC: 300-600 Og/dia

OBSTRUCCION

Dosis maxima: 1.500 Og/dia

Medicamento de diagnéstico hospitalario (indicacién no recogida en
ficha técnica)

Se puede administrar via SC. Llamado también butil bromuro de es-

INTESTINAL IV, SC: 60-80 mg/dia en 3-4 dosis copolamina
BENEESEOEe e Infusién SC: 60-80 mg/dia * No confundir la dosis con la de bromhidrato de escopolamina (no
comercializado en Espafa)
DEXAMETASONA Via IV, SC: 4-16 mg/dia * Se puede administrar via SC N
* No mezclar con otros farmacos en infusion SC
FUROSEMIDA VO. IM. IV. SC: 40-80 ma/dia ¢ Riesgo de deshidratacion e hipopotasemia
ASCITIS TR S o « Se puede administrar via SC*
ESPIRONOLACTONA VO: 100/400 mg/dia * Riesgo de deshidratacion e hiperpotasemia
BACLOFENO VO: 5-20 mg/8 h * Reduccién progresiva por riesgo de abstinencia
NIFEDIPINO VO: 10-20 mg/8 h e Puede producir hipotensién, sobre todo via SL
OMEPRAZOL VO: 20 mg/dia
e Contraindicado en obstruccién intestinal
METOCLOPRAMIDA VO, IV, SC: 10 mg/6-8 h ¢ Riesgo de arritmia si se asocia a ondansetron
e Se puede administrar via SC*
e CLORPROMAZINA VO, IM: 25 mg/6-8 h e |a via IM puede ser dolorosa
GABAPENTINA VO: 300-600 mg/8 h ¢ Dosis maxima 3.600 mg/dia
e Se puede administrar via SC*
HALOPERIDOL VO: 3 mg por la noche e Mayor riesgo de sintomas extrapiramidales si se asocia a otros far-
macos como metoclopramida
e Se puede administrar via SC*
MIDAZOLAM Bolos de 5-10 mg IV-SC y continuar con per- ® Si es aceptable una cierta sedacion para controlar los sintomas
fusion SC de 30-60 mg/dia e Ampollas de Uso Hospitalario
e Medicamento de diagndstico hospitalario
ULCERA MILTEFOSINA Via tépica: 1 -2 aplicaciones/dia
NEOPLASICA

METRONIDAZOL

Via tépica: 1 aplicacion/8 h
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
NALTREXONA VO: Inicio 12,5/12 h aumentar hasta dosis de | e Prurito por colestasis
mantenimiento 50-300 mg/dia e Antagoniza los efectos de los opioides con riesgo de deprivacion
DANAZOL VO: 100 mg/1-3 veces al dia ® Prurito por colestasis
RIFAMPICINA VO: 300-600 mg/8-12 h * Prurito por colestasis . .
e Colorea de naranja la orina, saliva y otros fluidos corporales
COLESTIRAMINA VO: 4 g/8h * Prurito por colestasis
* Escasa tolerancia digestiva
CIMETIDINA VO: 400 mg/12 h e Prurito asociado a neoplasias hematolégicas
® Prurito por uremia y por opioides
3 * Riesgo de arritmia si se asocia a metoclopramida
ONDANSETRON VO, SC: 4-8 mg/8 h ® Se puede administrar via SC
e Comprimidos: diagnéstico hospitalario, viales: Uso Hospitalario (indi-
PRURITO cacién no recogida en ficha técnica)

DEXCLORFENIRAMINA

VO: 2 mg/6-8 h
IV: 5 mg/6-8 h

® Prurito por uremia y piel seca

Produce sedacion

e Prurito por uremia y piel seca

TENESMO VESICAL

HIDROXICINA VO: 25 mg/8-24 h L
* Produce sedacion
* Prurito por uremia y piel seca
LORATADINA VO: 10 mg/dia e Baja incidencia de sedacion y efectos muscarinicos (retenciéon urina-
ria, sequedad de boca, visidon borrosa)
VO: 20 mg/dia e Prurito por neopla5|.as. hematologlc~as o paraneoplasico
PAROXETINA . . . e En una sola toma diaria (por la mafiana)
Comenzar con dosis bajas en ancianos (10 mg)
e Tarda semanas en hacer efecto
MIRTAZAPINA VO: 7,5-15 mg/dia * Prurito por uremia o paraneoplasico .
e Existe la presentacion de comprimidos bucodispersables
OXIBUTININA VO: 2,5-5 mg/6-12 h e Efectos adversos anticolinérgicos

TOLTERODINA

VO:2mg/12 h

Efectos adversos anticolinérgicos

CLORURO DE
TROSPIO

VO: 20 mg/12 h

Efectos adversos anticolinérgicos
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Sintoma

Farmaco

Dosis recomendada

Observaciones

TENESMO VESICAL

IMIPRAMINA

VO: 25-50 mg/dia

Precaucién en pacientes con arritmia o cardiopatia isquémica

AMITRIPTILINA

VO: 25-50 mg por la noche

Precaucién en pacientes con arritmia o cardiopatia isquémica

BUTILESCOPOLAMINA

VO, IV, SC: 20-30 mg/6-8 h

e Se puede administrar via SC
e Existe presentacion en supositorios
e Denominado también butil bromuro de escopolamina (no confundir

con bromhidrato de escopolamina)

IBUPROFENO

VO: 400-600 mg/8 h
Rectal: 500 mg/8 h

Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal

NAPROXENO

VO, rectal: 500 mg/12 h

Ajustar dosis en ancianos e insuficiencia renal

HIPERCALCEMIA

PAMIDRONICO, ACIDO

Perfusion IV: 30-90 mg en 2-4 h (no exceder 90
mg en 500 ml durante 4 horas)

Precaucién en cardidpatas e insuficiencia renal

Mantener buena hidrataciéon

La dosis depende de niveles de calcio sérico

Se ha descrito osteonecrosis maxilar (se recomienda revisiéon dental
previa al tratamiento)

Wo Hospitalario

ZOLEDRONICO, ACIDO

Perfusiéon IV: 4 mg en 15 minutos minimo (diluido
con 100 ml de cloruro sédico al 0,9% o gluco-
sado 5%)

Precaucién en cardidpatas e insuficiencia renal

e Mantener buena hidratacion
* Se ha descrito osteonecrosis maxilar (se recomienda revisién dental

previa al tratamiento)
Wso Hospitalario

Perfusion IV: 2-4 mg en 15 minutos minimo (dilui-

I.BANDRONICO do con 100 ml de cloruro sédico al 0,9% o glu- * Mantener .buen.a hidratacion
ACIDO e ko Hospitalario

cosado 5%)
CALCITONINA IM, SC: 4-8 Ul/kg/12 h : Laviaintranasal no es eficaz

Se puede administrar via SC

PREDNISOLONA

VO: 40-100 mg/dia

COMPRESION
MEDULAR

DEXAMETASONA

Bolos IV inicial: 10-100 mg, seguido de dosis de
16 mg/dia VO.
(dosis utilizadas en ensayos clinicos)

e Se puede administrar via SC*
e Asociado a radioterapia

La dosis inicial de 100 mg se asocié a mas efectos adversos graves
que la de 10 mg, aunque fue mas eficaz

Tratamientos de duracion inferior a 3 semanas generalmente no re-
quieren retirada gradual
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
1V, rectal: 5-10 mg . .
DIAZEPAM Infusion IV: 2,5-5 mg/minuto Tratamiento de la crisis aguda
MIDAZOLAM IV, SC: 10-15 mg Se puede administrar via SC
Tratamiento de la crisis aguda
VALPROATO SODICO VO: 20-30 mg/kg/dia repartido en 2-3 tomas Prevencion secundaria de crisis convulsivas
Contraindicado en hepatopatia
VO 4-8 mg/kg/dia repartidos en 3 tomas. Dosis Prevencion secundaria de crisis convulsivas
FENITOINA habitual: 100 mg/8 h Margen terapéutico estrecho.
Dosis maxima: 600 mg/dia Puede inducir numerosas interacciones
Se puede administrar via SC
CRISIS FENOBARBITAL VO: 60- 250 mg/dia repartidos en 2 tomas Prevencién secundaria de crisis convulsivas
CONVULSIVAS Somnolencia, hipercinesia en nifios, confusién en ancianos
Precaucién en insuficiencia hepatica
CARBAMAZEPINA VO: 200-400 mg/8-12 h Requiere vigilancia hematolégica
Prevencion secundaria de crisis convulsivas
CLONAZEPAM VO: 3-6 mg/dia repartidos en 3 dosis Prevencion secundaria de crisis convulsivas
Se puede administrar via SC
SBAPENTINA Vo .1 OO_,4(.)0 mg/8 h . Prevencion secundaria de crisis convulsivas
Dosis maxima 3.600 mg/dia
LAMOTRIINA VO: 100-200 mg/dia repartidos en 2 tomas Prevencion secundaria de crisis convulsivas
TOPIRAMATO VO: 100-200 mg/12 h Prevencion secundaria de crisis convulsivas
AMINOCAPROICO Perfusion IV: 4 g en la primera hora y luego 1 g/h Contraindicado en insuficiencia renal grave
&ID0 Via oral: 4 g/6 h Para la administracion oral se han utilizado ampollas bebidas
BMORRAR

TRANENIICO &IDO

VO: 1-1,56 g/8-12 h
IV, IM: 0,5-1 g/8-12 h

Contraindicado en insuficiencia renal grave

Para la administracién oral pueden utilizarse comprimidos o las ampo-

llas bebidas
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Sintoma Farmaco Dosis recomendada Observaciones
Sedacion via SC:
Induccién: 2,5-5 mg
Perfusion: 0,4-0,8 mg/h
Rescate: b.OIO.S 2,5-5mg . . Doblar la dosis de la sedacién si el paciente ya tomaba benzodia-
Doble dosis si tomaba previamente benzodia- zepinas
MIDAZOLAM zepinas Dosis maxima: 200 mg/dia
Sedacion via IV: - . N
S . . Se puede administrar por via SC
Induccion: 1,5-3 mg cada 5 min hasta que esté R X
. . . - . Ampollas de Uso Hospitalario
sedado (la dosis requerida sera la dosis de in-
duccién)
Perfusién: dosis de induccién x 6
Rescate: dosis de induccién
Sedacion via SC:
gg#ﬁ;f: 11565%25/(5?39 Sedacion cuando el sintoma predominante es el delirium
2 LEVOMEPROMAZINA § 9 Dosis maxima: 300 mg
SEDACION Rescate: 12,5 mg L . *
L i Se puede administrar via SC
Sedacion via IV:
La mitad de la dosis empleada por via SC
Sedacnor_I’IV.: Previamente suspender perfusiéon de BZD o neurolépticos y reducir
Induccion: 1-1,5 mg/kg . .
PROPOFOL L los opioides a la mitad
Perfusion: 2 mg/kg/h Lso Hosnpitalario
Rescate: bolos de 50% de la dosis de induccién P
Sedacion via SC:
Induccién: 100-200 mg
Perfusion: 600 mg/dia Previamente suspender perfusiéon de BZD o neurolépticos y reducir
FENOBARBITAL Resc.a'te: t')olos 100 mg los 'op|0|de's ala mltad .
Sedacion via IV: Indicado si falla midazolam y levomepromazina
Induccidn: 2 mg/kg lento Se puede administrar via SC
Perfusién: 1 mg/kg/h y modificar segun res-
puesta
ESTERTORES Denominado también butil bromuro de escopolamina
BUTILESCOPOLAMINA IV, SC: 20 mg/4-6 h o perfusion de 20-100 mg/dia No confundir la dosis con la de bromhidrato de escopolamina (no
PREMORTEM L -
comercializado en Espafia)

VO: via oral. SC: subcutanea. IV: intravenosa. IM: intramuscular. SL: sublingual.

* Uso de la via SC: no recogido en la ficha técnica.

** Algunas indicaciones no estan recogidas en la ficha técnica.




Caracteristicas farmacolégicas de corticoides mas utilizados

Vida media _u.vowmm _uoﬁm:mmm. Potencia
(h) equivalente m_:mooo:_oo_n.m mineralocorticoide
(mg) (antiinflamatoria)
Accioén corta
Cortisona 8-12 25 0,8 0,8
Hidrocortisona 8-12 20 1 1
Accioén intermedia
Deflazacort 18-36 7,5 4 0,5
Metilprednisolona 18-36 4 5 0,5
Prednisolona 18-36 5 4 0,8
Prednisona 18-36 5 4 0,8
Triamcinolona 18-36 4 5 0
Accion larga
Betametasona 36-54 0,6 -0,75 25-30 0
Dexametasona 36-54 0,75 25 0
Parametasona 36-54 2 10 0

El Vademécum por principio activo estd disponible en la versién completa
de esta GPC (http://www.guiasalud.es/).

158 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



