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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0502.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Digoxina 250 microgramos (0.25 mg) Tabletas. (G)
Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Es un glucdsido cardiaco.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Edema pulmonar agudo. Insuficiencia cardiaca. Taquiarritmias supraventriculares.
Fibrilacion. Flutter auricular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Es un glucdsido cardioactivo que aumenta la fuerza y la velocidad de contraccion del misculo cardiaco,
efecto que se debe a la inhibicién de la actividad adenosina trifosfato- Na*y K" (ATPasa de sodio y potasio) de la membrana.
Esta regula el sodio intracelular, ya que aumenta su concentracion (es decir, una disminucidn del transporte de salida), lo que
lleva finalmente a un incremento en el calcio intracelular, como intercambio de sodio-calcio que es estimulada por altas
concentraciones de sodio intracelular. Se cree que el aumento de las concentraciones de calcio intracelular, permiten
aumentar la activaciéon de las proteinas contractiles (actina y miosina, por ejemplo). Mientras que éstas y el sistema
troponina-tropomisina estén directamente involucrados en la contraccién muscular, no es claro cémo es que la digoxina
aumenta sus acciones. La digoxina no afecta directamente a éstas proteinas o los mecanismos celulares que proporcionan la
energia para la contraccion, ni tampoco afecta la contraccién del musculo esquelético. La digoxina también aumenta el tono
simpatico, sin embargo, esto no tiene en cuenta el efecto inotrépico positivo, el cual persiste ain en presencia de
bloqueadores beta-adrenérgicos.
La digoxina aumenta directamente la fuerza y la velocidad de la contraccién miocardica, tanto en corazones sanos, como
enfermos.
FARMACOCINETICA: En general, la digoxina es rapidamente absorbida del tracto Gl después de una dosis oral. La
biodisponibilidad, es completa pero es de aproximadamente de un 70-80% para tabletas. El inicio de los efectos terapéuticos
generalmente ocurre dentro de los 30 minutos a 2 horas después de la administracion oral. El efecto maximo generalmente
ocurre entre 2-6 horas después de la dosis.
Se distribuye hacia todos los tejidos corporales, encontrandose las concentraciones mas elevadas en corazdn, higado, rifidn,
intestino, estdmago y mdsculo esquelético. Pequefias cantidades pueden encontrarse en cerebro. La presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva disminuye la velocidad a la cual se lleva a cabo la distribucién en el estado de equilibrio.
Solamente de un 20-30% del farmaco es enlazado a proteinas del plasma. La digoxina atraviesa placenta, y las
concentraciones plasmaticas maternas y fetales del farmaco son iguales. Una pequefia cantidad de digoxina es metabolizada
en el higado a metabolitos inactivos. Treinta y cinco por ciento de una dosis es excretada sin cambios en la orina. La vida
media de eliminacién de la digoxina en adultos es normalmente 30-40 horas, pero la insuficiencia cardiaca o renal, puede
prolongar su eliminacion.
CONTRAINDICACIONES: En el bloqueo A-V completo, intermitente y constante, en el bloque auroventricular de segundo
grado, en arritmias causadas por intoxicacion digitalica; arritmias supraventriculares asociadas a vias auriculoventriculares,
en presencia de taquicardia y/o fibrilacidn ventricular, en cardiomiopatia hipertréfica obstructiva y en pacientes con
hipersensibilidad a los digitalicos. Sindrome de Wolf-Parkinson-White.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0502.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Usualmente asociadas con una dosis excesiva, e incluyen: anorexia, nausea,
vomito, apatia, fatiga, malestar general, cefalea, trastornos visuales, depresion e incluso psicosis y efectos sobre el SNC.
Reacciones cardiacas: arritmias cardiacas, trastornos de la conduccidon taquicardias auriculares; raramente erupcion,
isquemia intestinal; ginecomastia en el uso a largo plazo.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: alcohol, alimentos, amiodarona, antidcidos, antibiéticos
aminoglucésidos, anticolinérgicos, antineoplasicos, atorvastatina, benzodiazepinas, bloqueantes beta-adrenérgicos, calcio,
candersatan, caolin, carbenicilina, cerivastatina, cimetidina, claritromicina, cleboprida, clopidogrel, colestipol, colestiramina,
cortivazol, dibekacina, difenilhidantoina, diltiazem, diuréticos, tiazidicos, drogas depletoras de potasio, eritromicina,
espironolactona, acido etacrinico, fenilbutazona, fluvoxamina, fosfestrol, furosemida, gentamicina, glucocorticoides
(corticoesteroides), hidralazina, hidroquinidina, hormonas tiroideas, ibuprofeno, indometacina, irbesartan, lornoxicam,
metildopa, metoclopramida, milnacipran, montelukast, neomicina, nifedipino, nitroprusiato sddico, orlistat, acido para-
aminosalicilico, pectina, penicilamina, plantago psyllium, prazosina, prednisolona, procarbazina, quinidina, rabeprazol,
raloxifeno, rifampicina, rituximab, rofecoxib, ropinirol, sulfadiazepina, sulfonamidas, telmisartan, tetraciclinas, trazodona,
trimetoprima, vancomicina, verapamilo, vincristina y zaleplén.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Carga: 0.4 a 0.6 mg. Subsecuentes ler dia: 0.1 a 0.3 mg cada 8 horas.
Mantenimiento: 0.125 a 0.5 mg cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es de alto riesgo, por lo que (nicamente puede ser administrado bajo la
supervision de un médico especialista. Evitar tomar medicamentos de venta libre sin consultar a su médico. Los antiacidos y
antidiarréicos, disminuyen la absorciéon de digoxina. Ensefie a los pacientes y familiares a tomar el pulso y a buscar
asesoramiento médico si el pulso es inferior a 60 bpm o superior a 100 bpm (adultos). Si el paciente estéa asesorado por el
médico, le ayudara a identificar cual es la mejor forma para complementar la ingesta de potasio. Indique que la digoxina
ayuda a controlar su condicion, pero no la cura. Siga tomando el medicamento aunque se sienta mejor y no deje de tomarlo
sin antes consultarlo con su médico. Si olvida tomar una dosis, tome la dosis olvidada tan pronto como lo recuerde, sin
embargo, si es hora para la siguiente, saltese aquella que no tomd y siga con la dosificacion regular. No tome una dosis doble
para compensar la que olvido.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. El uso durante el embarazo y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico especialista tratante.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0503.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Digoxina 50 microgramos (0.05 mg)/ml. Elixir. (G)

Presentacion del producto: Envase conteniendo 60 ml con gotero calibrado de 1 ml integrado o adjunto al frasco y le sirve de
tapa.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Es un glucdsido cardiaco.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Edema pulmonar agudo. Insuficiencia cardiaca. Taquiarritmias supraventriculares.
Fibrilacion. Flutter auricular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Es un glucdsido cardioactivo que aumenta la fuerza y la velocidad de contraccion del misculo cardiaco,
efecto que se debe a la inhibicién de la actividad adenosina trifosfato- Na*y K" (ATPasa de sodio y potasio) de la membrana.
Esta regula el sodio intracelular, ya que aumenta su concentracién (es decir, una disminucién del transporte de salida), lo que
lleva finalmente a un incremento en el calcio intracelular, como intercambio de sodio-calcio que es estimulada por altas
concentraciones de sodio intracelular. Se cree que el aumento de las concentraciones de calcio intracelular, permiten
aumentar la activaciéon de las proteinas contractiles (actina y miosina, por ejemplo). Mientras que éstas y el sistema
troponina-tropomisina estén directamente involucrados en la contraccién muscular, no es claro cémo es que la digoxina
aumenta sus acciones. La digoxina no afecta directamente a éstas proteinas o los mecanismos celulares que proporcionan la
energia para la contraccion, ni tampoco afecta la contraccién del musculo esquelético. La digoxina también aumenta el tono
simpatico, sin embargo, esto no tiene en cuenta el efecto inotrépico positivo, el cual persiste ain en presencia de
bloqueadores beta-adrenérgicos.
La digoxina aumenta directamente la fuerza y la velocidad de la contraccién miocardica, tanto en corazones sanos, como
enfermos.
FARMACOCINETICA: En general, la digoxina es rdpidamente absorbida del tracto gastrointestinal después de una dosis oral.
El inicio de los efectos terapéuticos generalmente ocurre dentro de los 30 minutos a 2 horas después de la administracion
oral. El efecto maximo generalmente ocurre entre 2-6 horas después de la dosis.
Se distribuye hacia todos los tejidos corporales, encontrandose las concentraciones mas elevadas en corazdn, higado, rifidn,
intestino, estdmago y mdsculo esquelético. Pequefias cantidades pueden encontrarse en cerebro. La presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva disminuye la velocidad a la cual se lleva a cabo la distribucién en el estado de equilibrio.
Solamente de un 20-30% del farmaco es enlazado a proteinas del plasma. La digoxina atraviesa placenta, y las
concentraciones plasmaticas maternas y fetales del farmaco son iguales. Una pequefia cantidad de digoxina es metabolizada
en el higado a metabolitos inactivos. 35% de una dosis es excretada sin cambios en la orina. La vida media de eliminacion de
la digoxina en adultos es normalmente 30-40 horas, pero la insuficiencia cardiaca o renal, puede prolongar su eliminacion.
CONTRAINDICACIONES: No se recomienda el uso rutinario de digoxina en pacientes asintomaticos con falla ventricular
izquierda, ya que no existe evidencia de que la digoxina aumente la sobrevida En el bloqueo A-V completo, intermitente y
constante, en el bloque auroventricular de segundo grado, en arritmias causadas por intoxicacion digitalica; arritmias
supraventriculares asociadas a vias auriculoventriculares, en presencia de taquicardia y/o fibrilacién ventricular, en
cardiomiopatia hipertréfica obstructiva y en pacientes con hipersensibilidad a los digitalicos. Sindrome de Wolf-Parkinson-
White. Hipokalemia, hipercalcemia. Tampoco esta indicada en pacientes con estenosis mitral y ritmo sinusal sin insuficiencia
ventricular izquierda.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0503.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Usualmente asociadas con una dosis excesiva incluyen: anorexia, nausea, vomito,
apatia, fatiga, malestar general, cefalea, trastornos visuales, depresion e incluso psicosis y efectos sobre el SNC. Reacciones
cardiacas: arritmias cardiacas, trastornos de la conduccion taquicardias auriculares; raramente erupcion, isquemia intestinal;
ginecomastia en el uso a largo plazo.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: alcohol, alimentos, amiodarona, antidcidos, antibiéticos
aminoglucésidos, anticolinérgicos, antineoplasicos, atorvastatina, benzodiazepinas, bloqueantes beta-adrenérgicos, calcio,
candersatan, caolin, carbenicilina, cerivastatina, cimetidina, claritromicina, cleboprida, clopidogrel, colestipol, colestiramina,
cortivazol, dibekacina, difenilhidantoina, diltiazem, diuréticos, tiazidicos, drogas depletoras de potasio, eritromicina,
espironolactona, acido etacrinico, fenilbutazona, fluvoxamina, fosfestrol, furosemida, gentamicina, glucocorticoides
(corticoesteroides), hidralazina, hidroquinidina, hormonas tiroideas, ibuprofeno, indometacina, irbesartan, lornoxicam,
metildopa, metoclopramida, milnacipran, montelukast, neomicina, nifedipino, nitroprusiato soédico, orlistat, acido
paraaminosalicilico, pectina, penicilamina, plantago psyllium, prazosina, prednisolona, procarbazina, quinidina, rabeprazol,
raloxifeno, rifampicina, rituximab, rofecoxib, ropinirol, sulfadiazepina, sulfonamidas, telmisartan, tetraciclinas, trazodona,
trimetoprima, vancomicina, verapamilo, vincristina y zaleplén.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Como todos los glucésidos cardioténicos, la posologia debera adaptarse a las
necesidades de cada paciente. Nifios: Prematuros: 15 a 40 mcg/ kg de peso corporal. Recién nacido: 30 a 50 mcg/ kg de peso
corporal. Dos a cinco afios: 25 a 35 mcg/ kg de peso corporal. Cinco a diez afios: 15 a 30umcg/ kg de peso corporal. Mayores
de diezafos: 8 a 12 pg/ kg de peso corporal.

Nota: La dosis de impregnacion debe ser administrada en un lapso de 24 horas. La mitad de la dosis calculada se administra.
Inmediatamente, una cuarta parte 8 horas después y la cuarta parte restante 16 horas después de la primera. La dosis diaria
de mantenimiento corresponde a 1/3 de la dosis de impregnacion y debe administrarse 24 horas después de la dltima dosis de
impregnacion.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es de alto riesgo, por lo que debe seguir las instrucciones de la etiqueta del
medicamento. El médico determinard la dosis apropiada para su hijo. El paciente debe medir el medicamento
cuidadosamente con el gotero dosificador suministrado. Evitar tomar medicamentos de venta libre sin consultar a su médico.
Los antiacidos y antidiarréicos, disminuyen la absorcién de digoxina. Ensefie a los pacientes y familiares a tomar el pulso y a
buscar asesoramiento médico si el pulso es inferior a 60 o superior a 100 pulsaciones por minuto (adultos). Si el paciente esta
asesorado por el médico, le ayudara a identificar cual es la mejor forma para complementar la ingesta de potasio. Indique que
la digoxina ayuda a controlar su condicidn, pero no la cura. Siga tomando el medicamento aunque se sienta mejor y no deje
de tomarlo sin antes consultarlo con su médico. Si olvida tomar una dosis, tome la dosis olvidada tan pronto como lo
recuerde, sin embargo, si es hora para la siguiente, saltese aquella que no tomd y siga con la dosificacion regular. No tome
una dosis doble para compensar la que olvido.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. El uso durante el embarazo y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico especialista tratante.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0504.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Ampolleta con: Digoxina 500 microgramos (0.5 mg)/2ml. Solucién inyectable. (G)
Presentacion del producto: Envase con 6 ampolletas de 2 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Es un glucdsido cardiaco.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Edema pulmonar agudo. Insuficiencia cardiaca. Taquiarritmias supraventriculares.
Fibrilacion Flutter auricular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Es un glucdsido cardioactivo que aumenta la fuerza y la velocidad de contraccion del misculo cardiaco,
efecto que se debe a la inhibicién de la actividad adenosina trifosfato- Na*y K* (ATPasa de sodio y potasio) de la membrana.
Esta regula el sodio intracelular, ya que aumenta su concentracién (es decir, una disminucién del transporte de salida), lo que
lleva finalmente a un incremento en el calcio intracelular, como intercambio de sodio-calcio que es estimulada por altas
concentraciones de sodio intracelular. Se cree que el aumento de las concentraciones de calcio intracelular, permiten
aumentar la activaciéon de las proteinas contractiles (actina y miosina, por ejemplo). Mientras que éstas y el sistema
troponina-tropomisina estén directamente involucrados en la contraccién muscular, no es claro cémo es que la digoxina
aumenta sus acciones. La digoxina no afecta directamente a éstas proteinas o los mecanismos celulares que proporcionan la
energia para la contraccion, ni tampoco afecta la contraccién del musculo esquelético. La digoxina también aumenta el tono
simpatico, sin embargo, esto no tiene en cuenta el efecto inotrépico positivo, el cual persiste ain en presencia de
bloqueadores beta-adrenérgicos.
La digoxina aumenta directamente la fuerzay la velocidad de la contraccién miocardica, tanto en corazones sanos, como
enfermos.
FARMACOCINETICA: El inicio del efecto terapéutico en general se produce dentro de 5-30 minutos tras la administracién
intravenosa.
Se distribuye hacia todos los tejidos corporales, encontrandose las concentraciones mas elevadas en corazdn, higado, rifidn,
intestino, estdmago y mdsculo esquelético. Pequefias cantidades pueden encontrarse en cerebro. La presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva disminuye la velocidad a la cual se lleva a cabo la distribucién en el estado de equilibrio.
Solamente de un 20-30% del farmaco es enlazado a proteinas del plasma. La digoxina atraviesa placenta, y las
concentraciones plasmaticas maternas y fetales del farmaco son iguales. Una pequefia cantidad de digoxina es metabolizada
en el higado a metabolitos inactivos. 35% de la dosis es excretada sin cambios en la orina. La vida media de eliminacion de la
digoxina en adultos es normalmente 30-40 horas, pero la insuficiencia cardiaca o renal, puede prolongar su eliminacién.
CONTRAINDICACIONES: En el bloqueo A-V completo, intermitente y constante, en el bloque auriculo ventricular de segundo
grado, en arritmias causadas por intoxicacion digitalica; arritmias supraventriculares asociadas a vias auriculo ventriculares,
en presencia de taquicardia y/o fibrilacién ventricular, en cardiomiopatia hipertréfica obstructiva y en pacientes con
hipersensibilidad a los digitalicos. Sindrome de Wolf-Parkinson-White.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Usualmente asociadas con una dosis excesiva, e incluyen: anorexia, nausea,
vomito, apatia, fatiga, malestar general, cefalea, trastornos visuales, depresion e incluso psicosis y efectos sobre el SNC.
Reacciones cardiacas: arritmias cardiacas, trastornos de la conduccidon taquicardias auriculares; raramente erupcion,
isquemia intestinal; ginecomastia en el uso a largo plazo.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0504.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: alcohol, amiodarona, antiacidos, antibidticos
aminoglucésidos, anticolinérgicos, antineoplasicos, atorvastatina, benzodiazepinas, bloqueantes beta-adrenérgicos, calcio,
candersatan, caolin, carbenicilina, cerivastatina, cimetidina, claritromicina, cleboprida, clopidogrel, colestipol, colestiramina,
cortivazol, dibekacina, difenilhidantoina, diltiazem, diuréticos, tiazidicos, drogas depletoras de potasio, eritromicina,
espironolactona, acido etacrinico, fenilbutazona, fluvoxamina, fosfestrol, furosemida, gentamicina, glucocorticoides
(corticoesteroides), hidralazina, hidroquinidina, hormonas tiroideas, ibuprofeno, indometacina, irbesartan, lornoxicam,
metildopa, metoclopramida, milnacipran, montelukast, neomicina, nifedipino, nitroprusiato soédico, orlistat, acido
paraaminosalicilico, pectina, penicilamina, plantago psyllium, prazosina, prednisolona, procarbazina, quinidina, rabeprazol,
raloxifeno, rifampicina, rituximab, rofecoxib, ropinirol, sulfadiazepina, sulfonamidas, telmisartan, tetraciclinas, trazodona,
trimetoprima, vancomicina, verapamilo, vincristina y zaleplon.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: /nicial: 0.5 mg seguidos de 0.25 mg cada 8 horas, por uno o dos dias.
Mantenimiento: la mitad de la dosis de impregnacion en una dosis cada 24 horas. Después, continuar con medicacion oral.
Nifios: Usar 2/3 partes de la dosis calculada para la via oral. El margen de seguridad es muy estrecho.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento se administra mediante inyeccién o infusién por via intravenosa. Lo
administra un profesional de la salud en un hospital o en un entorno clinico. Efectos secundarios que debe informar a su
médico o a su profesional de la salud tan pronto como sea posible: reacciones alérgicas como erupcién cutanea, picazén o
urticarias, hinchazén de la cara, labios o lengua; cambios en el comportamiento, estado de animo o capacidad mental;
cambios en la visidn; confusion; pulso cardiaco rapido, irregular; sensacion de desmayos o mareos, caidas; dolor de cabeza;
nauseas, vomitos; sangrado, magulladuras inusuales; cansancio o debilidad inusual.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. El uso durante el embarazo y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico especialista tratante.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Propranolol 40 mg. Tabletas (G)
Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antianginal, antiarritmico, antihipertensivo, antimigrafia. Antagonista competitivo de
los receptores adrenérgicos Beta | y Beta Il.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica. Angina de pecho. Profilaxis de la migrafia. Arritmia
supraventricular. Hipertensidn portal. Feocromocitoma.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Al igual que otros antagonistas beta-adrenérgicos, el propranolol compite con neurotransmisores
adrenérgicos (por ejemplo, las catecolaminas) para unirse a sitios receptores simpaticos. El Propranolol bloquea la
estimulacion simpatica mediada por los receptores beta-1-adrenérgicos en el corazén y el mulsculo liso vascular. Las
consecuencias farmacocinéticas del bloqueo de estos receptores incluyen una disminucién tanto en el reposo y el ejercicio de
la frecuencia y el gasto cardiacos, y una disminucidn en la presion arterial sistélica y diastdlica. El propanolol puede reducir el
reflejo de la hipotension ortostatica. Ademas, el propranolol también puede bloquear competitivamente las respuestas beta-
2-adrenérgicas en el misculo bronquial, induciendo potencialmente broncoespasmo.
Acciones que hacen que al propranolol Gtil en el tratamiento de la hipertension incluyen un efecto cronotrépico negativo que
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y después del ejercicio; un efecto inotrépico negativo que disminuye el gasto
cardiaco; la reduccion del flujo simpatico desde el SNC; y la supresion de la liberacién de renina desde los rifiones. Asi, el
propranolol, al igual que otros beta-bloqueantes, afecta la presion arterial a través de multiples mecanismos.
FARMACOCINETICA: Tras la administracion oral de las tabletas de propranolol, la dosis se absorbe casi por completo, y las
concentraciones maximas se alcanzan en 60-90 minutos. Los alimentos pueden aumentar el tiempo de los niveles maximos,
pero no afecta la concentracion maxima. El propranolol es altamente lipofilico y, en consecuencia, se distribuye ampliamente
por todo el cuerpo. Atraviesa facilmente la barrera hematoencefélica y la placenta, y se distribuye en la leche materna. El
propranolol se enlaza a las proteinas plasmaticas, en mas del 90%, principalmente a la albumina. El propanolol es
metabolizado extensamente por un metabolismo de primer paso en el higado, y el grado de metabolismo depende del flujo
sanguineo hepatico. El farmaco también se enlaza a los sitios de enlace hepatico no especificos saturados antes de que el
farmaco alcance la circulacién sistémica. La excrecion de propranolol se produce por via renal, principalmente como
metabolitos, con sélo 1-4% de una dosis excretada por heces como farmaco inalterado. La vida media de eliminacidn del
propranolol se encuentra en el rango de las 2-6 horas, con la administracién crénica la vida media se hace mas prolongada,
debido posiblemente a la saturacion de sitios de union del higado y / o el aclaramiento sistémico.
CONTRAINDICACIONES: No se utilice en pacientes con asma o broncoespasmos, en hipersensibilidad al medicamento,
bradicardia, choque cardiogénico, hipotension, acidosis metabdlica, después de ayuno prolongado, alteraciones severas de la
circulacion arterial periférica, bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado, sindrome del seno enfermo; feocromocitoma no
tratado, insuficiencia cardiaca no tratada, angina de Prinzmetal. La administraciéon concomitante con antiarritmicos,
digitalicos, bloqueadores del canal del calcio y antipsicéticos debe ser vigilada muy estrechamente, ya que pueden reforzar
los resultados toéxicos. Su efecto hipotensor aumenta en presencia de otros antihipertensivos y fenotiazinas, y es
antagonizado por los simpaticomiméticos.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Bradicardia, deterioro de la insuficiencia cardiaca, extremidades frias,
precipitacion del bloqueo cardiaco, exacerbacion de la claudicacién intermitente, fenémeno de Raynaud, confusién mareo,
cambio de animo, pesadillas, psicosis, alucinaciones, alteraciones del suefio, hipoglucemia en nifios, alteraciones
gastrointestinales, trombocitopenia, alopecia, ojos secos, reacciones psoriasiformes de la piel, exacerbacién de la psoriasis,
eritema de la piel, fatiga.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Tener precaucién con el uso conjunto de la insulina, con
disopiramida, los glucdsidos digitalicos en asociacidn con beta bloqueadores, (verapamilo, diltiazem). Con nifedipino,
adrenalina, lidocaina, cimetidina, hidralazina, alcohol, ergotamina, dehidroergotamina, inhibidores de la sintetasa de la
prostaglandina como ibuprofeno e indometacina, cloropromazina, quinidina, propafenona, rifampicina, teofilina, warfarina,
tioridacina, dihidropirinidicos, nisolpidina, nicarpidina, isradipina, lacipidina. Los barbitdricos: disminuyen la
biodisponibilidad del propranolol.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacion): La epinefrina produce episodios hipertensivos
iniciales seguidos de bradicardia. Alcaloides del cornezuelo de centeno: isquemia periférica, que se manifiesta por el frio
extremo y posible gangrena. Teofilina: Reduce la eliminacién de la teofilina, antagonismo farmacoldgico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Antihipertensivo: 40 mg cada 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y
feocromocitoma: 10 a 80 mg cada 6 a 8 horas. Antianginoso: 180 a 240 mg divididos en tres o cuatro tomas. Migrafia: 80 mg
cada 8 a 12 horas. Nifios: Antihipertensivo: 1 a 5 mg/ kg/ dia, cada 6 a 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y
feocromocitoma: 0.5 a 5 mg/ kg de peso corporal/ dia, dividida la dosis cada 6 a 8 horas. Migrafia: menores de 35 kg 10 a 20 mg
cada 8 horas, mas de 35 kg; 20 a 40 mg cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No deje de tomar este medicamento sin antes conversar con su doctor. Dejar de tomar este
medicamento repentinamente puede causar dolor en el térax o un ataque cardiaco en algunas personas. Se requiere receta
médica, no se administre con historia de asma. Instruya al paciente de tomar su medicamento a la misma hora cada dia,
enséfiele a tomar su pulso antes de tomar el medicamento. Alertar al paciente de no tomar su medicamento si su pulso es
menor de lo habitual (<60 bpm) y que debe avisar a su médico. Avise a su médico si tiene dificultad para respirar, tos por la
noche, pulso retardado, vértigos erupcion, fiebre, garganta adolorida, confusién, depresién, somnolencia o sangrado.
Instruya a los pacientes a no tomar medicamentos de libre venta (incluyendo los descongestionantes nasales, dietéticos, o
preparados para el resfrid), sin consultar con el médico. Converse con su doctor antes de usar sustitutos de sal que contengan
potasio. Si su doctor prescribe un régimen alimenticio bajo en contenido de sal o de sodio, siga las instrucciones al pie de la
letra. Tome la dosis olvidada tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora para la siguiente, saltese aquella que no
tomd y siga con la dosificacion regular. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. No debe usarse en el embarazo a menos que sea esencial. El uso queda bajo la
responsabilidad del médico especialista tratante.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Propafenona tabletas 150 mg (G).
Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antiarritmico, grupo IC. Propiofenona.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Extrasistoles ventriculares. Taquicardia ventricular. Fibrilacién ventricular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a la encainida y la flecainida, la propafenona inhibe los canales de sodio rapido de las
membranas de células miocardicas, y por lo tanto incrementa el periodo de recuperacion después de la repolarizacion. La
propafenona puede inhibir la afluencia de calcio extracelular pero solamente a dosis elevadas. Las propiedades de los
bloqueadores beta-adrenérgicos de la propafenona son aproximadamente 1/40 que del propanolol y la actividad anestésica
local es mas o menos equivalente al de la procaina. Aunque es un antagonista beta-receptor relativamente débil, las
concentraciones plasmaticas para la propafenona son 50 veces mas altas que las de los beta bloqueadores y como un
resultados, los beta bloqueadores pueden ser vistos clinicamente. La propafenona disminuye la velocidad de conduccién y
excitabilidad del tejido intermodal auriculoventricular e incrementa la duracién de accién potencial en el tejido del nodo
AV. El medicamento también alenta la velocidad de conduccién intracardiaca y prolonga la efectividad del periodo
refractario de las vias de acceso.
FARMACOCINETICA: La propafenona se absorbe facilmente y casi por completo del tracto gastrointestinal- Es
metabolizada en el higado, en gran parte por la isoenzima CYP2D6 del citocromo P450, pero también una pequefia medida
por CYP1A2 y CYP3A4; el grado de metabolismo es determinado genéticamente. En sujetos con un extenso fenotipo
metabolizador, hay un amplio metabolismo de primer paso a dos metabolitos activos, el 5 hidroxipropafenona y la N-
depropilpropafenona, y a otros metabolitos inactivos menores. En la pequefia proporcién de sujetos con el fenotipo
metabolizador lento (carece de CYP2D6), se forma una pequefia cantidad o ninguna de 5-hidroxipropafenona. La
biodisponibilidad de propafenona es dependiente del fenotipo metabolizador, pero de manera mas importante sobre la
dosis conforme el metabolismo de primer paso sea saturado. En la practica, las dosis son suficientemente altas para
compensar las diferencias en el fenotipo. La propafenona y sus metabolitos también sufren glucoronidacién. La
propafenona se enlaza en mas de un 95% a las proteinas. Se excreta principalmente en la orina y las heces, en la forma de
metabolitos conjugados. La vida media de eliminacion se reporta de 2 a 10 horas en metabolizadores extensos y de 10 a 32
horas en metabolizadores lentos. Cruza placentay se distribuye en la leche materna.
CONTRAINDICACIONES: La propafenona es contraindicada en pacientes con bloqueo AV pre-existente de segundo o tercer
grado o sindrome del seno enfermo, en la ausencia de marcapasos artificial. También es contraindicada en pacientes con
bradicardia e hipotensidon marcada. Aunque los efectos de la propafenona sobre la funciéon del seno normal son
despreciables, el riesgo-beneficio debe ser considerado cuando se emplea este medicamento en pacientes con sindrome
del seno enfermo pre-existente debido a que pueden causar bradicardia sinusal, pausa sinusal, o paro sinusal en tales
pacientes. La propafenona exhibe un efecto inotrdpico negativo de medio a moderado y puede causar o empeorar la
insuficiencia cardiaca congestiva; estos efectos ocurren particularmente en pacientes con cardiomiopatia, insuficiencia
cardiaca severa pre-existente o
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CONTRAINDICACIONES (continuacién): disfuncién ventricular izquierda. Debido a su efecto inotrépico negativo, el riesgo
de depresion adicional sobre la contractilidad miocérdica debido a la actividad bloqueante beta-adrenérgica, y el riesgo
incrementado de arritmogenicidad, la propafenona es contraindicada en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva,
shock cardiogénico, o desequilibrio electrolitico manifiesto y no debe ser usado en pacientes con disfunciéon miocardica. La
propafenona debe ser evitada cuando sea posible en pacientes con sindrome con prolongacién QT adquiridos o congénitos
0 en pacientes con una historia de torsades de pointes. El uso de propafenona en conjunto con otros medicamentos que
prolongan el intervalo QT no ha sido estudiado y no es recomendado por el fabricante, debido al riesgo potencial para
taquicardia ventricular, incluyendo TdP y taquicardia ventricular mono mérfica. Deben tomarse precauciones en pacientes
con insuficiencia renal o enfermedad renal dado que 38% de los metabolitos de propafenona son excretados renalmente.
Ademas la dosis de propafenona debe ser incrementada mas gradualmente durante el tratamiento inicial en pacientes
geriatricos. Aunque la propafenona es mucho menos potente que el propanolol como bloqueador beta adrenérgico, la
propafenona es contraindicada en pacientes con trastornos bronco espasticos, incluyendo asma o broncoespasmo agudo.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serias: Angina (2% o mas), asistole, paro cardiaco, disritimia cardiaca (2% o
mas), insuficiencia cardiaca congestiva (1 a 3.7%), bloqueo auriculoventricular de primer grado (2% o mas), hipotension (2%
0 mas), intervalo prolongado QT, torsades de pointes, arritmia ventricular. agranulocitosis, trombosis, hepatomegalia,
lupus eritematoso sistémico. amnesia, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, impotencia, insuficiencia respiratoria,
riesgo de evento cardiovascular, incluyendo mortalidad.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La propafenona es ampliamente metabolizada por el sistema
enzimatico del citocromo P450, principalmente por la isoenzima CYP2D6, aunque las CYP1A2 y la CYP3A4 estén también
involucradas, por lo que las interacciones pueden ocurrir con otros farmacos que sean metabolizados por estas enzimas.
Las concentraciones plasmaticas de la propafenona pueden ser reducidas por inductores enzimaticos tales como la
rifampicina; inhibidores enzimaticos, tales como la cimetidina, fluoxetina, quinidina e inhibidores de la HIV-proteasa
pueden incrementar las concentraciones de la propafenona en plasma. La propafenona por si misma puede alterar las
concentraciones plasmaticas de otros farmacos, tales como los beta bloqueadores, ciclosporina, despiramina, amitriptilina
clorhidrato, digoxina, teofilina, venlafaxina clorhidrato y warfarina. La absorcién de propafenona puede ser reducida por el
orlistat. Puede haber un incremento en el riesgo de arritmias si se administra propafenona con otros farmacos anti
arritmicosy arrittmogénicos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Impregnacién: 150 mg cada 6 a 8 horas durante 7 dias. Mantenimiento:
150 a 300 mg cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Indicar a los pacientes de evitar actividades que requieran alerta mental o coordinacién
hasta que los efectos del medicamento sean percibidos, este medicamento puede causar mareo, fatiga y visiéon borrosa.
Indicar al paciente de reportar signos de infeccion. El medicamento puede causar estrefiimiento, nausea, vomito, y sabor
inusual y dolor de cabeza. Indicar al paciente que si omitié tomar una dosis, esta debe saltarse y debe tomar la siguiente
dosis a la hora usual. No duplicar la siguiente dosis.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Propranolol 10 mg. Tabletas (G).
Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antianginal, antiarritmico, antihipertensivo, antimigrafia. Antagonista competitivo de
los receptores adrenérgicos Beta | y Beta Il.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica. Angina de pecho. Profilaxis de la migrafia. Arritmia
supraventricular. Hipertensidn portal. Feocromocitoma.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Al igual que otros antagonistas beta-adrenérgicos, el propranolol compite con neurotransmisores
adrenérgicos (por ejemplo, las catecolaminas) para unirse a sitios receptores simpaticos. El Propranolol bloquea la
estimulacion simpatica mediada por los receptores beta-1-adrenérgicos en el corazén y el mulsculo liso vascular. Las
consecuencias farmacocinéticas del bloqueo de estos receptores incluyen una disminucién tanto en el reposo y el ejercicio de
la frecuencia y el gasto cardiacos, y una disminucidn en la presion arterial sistélica y diastdlica. El propanolol puede reducir el
reflejo de la hipotension ortostatica. Ademas, el propranolol también puede bloquear competitivamente las respuestas beta-
2-adrenérgicas en el musculo bronquial, induciendo potencialmente broncoespasmo.
Acciones que hacen que al propranolol Gtil en el tratamiento de la hipertension incluyen un efecto cronotrépico negativo que
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y después del ejercicio; un efecto inotrépico negativo que disminuye el gasto
cardiaco; la reduccion del flujo simpatico desde el SNC; y la supresidn de la liberacién de renina desde los rifiones. Asi, el
propranolol, al igual que otros beta-bloqueantes, afecta la presion arterial a través de multiples mecanismos.
FARMACOCINETICA: Tras la administracion oral de las tabletas de propranolol, la dosis se absorbe casi por completo, y las
concentraciones maximas se alcanzan en 60-90 minutos. Los alimentos pueden aumentar el tiempo de los niveles maximos,
pero no afecta la concentracion maxima. El propranolol es altamente lipofilico y, en consecuencia, se distribuye ampliamente
por todo el cuerpo. Atraviesa facilmente la barrera hematoencefélica y la placenta, y se distribuye en la leche materna. El
propranolol se enlaza a las proteinas plasmaticas, en mas del 90%, principalmente a la albumina. El propanolol es
metabolizado extensamente por un metabolismo de primer paso en el higado, y el grado de metabolismo depende del flujo
sanguineo hepatico. El farmaco también se enlaza a los sitios de enlace hepatico no especificos saturados antes de que el
farmaco alcance la circulacién sistémica. La excrecion de propranolol se produce por via renal, principalmente como
metabolitos, con sélo 1-4% de una dosis excretada por heces como farmaco inalterado. La vida media de eliminacidn del
propranolol se encuentra en el rango de las 2-6 horas, con la administracion crénica la vida media se hace mas prolongada,
debido posiblemente a la saturacién de sitios de unién del higado y / o el aclaramiento sistémico.
CONTRAINDICACIONES: No se utilice en pacientes con asma o broncoespasmos, en hipersensibilidad al medicamento,
bradicardia, choque cardiogénico, hipotension, acidosis metabdlica, después de ayuno prolongado, alteraciones severas de la
circulacion arterial periférica, bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado, sindrome del seno enfermo; feocromocitoma no
tratado, insuficiencia cardiaca no tratada, angina de Prinzmetal. La administraciéon concomitante con antiarritmicos,
digitalicos, bloqueadores del canal del calcio y antipsicéticos debe ser vigilada muy estrechamente, ya que pueden reforzar
los resultados toéxicos. Su efecto hipotensor aumenta en presencia de otros antihipertensivos y fenotiazinas, y es
antagonizado por los simpaticomiméticos.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Bradicardia, deterioro de la insuficiencia cardiaca, extremidades frias,
precipitacion del bloqueo cardiaco, exacerbacion de la claudicacién intermitente, fenémeno de Raynaud, confusién mareo,
cambio de animo, pesadillas, psicosis, alucinaciones, alteraciones del suefio, hipoglucemia en nifios, alteraciones
gastrointestinales, trombocitopenia, alopecia, ojos secos, reacciones psoriasiformes de la piel, exacerbacién de la psoriasis,
eritema de la piel, fatiga.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Tener precaucién con el uso conjunto de la insulina, con
disopiramida, los glucdsidos digitalicos en asociacidn con beta bloqueadores, (verapamilo, diltiazem). Con nifedipino,
adrenalina, lidocaina, cimetidina, hidralazina, alcohol, ergotamina, dehidroergotamina, inhibidores de la sintetasa de la
prostaglandina como ibuprofeno e indometacina, cloropromazina, quinidina, propafenona, rifampicina, teofilina, warfarina,
tioridacina, dihidropirinidicos, nisolpidina, nicarpidina, isradipina, lacipidina. Los barbitiricos:

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacién): disminuyen la biodisponibilidad del propranolol.
La epinefrina: produce episodios hipertensivos iniciales seguidos de bradicardia. Alcaloides del cornezuelo de centeno:
isquemia periférica, que se manifiesta por el frio extremo y posible gangrena. Teofilina: Reduce la eliminacion de la teofilina,
antagonismo farmacoldgico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Antihipertensivo: 40 mg cada 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y
feocromocitoma: 10 a 80 mg cada 6 a 8 horas. Antianginoso: 180 a 240 mg divididos en 3 0 4 tomas. Migrafia: 80 mg cada 8 a 12
horas. Nifios: Antihipertensivo: 1 a 5 mg/ kg/ dia, cada 6 a 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y feocromocitoma: 0.5 a 5
mg/ kg de peso corporal/ dia, dividida la dosis cada 6 a 8 horas. Migrafia: en menores de 35 kg 10 a 20 mg cada 8 horas, mas de
35 kg; 20 a 40 mg cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No deje de tomar este medicamento sin antes conversar con su doctor. Dejar de tomar este
medicamento repentinamente puede causar dolor en el térax o un ataque cardiaco en algunas personas. Se requiere receta
médica, no se administre con historia de asma. Instruya al paciente de tomar su medicamento a la misma hora cada dia,
enséfiele a tomar su pulso antes de tomar el medicamento. Alertar al paciente de no tomar su medicamento si su pulso es
menor de lo habitual (<60 bpm) y que debe avisar a su médico. Avise a su médico si tiene dificultad para respirar, tos por la
noche, pulso retardado, vértigos erupcion, fiebre, garganta adolorida, confusién, depresién, somnolencia o sangrado.
Instruya a los pacientes a no tomar medicamentos de libre venta (incluyendo los descongestionantes nasales, dietéticos, o
preparados para el resfrid), sin consultar con el médico. Converse con su doctor antes de usar sustitutos de sal que contengan
potasio. Si su doctor prescribe un régimen alimenticio bajo en contenido de sal o de sodio, siga las instrucciones al pie de la
letra. Tome la dosis olvidada tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora para la siguiente, saltese aquella que no
tomd y siga con la dosificacion regular. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. No debe usarse en el embarazo a menos que sea esencial. El uso queda bajo la
responsabilidad del médico especialista tratante.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clortalidona 50 mg. Tabletas (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 Tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipertensivo.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Edema. Hipertensién arterial leve a moderada.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La clortalidona aumenta la excrecion de sodio, cloruro y agua mediante la inhibicion del transporte de
iones sodio a través del epitelio tubular renal. Su principal sitio de accion esta en el segmento de dilucion cortical de la rama
ascendente del asa de Henle. La clortalidona no es un antagonista de la aldosterona, y sus acciones son independientes de la
inhibicion de la anhidrasa carbdnica. Inicialmente, los diuréticos reducen la presion arterial mediante la disminucién del gasto
cardiaco y reduciendo el volumen del liquido extracelular y plasma. Finalmente, el gasto cardiaco vuelve a la normalidad, y el
plasmay el volumen del liquido extracelular vuelven ligeramente a menos de lo normal, pero se mantiene una reduccién en la
resistencia vascular periférica, lo que resulta en la disminucidn de la presion arterial. La reduccion en el volumen de plasma
induce una elevacién en la actividad de la renina plasmatica y la secrecidon de aldosterona, lo que ademas contribuye a la
pérdida de potasio asociada con el tratamiento diurético de la tiazida. En general, los diuréticos empeoran la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) y la tolerancia a la glucosa, asi como ejercen efectos negativos sobre el perfil lipidico.
FARMACOCINETICA: La clortalidona se absorbe en el tracto gastrointestinal tras su administracién oral, con una
biodisponibilidad de aproximadamente el 65%. El farmaco esta altamente ligado a las células rojas de la sangre (cociente
sangre a plasma de 72,5), con la anhidrasa carbdnica como el sitio de enlace. La clortalidona cruza la placenta y se distribuye
en la leche materna humana. El inicio de accidn es de aproximadamente 2 horas, con un efecto pico que ocurre en 2-6 horasy
una duracidn de accidn que tarda de 48-72 horas. La mayoria del farmaco es excretado sin cambios en la orina (50-74%), con
algo de excrecidn biliar potencial. La vida media promedio de la clortalidona es de aproximadamente 40 a 60 horas.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la sustancia activa y otros compuestos sulfamidicos. Anuria, insuficiencia renal o
hepética grave, hipopotasemia, hiponatremia, hipocalcemia refractaria, hiperuricemia sintomatica, hipertension durante el
embarazo.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipocalémica, hiperuricemia, elevacién de lipidos sanguineos, hiponatremia,
hipomagnesemia, hiperglucemia, hipercalemia, glucocemia, empeoramiento del estado de diabetes metabdlica y gota.
Impotencia y trastornos de la vision. También produce anorexia, diarrea, hipotension ortostatica. En algunos casos,
trombocitopenia, agranulocitopenia, hiperuricemia.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con litio, guanitidina, metildopa, R-bloqueadores,
vasodilatadores, agonistas del calcio, inhibidores de la ECA, amfotericina, carbenoxolona, antiinflamatorios (por ejemplo
indometacina), ciclofosfamida, metotrexato, atropina, bipiridina, puede ser necesario el reajuste de dosis de insulina. La
administracion de diuréticos tiazidicos con vitamina D o con sales de calcio puede potenciar el incremento en el calcio sérico.
El tratamiento concomitante con ciclosporinas puede incrementar el riesgo de hiperuremia y complicaciones tipo gota. El uso
concomitante con alopurinol puede aumentar la incidencia de reacciones de hipersensibilidad. La Amfotericina B, corticoides,
pueden intensificar el agotamiento de potasio. Los anticolinérgicos pueden aumentar la absorcién de clortalidona. La
clortalidona puede disminuir los efectos anticoagulantes. Con diazéxido puede causar hiperglucemia.
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DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Diurético: 25 a 100 mg/ dia. Antihipertensivo: 25 a 50 mg/ dia. Nifios: 1 a 2
mg/ kg de peso corporal 6 60 mg/ m2 de superficie corporal cada 48 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: El medicamento debe ser tomado por las mafianas con los alimentos. El paciente puede
presentar signos y sintomas de hipopotasemia (debilidad, nauseas, calambres y mareos), especialmente si el paciente esta
tomando digitalicos. Explicar al paciente los efectos diuréticos del medicamento. Es aconsejable seguir una dieta baja en
sodio para mejorar la accién del medicamento. Registrar su peso diariamente y notificar a su médico si el peso oscila + 2.3
kilos. Si el paciente fuma, consume bebidas alcohdlicas o consume drogas, debe El medicamento debe ser tomado por las
mafianas con los alimentos. El paciente puede presentar signos y sintomas de hipopotasemia (debilidad, nauseas, calambres
y mareos), especialmente si el paciente estd tomando digitalicos. Explicar al paciente los efectos diuréticos del medicamento.
Es aconsejable seguir una dieta baja en sodio para mejorar la accién del medicamento. Registrar su peso diariamente y
notificar a su médico si el peso oscila + 2.3 kilos. Si el paciente fuma, consume bebidas alcohdlicas o consume drogas, debe
informarle a su médico, puesto que estas sustancias pueden interactuar con el medicamento. Si el médico recomienda una
dieta alta en potasio, él le ayudara a identificar los planes de comidas o suplementos de potasio apropiados. La clortalidona
controla la hipertension, pero no la cura. Siga tomando la clortalidona aunque se sienta bien. No deje de tomar éste
medicamento sin antes conversar con su doctor. La necesidad de orinar frecuentemente deberia desaparecer después de que
usted haya tomado clortalidona durante algunas semanas. Si usted experimenta alguno de los siguientes sintomas, llame a su
doctor de inmediato: dolor de garganta y fiebre, hemorragia o moretones inusuales, sarpullido severo y despellejamiento de
la piel, dificultad para respirar o tragar.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: D. La administracion conjunta con otros diuréticos puede causar hipo perfusion
placentaria. Puede entrar a la circulacion fetal y puede causar alteraciones electroliticas. Por lo tanto no debe ser utilizado
durante el embarazo ni en la lactancia.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Metildopa (alfametildopa) 250 mg. tabletas (G)

Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Inhibidor Alfa-adrenérgico, agente antihipertensivo de accién central.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Después de cruzar la barrera sangre-cerebro, la metildopa es descarboxilada para producir alfa-
metilnorepinefrina. Este metabolito estimula la inhibicién de receptores alfa-adrenérgicos centrales, lo que reduce la
resistencia periféricay por lo tanto reduce la resistencia periférica y disminuye la presion arterial.
FARMACOCINETICA: Cuando se administra por via oral, la metildopa es absorbida por un transportador de aminoacidos
activo. Las concentraciones maximas en plasma se producen después de 2 a 3 horas. El farmaco es distribuido en un
relativamente pequeiio volumen aparente (0.4 L / kg) y se elimina con una vida media de aproximadamente 2 horas. El
transporte de la metildopa hacia el SNC, es aparentemente, también un proceso activo. La metildopa se excreta en la orina
principalmente como el conjugado sulfato (50% a 70%) y como su precursor (25%). La fraccion restante se excreta como otros
metabolitos, incluyendo metildopamina, metilnorepinefrina, y productos O-metilados de éstas catecolaminas. La vida media
de la metildopa se prolonga a 4 a 6 horas en pacientes con insuficiencia renal. Su depuracién renal es de alrededor de 130 ml/
min. La vida media plasmatica es de 105 minutos, su excrecion es practicamente completa en 36 horas.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la metildopa, enfermedades del higado, feocromocitoma y en la
coadministracién con inhibidores MAO. Enfermedad hepatica activa (hepatitis o cirrosis activa), enfermedad de Parkinson,
insuficiencia renal. Depresion.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Edema periférico, fiebre, depresion mental, hipotension postural, debilidad,
fatiga, ansiedad, pesadillas, somnolencia, dolor de cabeza, boca seca, bradicardia, retenciéon de sodio, disfuncién sexual,
ginecomastia, hiperprolactinemia, trombocitopenia, anemia hemolitica, prueba de Coombs positiva, leucopenia,
granulocitopenia, colestasis o hepatitis, dafio heptocelular, aumento de enzimas hepéticas, ictemia, cirrosis, disnea,
congestion nasal, lengua adolorida o negra, exacerbacién de angina de pecho, mialgia, artralgia, parestesia, pancreatitis.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con suplementos de hierro puede interactuar y causar incremento
significativo en la presién sanguinea. Los barbitlricos pueden reducir la respuesta a la metildopa. Los beta-bloqueadores,
inhibidores de MAO, fenotiazinas, simpatico miméticos, pueden causar hipertension. Incrementa los efectos y/o toxicidad de
tolbutaminas, haloperidol, anestésicos, y levodopa. acetazolamida, anestésicos generales, anfetamina sulfato,
anticonceptivos orales, antidepresivos triciclicos, butirofenonas, ciclopropano, clotiapina, diazéxido, digoxina, diuréticos,
drogas hipotensoras, efedrina, enflurano, éter, fenobarbital, fenotiazinas, gemfibrozil, haloperidol, halotano, hierro sulfato,
hierro, hipoglucemiantes sulfoniluréicos, levomepromazina, litio carbonato, nifedipina, nitroso oxido, norepinefrina y
salbutamol.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 250 mg a 1 g/ dia, en una a tres tomas al dia. Nifios: 10 a 40 mg/ kg de peso
corporal/ dia, en tres tomas. Dosis maxima: 65 mg/ dia.
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INFORMACION AL PACIENTE: Fomentar al paciente a reducir de peso, a restringir el sodio y el alcohol, dejar el habito de
fumar, hacer ejercicio regularmente, reduccién del estrés, y otros métodos de control de la presidn arterial. Avisar al paciente
que no deje de tomar el medicamento abruptamente. Advertir a los pacientes que se pueden tener mareos y que las duchas o
bafios calientes pueden agravar éstos. Informar a los pacientes que las nduseas, vomitos o diarrea pueden aumentar el efecto
hipotensivo debido a la deshidratacidn. Si esto ocurre, el paciente debe ponerse en contacto con su médico para realizar
ajuste de dosis. Avise al paciente que la orina puede obscurecerse cuando se expone al aire, pero que no significa ningin
problema. Instruya a los pacientes que deben reportar a su médico los siguientes sintomas: fiebre sin explicacion, dolores
musculares, cansancio extremo, ictericia, sintomas parecidos a la gripe. Asesorar a los pacientes que el medicamento puede
causar somnolencia, especialmente durante los primeros dias de la terapia o cuando se aumenta la dosis. No conduzca
automoviles ni maneje maquinaria pesada al menos durante 48 a 72 horas después de empezar a tomar metildopa. Instruya a
los pacientes a no tomar medicamentos de libre venta sin consultar a su médico. No tome suplementos de hierro o vitaminas
que contienen hierro.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B (oral), C (1.V.), FArmaco preferido para el tratamiento de hipertension durante el
embarazo, empléese bajo estrecha supervision médica y obstétrica. Aparece en la leche materna.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Nitroprusiato de sodio 50 mg. Solucién inyectable. (G)
Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpula con polvo o solucién.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipertensivo, vasodilatador.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Crisis hipertensiva. Hipertension arterial maligna. Insuficiencia ventricular izquierda
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El Nitroprusiato es un nitrovasodilator que actta liberando éxido nitrico (NO). Este activa la via de la
guanilil-ciclasa GMPc -PKG, que conduce a la vasodilatacion. El Nitroprusiato dilata tanto a las arteriolas como a vénulas, y la
respuesta hemodinamica a su administracion, resulta de una combinacién de un estancamiento venoso y una impedancia
arterial reducida.
FARMACOCINETICA: Es una molécula inestable que se descompone en condiciones fuertemente alcalinas y cuando queda
expuesto a la luz. El nitroprusiato es un vasodilatador muy potente con un inicio rapido y una corta duracién de accién. Su
inicio de accidn es dentro de los primeros 30 segundos; el efecto hipotensor maximo se produce dentro del tiempo de 1-10
minutos, y cuando se detiene la infusidn del medicamento, el efecto desaparece en menos de 3 minutos. El metabolismo del
nitroprusiato en el masculo liso es iniciado por su reduccidn, la cual es seguida por la liberacién de cianuro y después del
6xido nitrico. El cianuro es ademas metabolizado por el higado a tiocianato, que se elimina casi en su totalidad en la orina. La
vida media promedio de eliminacidn del tiocianato es de 3 dias en pacientes con funcién renal normal, y puede ser mucho
mas largo en pacientes con insuficiencia renal.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al nitroprusiato, disminucién de perfusion cerebral, apartamiento arteriovenosa o
coartacion de la aorta, (hipertensiéon compensatoria). En pacientes con enfermedad congénita (Leber's) o con atrofia 6ptica o
tabaco ambliopia. En deficiencia grave de vitamina B12. El Nitroprusiato de sodio no debe ser usado para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca congestiva aguda asociada con una resistencia vascular periférica reducida, tal como una insuficiencia
cardiaca con gasto elevado que puede verse en la sepsis endotdxica.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Respuesta hipotensiva en exceso, palpitaciones, dolor substernal, desorientacién,
psicosis, dolor de cabeza, cansancio, supresion tiroidea, nauseas, vomito, debilidad, espasmos musculares, tinnitus, hipoxia,
sudoracion, toxicidad por tiocianato, anorexia, favorece la faboxemia arterial en personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Tiene efectos hipotensores aditivos con antihipertensivos,
agentes bloqueantes ganglionares, anestésicos volatiles (por ejemplo, enflurano, halotano).
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Infusidn intravenosa. Adultos y nifios: 0.25 a 1.5 Eg/ kg de peso corporal/ min, hasta
obtener la respuesta terapéutica. En casos excepcionales se puede aumentar la dosis hasta 10 Eg/ kg de peso corporal/
minuto. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.
INFORMACION AL PACIENTE: Sélo se debe usar en un medio hospitalario que permita la monitorizacién continua de la
presion arterial. Instruya a los pacientes que deben reportarse a su médico en caso de que se presenten los siguientes
sintomas: mareos; nauseas, dolor abdominal, dolor de pecho, palpitaciones, tinnitus, o rubor.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: D. Lactancia: indeterminada.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Clave CBCM: 0570.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Clorhidrati de Hidralazina 10 mg. Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente hipertensivo vaso dilatador.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial sistémica. Insuficiencia cardiaca congestiva cronica. Preeclampsia o
eclampsia. Crisis hipertensiva.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La hidralazina causa relajacién directa del musculo liso arteriolar. Los mecanismos moleculares que
median ésta accién no son claros, pero pueden en Ultima instancia, implicar una caida en las concentraciones de calcio
intracelular. La vasodilatacién inducida por la hidralazina, esta asociada con la poderosa estimulacion del sistema nervioso
simpatico, debida probablemente a reflejos mediados por los baroreceptores, lo que se traduce en un aumento de la
frecuencia cardiaca y la contractilidad, un aumento de la actividad de la renina plasmatica, y la retencién de liquidos; todos
estos efectos contrarrestan el efecto antihipertensivo de la hidralazina.
FARMACOCINETICA: La hidralazina se absorbe bien a través del tracto gastrointestinal, pero la biodisponibilidad sistémica es
baja (16% en acetiladores rapidos y 35% en acetiladores lentos). La hidralazina es N-acetilada en el intestino y / o el higado. La
vida media de la hidralazina es de 1 hora, y el aclaramiento sistémico del farmaco es de aproximadamente 50 ml / kg / min. La
concentracion maxima en plasma de hidralazina y el maximo efecto hipotensor del farmaco se producen dentro de los 30 a
120 minutos después de su ingestion. Aunque su vida media en plasma es de aproximadamente una hora, la duracién del
efecto hipotensor de la hidralazina puede durar hasta 12 horas. No hay una clara explicacién de esta discrepancia. Se elimina
en un 14% sin cambios excretada en la orina.
CONTRAINDICACIONES: En hipertensos con arteriopatia coronaria. Cardiopatia isquémica, valvulopatia mitral o aneurisma
desecante de la aorta. Usese con precaucién en pacientes con enfermedad cerebrovascular. Aumenta el efecto de otros
antihipertensivos y se produce hipotensién notable cuando se administra con diazéxido.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Cefalea, nauseas, rubor, hipotension, palpitaciones, taquicardia,
desvanecimiento, angina de pecho, neuritis periférica con parestesias, lagrimeo, conjuntivitis, anorexia, vomitos, diarrea,
estrefiimiento; discrasias sanguineas; disminucion de la hemoglobina, leucopenia, agranulocitosis.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con el metoprolol y el propanolol pueden incrementarse los
efectos de la hidralazina. Acebutolol, atenolol, nadolol. Los beta-bloqueadores pueden incrementar los efectos de hidralazina
o del beta bloqueador. Los AINE’s pueden disminuir sus efectos.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Iniciar con 10 mg. 2 0 4 veces al dia que se pueden incrementar si es necesario hasta
150 mg/dia de acuerdo a respuesta terapéutica. Nifios: Oral. 0.75 a 1 mg/kg/dia, dividida en 4 dosis. Dosis maxima: 4.0 mg/kg
de peso corporal/dia.
INFORMACION AL PACIENTE: Instruya a los pacientes a tomar los medicamentos con las comidas para mejorar la absorcién.
Evitar la interrupcidon brusca del medicamento para prevenir el aumento repentino de la presidon arterial. Alentar a los
pacientes que deben hacer cambios en su estilo de vida: reduccién de peso, restriccion de sodio y alcohol, dejar de fumar,
hacer ejercicio regularmente, y modificar la conducta. Recomendar a los pacientes que eviten cambios bruscos de posicion,
asi como evitar bafios o duchas muy calientes para evitar la hipotensién ortostatica. Prevenir al paciente de no tomar
medicamentos de venta
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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INFORMACION AL PACIENTE (continuacién): libre sin consultar antes al médico. Instruya a los pacientes a informar a su
médico si presenta los siguientes sintomas: fatiga prolongada, dolor articular o muscular, dolor de pecho, fiebre,
entumecimiento u hormigueo de las manos o los pies, erupcion. Explique que el medicamento puede provocar somnolencia y
que debe tener cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran de alerta mental.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Atraviesa la placenta y se excreta en la leche materna. Aplicado para el
tratamiento de la hipertensién durante el embarazo.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0572.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Tartrato de Metoprolol 100 mg. Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipertensivo, bloqueador Beta-adrenérgico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial leve o moderada. Profilaxis en enfermedad isquémica miocérdica.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El metoprolol es un receptor antagonista Bi.selectivo que es carente de actividad simpaticomimética
intrinseca y de actividad de estabilizacion de la membrana. Como otros antagonistas beta-adrenérgicos, el metoprolol
compite con los neurotransmisores adrenérgicos (ejemplo: catecolaminas) para enlazarse a los sitios receptores simpaticos.
Disminuye o inhibe el efecto estimulante de las catecolaminas en el corazdn, lo que da lugar a una reduccién de la frecuencia
cardiaca y del volumen minuto cardiaco. La reduccién de la demanda miocérdica de oxigeno inducida por metoprolol,
disminuye la frecuencia de ataques de anginay los requerimientos para el nitrato, y aumenta la tolerancia al ejercicio.
FARMACOCINETICA: Tras la administracién oral, el metoprolol es rapida y casi completamente absorbido por el tracto
digestivo, pero sdlo el 50% de una dosis oral alcanza a la circulacidn sistémica como farmaco inalterado, debido a su extenso
metabolismo de primer paso en el higado. Los alimentos aumentan la cantidad de farmaco absorbido. Los efectos
hipotensores comienzan dentro de los 60 minutos de una dosis oral de los productos de liberacién inmediata, y el efecto
terapéutico maximo se produce en la primera semana de tratamiento.
El metoprolol se distribuye ampliamente por todo el cuerpo. El metoprolol cruza la barrera hematoencefalica, con el 78% de
la concentracién plasmatica distribuyéndose al liquido cefalorraquideo. El metoprolol también cruza la placenta y se
concentra en la leche materna. Aunque el farmaco no se une ampliamente a las proteinas plasmaticas, los efectos
hipotensores del metoprolol pueden tardar hasta 1 mes después de la interrupcidn de la droga, posiblemente debido a la
extensa unidn al tejido o la distribucion en el SNC. El metabolismo del metoprolol se produce principalmente en el higado,
que se caracteriza por un extenso metabolismo de primer paso. El farmaco se excreta principalmente por via renal en forma
de metabolitos, con un 95% de una dosis oral que se excreta por via renal, principalmente por filtracién glomerular, dentro de
un plazo de 72 horas.
CONTRAINDICACIONES: No usarse cuando existan asma bronquial (solo dosis bajas y con estrecha vigilancia médica), shock
cardiogénico, bloqueo cardiaco, bloqueo auriculoventricular de 20 y 3er grado.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Cefalea, insomnio, astenia, fatiga, depresion, vértigo, calambres, nauseas, vomito,
dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento, disnea, bronco espasmo, y rinitis, bradicardia, trastornos estaticos, insuficiencias o
arritmias, disminucion del gasto cardiaco, rara vez comezén cutanea, raramente exantema, fotosensibilidad, disminucién del
libido e impotencia que desaparecen al suspender el medicamento.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Refuerza el efecto de otros antihipertensores, vigilar al combinar
con simpatico liticos, y otros beta bloqueadores (gotas oftalmica), inhibidores de la MAO, puede modificar los parametros
farmacocinéticas del alcohol si se toman conjuntamente. Atencién al posible efecto inotrépico negativo y cronotrépico
negativo de los antagonistas del calcio y/o antiarritmicos, especialmente a la aplicacién 1.V, de calcio antagonistas del tipo
verapamilo. La nitroglicerina refuerza el efecto hipotensor.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Clave CBCM: 572.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacién): El metoprolol puede aumentar los niveles de
lidocaina, conduciendo a toxicidad. Algunos AINE’s pueden dafiar el efecto antihipertensivo. La prazosina puede aumentar la
hipotension ortostatica. La propafenona, quinidina, tioaminas pueden aumentar los efectos del metoprolol. La rifampicina
puede disminuir los efectos del metoprolol. Con el verapamilo puede incrementar los efectos de ambos farmacos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 100 a 400 mg cada 8 6 12 horas Profilaxis: 100 mg cada 12 horas
INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento puede enmascarar los sintomas de la hipoglucemia por lo que se debe usar
con precauciéon en pacientes en pacientes diabéticos y diabetes labil. Digales a los pacientes que deben comprobar
regularmente los niveles de azlcar en la sangre y que consulten a su médico si los niveles son inestables. Explique que los
efectos adversos son generalmente leves y transitorios y en general disminuir con la continuidad de la terapia. Instruya a los
pacientes a informar a su médico si presenta los siguientes sintomas: dificultad para respirar, tos nocturna o edema. Informar
a los pacientes que éste medicamento puede provocar somnolencia y que tenga cuidado al conducir o realizar tareas que
requieran alerta mental. Instruya a los pacientes a no tomar preparados para el resfriado o medicamentos de venta libre sin
consultar a su médico.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B. No se administre durante el embarazo, cuando el beneficio supere al riesgo;
lactancia: pasa a la leche materna.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Clave CBCM: 0573.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Prazosina 1 mg. Capsulas o comprimidos. (G)
Presentacion del producto: Envase con 30 cdpsulas o comprimidos.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente bloqueador alfa adrenérgico. Agente anti-hipertensivo.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensidn arterial. Insuficiencia cardiaca
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La prazosina, prototipo de una familia de agentes que contienen un nucleo piperazinil quinazolina, es un
potente y selectivo antagonista de los receptores o.:. Debido en parte a su gran selectividad a los receptores o, la clase
quinazolina de los receptores o antagonistas, exhibe la mayor utilidad clinica y ha reemplazado por mucho a la
haloalquilamina no selectiva (por ejemplo, fenoxibenzamina) y la imidazolina (por ejemplo, fentolamina) receptores [
antagonistas. Los principales efectos de la prazosina son el resultado del bloqueo de los receptores a1 en arteriolas y venas.
Esto permite una caida en la resistencia vascular periférica y en el retorno venoso al corazén.
FARMACOCINETICA: La prazosina es bien absorbida en el tracto gastrointestinal tras la administracion oral, y la
biodisponibilidad es de aproximadamente un 50% al 70%. Se encuentra estrechamente unida a las proteinas plasmaticas
(principalmente acido a.:-glucoproteina), y sélo el 5% del farmaco se encuentra libre en la circulacién. La vida media
plasmatica es de aproximadamente 2 a 3 horas (lo cual puede ser prolongada de 6 a 8 horas en insuficiencia cardiaca
congestiva). La duracion de accién del farmaco es tipicamente de 7 a 10 horas en el tratamiento de la hipertension. Se
metaboliza en el higado y algunos de sus metabolitos también tienen actividad hipotensora. Es excretada en forma de sus
metabolitos y el 5-11% sin cambios, via heces y biliares, menos del 10% por la orina.
CONTRAINDICACIONES: No es recomendable en pacientes con tratamiento de falla congestiva en el corazén (con valvula
adrtica o mitral, embolismo pulmonar, y enfermedad pericardial restrictiva). Hipersensibilidad a la doxazosina, prazosina o
terazosina.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede causar hipotension postural, y puede producir severos sincopes,
taquicardia, somnolencia, mareos, disneas, dolor de cabeza, perdida de energia, nduseas y palpitaciones. Edema, dolor de
pecho, constipacién, diarrea, vomito, depresion, nerviosismo, disturbios de suefio, vértigo, alucinaciones, parestesia,
congestion nasal, resequedad de la boca, incontinencia urinaria, frecuencia urinaria, visién borrosa, niveles anormales de
enzimas del higado, pancreatitis, artralgia, prurito, comezdn en la piel, impotencia y priapismo.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Agitacién aguda cuando se administra a pacientes que han sido
tratados con cloropromazina y amitriptilina. Algunos analgésicos como la indometacina reducen la induccién de hipotension
de la prazosina. El alcohol incrementa el riesgo de hipotension. Los beta-bloqueantes aumentan la reaccién hipotensiva
ortostatica aguda después de la primera dosis de prazosina. El verapamilo aumenta los niveles séricos de prazosina y la
sensibilidad a la hipotension ortostatica.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Inicial: 0.5 a 1 mg cada 8 6 12 horas. Sostén: 6 a 15 mg/ dia, fraccionar en 2
a 3 tomas, ajustar de acuerdo a respuesta terapéutica. Dosis maxima: 20 mg/ dia. Nifios: 25 a 40 pg/kg de peso corporal cada 6
horas, ajustar de acuerdo a respuesta terapéutica.
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: Precaucién en pacientes con angina de pecho, y reduccién de dosis en pacientes con falla renal
y pacientes viejos. No operar ni manejar maquinaria pesada. Asesorar al paciente que debe tomar el medicamento a la misma
hora cada dia. Advertir a los pacientes acerca de la posibilidad de sincope u ortostasis. Instruir a los pacientes a informar a su
médico si presenta los siguientes sintomas: mareos, palpitaciones, somnolencia, fatiga, nauseas, dolor de cabeza. Asesorar a
los pacientes a evitar conducir o realizar otras tareas que requieran alerta mental durante 12 a 24 horas después de la primera
dosis, después de aumentar la dosis, y después de reanudar el tratamiento después de la interrupcién. Después de un de
periodo 12 - 24-horas, recomendar a los pacientes emplear el medicamento con precaucion. Instruir a los pacientes de no
tomar medicamentos de venta libre (por ejemplo, productos sin prescripcion para perder peso, o tos, resfriado, alergias) sin
consultar a su médico.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C, lactancia se excreta en la leche materna.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0574.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Captopril 25 mg. Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipertensivo, inhibidor especifico de la enzima convertidora de la angiotensina,
manejo efectivo de la insuficiencia cardiaca.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial sistémica. Insuficiencia cardiaca.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El captopril tiene una alta afinidad por la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y compite con la
angiotensina |, el sustrato natural para impedir su conversién a la angiotensina Il. La angiotensina Il es un potente
vasoconstrictor y un mediador de retroalimentacion negativa para la actividad de la renina. De ésta manera, como un
resultado de menores niveles de angiotensina Il en plasma, disminuye la presion arterial y aumenta la actividad de la renina
en plasma. Ademas, el baroreceptores refleja mecanismos que son estimulados por la caida en la presién arterial. La
quininasa Il, idéntica a la enzima convertidora de angiotensina (ECA), es una enzima que degrada la bradicinina, un potente
vasodilatador, a péptidos inactivos. Si los niveles de bradicinina aumentan, desempefian una parte en los efectos terapéuticos
de los inhibidores de la ECA, que en la actualidad no estan claros. Se cree que la vasodilatacion inducida por la bradiquinina,
es de importancia secundaria en el efecto de disminucidn de la presion arterial de los inhibidores de la ECA. Un mecanismo de
la bradicinina puede, sin embargo, contribuir al edema angioneurdético inducidos por el inhibidor de la ECAy la tos.
FARMACOCINETICA: Se produce una absorcién rapida con niveles sanguineos maximos en aproximadamente una hora. Los
efectos antihipertensivos notables, empiezan dentro de los siguientes 15 minutos; para efectos benéficos maximos se
requiere de varias semanas de tratamiento. Los efectos de una dosis de captopril, generalmente tardan de 2-6 horas, pero la
duracién de la accion puede ser prolongada en pacientes con disfuncidn renal. La presencia de alimentos en el tubo digestivo
disminuye la absorcion de 30-40%, en un periodo de 24 horas, mas del 95% de la dosis absorbida es eliminada en la orina; del
40-50% sin cambios. La mayoria del farmaco restante es el dimero bisulfito de captopril, y el bisulfito cisteina de captopril,
aproximadamente del 25-30% se une a las proteinas plasmaticas; la vida media de eliminacién es menor a 3 horas. La
disminucién de la presién sanguinea alcanza su maximo nivel generalmente entre los 60-90 minutos pero la duracién de la
accion puede ser prolongada en pacientes con disfuncion renal después de la administracion.
Poblaciones Especiales: La farmacocinética del captopril puede ser significativamente afectada por la insuficiencia renal y la
hemodialisis, pero no por la edad o insuficiencia cardiaca congestiva. La velocidad de excrecién urinaria del captopril
disminuye con la reduccién del aclaramiento de creatinina (0-56 ml / min); la vida media del captopril aumenta
significativamente a mas de 20-40 horas, en pacientes con aclaramiento de creatinina < 20 ml / min. La vida media del
captopril puede ser prolongada hasta por 6.5 dias en pacientes con anuria. El captopril es eliminado significativamente por
didlisis. La eliminacion de captopril no es afectada independiente por la edad o insuficiencia cardiaca congestiva; sin
embargo, asociada con insuficiencia renal, puede reducir el aclaramiento del captopril.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con hipersensibilidad al captopril o cualquier otro inhibidor de la ECA. Tener
precaucién en casos de funcién renal alterada, insuficiencia coronaria. Se puede presentar; angioedema, reacciones
anafilacticas, neutropenia / agranulocitosis, proteinuria, raras veces hipotension. No deben administrarse simultdneamente
farmacos que depriman la formacion de leucocitos o la respuesta inmunitaria. En pacientes que han sufrido deplecidn de
sodio provoca caida brusca de la presion arterial
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Proteinuria, insuficiencia renal, insuficiencia renal aguda, sindrome nefrético,
poliuria, oliguria, frecuencia urinaria, leucopenia / agranulocitosis, anemia, trombocitopenia, pancitopenia, comezdn,
artralgias, leucinofilia, hipotension, taquicardia, dolor toracico, angina de pecho infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca,
sindrome de Raynaud, disminucién o pérdida de la percepcién del gusto, angioedema en las extremidades, cara, labios,
membranas mucosas, lengua, glotis o laringe, tos.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con diuréticos en pacientes sometidos a restriccidn severa de sal
en la dieta o en didlisis, con farmacos con accién vasodilatadora, como la nitroglicerina y otros nitratos deben ser
suspendidos, con farmacos que producen liberacion de renina como las tiazidas, farmacos que afectan la actividad simpatica
(agentes bloqueadores ganglionares o agentes bloqueadores neuronales adrenérgicos), farmacos que aumentan el potasio
sérico (diuréticos ahorradores de potasio como la espironolactona, triamtereno o amilorida, suplementos de potasio).
Inhibidores de sintesis de prostaglandinas endégenas (endometacina, aspirina) con litio se presentan sintomas de toxicidad.
Alcohol, barbitiricos o narcdticos, amfotericina B, corticoesteroides o corticotropina, anticoagulantes orales, medicamentos
para gota, farmacos para la diabetes (orales e insulina), glucdsidos cardiacos, diazdxido, clorhidrato de curarina, galamin
trietiodo, metanamina. Los antiacidos pueden disminuir la biodisponibilidad del captopril. La capsaicina puede exacerbar la
tos. Aumento de los niveles de digoxina. Los alimentos reducen la biodisponibilidad del captopril. Los efectos hipotensores
pueden ser reducidos con la indometacina, especialmente en pacientes hipertensos volumen-dependientes y bajos en renina.
Las fenotiazinas pueden aumentar el efecto del captopril.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 25 a 50 mg cada 8 6 12 horas. En Insuficiencia cardiaca administrar 25 mg
cada 8 6 12 horas. Dosis maxima: 450 mg/ dia. Nifios: Inicial de 1.3 a 2.2 mg/kg de peso corporal 0.15 a 0.30 mg/ kg de peso
corporal/ cada 8 horas. Dosis maxima al dia: 6.0 mg/kg de peso corporal. En Insuficiencia cardiaca iniciar con 0.25 mg/kg de
peso corporal/dia e irincrementando hasta 3.5 mg/kg de peso corporal cada 8 h.
INFORMACION AL PACIENTE: El captopril controla los sintomas de la hipertensién y de la insuficiencia cardiaca, pero no las
cura. Restringir el sodio en sus alimentos, avisar al médico antes de usar cualquier sustituto de sal, no fumar, no beber
alcohol, avise al paciente que puede presentar hipotension al principio de la terapia, evitar cambios bruscos de la postura,
debe colgar los pies antes de salir de la cama. Reportar al médico de inmediato si padece alguno de los siguientes sintomas:
hinchazdn de ojos, de la cara, labios, lengua o garganta, dificultad para respirar ya sea hablando o tragando, desmayos,
salpullido (erupciones en la piel). Generalmente se toma dos o tres veces al dia con el estdmago vacio, 1 hora antes o 2 horas
después de las comidas. Tome siempre su medicamento a la misma hora. Ensefie al paciente o miembro de la familia la
manera de supervisar y registrar diariamente la BP (o como se indica). Hacer hincapié en la importancia de la rutina diaria de
hacer ejercicio fisico. Explicar el efecto de retencion de agua de captopril y la reduccién de BP. Digale a los pacientes que
puede haber un aumento en la cantidad de orina. Explique que si el paciente se deshidrata (por ejemplo, por gripe o por
sudoracion excesiva), efecto hipotensor de la droga puede aumentar y puede observarse mareos, avise a su médico
inmediatamente si esto ocurre. Digales a los pacientes que la tos cronica es un efecto secundario comln y que debe notificar a
su médico si este efecto ocurre. Enfatizar la importancia de cumplir con la posologia. Advertir al paciente de no dejar de tomar
el medicamento, asi como de no tomar medicamentos de libre venta sin consultar a su médico.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: D (20 y 3er trimestre), C (ler trimestre). Lactancia, es excretado por la leche,
cuando se utiliza en el 2° y 3* trimestre, los inhibidores de la ECA pueden ocasionar dafio o incluso la muerte del feto en
desarrollo (hipotensidn, hipoplasia craneal neonatal, anuria, insuficiencia renal reversible e irreversible). Las concentraciones
en la leche son de aproximadamente 1% de las de la sangre materna, debido a que existe la posibilidad de serias reacciones
adversas en el lactante se debe tomar la decision de suspender la lactancia o suspender el farmaco.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Clave CBCM: 0592.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Dinitrato de Isosorbida 5 mg. Tabletas sublinguales (G).

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas sublinguales.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antianginal, vasodilatador coronario.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Angina de pecho. Cardiopatia isquémica crénica. Insuficiencia cardiaca.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a otros nitritos y nitratos organicos, el dinitrato de isosorbida es convertido in vitro al compuesto
intermediario activo 6xido nitrico (NO), un radical libre reactivo. El éxido nitrico también se forma endégenamente y se cree
que es un derivado endotelial factor de crecimiento. Entre otras propiedades, se cree que el 6xido nitrico (NO) produce
vasodilatacion. El dxido nitrico activa la enzima guanilato ciclasa, y de éste modo estimula la sintesis de guanosina 3 ', 5'-
monofosfato ciclica (GMPc). Este segundo mensajero entonces activa una serie de fosforilaciones proteina quinasa
dependientes en las células del musculo liso, resultando eventualmente en la defosforilacion de la miosina de cadena ligera
de la fibra muscular lisa y la posterior liberacion, o extrusién de iones calcio. El estado de contraccién del musculo liso es
normalmente mantenido por una cadena ligera de miosina fosforilada (estimulada por un aumento de los iones calcio). Por lo
tanto, la defosforilacién inducida de nitrito o nitrato de la cadena ligera de miosina, sefiala a la célula a liberar calcio, y por lo
tanto relajando las células del musculo liso y produciendo vasodilatacion. Los nitratos, por lo tanto, relajan vasos venosos
periféricos, causando una acumulacidn de sangre venosa y disminuyendo el retorno venoso al corazén, lo que disminuye la
precarga. Los nitratos reducen tanto la impedancia arterial, como las presiones de llenado venoso, lo que resulta en una
reduccion de la tensidn de la pared sistélica ventricular izquierda, y disminuyendo la postcarga. Por lo tanto, la vasodilatacion
inducida por nitrato aumenta la capacidad venosa y disminuye la resistencia arteriolar, lo que reduce la precarga y postcarga
y disminuyendo la demanda de oxigeno cardiaco.
FARMACOCINETICA: La administracién sublingual evita el efecto de primer paso, dando como resultado una
biodisponibilidad del 45-59%. Las formas farmacéuticas sublinguales y masticables de la isosorbida ejercen sus efectos en 5-
20 minutos. La duracién del efecto es de 45 minutos a 2 horas. La isosorbida se distribuye a través de los tejidos del cuerpo y
es metabolizada por desnitrificacion a isosorbida-2-mononitrato (15-25%) o isosorbida-5-mononitrato (75-85%), ambos de los
cuales ambos son farmacolégicamente activos y contribuyen a la eficacia del dinitrato de isosorbida, especialmente la
isosorbida-5-mononitrato. El dinitrato de isosorbida se metaboliza casi completamente, pequefias porciones del farmaco de
origen y sus metabolitos son excretados renalmente. La vida media del farmaco inalterado, la isosorbida-5-mononitrato y la
isosorbida-2-mononitrato en plasma es de 1, 5y 2 horas respectivamente. Se elimina en orina y heces.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la isosorbida, emplearse con precaucién en pacientes con hipovolemia inducida
por el tratamiento con diuréticos o en personas que tengan tension arterial sistdlica baja. En el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda o crénica. El tratamiento con nitratos puede agravar la angina causada por cardiomiopatia hipertrofica.
Trauma de la cabeza o hemorragia cerebral.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipotension, hipotension postural, angina crescendo, hipertension, palidez,
colapso cardiovascular, taquicardia, shock, edema periferal, dolor de cabeza, delirio, sincope, somnolencia, nausea, vémito,
incontinencia intestinal, xerostomia, incontinencia urinaria, vasodilatacion cutanea con bochornos, debilidad, vision borrosa,
sudor frio, cefalea vascular, signos de isquemia cerebral asociados con hipotension ortostatica. Hipersensibilidad al farmaco,
sensibilidad a efectos hipotensivos de los nitratos incluso a las dosis terapéuticas habituales.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: El alcohol puede intensificar el medicamento. Los pacientes que
reciban farmacos antihipertensivos, bloqueadores beta-adrenérgicos o fenotiazinas en combinacidon con nitratos pueden
producir efectos hipotensores aditivos. La aspirina aumenta la concentracién de nitratos y sus acciones. La dihidroergotamina
aumenta la presion arterial sistdlica y disminuye los efectos antianginales.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Sublingual. Adultos: 2.5 a 10 mg, repetir cada 5 a 15 minutos (maximo 3 dosis en 30
minutos).

INFORMACION AL PACIENTE: Hacer hincapié en la necesidad de mantener las tabletas masticables en la boca durante 1 a 2
minutos y luego masticar completamente antes de tragar, para permitir la absorcién. No cambie la marca del medicamento
sin avisar al médico, mantenga las tabletas dentro de su frasco original, mantenga el frasco bien cerrado. Asesorar al paciente
a no dejar de tomar la medicacion repentinamente, ya que el sindrome de abstinencia puede ocurrir. Instruya a los pacientes
a notificar inmediatamente a su médico o acuda al servicio de urgencias del hospital mas cercano en caso de dolor persiste en
el pecho, o empeoramiento después de tomar la dosis prescrita. Asesorar a los pacientes a notificar a su médico si la eficacia
del tratamiento disminuye con el tiempo, ya que pueden desarrollar tolerancia. Instruya a los pacientes que informen a su
médico si se presentan los siguientes sintomas: dolor de cabeza grave o persistente, vision borrosa, sequedad de boca,
mareos, rubor. Instruya a los pacientes a evitar la ingesta de bebidas alcohélicas o productos que contengan alcohol.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Tanto en el embarazo como en la lactancia, se debe valorar el riesgo beneficio
para la madrey el lactante. Es excretado en la leche materna.
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Dinitrato de Isosorbida 10 mg Tabletas (G).
Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antianginal, vaso dilatador coronario.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Angina de pecho. Cardiopatia isquémica crénica. Insuficiencia cardiaca
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a otros nitritos y nitratos organicos, el dinitrato de isosorbida es convertido in vitro al compuesto
intermediario activo 6xido nitrico (NO), un radical libre reactivo. El 6xido nitrico también se forma endégenamente y se cree
que es un derivado endotelial factor de crecimiento. Entre otras propiedades, se cree que el 6xido nitrico (NO) produce
vasodilatacion. El éxido nitrico activa la enzima guanilato ciclasa, y de éste modo estimula la sintesis de guanosina 3 ', 5'-
monofosfato ciclica (GMPc). Este segundo mensajero entonces activa una serie de fosforilaciones proteina quinasa
dependientes en las células del musculo liso, resultando eventualmente en la defosforilacion de la miosina de cadena ligera
de la fibra muscular lisa y la posterior liberacion, o extrusién de iones calcio. El estado de contraccién del musculo liso es
normalmente mantenido por una cadena ligera de miosina fosforilada (estimulada por un aumento de los iones calcio). Por lo
tanto, la defosforilacién inducida de nitrito o nitrato de la cadena ligera de miosina, sefiala a la célula a liberar calcio, y por lo
tanto relajando las células del musculo liso y produciendo vasodilatacion. Los nitratos, por lo tanto, relajan vasos venosos
periféricos, causando una acumulacidn de sangre venosa y disminuyendo el retorno venoso al corazén, lo que disminuye la
precarga. Los nitratos reducen tanto la impedancia arterial, como las presiones de llenado venoso, lo que resulta en una
reduccion de la tensidn de la pared sistélica ventricular izquierda, y disminuyendo la postcarga. Por lo tanto, la vasodilatacion
inducida por nitrato aumenta la capacidad venosa y disminuye la resistencia arteriolar, lo que reduce la precarga y postcarga
y disminuyendo la demanda de oxigeno cardiaco.
FARMACOCINETICA: Administrado oralmente el dinitrato de isosorbida se absorbe rapidamente desde el tracto
gastrointestinal y sufre un amplio metabolismo de primer paso, resultando en una biodisponibilidad variable de
aproximadamente 25% (rango de 10-90%); en la mayoria de los estudios se han observado incrementos en la
biodisponibilidad durante el tratamiento crénico. El inicio de accién de las formas orales convencionales de isosorbida
comienza en 7.5-45 minutos después de la administracidn. La duracidn del efecto de las formas orales convencionales es de 2-
6 horas. La isosorbida se distribuye a través de los tejidos del cuerpo y es metabolizada por desnitrificacion a isosorbida-2-
mononitrato (15-25%) o isosorbida-5-mononitrato (75-85%), ambos de los cuales ambos son farmacolégicamente activos y
contribuyen a la eficacia del dinitrato de isosorbida, especialmente la isosorbida-5-mononitrato. El dinitrato de isosorbida se
metaboliza casi completamente, pequefias porciones del farmaco de origen y sus metabolitos son excretados renalmente. La
vida media del farmaco inalterado, la isosorbida-5-mononitrato y la isosorbida-2-mononitrato en plasma es de 1,5y 2 horas
respectivamente. Se elimina en orina y heces.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la isosorbida, emplearse con precaucién en pacientes con hipovolemia inducida
por el tratamiento con diuréticos o en personas que tengan tension arterial sistdlica baja. En el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda o crénica. El tratamiento con nitratos puede agravar la angina causada por cardiomiopatia hipertrofica.
Trauma de la cabeza o hemorragia cerebral.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipotension, hipotensiéon postural, angina crescendo, hipertension, palidez,
colapso cardiovascular, taquicardia, shock, edema periferal, dolor de cabeza, delirio, sincope, somnolencia, nausea, vémito,
incontinencia intestinal, xerostomia, incontinencia urinaria, vasodilatacion cutanea con bochornos, debilidad, vision borrosa,
sudor frio, cefalea vascular, signos de isquemia cerebral asociados con hipotension ortostatica. Hipersensibilidad al farmaco,
sensibilidad a efectos hipotensivos de los nitratos incluso a las dosis terapéuticas habituales.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: E| alcohol puede intensificar el medicamento. Los pacientes que
reciban farmacos antihipertensivos, bloqueadores beta-adrenérgicos o fenotiazinas en combinacidon con nitratos pueden
producir efectos hipotensores aditivos. La aspirina aumenta la concentracién de nitratos y sus acciones. La dihidroergotamina
aumenta la presion arterial sistdlica y disminuye los efectos antianginales.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Adultos: 5 a 30 mg cada 6 horas. Insuficiencia cardiaca: 20 a 40 mg cada 4 horas.
INFORMACION AL PACIENTE: No mastique o rompa las tabletas. No cambie la marca del medicamento sin avisar al médico,
mantenga las tabletas dentro de su frasco original, mantenga el frasco bien cerrado. Asesorar al paciente a no dejar de tomar
la medicacién repentinamente, ya que el sindrome de abstinencia puede ocurrir. Instruya a los pacientes a notificar
inmediatamente a su médico o acuda al servicio de urgencias del hospital mas cercano en caso de dolor persiste en el pecho,
o empeoramiento después de tomar la dosis prescrita. Asesorar a los pacientes a notificar a su médico si la eficacia del
tratamiento disminuye con el tiempo, ya que pueden desarrollar tolerancia. Instruya a los pacientes que informen a su médico
si se presentan los siguientes sintomas: dolor de cabeza grave o persistente, vision borrosa, sequedad de boca, mareos, rubor.
Instruya a los pacientes a evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas o productos que contengan alcohol.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Tanto en el embarazo como en la lactancia, se debe valorar el riesgo beneficio
para la madrey el lactante. Es excretado en la leche materna.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0596.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo
I\

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de Verapamilo 80 mg. Grageas o tabletas recubiertas. (G).
Presentacién del producto: Envase con 20 grageas o tabletas recubiertas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Calcio antagonista, antianginoso, antiarritmico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Arritmias auriculares. Angina de pecho. Hipertensién arterial.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Inhibe la entrada de iones de calcio extracelular a través de las membranas celulares de los musculos
lisos vascular y miocardico. Ejerce su actividad en la superficie de la membrana de las células del musculo liso y dentro de
los conductos y tejidos contractiles en el miocardio. Los niveles de calcio sérico permanecen inalterados. Los canales de
calcio en el miocardio y en las membranas celulares del musculo liso vascular son selectivos y permite un lento flujo de
calcio hacia el interior, que contribuye al acoplamiento excitacién-contraccion y a la descarga eléctrica de células
conductoras en el corazén y la vasculatura. El verapamilo inhibe ésta entrada, posiblemente por la deformacién del canal, o
inhibiendo los mecanismos de compuerta que controlan los iones. La disminucién en el calcio intracelular inhibe los
procesos contractiles, resultando en la dilatacién de las arterias sistémicas u coronarias. Estas acciones incrementan el
oxigeno entregado al tejido miocardico y disminuye la resistencia total periférica, la presidn sanguinea sistémica y la
postcarga.

FARMACOCINETICA: El inicio de accién ocurre en un lapso de 1-2 horas después de la administracién oral. Los efectos
farmacodindmicos maximos son observados en 1-2 horas y 5 horas para las formas orales de liberacién inmediata y
sostenida respectivamente. En general, la duracién de la actividad del verapamilo es en promedio de 8-10 horas para las
formas de liberacién estandary de 24 horas para las formulaciones de liberacién prolongada. Seguido de la administracion
oral, sufre un extenso metabolismo de primer paso, dando como resultado una biodisponibilidad del 20-35%. No existe una
correlacion linear entre la dosis de verapamilo y las concentraciones del plasma. La co-administracion con jugo de frutas,
aumenta la biodisponibilidad y las concentraciones plasmaticas de verapamilo. El farmaco se excreta en la leche materna,
alcanzando concentraciones cercanas a las del suero materno y planteando posibles problemas para los bebés de las
madres lactantes. El verapamilo también atraviesa facilmente la placenta. Aproximadamente 90% del farmaco se une a
proteinas plasmaticas. Alrededor del 70% de una dosis de verapamilo se excreta por via renal en forma de metabolitos.
Aunque el verapamilo se metaboliza en el higado a mas de 12 metabolitos, solamente el norverapamil es detectable en el
suero de forma importante. La eliminacion del verapamilo se produce principalmente por las vias renal (70%), y el 16% del
farmaco se elimina en las heces en 5 dias. Menos del 5% del farmaco se excreta en la orina como el compuesto original.
CONTRAINDICACIONES: Shock cardiogénico, bloqueo A-V de Il y Ill grado, sindrome del nddulo sinusal, insuficiencia
cardiaca manifiesta. Hipotension (< de 90 mm Hg sistdlico); disfuncién ventricular izquierda severa, shock cardiogénico y
CHF graves, a menos que secundariamente a la taquicardia supraventricular sea susceptibilidad al verapamilo; pacientes
con fibrilacién o aleteo. Porfiria. Historia de insuficiencia cardiaca o deterioro significativo de la funcién ventricular
izquierda (incluso su esta bajo control por terapia).

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Son raras si se administran las dosis recomendadas, ocasionalmente suele
presentarse: constipacion intestinal, mareos, nauseas, cefalea, fatiga; raramente reacciones alérgicas (eritema, urticaria,
angioedema, sindrome de Stevens-Johnson); mialgia, artralgia, parestesia, eritromelalgia, concentracién de prolactina
aumentada.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0596.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con farmacos cardio-activos (bloqueadores de los receptores
adrenérgicos beta y antiarritmicos), antihipertensivos (diuréticos, inhibidores de la ECA y vaso dilatadores), en casos aislados
interacciona con carbamazepina, litio y rifampicina. Los efectos clinicos y la toxicidad del verapamilo pueden ser revertidos con
las sales de calcio. Aumenta los niveles séricos de la carbamazepina. Puede resultar un aumento de los niveles de ciclosporina.
INFORMACION AL PACIENTE: En el supuesto de ingesta accidental debe provocarse el vémito y consultar al médico.
Precaucion: no cambiar la dosis a menos que su médico lo indique. Asesorar al paciente a no dejar de tomar bruscamente la
medicacion. Recuérdeles a los pacientes de cepillarse los dientes y usar el hilo dental y a visitar a su dentista regularmente.
Instruya a los pacientes a informar a su médico de cualquier ritmo cardiaco irregular, falta de aire, hinchazén de manosy pies,
mareos pronunciados, estrefiimiento, nauseas, o hipotensidn. Asesorar a los pacientes a evitar el uso de alcohol y
medicamentos de venta libre sin consultar a su médico. Instruya a los pacientes para limitar el consumo de cafeina. Asesorar a
los pacientes que el medicamento puede causar mareos y debe tener cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran
alerta mental hasta que los efectos del medicamento se hayan estabilizado. Presionar al paciente sobre laimportancia del
cumplimiento en todas las areas del tratamiento: dieta, ejercicio, reduccién del estrés, la terapia con medicamentos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Contraindicado, se excreta por la leche materna.

Elaboro: Reviso: Autorizo:
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0597.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Nifedipino 10 mg. Capsulas de gelatina blanda. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 cépsulas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antihipertensivo, antianginoso, bloqueador de los canales de calcio.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Angina de pecho. Hipertensién arterial esencial
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Al igual que otros antagonistas de los canales de calcio, el nifedipino inhibe la entrada de calcio
extracelular a través del miocardio y de los poros de la membrana vascular que son selectivos para determinados iones. Los
niveles de calcio sérico permanecen sin cambios. Se cree que el Nifedipino inhibe ésta entrada conectando fisicamente el
canal. Mientras que el diltiazem y el verapamilo, ejercen sus efectos de equilibrio sobre los canales en el nodo SA, el nodo AV, y
la vasculatura, el nifedipino y otros miembros del grupo de la dihidropiridina actian principalmente sobre la vasculatura,
haciendo a éstos agentes unos vasodilatadores periféricos mas potentes. La disminucion en el calcio intracelular, inhibe el
proceso de contraccion de las células del musculo liso, provocando la dilatacidn de las arterias coronarias y sistémicas. Esto
resulta en un aumento del suministro de oxigeno al tejido miocardico, disminuye la resistencia total periférica, disminuye la
presion arterial sistémica, y disminuye la postcarga. Aunque originalmente se creia que estos farmacos mejoraban el
suministro de oxigeno, ahora parece que su eficacia como agentes anti-isquémicos deriva de su capacidad para alterar el
equilibrio sistémico entre el suministro y el requerimiento. La reducciéon de postcarga y la tensién reducida de la pared
miocardica permiten la reduccion de la demanda de oxigeno del miocardico, que ahora parece explicar mejor los beneficios
del nifedipino y otras dihidropiridinas en el tratamiento de la angina. Por lo tanto, el nifedipino aumenta el suministro de
oxigeno al miocardio (secundario a la vasodilatacidn coronaria) y disminuye la demanda de oxigeno miocardica (secundaria a
la postcarga disminuida). El nifedipino parece especialmente eficaz en el tratamiento de la angina variante (es decir, la angina
vasoespastica) debido a esta capacidad para aumentar el suministro de oxigeno al miocardio por la induccién de la
vasodilatacidn coronaria. La eficacia del nifedipino en el tratamiento de la angina de pecho estable cronica, por otra parte, se
relaciona con la disminucién en la demanda miocardica de oxigeno secundaria a la postcarga disminuida. El nifedipino no
tiene efectos clinicos sobre la conduccién AV, que puede ser debida a su inhibicién de la fosfodiesterasa. Este mecanismo
intracelular del nifedipino en realidad aumenta la entrada de calcio y contrarresta sus propios efectos inhibitorios sobre la
entrada en la superficie de la membrana. También, la inhibicién de fosfodiesterasas causa una relajacién adicional del
musculo liso vascular. Por lo tanto, el nifedipino es mas potente que el verapamilo como un vasodilatador periférico, pero
tiene efectos insignificantes en la conduccién AV nodal. Los efectos inotrdpicos negativos raramente son observados
clinicamente, presumiblemente debido a un reflejo aumentado del ritmo cardiaco en respuesta a la actividad vasodilatadora
del nifedipino. La terapia con nifedipino no suele afectar a los pardmetros cardiovasculares en pacientes con funcidn
ventricular normal, pero los pacientes con funcién ventricular izquierda disminuida pueden experimentar un aumento en la
fraccidon de eyeccion y una disminucion en las presiones de llenado ventricular izquierdo. En general, los bloqueadores de los
canales de calcio, ejercen efectos beneficios en la LVH, y no empeorar la resistencia a la insulina o ejercen efectos nocivos
sobre el perfil lipidico.

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

SAQ.
(743

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0597.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

FARMACOCINETICA: El nifedipino se absorbe bien y rapidamente (90%) tras una dosis oral, pero sufre un amplio metabolismo
de primer paso, lo que da lugar a una biodisponibilidad del 50-70%. La biodisponibilidad del nifedipino no parece ser afectada
por los alimentos. La administracién conjunta del nifedipino con jugo de toronja incrementa el AUC y las concentraciones
plasmaticas maximas del nifedipino por 2 veces, sin ninglin cambio en la vida media. La aparicion de efectos hipotensores se
produce en 30 minutos a 1 hora después de la administracién de capsulas de liberacion regular, con efectos pico que ocurren
dentro de los 30 minutos a 2 horas. La duracién de la actividad farmacodinamica de las preparaciones de liberacion
inmediata, es de aproximadamente 8 horas. El nifedipino esta relativamente bien distribuido, incluyendo a la leche materna.
El nifedipino esta unido a proteinas de una forma dependiente a la concentracidn, que va desde 92-98%. La unidn a proteinas
se reduce significativamente en pacientes con disfuncién renal o hepética. El metabolismo hepatico del nifedipino es rapidoy
completo, causando la formacién de dos metabolitos inactivos que, junto con el farmaco original, son excretados
principalmente en la orina y, en menor medida en las heces. Menos del 5% de nifedipino se elimina como farmaco inalterado.
La vida media de eliminacion es de aproximadamente 2-5 horas. En pacientes con insuficiencia hepatica clinicamente
significativa, la vida media aumenta a un promedio de 7 horas con acumulacién de las concentraciones plasmaticas de
nifedipino. El nifedipino se elimina minimamente por hemodialisis o hemoperfusion.

CONTRAINDICACIONES: En infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, angina inestable, angina post infarto,
hipersensibilidad a la sustancia activa. Debe evitarse su uso en pacientes con antecedentes asmaticos. La aplicacion
simultanea de otros antihipertensivos aumenta sus efectos hipotensores.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Generalmente es bien tolerada pueden aparecer al inicio del tratamiento, siendo
de naturaleza leve y dosificada: cefalea, enrojecimiento facial y cutaneo, sensaciéon de calor, malestar gastrointestinal,
palpitaciones, vértigo, cansancio y edema maleolar. Hipotension ortostatica, taquicardia, sincope, inquietud, debilidad, dolor
epigastrico, congestion nasal, diarrea y estrefiimiento.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con farmacos antihipertensivos aumentan el efecto. Con beta
bloqueadores, rifampicina, diltiazem, azapetina, candesartan, captopril, cimetidina, clopidogrel, delavirdina,
difenilhidantoina, digoxina, fentanilo, hidralazina, hidroquinidina, hipoglucemiantes sulfoniluréicos, insulina, irbesartan,
metildopa, orlistat, prazosina, quinidina, ranitidina, teofilina y terfenadina.

DOSIS Y ViA DE ADMIISTRACION: Oral. Adultos: 30 a 90 mg/ dia; fraccionada en tres tomas. Aumentar la dosis en periodos de
7 a 14 dias hasta alcanzar el efecto deseado. Dosis maxima 120 mg/ dia.

INFORMACION AL PACIENTE: La nifedipina controla la presién arterial alta y el dolor en el pecho (angina), pero no los cura.
Evite el alcohol, administrarse en ayunas, no tomar cafeina. No coma toronja, ni beba jugo de ésta fruta 3 dias antes de tomar
nifedipina, ni mientras la esté tomando. Tome la nifedipina aproximadamente a la misma hora todos los dias. Algunos efectos
secundarios pueden ser graves. Si tiene alguno de los siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato: inflamacion de la
cara, los ojos, los labios, la lengua, las manos, los brazos, los pies, los tobillos o las pantorrillas, dificultad para respirar o
tragar, desvanecimiento, sarpullido, coloracién amarillenta en la piel o los ojos. No falte a ninguna cita, ni con su médico ni
con el laboratorio. Debe medirse la presidn arterial con regularidad para ver cémo responde a la nifedipina.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Esta contraindicado, la sustancia activa puede pasar a la leche.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
ompc) GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Clorhidrato de Verapamilo 5 mg. / 2 ml. Solucién inyectable (G)

Presentacion del producto: Envase con 1 ampolleta con 2 ml.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Calcio antagonista, antianginoso, antiarritmico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Arritmias auriculares. Angina de pecho. Hipertensién arterial
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Inhibe la entrada de iones de calcio extracelular a través de las membranas celulares de los muisculos
lisos vascular y miocardico. Ejerce su actividad en la superficie de la membrana de las células del musculo liso y dentro de los
conductos y tejidos contractiles en el miocardio. Los niveles de calcio sérico permanecen inalterados. Los canales de calcio en
el miocardio y en las membranas celulares del mdsculo liso vascular son selectivos y permite un lento flujo de calcio hacia el
interior, que contribuye al acoplamiento excitacion-contracciéon y a la descarga eléctrica de células conductoras en el
corazén y la vasculatura. El verapamilo inhibe ésta entrada, posiblemente por la deformacién del canal, o inhibiendo los
mecanismos de compuerta que controlan los iones. La disminucidn en el calcio intracelular inhibe los procesos contractiles,
resultando en la dilatacion de las arterias sistémicas u coronarias. Estas acciones incrementan el oxigeno entregado al tejido
miocardico y disminuye la resistencia total periférica, la presidn sanguinea sistémica y la postcarga.
FARMACOCINETICA: El inicio de la accién se produce en 1-5 minutos tras la dosis intravenosa. Después de la administracién
intravenosa, los efectos hemodinamicos pico del verapamilo ocurren a los 5 minutos y persisten durante 10-20 minutos;
aunque puede ser mucho mas largos en algunos pacientes. Los efectos del verapamilo IV sobre la conduccién nodal AV
ocurren en 1-2 minutos, con un maximo dentro de 10-15 minutos, y persisten durante 30-60 minutos, aunque se han
reportado efectos prolongados sobre la conduccién. El verapamilo y su principal metabolito activo norverapamil estan bien
distribuidos por todo el cuerpo incluyendo el SNC. El farmaco se excreta en la leche materna, alcanzando concentraciones
cercanas a las del suero materno y planteando posibles problemas para los bebés de las madres lactantes. El verapamilo
también atraviesa facilmente la placenta. Aproximadamente 90% del farmaco se une a proteinas plasmaticas. Alrededor del
70% de una dosis de verapamilo se excreta por via renal en forma de metabolitos. Aunque el verapamilo se metaboliza en el
higado a mas de 12 metabolitos, solamente el norverapamil es detectable en el suero de forma importante. La eliminacidn del
verapamilo se produce principalmente por las vias renal (70%), y el 16% del farmaco se elimina en las heces en 5 dias. Menos
del 5% del formaco se excreta en la orina como el compuesto original.
CONTRAINDICACIONES: Shock cardiogénico, bloqueo A-V de Il y Ill grado, sindrome del nddulo sinusal, insuficiencia cardiaca
manifiesta. Hipotension (< de 90 mm Hg sistélico); disfuncidn ventricular izquierda severa, shock cardiogénico y CHF graves,
a menos que secundariamente a la taquicardia supraventricular sea susceptibilidad al verapamilo; pacientes con fibrilacion o
aleteo. Porfiria. Historia de insuficiencia cardiaca o deterioro significativo de la funcidn ventricular izquierda (incluso su esta
bajo control por terapia). El tratamiento con beta- bloqueadores debe ser descontinuado al menos 24 horas antes de la
administracion intravenosa del verapamilo.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Son raras si se administran las dosis recomendadas, ocasionalmente suele
presentarse: constipacion intestinal, mareos, nauseas, cefalea, fatiga; raramente reacciones alérgicas (eritema, urticaria,
angioedema, sindrome de Stevens-Johnson); mialgia, artralgia, parestesia, eritromelalgia, concentracién de prolactina
aumentada, dispepsia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0598.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con farmacos cardio-activos (bloqueadores de los receptores
adrenérgicos beta y antiarritmicos), antihipertensivos (diuréticos, inhibidores de la ECA y vaso dilatadores), en casos aislados
interacciona con carbamazepina, litio y rifampicina. Los efectos clinicos y la toxicidad del verapamilo pueden ser revertidos
con las sales de calcio. Aumenta los niveles séricos de la carbamazepina. Puede resultar un aumento de los niveles de
ciclosporina. Acido Acetilsalicilico, anticoagulantes orales, anticolinesterasicos, barbituricos, bloqueantes neuromusculares,
bupivacaina, cafeina, carbamazepina, ciclosporina, cimetidina, dantroleno sddico, digoxina, diltiazem, disopiramida,
fenobarbital, hidantoinas, hidroquinidina, hipoglucemiantes sulfoniluréicos, lanatésido-c, neostigmina, pramipexol,
prazosin, quinidina, rituximab, salicilatos, sulfonamidas, tracolimds, teofilina y terfenadina. La ranitidina y eritromicina
disminuye su biotransformacion.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION. Intravenosa. Adultos: 0.075 a 0.15 mg/ kg de peso corporal durante 2 minutos. Nifios de 1
a 15 aiios: 0.1 a 0.3 mg durante 2 minutos. Nifios menores de 1 afio. 0.1 a 0.2 mg/ kg de peso corporal. En todos los casos se
puede repetir la dosis 30 minutos después si no aparece el efecto deseado. Administrar diluido en soluciones intravenosas
envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: Instruya a los pacientes a informar a su médico de cualquier ritmo cardiaco irregular, falta de
aire, hinchazén de manos y pies, mareos pronunciados, estrefiimiento, nduseas, o hipotension. Asesorar a los pacientes a
evitar el uso de alcohol y medicamentos de venta libre sin consultar a su médico. Instruya a los pacientes para limitar el
consumo de cafeina. Asesorar a los pacientes que el medicamento puede causar mareos y debe tener cuidado al conducir o
realizar otras tareas que requieran alerta mental hasta que los efectos del medicamento se hayan estabilizado. Presionar al
paciente sobre la importancia del cumplimiento en todas las areas del tratamiento: dieta, ejercicio, reduccion del estrés, la
terapia con medicamentos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Contraindicado, se excreta por la leche materna.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Nifedipino 30 mg. Comprimidos de liberacion prolongada. (G)

Presentacion del producto: Envase con 30 comprimidos.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antihipertensivo, antianginoso, bloqueador de los canales de calcio.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Angina de pecho. Hipertensién arterial esencial
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Al igual que otros antagonistas de los canales de calcio, el nifedipino inhibe la entrada de calcio
extracelular a través del miocardio y de los poros de la membrana vascular que son selectivos para determinados iones. Los
niveles de calcio sérico permanecen sin cambios. Se cree que el nifedipino inhibe ésta entrada conectando fisicamente el
canal. Mientras que el diltiazem y el verapamilo, ejercen sus efectos de equilibrio sobre los canales en el nodo SA, el nodo AV, y
la vasculatura, el nifedipino y otros miembros del grupo de la dihidropiridina actian principalmente sobre la vasculatura,
haciendo a éstos agentes unos vasodilatadores periféricos mas potentes. La disminucion en el calcio intracelular, inhibe el
proceso de contraccion de las células del musculo liso, provocando la dilatacidn de las arterias coronarias y sistémicas. Esto
resulta en un aumento del suministro de oxigeno al tejido miocardico, disminuye la resistencia total periférica, disminuye la
presion arterial sistémica, y disminuye la postcarga. Aunque originalmente se creia que estos farmacos mejoraban el
suministro de oxigeno, ahora parece que su eficacia como agentes anti-isquémicos deriva de su capacidad para alterar el
equilibrio sistémico entre el suministro y el requerimiento. La reducciéon de postcarga y la tensién reducida de la pared
miocardica permiten la reduccion de la demanda de oxigeno del miocardico, que ahora parece explicar mejor los beneficios
del nifedipino y otras dihidropiridinas en el tratamiento de la angina. Por lo tanto, el nifedipino aumenta el suministro de
oxigeno al miocardio (secundario a la vasodilatacién coronaria) y disminuye la demanda de oxigeno miocardica (secundaria a
la postcarga disminuida). El nifedipino parece especialmente eficaz en el tratamiento de la angina variante (es decir, la angina
vasoespastica) debido a esta capacidad para aumentar el suministro de oxigeno al miocardio por la induccién de la
vasodilatacidn coronaria. La eficacia del nifedipino en el tratamiento de la angina de pecho estable cronica, por otra parte, se
relaciona con la disminucién en la demanda miocardica de oxigeno secundaria a la postcarga disminuida. El nifedipino no
tiene efectos clinicos sobre la conduccién AV, que puede ser debida a su inhibicién de la fosfodiesterasa. Este mecanismo
intracelular del nifedipino en realidad aumenta la entrada de calcio y contrarresta sus propios efectos inhibitorios sobre la
entrada en la superficie de la membrana. También, la inhibicién de fosfodiesterasas causa una relajacion adicional del
musculo liso vascular. Por lo tanto, el nifedipino es mas potente que el verapamilo como un vasodilatador periférico, pero
tiene efectos insignificantes en la conduccién AV nodal. Los efectos inotrdpicos negativos raramente son observados
clinicamente, presumiblemente debido a un reflejo aumentado del ritmo cardiaco en respuesta a la actividad vasodilatadora
del nifedipino. La terapia con nifedipino no suele afectar a los pardmetros cardiovasculares en pacientes con funcidn
ventricular normal, pero los pacientes con funcién ventricular izquierda disminuida pueden experimentar un aumento en la
fraccidn de eyeccidn y una disminucion en las presiones de llenado ventricular izquierdo. En general, los bloqueadores de los
canales de calcio, ejercen efectos beneficios en la LVH, y no empeorar la resistencia a la insulina o ejercen efectos nocivos
sobre el perfil lipidico.
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FARMACOCINETICA: El nifedipino se absorbe bien y rapidamente (90%) tras una dosis oral, pero sufre un amplio metabolismo
de primer paso, lo que da lugar a una biodisponibilidad del 50-70%. La biodisponibilidad de las tabletas de liberacion
prolongada, relativo a las capsulas es del 86% después de una administracion crénica. La biodisponibilidad del nifedipino no
parece ser afectada por los alimentos. La administraciéon conjunta con jugo de toronja incrementa el AUC y las
concentraciones plasmaticas maximas del nifedipino por 2 veces, sin ninglin cambio en la vida media. Con las tabletas de
liberacién controlada, no hay un pico en las concentraciones séricas durante 6 horas, y los efectos hipotensores son
retrasados correspondientemente. La duracién de la actividad farmacodindmica para las tabletas de liberacion prolongada es
de aproximadamente 8 horas. Las tabletas estan disefiadas para liberar nifedipino continuamente en un proceso de orden
cero. Es posible administrar una dosis diaria con ésta forma farmacéutica. El nifedipino esta relativamente bien distribuido,
incluyendo a la leche materna. El nifedipino esta unido a proteinas de una forma dependiente a la concentracion, que va
desde 92-98%. La unidn a proteinas se reduce significativamente en pacientes con disfuncion renal o hepética. El
metabolismo hepatico del nifedipino es rapido y completo, causando la formacién de dos metabolitos inactivos que, junto
con el farmaco original, son excretados principalmente en la orina y, en menor medida en las heces. Menos del 5% de
nifedipino se elimina como farmaco inalterado. La vida media de eliminacién es de aproximadamente 2-5 horas. En pacientes
con insuficiencia hepatica clinicamente significativa, la vida media aumenta a un promedio de 7 horas con acumulacién de las
concentraciones plasmaticas de nifedipino. El nifedipino se elimina minimamente por hemodialisis o hemoperfusion.
CONTRAINDICACIONES: En infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, angina inestable, angina post infarto,
hipersensibilidad a la sustancia activa. Debe evitarse su uso en pacientes con antecedentes asmaticos. La aplicacion
simultanea de otros antihipertensivos aumenta sus efectos hipotensores.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Generalmente es bien tolerada pueden aparecer al inicio del tratamiento, siendo
de naturaleza leve y dosificada: cefalea, enrojecimiento facial y cutaneo, sensaciéon de calor, malestar gastrointestinal,
palpitaciones, vértigo, cansancio y edema maleolar. Hipotension ortostatica, taquicardia, sincope, inquietud, debilidad, dolor
epigastrico, congestion nasal, diarrea y estrefiimiento.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con farmacos antihipertensivos aumentan el efecto. Con beta
bloqueadores, rifampicina, diltiazem, azapetina, candesartan, captopril, cimetidina, clopidogrel, delavirdina,
difenilhidantoina, digoxina, fentanilo, hidralazina, hidroquinidina, hipoglucemiantes sulfoniluréicos, insulina, irbesartan,
metildopa, orlistat, prazosin, quinidina, ranitidina, teofilina y terfenadina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 30 mg cada 24 horas, dosis maxima 60 mg/dia

INFORMACION AL PACIENTE: La nifedipina controla la presién arterial alta y el dolor en el pecho (angina), pero no los cura.
Evite el alcohol, administrarse en ayunas, no tomar cafeina. No coma toronja, ni beba jugo de ésta fruta 3 dias antes de tomar
nifedipina, ni mientras la esté tomando. Tome la nifedipina aproximadamente a la misma hora todos los dias. Algunos efectos
secundarios pueden ser graves. Si tiene alguno de los siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato: inflamacion de la
cara, los ojos, los labios, la lengua, las manos, los brazos, los pies, los tobillos o las pantorrillas, dificultad para respirar o
tragar, desvanecimiento, sarpullido, coloracién amarillenta en la piel o los ojos. No falte a ninguna cita, ni con su médico ni
con el laboratorio. Debe medirse la presion arterial con regularidad para ver como responde a la nifedipina.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Esta contraindicado, la sustancia activa puede pasar a la leche.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Epinefrina (Adrenalina) 1mg. (1:1 000). Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ampolletas de un ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Agente agonista adrenérgico, antidoto, reacciones hipersensitivos, broncodilatador, simpatico
mimético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Choque anafilactico. Paro cardiaco. Hemorragia capilar. Broncoespasmo.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La epinefrina es un agonista adrenérgico no selectivo, estimula a los receptores adrenérgicos alfa,, alfaz,
beta, y beta,, aunque el grado de estimulacion a estos receptores puede variar dependiendo de la dosis administrada (es
decir, la concentracidn circulante de epinefrina hacia el receptor). La estimulacion de los receptores alfa; por la epinefrina,
lleva a una vasoconstriccion arteriolar. La estimulacion de los receptores alfa, pre sindpticos, inhibe la liberacién de
norepinefrina a través de la retroalimentacion negativa, mientras que la estimulacién de los receptores alfa, post-sinapticos
permite también la vasoconstriccion arteriolar. La estimulacién de los receptores beta: induce una respuesta cronotrépica e
inotropica positivas. La estimulacién de los receptores beta, por la epinefrina, permite la vasodilatacion arteriolar, la
relajacion del musculo liso bronquial y el aumento de glucogendlisis. Posterior al enlace a los receptores adrenérgicos, las
acciones intracelulares de la epinefrina estdn mediadas por la adenosina monofosfato ciclica (AMPc). La produccién de AMPc
se ve aumentada por la estimulacién beta y atenuada por la estimulacion alfa. Los principales efectos terapéuticos de la
epinefrina sistémica incluyen: relajacion del musculo liso bronquial, estimulacién cardiaca, vasodilatacién en el misculo
esquelético, y la estimulacion de la glucogendlisis en el higado y otros mecanismos calorigénicos. Los efectos de la epinefrina
sobre el mUsculo liso son variados y se determinan por la relativa densidad del receptory los efectos hormonales.

Los potentes efectos cardiacos de la adrenalina son principalmente mediados por la estimulacién de los receptores beta,
sobre el miocardio y el sistema de conduccion del corazén. La estimulacidn de éstos receptores resulta en el incremento de
los efectos inotrdpico y cronotrdpico. La presion arterial sistélica es por lo general elevada como una consecuencia del efecto
inotrépico aumentado, aunque la presion arterial diastélica es disminuida secundariamente por la vasodilatacién inducida de
la epinefrina. Como resultado la presion del pulso es aumentado. La epinefrina indirectamente causa vasodilatacion de la
arteria coronaria, particularmente durante el paro cardiaco. La epinefrina puede aumentar simultaneamente el suministro de
oxigeno del miocardio (secundario a la vasodilatacion coronaria) y el aumento de la demanda de oxigeno (secundaria a un
efecto inotrépico positivo y cronotrdpico en el corazén).

El flujo de sangre a los musculos esqueléticos se ve aumentado por la epinefrina a través de la estimulacién betaz, dando
lugar a la vasodilatacion. La estimulacion de los receptores alfa; por la adrenalina lleva a la vasoconstriccion arteriolar,
mientras que la estimulacion de los receptores beta. por la epinefrina lleva a la vasodilatacion arteriolar. A dosis terapéuticas
normales, éste efecto es sdlo ligeramente contrarrestado por la vasoconstriccion causada por la estimulacion alfa. Sin
embargo a dosis mas altas, la vasoconstriccion y elevacion de la resistencia vascular periférica y la presion arterial pueden
producirse.

FARMACOCINETICA: La adrenalina es administrada ya sea por inyeccién, inhalacién o por via tépica en el ojo. La epinefrina es
bien absorbida sistémicamente cuando se administra por via intramuscular (IM) o subcutanea (SC). La administracion
subcutanea es preferida sobre la intramuscular. El inicio de accidn tras la administracién subcutanea es de 5-15 minutos, y la
duracién de accién es de 1-4 horas. El inicio de accidn tras la administracién IM es variable, y la duracién de accién es de 1-4
horas. La absorcion de una dosis IM puede aumentar tanto cuantitativa como cualitativamente, si se masajea el area de la
inyeccion, lo
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FARMACOCINETICA (continuacién): que aumenta el flujo sanguineo local. La epinefrina se distribuye por todo el cuerpo.
Atraviesa la placenta, pero no penetra la barrera sangre-cerebro, en gran medida. La epinefrina se distribuye en la leche
materna. La actividad farmacoldgica de la epinefrina termina rapidamente debido por el consumo y el metabolismo en la
hendidura sinaptica. El fAirmaco circulante es metabolizado por las enzimas catecol-O-metiltransferasas y la monoamino
oxidasa en el higado y en otros tejidos. Estos metabolitos inactivos son entonces conjugados a sulfatos o glucurdnidos y
excretados por via renal. Una cantidad minima del farmaco se excreta sin cambios en la orina.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la epinefrina, arritmias cardiacas, glaucoma angular cerrado. Considerar el
riesgo y el beneficio en pacientes sometidos a anestesia general con hidrocarburos halogenados o ciclopropano, en casos de
arteriosclerosis cerebral, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, angina de pecho, diabetes mellitus,
hipertiroidismo, pacientes sometidos a anestesia local de areas corporales distales (dedos de manos y pies).

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Taquicardia (parenteral), disminucién del ritmo cardiaco, nerviosismo, agitacion,
inundamiento cardiaco, hipertension, dolor de cabeza, mareo, delirio, insomnio, nauseas, vémito, debilitamiento, temblor,
diaforesis, ansiedad, temblores, palpitaciones. Con dosis altas se presentan manifestaciones intensas de estimulacion
cardiovascular y nerviosa. También puede haber nauseas, vomito, debilidad, palidez, sudacién, y enrojecimiento y calor en la
piel de la cara.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Incrementa la irritabilidad cardiaca si es administrada en conjunto
con anestésicos inhalatorios halogenados, agentes beta-bloqueadores, agentes alfa-bloqueadores. Puede presentar
interaccion con bupivacaina, antimiasténicos, depresores del sistema nervioso central, inhibidores de la monoaminooxidasa
(MAO) incluyendo la furazolidona, la procarbazina, bloqueadores neuromusculares, analgésicos opiaceos y los
vasoconstrictores como la metoxamina de la fenilefrina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Subcutanea o intramuscular Intravenosa lenta (5 a 10 minutos). Adultos: Intavenosa: 0.1 a
0.25 mg. Subcutanea o intramuscular: 0.1 a 0.5 mg. Nifios: Subcutanea: 0.01 mg/ kg de peso corporal 6 0.3 mg/ m2 de
superficie corporal Infusién: 0.1 a 1.5 pg/ kg de peso corporal. No exceder de 0.5 mg. Administrar diluido en soluciones
intravenosas envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: Antes de aplicarse la epinefrina inyectable: Digale a su médico o a su farmacéutico si es alérgico
a otros productos de epinefrina, a los sulfitos o a otros medicamentos. Posiblemente su médico le diga que se aplique la
epinefrina inyectable aunque sea alérgico a uno de los ingredientes, ya que se trata de un medicamento que le salvara la vida.
Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Los siguientes sintomas son raros, pero si tiene cualquiera de ellos, llame a su
médico de inmediato: dificultad para respirar, latidos cardiacos fuertes, rapidos o irregulares.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Cruza la placentay aparece en la leche materna.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Norepinefrina (Noradrenalina) intravenosa 4mg. / 4mL. Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ampolletas con 4 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente agonista adrenérgico, simpatico mimético.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipotensién arterial.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La norepinefrina actia fundamentalmente sobre los receptores alfa-adrenérgicos para producir
constriccion de capacitancia y resistencia de los vasos, lo que aumenta la presion arterial sistémica y flujo sanguineo de la
arteria coronaria. La norepinefrina también actia sobre los receptores beta:, aunque cuantitativamente menos que la
epinefrina o el isoproterenol. En dosis relativamente bajas, el efecto estimulante cardiaco de la noradrenalina es
predominante; con dosis mayores, el efecto vasoconstrictor predomina. Similar a la epinefrina, la norepinefrina tiene un
efecto agonista directo sobre las células efectoras que contienen receptores alfa y beta. Al igual que con otras catecolaminas,
la accidn intracelular de la norepinefrina es mediada por la ruta de la adenosina monofosfato ciclica (AMPc), la produccién se
ve aumentada por la estimulacion beta y atenuada por la estimulacién alfa. Los principales efectos farmacodinamicos de la
norepinefrina son la estimulacion cardiaca, particularmente a dosis mas bajas, y la vasoconstriccidn, que tiende a predominar
con dosis moderadas a mas altas del farmaco. Los efectos metabdlicos observados con la epinefrina, tales como la
glucogendlisis, la inhibicidn de la liberacion de insulina, y la lipdlisis, también se producen con la noradrenalina, pero son
mucho menos pronunciados. Las consecuencias hemodinamicas de la estimulacién cardiovascular de norepinefrina incluyen
un aumento en las presiones sistdlica, diastdlica y del pulso. El gasto cardiaco es no generalmente afectado, aunque puede
ser disminuida, y la resistencia periférica total también es elevada. La elevacion en resistencia y presion, resulta en un reflejo
de la actividad vagal, lo que retrasa el ritmo cardiaco y aumenta el volumen sistdlico. La elevacion en el tono vascular o la
resistencia reduce el flujo sanguineo a los drganos principales del abdomen, asi como el misculo esquelético. Al igual que con
la epinefrina, sin embargo, el flujo sanguineo coronario es aumentado sustancialmente, secundario a los efectos indirectos de
la estimulacidn alfa. Por lo tanto, a diferencia de la epinefrina, la noradrenalina no aumenta significativamente el consumo de
oxigeno al miocardico, excepto en pacientes con angina variante quienes son hipersensibles a la estimulacion alfa.
FARMACOCINETICA: La noradrenalina es ineficaz por via oral y la absorcién por via subcuténea es pobre. Como resultado de
ello, se recomienda que la norepinefrina sea administrada solamente por via intravenosa. Tras la administracion IV, el inicio
de la actividad es rapido, con una corta duracién de accién de tan sélo 1-2 minutos después de interrumpir la infusion. La
corta vida media de la norepinefrina se debe al hecho de que el farmaco es rdpidamente inactivado por la catecol-O-
metiltransferasa y la monoamino oxidasa en el higado y otros tejidos. La actividad farmacolédgica de la norepinefrina termina
rapidamente debido a la absorcidn y el metabolismo en la hendidura sinaptica. Cantidades insignificantes de la norepinefrina
se excretan inalteradas en la orina. La mayoria del farmaco se elimina por via renal como metabolitos conjugados de sulfato o
glucurénido. El fArmaco atraviesa la placenta pero no la barrera sangre-cerebro.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0612.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la norepinefrina o sulfitos, en casos de choque avanzado, insuficiencia coronaria,
aneurisma aoértico, hipertension, arteriosclerosis, hipertiroidismo. Vigilar continuamente la respuesta tensional. Si se usa en
forma concomitante con anestésicos como el ciclopropano, y anestésicos halogenados, se pueden producir arritmias
mortales. Si no se administra con catéter puede ocurrir necrosis vascular en el sitio de la inyeccién. Los antidepresivos
triciclicos y los inhibidores de la MAO aumentan sus efectos hipertensivos. Los bloqueadores beta elevan su efecto sobre la
presion arterial. La noradrenalina no debe utilizarse en pacientes con trombosis mesentérica o periférica, debido al riesgo de
isquemia incrementar y ampliar el area de infarto, a menos que la administracidn sea necesaria como un procedimiento para
salvar vidas

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Estimulacion del SNC generalizada que puede ser el resultado de efectos adversos
que se manifiestan como miedo, ansiedad, nerviosismo, insomnio, nerviosismo, agitacion psicomotora, deterioro de la
memoria, dolor de cabeza, mareos y desorientacion. Nauseas, vomito, ritmo ventricular prematuro, hipertension,
hipotensién, dolor de pecho, palpitaciones, taquicardia, arritmia ventricular, disnea. Hipertension intensa, arritmias
cardiacas, ansiedad, temblor, disnea, bradicardia refleja, flebitis, necrosis de la piel.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los beta-bloqueadores pueden incrementar los efectos
hipertensivos, evitar el consumo de cocaina, guanetidina, metildopa. Anestésicos generales inhalatorios halogenados,
desflurano, dexclorfeniramina, difenhidramina, ergotamina, espironolactona, IMAO, metildopa, naratriptano, oxitocina,
rizatriptano, y tripelenamina. La Norepinefrina debe utilizarse con precaucion en pacientes que reciben cualquiera de los
siguientes medicamentos: salbutamol dobutamina, dopamina, isoproterenol, metaproterenol, epinefrina, fenilefrina,
fenilpropanolamina, pseudoefedrina, ritodrina, salmeterol, terbutalina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusién intravenosa. Adultos y nifios: 16 a 24 ug/ minuto, ajustar la dosis y el goteo segin
respuesta terapéutica. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: No administrarse a pacientes con trombosis periferal o mesentérico. Con enfermedad oclusivo
vascular. La administracidn requiere usar una bomba de infusién.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. El uso de este medicamento sera bajo riesgo y consentimiento de un médico
especialista.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0614.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de Dopamina 200 mg. / 5mL. Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 5 ampolletas con 5 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente simpaticomimético que actdia sobre los receptores alfa, beta y dopaminérgicos.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipotensién arterial. Estado de choque. Correccién de desequilibrio hemodinamico.
Insuficiencia renal aguda.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La dopamina es un neurotransmisor que posee una actividad intrinseca, ademas de servir como un
precursor metabdlico de la norepinefrina y la epinefrina. La dopamina endégena es sintetizada a partir de la tirosina. Durante
la gestacidn, la médula suprarrenal esta formada en paralelo con el sistema nervioso simpatico periférico; por lo tanto, hay
dos fuentes en el cuerpo, el SNC y fuentes periféricas de catecolaminas en el cuerpo. Una vez sintetizada, la dopamina es
convertida a norepinefrinay ésta a su vez se convierte en epinefrina en los sitios periféricos. En el SNC, la dopamina se secreta
para estimular directamente los receptores centrales de dopamina, sin embargo, la dopamina exégena no cruza la barrera
sangre-cerebro. Los receptores de la dopamina se subdividen en D: y D2, y la dopamina exdgena estimula ambos. Los
receptores DA1, son receptores postsinapticos y median la vasodilatacion en los vasos sanguineos renales, mesentéricos,
coronarios y cerebrales. Los DAz son receptores presinapticos situados en los nervios simpaticos posganglionares y cuando
son estimulados, la liberacién de norepinefrina desde las terminaciones nerviosas simpaticas es inhibida. Los efectos clinicos
de la dopamina exdgena, varian dependiendo de la velocidad de infusién. A dosis bajas (0.5-2 mcg / kg / min), la dopamina
actla principalmente en los receptores dopaminérgicos especificos de la vasculatura renal, mesentérica, coronaria e
intracerebral, dando lugar a la vasodilatacion. El efecto clinicamente mas significativo de ésta respuesta vasodilatadora es el
incremento del flujo sanguineo renal. Este aumento mejora la tasa de filtracién glomerular, que puede ser critica en pacientes
con una perfusién renal disminuida. El correspondiente aumento en la produccién de orina sirve como un marcador indirecto
del aumento de la perfusion a otros 6rganos vitales. A dosis terapéuticas moderadas (2-10 mcg / kg / min), la dopamina
también estimula los receptores adrenérgicos betas, resultando en un aumento del gasto cardiaco, mientras mantiene los
efectos vasodilatadores dopaminérgicos inducidos. Comparado con el isoproterenol, la dopamina ejerce efectos mas
selectivos sobre la contractilidad que en la frecuencia cardiaca. A dosis altas de dopamina (> 10 mcg / kg / min), predomina el
agonismo alfa - adrenérgico, y aumenta la resistencia vascular periférica, resultando en la vasoconstriccion renal.
Curiosamente, el fenoldopam y la bromocriptina, agonistas selectivos de los receptores D1 y D2, respectivamente, ambos
reducen la presidn arterial en pacientes hipertensos. Intracelularmente, las acciones de la dopamina estan mediadas por el
AMPc, cuya produccién se ve aumentada por la estimulacidn beta y atenuada por la estimulacion alfa. Ademas, la accién
directa de la dopamina sobre los sitios receptores adrenérgicos y dopaminérgicos, actia indirectamente para causar de la
liberacidn de norepinefrina enddgena.
FARMACOCINETICA: La dopamina es administrada por via intravenosa. La biodisponibilidad de la dopamina es pobre
después de la administracion oral. Tras la administracion de la infusion continua intravenosa de la dopamina, el inicio de
accion se produce dentro de los 5 minutos y persiste menos de 10 minutos. La vida media plasmatica es de aproximadamente
2 minutos. La distribucidn se produce a través de todo el cuerpo; sin embargo, la dopamina no cruza significativamente la
barrera sangre-cerebro. La dopamina es metabolizada en el higado, rifiones, y el plasma a compuestos inactivos por la
monoaminooxidasa (MAQ) y la catecol-O-metiltransferasa (COMT). Aproximadamente 25% de la dopamina es metabolizada a
noradrenalina dentro de las terminaciones nerviosas adrenérgicas. La excrecién ocurre en la orina principalmente como los
metabolitos y conjugados, dcido homovanilico y sus conjugados sulfato y glucorénido, y como acido 3, 4-dihidroxifenilacético.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0614.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con hipersensibilidad a la dobutamina y/o a la dopamina, arritmia cardiaca, accidente
vascular cerebral, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca franca descompensada, hipertension severa,
incompetencia del mecanismo ventilatorio, edema cerebral, taquicardia severa. Su administracion requiere vigilancia de la
presion arterial, el gasto cardiaco y el flujo urinario, asi como electrocardiogréafica. Los inhibidores de la monoaminooxidasa,
los antidepresores triciclicos y los simpaticomiméticos intensifican sus efectos. La dopamina se inactiva en soluciones
alcalinas.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede presentarse incremento de la frecuencia cardiaca de la presion arterial y
actividad ectdpica ventricular, se ha reportado disminucién subita de la presion arterial. Puede causar taquicardia, angina,
palpitaciones, vasoconstriccion, hipotension, disnea, nauseas, vomito, dolor de cabeza, bradicardia, conduccién cardiaca
anormal, azoemia, ansiedad, piloereccidn, arritmias, gangrena en las extremidades con dosis altas (administradas por
periodos prolongados). Amplitud del complejo QRS. Con la sobredosis ocurre hipertensién excesiva, pupilas dilatadas y
arritmias ventriculares.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Dependiendo de la cantidad en que se encuentran pueden
reaccionar con la dopamina:, fenoxibenzamina, fentolamina, prazosina, talozolina, dibenzamina, haloperidol, loxapina,
tioxantenos, anestésicos (cloroformo, ciclopropano, enflurano, halotano, isoflurano, metoxiflurano, tricloroetileno);
macrotilina, bloqueadores beta-adrenergicos oftalmicos, imidotrizoatos, glucésidos digitalicos, doxapram, ergometrina,
metisergina, oxitosina, guanetirina, levodopa, mazindol, metildopa, trimetafam, metilfenidato, pargilina, procardacina
incompatible con anfotenzina y ampicilina sédica. Con alfa-bloqueantes, tales como doxazosina, prazosina, y terazosina;
beta-bloqueadores como atenolol, acebutolol, pindolol, metoprolol, sotalol, nadolol, propranolol, labetalol, y carvedilol;
diuréticos, como furosemida, hidroclorotiazida, y la clortalidona; entacapona; medicamentos del cornezuelo de centeno,
como ergotamina, ergonovina, y metilergonovina; los antidepresivos inhibidores MAO tales como isocarboxazida, fenelzina y
tranilcipromina (No tome un inhibidor de la MAO y este medicamento en un periodo de 14 dias de separacidn.); fenotiazinas,
tales como la clorpromazina, proclorperazina, perfenazina, promazina, tioridazina, y trifluoperazina; fenitoina; antidepresivos
triciclicos como amitriptilina, nortriptilina, imipramina, y doxepina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: intravenosa. Adultos y nifios: 1 a 5 ug/ kg de peso corporal/ minuto. Dosis maxima 50 pg/
kg de peso corporal / minuto. Administrar diluido en soluciones intravenosas (glucosasa al 5%) envasadas en frascos de vidrio.
INFORMACION AL PACIENTE: Medicamento de alto riesgo por lo que es necesario la receta médica.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. No utilizar en el embarazo y en la lactancia a menos que los beneficios
potenciales superen con claridad a los riesgos de la enfermedad.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 0615.00/0615.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Dobutamina Intravenosa 250 mg. Solucidn Inyectable. (G)

Presentacion del producto: 615.00. Envase con 5 ampolletas con 5 ml cada una. 615.01. Envase con un frasco dmpula con 20
ml.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente agonista adrenérgico, simpaticomimético.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Choque cardiogénico.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La dobutamina es un simpaticomimético de accidn directa. Es principalmente un agonista para los
receptores beta, adrenérgicos, con pequefios efectos estimulantes beta, y alfas. Las acciones clinicas reflejan tanto agonismo
beta por el isémero (+) y agonismo alfa por el isdmero (-) menos potente. El agonismo a los receptores adrenérgicos beta,
predomina y aumenta la contractilidad miocardica y el volumen sistélico con modestos efectos cronotrépicos, resultando en
un aumento del gasto cardiaco. Los efectos inotrépicos son dosis-dependientes. Los efectos hemodinamicos secundarios de
la dobutamina, incluyen disminucidn en la resistencia vascular sistémica (postcarga) y la presion de llenado ventricular
(precarga). La presion arterial sistdlica es generalmente elevada como consecuencia del aumento del volumen sistélico, a
pesar de la presion arterial diastdlica y la presion arterial promedio, estan por lo general sin cambios con dosis normales en
pacientes normotensos. El aumento de la contractilidad del miocardio resulta en el aumento del flujo sanguineo coronario y
el consumo de oxigeno miocardico. La dobutamina tiene un efecto minimo en la resistencia vascular pulmonar. A diferencia
de la dopamina, la dobutamina no afecta a los receptores dopaminérgicos, ni causa la liberacién de noradrenalina de las
terminaciones nerviosas simpaticas. La produccion de orina puede aumentar, sin embargo, es secundario a un aumento del
gasto cardiaco. Electrofisiolégicamente, la dobutamina pueden facilitar la conduccién del nodo AV, especialmente en
pacientes con fibrilacién auricular concomitante.
FARMACOCINETICA: La dobutamina es administrada mediante infusién intravenosa continua. El inicio de la accién se
produce dentro de 2 minutos, aunque la actividad farmacodinamica pico puede ser retrasada hasta 10 minutos. La vida media
plasmatica de la dobutamina es de aproximadamente 2 minutos. El volumen de distribucién es alrededor de un 20% del peso
somatico. El farmaco se metaboliza en el higado enzimaticamente por la catecol-O-metiltransferasa y por glucoronidacion a
metabolitos inactivos. La excrecion se produce principalmente por el rifién como metabolitos y conjugados. El tiempo medio
de eliminacidn plasmatica es menos de 3 minutos.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a sulfitos, pacientes con estenosis subaortica idiopatica, hipertrofica.
Incompatibilidad con heparina, cefazolina, penicilina, bicarbonato de sodio, soluciones alcalinas. En estenosis subadrtica
hipertréfica idiopatica, corregir la hipovolemia antes de comenzar a tomar dobutamina. En la resistencia vascular periférica la
dobutamina puede ser ineficaz y puede aumentar si el paciente ha recibido recientemente un B-bloqueante.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Ritmo cardiaco ectdpico, incremento de la velocidad de corazén, dolor de pecho,
angina, palpitacion, hipertension, en dosis altas, taquicardia ventricular o arritmias, pacientes con fibrilacion atrial o aleteo,
estan en riesgo de desarrollar una rapida respuesta ventricular. Dolor de cabeza, nausea, vomito, calambres de piernas,
parestesia, disnea. El uso de antidepresivos triciclicos puede causar un mayor efecto adrenérgico y posiblemente resultar en
graves crisis de hipertensién o arritmias cardiacas.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 615.00/615.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los bloqueadores beta-adrenérgico pueden antagonizar los
efectos cardiacos de dobutamina. Ciclopropano y halotano. Incompatible con bicarbonato de sodio. Antidepresivos
triciclicos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusidn intravenosa. Adultos: 2.5 a 10 pg/kg/minuto., con incrementos graduales hasta
alcanzar la respuesta terapéutica. Nifios: 2.5 a 15 pg/kg/minuto. Dosis maxima: 40 pg/minuto. Administrar diluido en
soluciones intravenosas (glucosada al 5% o mixta) envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: La administracién de este medicamento debe ser vigilada estrechamente por el médico. Digale
a su médico y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin prescripcion esta tomando, especialmente antidepresivos, beta
bloqueadores (atenolol, carteolol, esmolol, labetalol, metoprolol, nadolol, propranolol, sotalol y timolol), bretilio, guanetidina
y vitaminas. Digale a su médico si usted tiene o alguna vez ha tenido valvulopatia cardiaca o hipertension. Digale a su médico
si estd embarazada, tiene planes de quedar embarazada o si esta amamantando. Si queda embarazada mientras recibe este
medicamento, llame a su doctor de inmediato. Si usted experimenta alguno de los siguientes sintomas, llame a su médico de
inmediato: frecuencia cardiaca irregular, aumento de la presidn arterial y de la frecuencia cardiaca, dolor en el térax, disnea
(respiracion entrecortada), inflamacién en las piernas y tobillos, aumento de la sensacién de fatiga, mareos, nduseas o
debilidad, sarpullido (erupciones en la piel).

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Debera limitarse a los casos en que el beneficio supere con claridad los riesgos
potenciales.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
ompc) GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Clave CBCM: 0623.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Warfarina sédica 5 mg. Tabletas. (G).
Presentacion del producto: Caja con 25 Tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Anticoagulante.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Profilaxis y tratamiento de afecciones tromboembdlicas. Trombosis venosa profunda
Tromboembolia pulmonar.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La warfarina inhibe la sintesis de los factores coagulacion Il, VII, IX y X dependientes de vitamina K y las
proteinas anticoagulantes C y S. Especificamente, la warfarina inhibe la subunidad C1 de la enzima vitamina K epdxido
reductasa (VKORC1), la cual reduce la regeneracién de la vitamina K epdxido. La vitamina K es un cofactor para la
carboxilacion de residuos de glutamato para los gamma-carboxiglutamatos sobre las regiones terminales N de las proteinas
dependientes de la vitamina K. La carboxilacion permite que las proteinas de la coagulacion sufran un cambio
conformacional, que es necesario para su activacion.
La warfarina ejerce su efecto anticoagulante por inhibicién de la vitamina K epéxido reductasa y, posiblemente, por la
vitamina K reductasa. Esto da como resultado el agotamiento de la forma reducida de la vitamina K (vitamina KH) y limita la
gamma-carboxilacion de las proteinas coagulantes dependientes de la vitamina K. El grado del efecto sobre las proteinas
dependientes de la vitamina K, es dependiente de la dosis de warfarina y, en cierta medida, del genotipo VKORC1 de los
pacientes. El efecto anticoagulante de la warfarina es estere selectivo; el isomero-S de la warfarina es de 3-5 veces mas
potente que el isdmero R. Las dosis terapéuticas de la warfarina disminuyen la cantidad total de factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K activa, producidos por el higado en un 30-50%.
FARMACOCINETICA: La warfarina es administrada por via oral se absorbe bien en el tracto gastrointestinal, pero las marcas
individuales pueden presentar diferentes tipos o grados de absorcion. La administracién con alimentos puede retrasar la
velocidad pero no el grado de absorcion. Aunque las concentraciones plasmaticas de warfarina son detectables en 1 hora
después de la administracion oral o intravenosa, los efectos anticoagulantes dependen del catabolismo gradual de la
coagulacién activada circulante, requiriendo un maximo de 4 dias para un efecto clinico completo. Por lo tanto, las dosis de
carga (7.5-10 mg), no proporcionan una anticoagulacion completa mas rapida y puede ser asociada con el desarrollo de un
estado de hipercoagulabilidad. Tarda aproximadamente 4 dias para volver a los pardmetros normales de coagulacion
sanguinea, tras la interrupcién del farmaco. La warfarina se une en gran medida (alrededor del 97%) a las proteinas
plasmaticas, principalmente a la albimina. El alto grado de unién a proteinas es uno de los varios mecanismos por el cuales
otros farmacos interactiian con la warfarina. Se distribuye en el higado, pulmones, bazo y rifiones, pero parece que no se
distribuye hacia la leche materna en cantidades significativas. Atraviesa la placenta y es un conocido teratdégeno. Se
metaboliza por isoenzimas del citocromo -450 (CYP) hepatico a metabolitos hidroxilados inactivos (ruta predominante) y por
reductasas a metabolitos reducidos (alcoholes de warfarina). Los alcoholes tienen actividad anticoagulante minima de la
warfarina. Los metabolitos inactivos de la warfarina se excreta en la orina y, en menor medida, en la bilis. Hasta el 92% de la
warfarina administrada por via oral se recupera en la orina, principalmente como metabolitos. No requiere ajuste de dosis en
pacientes con insuficiencia renal.
CONTRAINDICACIONES: En casos de hipersensibilidad a la warfarina, hemorragia activa, intervenciones quirlrgicas o
traumatismos recientes, Ulcera péptica activa, amenaza de aborto, discrasias sanguineas, tendencia hemorragica,
hipertension arterial grave, pericarditis, insuficiencia grave hepatica o renal, anestesia regional o lumbar, alcoholismo,
alteraciones de la flora intestinal. Usar con precaucién en pacientes con hepatopatia, insuficiencia cardiaca congestiva,
fibrilacion auricular, hipertiroidismo o fiebre. Determinar el tiempo de protrombina antes de iniciar el tratamiento y
diariamente durante los primeros
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CONTRAINDICACIONES (continuacién): cinco dias, después dos veces por semana durante dos semanas y posteriormente,
cada semana durante uno o dos meses, hasta estabilizacion de la respuesta; finalmente, una o dos veces al mes mientras dure
el tratamiento. Suspender su administracion si hay tendencia al sangrado o reacciones alérgicas, o si se muestran signos de
necrosis en la piel o en otros tejidos.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El riesgo mas frecuente e importante es la hemorragia; otras reacciones adversas
son nauseas, vomito, diarrea, molestia o dolor gastrointestinal, leucopenia, caida del cabello, agranulocitosis,
hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, reacciones de hipersensibilidad.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con: ascérbico acido, candesartan, cilostazol, claritromicina,
clopidogrel, colestipol, colestiramina, delavirdina, eritromicina, fluvoxamina, irbesartan, miconazol, montelukast,
nadifloxacina, orlistat, oxitocina, rabeprazol, raloxifeno, rituximab, rofecoxib, vitamina A, zafirlukast y zaleplén. Varios
farmacos aumentan su efecto anticoagulante (antibiéticos, salicilatos, sulfonamidas, antidiabéticos orales, alcohol,
cimetidina, etc.) y otros los disminuyen (barbituricos, anticonceptivos orales, griseofulvina, fenitoina).
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos y nifios mayores de 12 afios: Inicial: 2-5 mg/dia 10 a 15 mg al dia durante
dos a cinco dias después. Mantenimiento: 2 a 10 mg al dia, de acuerdo al tiempo de protrombina.
INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es de alto riesgo por lo que linicamente puede ser administrado bajo la
supervision de un médico especialista. Muchos otros medicamentos también pueden interactuar con la warfarina, asi que
aseglrese de informar a su médico de todos los que esté tomando, incluso aquéllos que no figuren en esta lista. No tome
ninglin medicamento nuevo ni suspenda alguno de los que esté tomando sin consultar a su médico, informe a su médico y
farmacéutico qué productos herbolarios o botanicos estda tomando, en especial bromelainas, coenzima Q10, productos de
arandano, danshen, dong quai, ajo, Ginkgo biloba, ginseng y hierba de San Juan. Existen muchos otros productos herbolarios
o botanicos que podrian afectar la respuesta de su organismo a la warfarina. No empiece a tomar ni suspenda ningln
producto herbolario sin consultar a su médico, informe a su médico si padece o ha padecido diabetes o alguna enfermedad de
la tiroides. Mencidnele también a su médico si tiene alguna infeccidn, alguna enfermedad gastrointestinal como diarrea o
celiaquia (una reaccidn alérgica a una proteina de los cereales, lo que provoca diarrea) o un catéter permanente (un conducto
de plastico flexible que se introduce en la vejiga para permitir la salida de la orina). No debe tomar warfarina si esta
embarazada. Consulte a su médico sobre el uso de métodos anticonceptivos eficaces mientras toma warfarina. Si queda
embarazada mientras toma warfarina, llame a su médico de inmediato. La warfarina puede afectar al feto, informe a su
médico si estd amamantando, si va a someterse a una cirugia, incluyendo una cirugia dental o cualquier tipo de
procedimiento médico o dental, informe al médico o dentista que estad tomando warfarina. Es posible que su médico le
indique suspender la warfarina antes de la cirugia o del procedimiento, o quizas le cambie la dosis previa a éstos. Siga las
indicaciones de su médico al pie de la letra, y asista a todas las citas en el laboratorio si el médico le ordena analisis de sangre
para determinar la dosis ideal de warfarina para usted, avise a su médico si bebe o ha bebido alcohol en grandes cantidades.
Es probable que el médico le indique no tomar warfarina. Evite las bebidas alcohdlicas mientras esté tomando este
medicamento. Si le van a aplicar una inyeccion, por ejemplo, una vacuna contra la influenza o cualquier otra por via
intramuscular, informe al profesional de la salud que esta tomando warfarina.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: X. El uso durante el embarazo y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico especialista tratante.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Estreptoquinasa natural o recombinante 750 000 Ul. Solucién inyectable (G)
Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpula.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Después de
haberse disuelto en solucién fisioldgico estéril, se puede almacenar entre 2-8° C. Durante 24 hrs sin pérdida de actividad.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente fibrinolitico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Disolucién de codgulos en: Infarto del miocardio. Trombosis arterial o venosa. Embolia
pulmonar.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La estreptoquinasa facilita la trombolisis mediante la formacién de un complejo activador con
plasmindgeno. La estreptoquinasa ejerce su accion indirectamente a través de éste complejo para romper el enlace arginina-
valina del plasmindgeno, resultando en la formacion de plasmina. La plasmina degrada la fibrina y el fibrindgeno tan bien
como los factores pro coagulantes V y VIII. El complejo activador también se difunde hacia el trombo, activando la preplasmin-
2, que lisa a la fibrina. Tras la administracion de altas dosis de estreptoquinasa, inhibidores de plasmina, incluyendo el alfa-2-
antiplasmina y alfa-2-macroglobulina, son reducidos. Las dosis excesivamente grandes, sin embargo, puede reducir la mezcla
del plasminégeno, causando una disminucién en la cantidad de fibrina que puede ser lisada. Los productos de degradacion
de fibrina y fibrinégeno, ejercen un efecto anticoagulante clinicamente significativo. Este efecto puede ser el resultado de la
polimerizaci6n de la fibrina alteraday / o la funcién plaquetaria. La estreptoquinasa también se ha reportado que disminuye
la agregacion eritrocitaria y la viscosidad del plasma, que puede ser el resultado de una disminucidn en la concentracién de
fibrindgeno.
FARMACOCINETICA: La estreptoquinasa es administrada por via intravenosa o infusién intracoronaria. La reperfusién del
miocardio ocurre generalmente dentro de 20 minutos a 2 horas. Aunque la distribucién no ha sido completamente aclarada,
la estreptoquinasa puede atravesar la placenta en cantidades minimas. Los anticuerpos antistreptoquinasa también
atraviesan la placenta, pero se desconoce si se produce la excrecion hacia la leche materna. La vida media plasmatica del
complejo activador es de 23 minutos. Los anticuerpos antistreptoquinasa limpian al farmaco rapidamente de la circulacion
seguido de la infusion IV. Los metabolitos de la estreptoquinasa no han sido identificados. Las concentraciones sanguineas y
la velocidad de aclaramiento dependeran de la disponibilidad de sustratos y la concentracién de anticuerpos circulantes. La
eliminacidn de la estreptoquinasa no esta bien definida.
CONTRAINDICACIONES: Hemorragias internas existentes o recientes fibrinolisis espontanea alteraciones de la coagulacion,
accidentes cerebro vascular, cirugia intracraneal, o intraespinal, neoplasia intracraneal, neoplasia conocida con riesgo de
hemorragias, pancreatitis, hipertension grave no controlable. Hipersensibilidad al farmaco, derrame cerebral reciente,
hemorragia interna activa, tumor intracraneal, colitis ulcerosa, enfermedad valvular reumatica, <10D arterial puesto que un
procedimiento de diagndstico. Precaucion en hemorragia gastrointestinal reciente, trombosis del lado izquierdo del corazdn,
hipertension, retinopatia diabética, endocarditis bacteriana subaguda.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hemorragias gastrointestinales, hepdticas, urogenitales, intracraneales (casos
raros), hemorragias retroperitoneales (con resultados fatales), hemorragias en el pericardio incluyendo ruptura neocardica,
alergias-anafilacticas y anafilactoides, con comezdn, enrojecimiento, urticaria, disnea, broncos pasmos. En largo plazo
enfermedades séricas, artritis, vasculitis, nefritis, sintomas neuroalérgicos, polineuropatia.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: En el tratamiento al infarto agudo al miocardio. El tratamiento
simultaneo o previo con anticoagulantes o sustancias que actlan sobre la formacidon de plaquetas o su funcién pueden
incrementar el peligro de hemorragia. Debe neutralizarse la administracion de sulfato de protamina, heparina y cumarina.
Acido aminocapréico, cilostazol y fenilbutazona. La adicién de la aspirina aumenta minimamente el riesgo de sangre leve
(3.9% vs 3.1%).

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultes: Inicial: 250,000 UI, seguido de una infusidén de 100 000 Ul/h durante
24-72 horas. Nifios: Inicial: 1,000-5,000 Ul/kg de peso corporal, seguido de una infusién de 400 a 1,200 Ul/kg de peso
corporal/h. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: E| sangrado menor de las encias o de la nariz se puede presentar en aproximadamente 25% de
las personas que reciben el farmaco. El sangrado cerebral se presenta en alrededor del 1% de las veces. Este riesgo es el
mismo para los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular como para los que han sufrido un ataque cardiaco.
Este medicamento debe administrarse Unicamente en pacientes cuidadosamente seleccionados y en hospitales de alta
especialidad.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. En las primeras 18 semanas debera restringirse Ginicamente para indicaciones
vitales.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Amlodipino 5 mg. Tabletas o capsulas. (G)

Presentacion del producto: 2111.00. Caja con 10 tabletas o capsulas. 2111.01. Caja con 30 tabletas o capsulas
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente hipertensivo, bloqueador del canal de calcio.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica. Angina de pecho (estable y variante de Prinzmetal).
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Como agente antianginoso reduce eficazmente la frecuencia de ataques, incrementa el consumo de
oxigeno y el tiempo de tolerancia al ejercicio. El amlodipino inhibe la entrada de calcio extracelular a través del miocardio y
las membranas de las células del mdsculo liso vascular. Los niveles de calcio sérico permanecen sin cambios. El amlodipino
inhibe esta entrada, y la disminucidn resultante en el calcio intracelular inhibe el proceso contractil de las células del misculo
liso del miocardio, dando lugar a la dilatacion de las arterias sistémicas y coronarias. Como con otros bloqueadores de los
canales de calcio de la clase de las dihidropiridinas, el amlodipino ejerce sus efectos principalmente sobre la vasculatura
arteriolar. No tiene ninglin efecto significativo sobre la funcidn del nédulo sinusal o la conduccién cardiaca, ni posee efectos
inotrépicos negativos a dosis clinicas. Debido a que tiene un inicio gradual, no se produce taquicardia refleja, un efecto
adverso que es comUn con otros vasodilatadores periféricos. La terapia de amlodipino usualmente no afecta los parametros
hemodindmicos en pacientes con funcién ventricular normal. El amlodipino reduce la resistencia vascular coronaria y
aumenta el flujo sanguineo coronario. Estas acciones aumentan la entrega de oxigeno a los tejidos del miocardio. El consumo
de oxigeno del miocardio también se reduce. Por lo tanto, los efectos benéficos del amlodipino en el tratamiento de la angina
de pecho son un resultado de multiples acciones. En general, los bloqueadores de los canales de calcio tienen efectos
favorables sobre la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), y no empeorar la resistencia a la insulina o tienen efectos
perjudiciales sobre el perfil lipidico.
FARMACOCINETICA: El amlodipino se administra solamente por via oral. Es absorbido casi por completo pero lentamente.
Los rangos de biodisponibilidad oral son del 52-88%. Las concentraciones plasmaticas pico se alcanzan entre 6-9 horas
después de la dosis, y el maximo efecto hipotensor es por consiguiente retrasado. Los alimentos no parecen influir en estos
parametros. Como otros bloqueadores de los canales de calcio, el amlodipino se metaboliza principalmente por las
isoenzimas CYP3A4. El farmaco se une aproximadamente un 93% a las proteinas plasmaticas, pero las interacciones
medicamentosas, secundarias al desplazamiento de los sitios de unién, no ha sido documentado. El amlodipino es
extensamente metabolizado a compuestos inactivos, y el 10% del compuesto original y el 60% de los metabolitos inactivos se
excretan en la orina. La vida media terminal promedio es de 35 horas tras la administracion de una dosis Unica, que es
significativamente mas larga que las dihidropiridinas que son actualmente disponibles.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la dihidropiridinas, en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a otros
antagonistas del calcio, en pacientes con hipotensidn sintomatica, choque cardiogénico, sindrome sinusal o cualquier grado
de bloqueo auriculoventricular. El amlodipino debe utilizarse con precaucién en pacientes con bradicardia severa o
insuficiencia cardiaca (particularmente en combinacién con un beta-bloqueador). Vigilar estrechamente a pacientes con
insuficiencia ventricular izquierda, con estenosis adrtica, cardiomiopatia hipertrdfica obstructiva o con arritmias del tipo de
Wolff-Parkinson-White o Lown-Ganong-Levine. Debe reducirse la dosis en pacientes con hipertensiéon portal. Su
administracion puede ser peligrosa en individuos con isquemia digitlica, ulceras o gangrena.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Edema periférico, plrpura no trombocitopénica, palpitaciones y taquicardia,
cefalea, erupcidn cutanea, enrojecimiento cutaneo e hiperplasia gingival, mialgias y artralgias. Puede haber crisis hipertensiva
si se suspende abruptamente el tratamiento. Mareos, sofocos y palpitaciones también se producen y parecen estar
relacionados con la dosis. Otras reacciones adversas que se han reportado y no parecen estar relacionados con la dosis
incluyen fatiga, nauseas / vomitos, dolor abdominal y somnolencia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con benazepril incrementa los efectos hipotensivos, con beta-
bloqueadores puede resultar un incremento de depresion cardiaca, con fentanilo severa hipotension o incremento de
requerimiento de volumen del fluido. Interactlia con: azapetina e Irbesartan. El amlodipino es un sustrato de CYP3A4 y
tedricamente, su metabolismo puede verse afectada por los inhibidores o inductores del CYP3A4.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 5 a 10 mg cada 24 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: El amlodipino controla la hipertensién y el dolor en el térax (angina), pero no los cura. Continde
con el medicamento aunque se sienta mejor y no deje de tomarlo sin antes consultarlo con su médico. Reportar vértigos,
dificultad de respiracion, palpitaciones y edemas. Los siguientes sintomas son poco comunes, pero si experimenta alguno de
ellos, llame a su doctor de inmediato: aumento de la frecuencia o intensidad del dolor en el térax, frecuencia cardiaca
irregular o latidos fuertes, desmayos. Indique al paciente un régimen alimenticio bajo en contenido de sodio. Si olvido tomar
una dosis, tomar la dosis que olvidé tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si es hora para la siguiente dosis, saltese
aquella que no tomd y siga con la dosificacion regular. No tome una dosis doble para compensar la que olvid6. No use mas ni
menos que la dosis indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por su médico.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: D. Se recomienda el uso cuando no haya una alternativa mas segura y cuando la
enfermedad por si misma conlleve riesgos elevados para la madre y el feto. Se desconoce si se excreta hacia la leche materna.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
o’ﬁ'o GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Maleato de enalapril o lisinopril o ramipril 10mg. Capsulas o tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 30 Tabletas o cdpsulas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Inhibidor de la actividad de la enzima convertidora de la angiotensina (ACE). Agente
Antihipertensivo.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El enalapril compite con el sustrato natural, la angiotensina |, la cual inhibe su conversion a angiotensina
Il. La angiotensina Il es un potente vasoconstrictor y un mediador de retroalimentacion negativa para la actividad de la renina.
Asi, cuando el enalapril disminuye los niveles en plasma de la angiotensina Il, disminuye la presion arterial e incrementa la
actividad de la renina plasmatica. Ademas, los mecanismos reflejos baroreceptores son estimulados en respuesta a la caida
de la presion arterial. La quinasa Il, idéntica a la ECA, es una enzima que degrada la bradicinina, un potente vasodilatador, a
péptidos inactivos. Los farmacos inhibidores de la ECA pueden actuar a nivel local para reducir el tono vascular por la
disminucion local de la angiotensina Il inducida por el simpatico y / o actividad vasoconstrictora. El enalapril produce
dilatacidn arterial, lo que reduce la resistencia vascular periférica total. En pacientes hipertensos, la presion arterial disminuye
con poco o ninglin cambio en el ritmo cardiaco, volumen sistélico, o el gasto cardiaco. Sin embargo, en pacientes con
insuficiencia cardiaca, el enalapril aumenta el gasto cardiaco, indice cardiaco, volumen sistdlico y la tolerancia al ejercicio.
FARMACOCINETICA: Tras la administracién oral, las concentraciones plasmaticas méaximas se alcanzan en aproximadamente
una hora. El grado de absorcién es de aproximadamente el 60%. Las concentraciones séricas maximas de enalaprilato
suceden 3-4 horas después de una dosis oral de maleato de enalapril. En la mayoria de los pacientes, el inicio de la actividad
antihipertensiva después de una dosis Unica de enalapril se produce aproximadamente 1 hora después de la administracion,
con la reduccién maxima en la presion arterial alcanzada por 4-6 horas. A las dosis recomendadas, el efecto antihipertensivo
de la monoterapia con enalapril se mantiene durante al menos 24 horas en muchos pacientes. Sin embargo, en algunos
pacientes, el efecto disminuye hacia el final del intervalo de dosificaciéon de 24 horas. El maleato de enalapril es un
profarmaco; es convertido por hidrélisis del éster etilico a enalaprilato, el farmaco activo .No se conoce su distribucién. Se
metaboliza en gran medida en el higado, donde se forma un metabolito activo, el enalapril. La excrecion del enalapril y el
enalaprilato es principalmente renal. Aproximadamente el 94% de una dosis se recupera en la orina y las heces, como
enalaprilato o enalapril. Los principales componentes en la orina son enalaprilato (que representa alrededor del 40% de la
dosis) y enalapril intacto. La vida media del enalaprilato después de varias dosis de enalapril es de aproximadamente 11
horas.

CONTRAINDICACIONES: Contraindicada en casos de hipersensibilidad al enalapril. En casos de estenosis renal, bilateral,
estenosis de arteria renal de rifidn Gnico, hipotension arterial sistémica, en asociacion con diuréticos ahorradores de potasio,
con dafio hepatico o renal. Usar con precaucidon en pacientes con enfermedad de la colagena, enfermedad inmunitaria,

angioedema, insuficiencia coronaria, y en quienes estén tomando inmunodepresores o que tengan disfuncion renal.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Tos, cefalea, vértigo, fatiga, diarrea, nauseas, comezén, hipotension, proteinuria,
neutropenia, glucosuria (sin hipoglucemia), alteraciones del gusto, hepatotoxicidad, hipersensibilidad con edema
angioneurético de la cara, la lengua y glotis, acompafiada de una disnea intensa, insomnio, hipotensién ortostatica,
disfuncién renal, erupcién cutdnea, neutropenia, trombocitopenia, agranulocitosis, tos, fotosensibilidad, angioedema,
hiperpotasemia. Descontinuar el tratamiento si ocurre neutropenia o disfuncién renal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Hipercalemia en pacientes con tratamiento diuréticos
retenedores de potasio, antiinflamatorios y bloqueadores beta adrenérgicos. Potencialidad del efecto antihipertensivo
conjuntamente con propranolol, timolol, alfametildopa, hidroclorotiazida. Los antiacidos disminuyen su biodisponibilidad.
Acido acetilsalicilico, AINE’s, amilorida, anestésicos generales, farmacos hipotensores, espironolactona, hipoglucemiantes
sulfoniluréicos, insulina, irbesartan, litio, neurolépticos, nitratos, potasio y talniflumato. Los antiinflamatorios no esteroideos
disminuyen su efecto antihipertensivo. La indometacina disminuye su efecto hipotensor.

DOSISY ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Inicial: 10 mg al dia y ajustar de acuerdo a la respuesta. Dosis habitual: 10 a
40 mgal dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Se toma por boca para tratar y controlar: la alta presién sanguinea, la insuficiencia cardiaca.
Notificar si existe vomito, diarrea, sudor excesivo, deshidratacion, hinchazén de cara, labios, lengua, o dificultad para respirar
o el incremento de tos. La comida no afecta la velocidad de absorcidn de enalapril. Suele tomarse una o dos veces al dia, con o
sin alimentos. Para que no olvide tomar el enalapril, tdmelo mas o menos a la misma hora todos los dias. Tdémelo segtn lo
indicado. No aumente ni disminuya la dosis, ni la tome con mas frecuencia que la indicada por su médico. Es probable que el
médico le recete al principio una dosis baja de enalapril y la aumente de manera gradual. Si olvida tomar una dosis, tdmela en
cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi es hora de la dosis siguiente, salte la que olvidd y continde con su horario de
medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvidd. Se puede dar para mejorar la funcién cardiaca
después de un ataque al corazén. Este medicamento se puede tomar solo o con otros medicamentos. Este medicamento
puede causarle mareos y darle suefio. No maneje ni utilice maquinarias a menos que se encuentre totalmente alerta. Este
medicamento puede causar una caida subita en la presion sanguinea, sobre todo la primera vez que lo toma. Puede marearse
o sentir que se va a desmayar cuando se levanta sibitamente después de haber estado sentado o acostado. Si tiene mareos o
sensacion de desmayo mientras esta de pie, acuéstese por un tiempo y levantese lentamente. Este medicamento puede hacer
que su piel sea mas sensible al sol y causarle quemaduras dolorosas. Evite exponerse al sol por mucho tiempo. Es comin que
este medicamento cause una tos seca persistente. Si la tos cambia o se hace molesta, hable con su profesional médico. No
tome medicamentos contra la tos de venta libre. La tos se le ird cuando deje de usar el medicamento. Tenga cuidado cuando
haga ejercicios. Este medicamento puede causarle mareos o sensacidon de desmayo, sobre todo cuando hace calor.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. No debe emplearse en el embarazo y lactancia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 2520.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Losartan potasico 50mg. Grageas o comprimidos recubiertos. (G)

Presentacion del producto: Envase con 30 grageas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antagonista del receptor angiotensina Il, agente antihipertensivo.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica.
FARMACODINAMIA: El losartan y su metabolito activo de accién mas prolongada (E-3174), son especificos y selectivos de los
receptores antagonistas ATi. Mientras que los inhibidores de la ECA inhiben la accion de la angiotensina Il, mediante la
prevencion de su formacién a partir de angiotensina I, el losartan interfiere con la unién formada de la angiotensina Il a su
receptor enddgeno. El metabolito activo, E-3174, es 10-40 veces mas potente que el losartan y es el principal responsable de
los efectos terapéuticos del losartan. El E-3174 antagoniza directamente las acciones de la angiotensina Il por el enlace
reversible y no competitivo al receptor AT:. El losartan y su metabolito no tienen actividad agonista para el receptor AT:. La
angiotensina Il es la hormona vasoactiva primaria del sistema renina-angiotensina y desempefia un papel importante en la
fisiopatologia de la hipertension. Ademas de ser un potente vasoconstrictor, la angiotensina Il estimula la secrecién de
aldosterona por la glandula suprarrenal. Asi, al bloquear los efectos de la angiotensina Il, el losartan disminuye la resistencia
vascular sistémica, sin un cambio notable en la frecuencia cardiaca. Los receptores de la angiotensina tipo 1 (AT:) se
encuentran en muchos tejidos, incluyendo el mdsculo liso vascular y la glandula suprarrenal. Los receptores AT, también se
encuentran en muchos tejidos, aunque su relacién a la hemostasis cardiovascular no se conoce. La afinidad del losartan y su
metabolito es aproximadamente 1,000 veces mayor para el receptor AT: que para el receptor AT.. Ni el losartan o su
metabolito, inhiben a la enzima convertidora de angiotensina, otros receptores hormonales o canales de iones. El losartan se
asociay los efectos antiproteinurico relacionados con la dosis.
FARMACOCINETICA: El losartdn es bien absorbido, pero sufre un importante metabolismo de primer paso. La
biodisponibilidad sistémica de las tabletas de losartan es de aproximadamente 35%, aproximadamente el 14% de una dosis
oral es carboxilada en el higado a su metabolito activo. La biodisponibilidad oral, es aproximadamente 2 veces mayor en
pacientes con insuficiencia hepatica. La farmacocinética del losartan y su metabolito activo (E-3174) es lineal en un rango de
dosis de hasta 200 mg; sin embargo, la curva dosis - respuesta de antihipertensivos es no lineal, proporcionalmente con una
pequefia disminucién en la presion arterial que es alcanzada con un incremento en la dosis. Las concentraciones séricas
maximas se presentan a 1 hora y de 3-4 horas, respectivamente, para el farmaco original y el metabolito. Las concentraciones
séricas maximas son similares para el losartan y su metabolito, pero las AUC para el metabolito son aproximadamente 4 veces
mayores. La comida reduce la concentracién maxima y disminuye ligeramente (aproximadamente el 10%) el AUC. La
biodisponibilidad del losartan y su metabolito activo en los adultos son similares para las tabletas. El losartan y su metabolito
activo se unen fuertemente a proteinas, principalmente a la albimina. La fraccién libre en el plasma de losartan es de 1.3%y
0.2% para su metabolito. El losartan no penetra facilmente la barrera sangre-cerebro. El losartan es metabolizado a su
metabolito activos e inactivo por las enzimas 2C9 y 3A4 del citocromo microsomal hepatico P450. En el 1% de los pacientes,
menos del 1% del farmaco activo se metaboliza a su metabolito activo, frente al 14% en la mayoria de los pacientes.
Aproximadamente el 35% de una dosis oral se excreta por via renal; un total del 4% se excreta sin cambios y el 6% como el
metabolito activo (E-3174) se excreta en la orina. Aproximadamente 60% de la dosis se excreta en las heces. La vida media
terminal del losartan es de 2 y 6 horas para su metabolito activo. Los efectos maximos del losartan ocurren generalmente
dentro de la primera semana de tratamiento, aunque en algunos estudios el efecto maximo se ha producido después de 3-6
semanas de tratamiento.
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CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al losartan. Precaucion al administrarlo en la lactancia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Mareo, efectos ortostaticos, erupcion cutanea, diarrea, migraiia, urticaria, vértigo,
insomnio, dispepsia, dolor abdominal, nauseas, dolor de espalda, calambres musculares, mialgia, dolor en piernas, tos,
congestion nasal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No se ha identificado ninguna interaccién farmacolégica de
importancia clinica. Los compuestos que se han estudiado en los ensayos farmacocinéticos clinicos incluyen
hidroclorotiazida, digoxina, warfarina, cimetidina, fenobarbital y quetoconazol. Como ocurre con otros medicamentos que
bloquean la angiotensina Il o sus efectos, el uso concomitante con diuréticos ahorradores de potasio (p. e]. espironolactona,
triamtereno, amilorida), suplementos de potasio o sustitutos de sal pueden incrementar el potasio sérico. El fluconazol,
disminuye el nivel de plasma, los suplementos de potasio y Trimetoprima pueden incrementar el riesgo de hipercalemia. El
rifampina puede reducir la eficacia hipertensiva.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. 50 mg una vez al dfa.

INFORMACION AL PACIENTE: No tome este medicamento si usted est4 embarazada. Si queda embarazada mientras toma
losartan, llame a su doctor de inmediato. El losartan puede dafiar al feto. Precaucion al levantarse o recostarse. Algunos
efectos secundarios podrian provocar graves consecuencias para la salud. Los siguientes sintomas son poco comunes, pero si
experimenta alguno de ellos, llame a su doctor de inmediato: inflamacién de la cara, garganta, lengua, labios, ojos, manos,
pies, tobillos o piernas, ronquera, dificultad para respirar o tragar, desmayos. Siga cuidadosamente las instrucciones de la
receta y pidale a su médico o farmacéutico que le expliquen cualquier cosa que no entienda. Tome el medicamento segun lo
indicado. No aumente ni disminuya la dosis, ni la tome con mas frecuencia que la indicada por su médico. Si olvida tomar una
dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi es hora de la dosis siguiente, salte la que olvidd y contintie con su
horario de medicacién normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: X. No debe utilizarse en el embarazo.
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Candesartan cilexetilo-hidroclorotiazida, 16 mg. /12.5 mg. Tabletas. (G).
Presentacion del producto: Envase con 28 tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Receptor antagonista de angiotensina Il, agente antihipertensivo diurético tiazidicos.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertension arterial sistémica.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Los efectos de la hidroclorotiazida y el candesartan sobre la presion arterial son aditivos. Los diuréticos
tiazidicos reducen la presion arterial mediante el aumento de la excrecion renal de sodio, mientras que el candesartan
disminuye la presion arterial por el bloqueo selectivo de los receptores AT1 en los tejidos vasculares y otros para antagonizar
las acciones de la angiotensina Il, la hormona vasoactiva primaria del sistema renina-angiotensina. El candesartan tiende a
revertir la hipopotasemia causada por la hidroclorotiazida, con efectos generales neutros sobre el potasio sérico.
Hidroclorotiazida, (HCTZ): Las tiazidas aumentan la excrecién de agua por la inhibicién de la reabsorcién de iones sodio y
cloruro en el tibulo renal distal. Los efectos natriuréticos son acompafiados por una pérdida secundaria de potasio y
bicarbonato que puede causar una leve hipocalémica, hipoclorémica, alcalosis metabdlica. Las tiazidas también disminuyen
la eliminacion de calcio y acido Urico. Los diuréticos tiazidas por lo general no afectan la presion arterial normal. Cuando se
administran crénicamente, los diuréticos disminuyen la resistencia vascular periférica. El mecanismo exacto responsable de
la resistencia periférica disminuida no se conoce; sin embargo, la excrecién de sodio urinario por los rifiones es necesario para
alcanzar la reduccidn de la presidn arterial. Inicialmente, los diuréticos disminuyen la presion arterial mediante la disminucion
del gasto cardiaco, el volumen plasmatico y el volumen del liquido extracelular. El gasto cardiaco finalmente regresa a la
normalidad, el plasmayy los valores del liquido extracelular vuelvan a un poco menos de lo normal, pero la resistencia vascular
periférica se reduce, lo que resulta en una presion arterial baja.
Candesartan: E| candesartin antagonista selectiva y competitivamente, al receptor AT1 en tejidos tales como el mdsculo liso
vascular y la glandula suprarrenal, lo que bloquea los efectos de vasoconstriccion y secrecion de la aldosterona de la
angiotensina . Mientras que los inhibidores de la ECA inhiben las acciones de la angiotensina Il, mediante la prevencion de su
formacion desde la angiotensina I, el candesartan antagoniza directamente las acciones de la angiotensina Il al sitio receptor
AT1. La angiotensina Il es la hormona vasoactiva primaria del sistema renina-angiotensina y desempefia un papel importante
en la fisiopatologia de la hipertension. La angiotensina Il también estimula la secrecién de aldosterona por la glandula
suprarrenal.
FARMACOCINETICA: El candesartan, hidroclorotiazida (HCTZ) se administra por via oral. El efecto antihipertensivo del
candesartan es aditivo con el de la HCTZ. La administracion concomitante del candesartan causa una leve, pero
estadisticamente significativa, disminucion en el AUC de la HCTZ. La administracion conjunta del candesartan y la HCTZ
aumenta la biodisponibilidad y la Cméax del candesartan en un 18% y 25%, respectivamente.
Hidroclorotiazida, HCTZ: La absorcion de la hidroclorotiazida desde el tracto Gl varia dependiendo de la formulacion, dosis, y
la presencia de estados de la enfermedad concomitante. La absorcion se reduce en pacientes con enfermedad hepatica,
cardiaca y / o renal. La biodisponibilidad es de aproximadamente un 60-70%. El inicio de accién es de 2 horas tras la
administracion oral, con un efecto pico a las 4 horas. La duracién de los rangos de accién es de 6-12 horas. Atraviesa la
placenta, pero no la barrera sangre-cerebro, y es distribuido hacia la leche materna. No es significativamente metabolizada y
es excretada sin cambios en la orina. Al menos el 61% de la dosis oral se elimina inalterada en 24 horas. La vida media de
eliminacidn oscila entre 5.6-14.8 horas.
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FARMACOCINETICA (continuacién): Candersatdn: Tras la administracion oral, el candesartan cilexetilo es rapida y
completamente bioactivado mediante la hidrdlisis del éster al farmaco activo, el candesartdin que es aquiral. La
biodisponibilidad absoluta del candesartan es aproximadamente del 15%. La biodisponibilidad del candesartan no se ve
afectada por los alimentos. Las concentraciones maximas se alcanzan aproximadamente 3-4 horas después de una dosis oral.
Después de dosis orales Unicas o mdltiples, las farmacocinéticas del candesartan son lineales hasta los 32 mg de candesartan.
La unién a proteinas del candesartan es> 99%. El farmaco sufre un metabolismo hepatico minimo por O-dietilacion a un
metabolito inactivo. Alrededor de un 26% de una dosis oral de candesartan se excreta inalterada en la orina. La vida media de
eliminacion del candesartan es de aproximadamente 9-12 horas. La respuesta de la presion arterial es dosis-dependiente en el
rango de 2-16 mg. Después de 1 semana de administracion del candesartén, el efecto vasopresor de la angiotensina Il se ve
inhibido en un 50% a 24 horas después de la dosis.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a las tiazidas. Pacientes con anuria. Hipersensibilidad a otros medicamentos
sulfonamidicos. Usar con precaucién en pacientes con enfermedad renal, que resulta de una insuficiencia renal. Pacientes con
fallas cardiacas. El losartan requiere un ajuste de dosis en pacientes con enfermedad hepdtica. Hipersensibilidad al
candesartan, sensibilidad a otros receptores antagonistas A-ll, hiperaldosteronismo, estenosis de la arteria renal. Anuria.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La combinacién candesartan; hidroclorotiazida es generalmente bien tolerada. La
incidencia en al menos 2% de los pacientes son: infecciones del tracto respiratorio (3.6% vs. 3.0%), dolor de espalda (3.3% vs
2.4%; sintomas como de influenza (2.5% vs. 1.9%), y mareos (2.9% vs.1.2%). Puede presentarse: una baja incidencia (0.4%) de
hipotensién excesiva en pacientes hipertensos sin complicaciones.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: El litio puede incrementar el riesgo de toxicidad. Los diuréticos, y
sales de potasio o carbonato de calcio. Grandes dosis de Trimetoprima incrementan el riesgo de hipercalemia. AINES.
Griseofulvina, fenotiazinas, retinoides, sulfonamidas, sulfonilureas, tetraciclinas. Insulina. Castafio de Indias. Etanol,
barbitdricos.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 16.0/12.5 mg una vez al dfa.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento debe ser administrado bajo la supervisién de un médico especialista, debe
ser administrado una vez al dia con o sin alimentos. Uso en ancianos: se recomienda ajustar la dosis de candesartan cilexetilo
antes del tratamiento Uso en nifios: La seguridad y eficacia ain no ha sido establecida en nifios. No tome su medicamento con
una frecuencia mayor que la indicada. No deje de tomarlo excepto si asi lo indica su médico o su profesional de la salud. Si
sufre ataques severos de diarrea, nauseas, vomito o si suda demasiado, constltelo con su médico. La pérdida excesiva de
liquidos corporales puede hacer que sea peligroso tomar este medicamento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Contraindicado en el embarazo y lactancia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 2540.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Telmisartan oral 40 mg. Tabletas. (1)

Presentacion del producto: Envase con 30 Tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Receptor antagonista de la angiotensina Il, agente antihipertensivo.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial esencial.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El Telmisartan antagonista la angiotensina Il (AG Il) en el subtipo receptor AT1. Dos de los receptores de la
angiotensina I, AT1 y AT2, han sido identificados. Mientras el telmisartan tiene aproximadamente una afinidad 3.000 veces
mayor por el subtipo AT1 que el subtipo AT2, no se sabe si el subtipo AT2 media la homeostasis cardiovascular. La
angiotensina Il es la hormona vasoactiva primaria del sistema renina-angiotensina y desempefia un papel importante en la
fisiopatologia de la hipertensidn y la insuficiencia cardiaca congestiva. Ademas de ser un potente vasoconstrictor, los efectos
de la angiotensina Il incluyen la estimulacion de la sintesis y liberacidn de la aldosterona, estimulacion cardiaca, y reabsorcion
renal de sodio. Al bloquear los efectos de la angiotensina Il el telmisartan disminuye la resistencia vascular sistémica, sin un
cambio notable en la frecuencia cardiaca. Los niveles circulantes tanto de la renina, como la angiotensina Il aumentan en
respuesta al bloqueo de los receptores AT1; sin embargo, el aumento de la renina y la AG Il no superan los efectos del
temisartan sobre la presion arterial.
FARMACOCINETICA: Tras la administracién oral, las concentraciones maximas se alcanzan en aproximadamente 0.5-1 horas
tras la administracion. El inicio de la actividad antihipertensiva se produce dentro de las 3 horas posteriores a la
administracién de una dosis oral Unica. La biodisponibilidad absoluta del telmisartan es dosis-dependiente. Después de la
administracién de 40 mg y 160 mg, la biodisponibilidad absoluta es de aproximadamente 42% y 58%, respectivamente. La
comida reduce ligeramente la biodisponibilidad de telmisartan, con una reduccion en el AUC de alrededor del 6% con una
tableta de 40 mgy un 20% tras una dosis de 160 mg. Las farmacocinéticas del telmisartan no son lineales en el rango de dosis
de 20-160 mg, con aumentos que son proporcionales a las concentraciones en plasma (Cmax y AUC) con dosis crecientes.
Telmisartan se enlaza fuertemente a las proteinas plasmaticas (> 99.5%), principalmente a la albimina y a la alfa-1-
glucoproteina acida. El volumen de distribucidn del telmisartan es de aproximadamente 500 litros, indicando un enlace tisular
adicional. El telmisartan se metaboliza por conjugacién para formar un acilglucurénido inactivo. Después de una dosis Unica,
el glucurdnido representa aproximadamente el 11% de la radiactividad medida en plasma. Las enzimas del citocromo P450 no
estan involucradas en el metabolismo de telmisartan. Tras la administracion oral de telmisartan, la mayoria de la dosis
administrada (> 97%) se elimina sin cambios en las heces por excrecidn biliar; solamente pequefias cantidades se encuentran
en la orina. La vida media de eliminacidn del telmisartan es de aproximadamente 24 horas.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al telmisartan, sensibilidad a otros receptores antagonistas de A-Il. Hipovolemia,
hipotensién, enfermedades hepaticas.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El telmisartan es generalmente bien tolerado. Los siguientes eventos adversos
ocurren en un 1% o mas de los pacientes tratados con telmisartan y en una frecuencia mayor que en pacientes tratados con
placebo: infeccidn del tracto respiratorio (7% vs 6%), dolor de espalda (3% vs 1%), sinusitis (3% vs 2%), diarrea (3% vs 2%),
mareos (1,8% vs 0%) y faringitis (1% vs 0%). La incidencia de eventos adversos no fue relacionada con la dosis. Asociadas con
el empeoramiento de la funcién renal en pacientes dependientes de un sistema angiotensina-aldosterona-renal.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con digoxina los niveles se incrementan, Litio aumenta el riesgo
de toxicidad, Los diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio y Trimetoprima, pueden incrementar el riesgo de
hipercalemia. Seria disminucidn de concentracidn con la warfarina. Eplerona. AINES. Drospirenona. Etanol.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 40 mg cada 24 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Use con precaucién en pacientes con obstruccién biliar, puede ser administrado antes o
después de los alimentos. Tome la dosis que olvidé tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora para la siguiente,
saltese aquella que no tomd y siga con la dosificacién regular. No tome una dosis doble para compensar la que olvidé. El
telmisartan puede provocar efectos secundarios. Digale a su médico si cualquiera de estos sintomas se vuelve severo o si no
desaparece: rinorrea, dolor de garganta, dolor de espalda, dolor en los senos, diarrea. Algunos efectos secundarios podrian
provocar graves consecuencias para la salud. Los siguientes sintomas son poco comunes, pero si experimenta alguno de ellos,
llame a su médico de inmediato: inflamacién de la cara, garganta, lengua, labios, ojos, manos, pies, tobillos o piernas,
ronquera, dificultad para respirar o tragar, desmayos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C (1er. Trimestre), D (2°.y 3er. Trimestre).
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Carvedilol tabletas 6.250 mg. (G)
Presentacion del producto: Envase con 14 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente Cardiovascular: Bloqueador Alfa/Beta-Adrenérgico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Insuficiencia cardiaca.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El carvedilol es un agente bloqueador beta-adrenérgico no selectivo con actividad bloqueante 1-
adrenérgico y actividad simpaticomimética no intrinseca. El mecanismo exacto del efecto antihipertensivo producido por el
bloqueo beta-adrenérgico es desconocido, pero puede involucrar supresién de la produccién de renina. La actividad del
bloqueo beta-adrenérgico del carvedilol disminuye el gasto cardiaco, taquicardia inducida por ejercicio y/o isoproterenol, y
el reflejo de la taquicardia ortostatica. La actividad del bloqueo alfa- 1- adrenérgico del carvedilol mitiga el efecto presor de
la fenilefrina, causa vasodilatacion y reduce la resistencia vascular periférica. El efecto del bloqueo alfa-1-adrenergico es
una reduccidn en la presién sanguinea de pie (mas que supina), potenciando sintomas de hipotensién postural y
posiblemente sincope.
FARMACOCINETICA: El carvedilol es bien absorbido desde el tracto gastrointestinal, pero esta sujeto a un considerable
metabolismo de primer paso en el higado; la biodisponibilidad absoluta es de aproximadamente 25%. Las concentraciones
pico plasmaticas ocurren en 1 a 2 horas después de una dosis oral. Tiene una elevada solubilidad lipidica. El carvedilol se
enlaza a las proteinas del plasma en mas de un 98%. Es ampliamente metabolizado en el higado, principalmente por la
isoenzima CYP2D6 y CYP2D6 del citocromo P450, y los metabolitos son excretados principalmente en la bilis. La vida media
de eliminacidn es de aproximadamente 6 a 10 horas.
CONTRAINDICACIONES: Puede provocar bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado, bradicardia severa, asma
bronquial o condicién broncoespastica relacionada, se ha reportado estado asmético resultante en muerte. Shock
cardiogénico, insuficiencia cardiaca descompensada y requirente de terapia inotrépica IV. Insuficiencia hepatica severa,
hipersensibilidad al carvedilol o alguno de los componentes de la férmula.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serias: bloqueo auriculoventricular (mayor al 1 a 3%), eritema multiforme,
sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica tdxica, anemia aplastica, sindrome del iris flacido intraoperatorio,
asma con estado asmatico (raro) y sindrome del seno enfermo (del nodo sinusal).
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Las interacciones estan asociadas a las de los beta-
bloqueadores. Se han reportado, interacciones tanto farmacodindmicas como farmacocinéticas. Interacciones
farmacodindmicas pueden ocurrir con medicamentos cuyas acciones mejoran o antagonizan varios efectos de los
receptores de betal y beta2 bloqueadores, incluyendo efectos antihipertensivos, efectos cardiodepresores, efectos sobre el
metabolismo de los carbohidratos, o efecto sobre los receptores beta2 bronquiales. Con medicamentos que mejoran los
efectos antihipertensivos de los beta-bloqueadores, tales como los inhibidores del ACE, bloqueadores de los canales de
calcio, y la clonidina pueden ser utiles en el control de la hipertensién. Los medicamentos que causan hipotension tales
como la aldesleucina y los anestésicos generales mejoran los efectos antihipertensivos de los beta bloqueadores, mientras
que otros medicamentos, como los AINE, antagonizan los efectos antihipertensivos. El uso de beta bloqueadores con otros
depresores cardiacos tales como anti arritmicos y limitantes de la velocidad de los bloqueadores de los canales de calcio,
pueden precipitar la bradicardia y el
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacién): bloqueo cardiaco; la combinaciéon de
verapamilo intravenosos y beta bloqueadores debe ser especialmente evitado. Los beta bloqueadores pueden potenciar la
bradicardia debida a la digoxina. La interaccién entre los beta bloqueadores y los simpaticomiméticos es compleja y
depende de la selectividad de ambos medicamentos. Los pacientes con administracion de beta bloqueadores pueden tener
una respuesta hipertensiva exagerada a la adrenalina, causada por una vasoconstriccion alfa-mediada no opuesta,
mientras que los efectos broncodilatadores son inhibidos. En pacientes diabéticos los beta bloqueadores pueden reducir la
respuesta a la insulina o a los hipoglucemiantes orales a través de sus efectos sobre los beta receptores pancreaticos.
Medicamentos que reducen la absorcidn tales como sales de aluminio y resinas que se enlazan a los acidos biliares, tales
como la colestiramina. El metabolismo de algunos beta bloqueadores puede ser incrementado por medicamentos tales
como los barbituratos y la rifampicina y disminuyen con medicamentos tales como la cimetidina, eritromicina, fluvoxamina
e hidralazina. Medicamentos que alteran el flujo sanguineo hepatico, como la cimetidina o la hidralazina, también afectan
el metabolismo de algunos beta bloqueadores.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Dosis inicial 3.125 mg cada 12 horas durante dos semanas. Si es bien
tolerada incrementar a 6.25 mg cada 12 horas durante dos semanas, y si la tolerancia persiste, mantener esta dosis a largo
plazo.

INFORMACION AL PACIENTE: Los pacientes deben evitar actividades que requieran de coordinacién hasta que los efectos
del medicamento sean percibidos, ya que el medicamento puede causar mareo. Este medicamento puede causar diarrea,
nausea, vomito, artralgia, dolor de espalda, mialgia, dolor de cabeza, trastornos de la vision, disfuncién eréctil, reduccion
de la libido y fatiga. Instruir a los pacientes de reportar signos/sintomas de efectos cardiovasculares adversos tales como
hipotension (especialmente en adultos mayores), arritmias, sincope, palpitaciones, angina o edema. El medicamento puede
enmascarar sintomas de hipoglucemia. Recomendar a los pacientes monitorear los niveles de azlcar sanguineos. Los
pacientes deben tomar el medicamento con alimentos. Recomendar a los pacientes no descontinuar de manera abrupta el
medicamento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de Amiodarona intravenoso 150mg. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 6 ampolletas con 3mL.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Antiarritmico, antianginoso, antiisquémico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Arritmias cardiacas. Sindrome de Wolff- Parkinson-White. Sindrome de bradicardia-
taquicardia. Insuficiencia coronaria.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La amiodarona es tanto un antiarritmico, como un potente vasodilatador. La amiodarona es considerada
un antiarritmico de amplio espectro con multiples y complejos efectos electrofisioldgicos. Aunque su mecanismo exacto de
accion no es totalmente conocido, utilizando el tradicional esquema de clasificacion de Vaughn - Williams para los
compuestos antiarritmicos, la amiodarona se considera un compuesto de clase Ill. Al igual que otros agentes antiarritmicos de
clase 1ll como el bretilio y el sotalol, la amiodarona actia directamente en el miocardio retrasando la repolarizacion y
aumentando la duracidn del potencial de accién. La repolarizacion retardada es un resultado de la inhibicién del flujo de
iones potasio que normalmente ocurre durante la fase 2 y 3 del potencial de accién. Esto produce una prolongacién del
periodo refractario efectivo en todo el tejido cardiaco (por ejemplo, auriculas, ventriculos, nodo AV, y el sistema His-Purkinje).
La amiodarona ejerce este efecto antifibrilatorio sin alterar significativamente el potencial de membrana del miocardio. Por
definicion, los agentes clase Il actian Gnicamente en la fase de repolarizacién del potencial de accidn y por lo tanto debe
dejar la conduccién sin cambios. Sin embargo, la amiodarona posee acciones similares a los antiarritmicos de clase Il y clase
IV: la amiodarona es un bloqueador débil de los canales de sodio (efecto de clase I). La amiodarona también inhibe de forma
no competitiva los receptores alfay beta, y posee tanto propiedades vagoliticas, como bloqueadoras de los canales de calcio.
El farmaco relaja el musculo liso y cardiaco, causando una disminucién de la resistencia periférica vascular y coronaria,
presion diastdlica en el ventriculo izquierdo (PDFVI) y presién arterial sistdlica, lo que disminuye la postcarga.
FARMACOCINETICA: La amiodarona se administra por via oral y via intravenosa. El rango terapéutico de la amiodarona es
generalmente considerado en aproximadamente 1 - 2.5 mcg / ml, aunque la relacién absoluta entre la concentracion sérica y
el efecto farmacodinamica no se ha establecido. Una vez en la circulacion sistémica, la amiodarona se distribuye ampliamente
en todo el cuerpo, incluyendo el tejido adiposo, hepatico, miocardico, pulmonar, rifidn, tiroides, piel, ocular, bazo y
pancredtico, y se concentra en los liquidos, incluyendo el semen, bilis y saliva. El principal metabolito de la amiodarona (DEA)
se distribuye en los mismos tejidos que el farmaco original, aunque en menor medida en el tejido adiposo. Tanto la
amiodarona, como la DEA se distribuyen y concentran en la leche materna. La amiodaronay la DEA se unen extensamente (>
99%) a proteinas plasmaticas, principalmente a la albimina y acido glicoproteina alfa-1. La amiodarona es extensamente
metabolizada en el higado. La N-desetil-amiodarona (DEA) es el principal metabolito activo de la amiodarona en los humanos.
La amiodarona y la DEA son practicamente eliminadas exclusivamente por el higado, aunque la excrecién biliar puede
desempefiar un pequefio papel en la excrecion de la amiodarona. Como consecuencia de sus caracteristicas de distribucion,
la eliminacion de la amiodarona se produce de forma bifésica, con una reduccién inicial de las concentraciones plasmaticas
de 50% ocurren dentro de 10 dias. La vida terminal de eliminacidn oscila de 26-107 dias con una media de alrededor de 53
dias.
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CONTRAINDICACIONES: en casos de hipersensibilidad a la amiodarona, trastornos graves de conduccién del nodo sinusal
(bloqueo sino auricular, bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventricular de segundo y tercer grados), episodios de
bradicardia con sincope y colapso vascular (a menos que se use en marcapaso), hipotension arterial grave. Evitar la luz solary
revisar periédicamente la cérneay las funciones pulmonares y tiroideas para determinar oportunamente sus efectos toxicos.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La amiodarona puede causar dafios pulmonares graves e incluso mortales.
Nausea, vomito, estrefiimiento, anorexia, debilidad, cefalea, neuropatia periférica y sintomas extra piramidales, bradicardia,
hipotension, fotosensibilidad, micro depdsitos cornéales, alteraciones de la vision, neumonitis, alveolitis, fibrosis pulmonar
(dosis altas), hipotiroidismo o hipertiroidismo.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Provocan torsades de pointes: antiarritmicos (disopiramida,
quinidinicos, sotalol), no antiarritmicos (astemizol, bepridil, eritromicina IV, halofantrina, pentamidina, esparfloxacina,
sultoprida, terfenadina, vincamina), asociado a digitalicos, tener presente la accion sinérgica de los dos tratamientos sobre la
frecuencia cardiaca, la conduccién auriculoventricular, y el posible aumento de las tasas plasmaticas de digoxina. Los beta-
bloqueadores y ciertos antagonistas del calcio pueden provocar bradicardia excesiva. Potencializacién con derivados
cumarinicos, diuréticos, corticoesteroides, anticoagulantes, anestésicos generales. Benzodiazepinas, difenilhidantoina,
diltiazem, enflurano, procainamida, propanolol, quinidina, ringer-lactato, ritonavir y bicarbonato de sodio.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusion intravenosa lenta (20-120 minutos). Inyeccién intravenosa (1-3 minutos). Adultos:
Inyeccion intravenosa 5 mg/kg de peso corporal. Dosis de carga: 5 mg/ kg de peso corporal en 250 ml de solucién glucosada al
5%, en Infusidn intravenosa lenta. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.
INFORMACION AL PACIENTE: No aplicar una segunda inyeccién en menos de 15 minutos después de la primera. Es posible
que su médico deba cambiar la dosis de sus medicamentos o vigilarle estrechamente por si presentara efectos secundarios. Si
se embaraza mientras esta en tratamiento con amiodarona, llame a su médico si le van a hacer una cirugia, incluyendo una
cirugia dental o una cirugia de ojos con laser, digale al médico o al dentista que estd tomando amiodarona. La amiodarona
puede aumentar la sensibilidad de la piel a la luz del sol. La piel expuesta puede adquirir un color azul grisdceo y permanecer
asi incluso después de suspender la terapia con este medicamento. Tenga presente que la amiodarona puede causar
problemas de la vision, incluso ceguera permanente. Llame al médico si los ojos se vuelven sensibles a la luz o si ve halos, si se
le pone la vista borrosa o si tiene cualquier otro problema con la visién. Tenga presente que la amiodarona puede permanecer
en el cuerpo por varios meses después de dejar de tomarla. Durante ese tiempo, es posible que siga sintiendo los efectos
secundarios de la amiodarona. La amiodarona puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si cualquiera de estos
sintomas es grave o no desaparece: estrefiimiento, pérdida de apetito, dolor de cabeza, disminucién del apetito sexual,
dificultad para dormirse o permanecer dormido, ruborizacidn, sequedad en los ojos, cambios en el sentido del gusto y el
olfato, cambios en la cantidad de saliva que produce, Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta cualquiera
de los siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato: sarpullido, aumento o pérdida de peso, intranquilidad,
intolerancia al calor o al frio, adelgazamiento del cabello, sudoracidn excesiva, alteraciones del ciclo menstrual, inflamacion
(hinchazén) de la parte delantera del cuello (bocio), dolor de ojos, inflamacién de las manos, los pies, los tobillos y/o las
pantorrillas, estremecimiento incontrolable de alguna parte del cuerpo, movimientos que no puede controlar, mala
coordinacion o dificultad para caminar, entumecimiento u hormigueo en las manos, las piernas y los pies, debilidad muscular.
La amiodarona puede provocar otros efectos secundarios. Llame a su médico si tiene algln problema inusual mientras usa
éste medicamento.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: D. Hay presencia en la leche materna existiendo riesgo tiroideo para el lactante
por lo que se debera suspender la lactancia.
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. | Clasificacién de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de Amiodarona 200mg. Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 Tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antiarritmico, Antianginoso, Antiisquémico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Arritmias cardiacas. Sindrome de Wolff- Parkinson-White. Sindrome de bradicardia-
taquicardia. Insuficiencia coronaria.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La amiodarona es tanto un antiarritmico, como un potente vasodilatador. La amiodarona es considerada
un antiarritmico de amplio espectro con mdltiples y complejos efectos electrofisiologicos. Aunque su mecanismo exacto de
accion no es totalmente conocido, utilizando el tradicional esquema de clasificacion de Vaughn - Williams para los
compuestos antiarritmicos, la amiodarona se considera un compuesto de clase Ill. Al igual que otros agentes antiarritmicos de
clase 1ll como el bretilio y el sotalol, la amiodarona actia directamente en el miocardio retrasando la repolarizacion y
aumentando la duracidn del potencial de accién. La repolarizacion retardada es un resultado de la inhibicién del flujo de
iones potasio que normalmente ocurre durante la fase 2 y 3 del potencial de accién. Esto produce una prolongacién del
periodo refractario efectivo en todo el tejido cardiaco (por ejemplo, auriculas, ventriculos, nodo AV, y el sistema His-Purkinje).
La amiodarona ejerce este efecto antifibrilatorio sin alterar significativamente el potencial de membrana del miocardio. Por
definicion, los agentes clase Il actian Gnicamente en la fase de repolarizacién del potencial de accidén y por lo tanto debe
dejar la conduccién sin cambios. Sin embargo, la amiodarona posee acciones similares a los antiarritmicos de clase Il y clase
IV: la amiodarona es un bloqueador débil de los canales de sodio (efecto de clase I). La amiodarona también inhibe de forma
no competitiva los receptores alfay beta, y posee tanto propiedades vagoliticas, como bloqueadoras de los canales de calcio.
El farmaco relaja el musculo liso y cardiaco, causando una disminucién de la resistencia periférica vascular y coronaria,
presion diastdlica en el ventriculo izquierdo (PDFVI) y presién arterial sistdlica, lo que disminuye la postcarga.
FARMACOCINETICA: La amiodarona se administra por via oral y via intravenosa. El rango terapéutico de la amiodarona
generalmente es considerado en aproximadamente 1-2.5 mcg / ml, aunque una relacién absoluta entre la concentracion
sérica y el efecto farmacodindmico no ha sido establecida. Una vez en la circulacion sistémica, la amiodarona se distribuye
ampliamente en todo el cuerpo, incluyendo el tejido adiposo, hepatico, miocardico, pulmonar, rifidn, tiroides, piel, ocular,
bazoy pancreatico, y se concentra en los liquidos, incluyendo el semen, bilis y saliva. El principal metabolito de la amiodarona
(DEA) se distribuye en los mismos tejidos que el farmaco original, aunque en menor medida en el tejido adiposo. Tanto la
amiodarona, como la DEA se distribuyen y concentran en la leche materna. La amiodaronay la DEA se unen extensamente (>
99%) a proteinas plasmaticas, principalmente a la albimina y acido glicoproteina alfa-1. La amiodarona es extensamente
metabolizada en el higado. La N-desetil-amiodarona (DEA) es el principal metabolito activo de la amiodarona en los humanos.
La amiodarona y la DEA son practicamente eliminadas exclusivamente por el higado, aunque la excrecién biliar puede
desempefiar un pequefio papel en la excrecion de la amiodarona. Como consecuencia de sus caracteristicas de distribucion,
la eliminacion de la amiodarona se produce de forma bifésica, con una reduccién inicial de las concentraciones plasmaticas
de 50% ocurren dentro de 10 dias. La vida terminal de eliminacidn oscila de 26-107 dias con una media de alrededor de 53
dias.
CONTRAINDICACIONES: en casos de hipersensibilidad a la amiodarona, trastornos graves de conduccién del nodo sinusal
(bloqueo sino auricular, bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventricular de segundo y tercer grados), episodios de
bradicardia con sincope y colapso vascular (a menos que se use en marcapaso), hipotension arterial grave. Evitar la luz solary
revisar periédicamente la cérnea y las funciones pulmonares y tiroideas para determinar oportunamente sus efectos toxicos.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La amiodarona puede causar dafios pulmonares graves e incluso mortales.
Ndausea, vomito, estrefiimiento, anorexia, debilidad, cefalea, neuropatia periférica y sintomas extrapiramidales, bradicardia,
hipotension, fotosensibilidad, microdepdsitos cornéales, alteraciones de la vision, neumonitis, alveolitis, fibrosis pulmonar
(dosis altas), hipotiroidismo o hipertiroidismo.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Provocan torsades de pointes: antiarritmicos (disopiramida,
quinidinicos, sotalol), no antiarritmicos (astemizol, bepridil, eritromicina IV, halofantrina, pentamidina, esparfloxacina,
sultoprida, terfenadina, vincamina), asociado a digitalicos, tener presente la accion sinérgica de los dos tratamientos sobre la
frecuencia cardiaca, la conduccién auriculoventricular, y el posible aumento de las tasas plasmaticas de digoxina. Los beta-
bloqueadores y ciertos antagonistas del calcio pueden provocar bradicardia excesiva. Potencializacién con derivados
cumarinicos, diuréticos hipocalimiantes, corticoesteroides, anticoagulantes, anestésicos generales. Benzodiazepinas,
difenilhidantoina, diltiazem, enflurano, procainamida, propanolol, quinidina, ringer-lactato, ritonavir y bicarbonato de sodio.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Dosis de carga: 200 a 400 mg cada 8 horas, durante dos a tres semanas.
Sostén: 100 a 400 mg/dia, durante cinco dias a la semana. Nifios: 10-15 mg/kg de peso corporal/dia por 4 a 14 dias. Sostén: 5
mg/kg de peso corporal/dia, dividir cada 8 horas.
INFORMACION AL PACIENTE: No exponerse al sol o protéjase de él durante el tratamiento. Vigile la tensién arterial, No aplicar
una segunda inyeccién en menos de 15 minutos después de la primera. Es posible que su médico deba cambiar la dosis de sus
medicamentos o vigilarle estrechamente por si presentara efectos secundarios. Si se embaraza mientras esta en tratamiento
con amiodarona, llame a su médico si le van a hacer una cirugia, incluyendo una cirugia dental o una cirugia de ojos con laser,
digale al médico o al dentista que esta tomando amiodarona. Evite la exposicidn innecesaria o prolongada a la luz solar o a las
lamparas de bronceado, y protéjase mediante ropa, anteojos de sol y protector solar. La amiodarona puede aumentar la
sensibilidad de la piel a la luz del sol. La piel expuesta puede adquirir un color azul grisdceo y permanecer asi incluso después
de suspender la terapia con este medicamento. Tenga presente que la amiodarona puede causar problemas de la vision,
incluso ceguera permanente. Procure hacerse examenes periddicos de los ojos durante el tratamiento, y llame al médico si los
ojos se vuelven sensibles a la luz o si ve halos, si se le pone la vista borrosa o si tiene cualquier otro problema con la vision.
Tenga presente que la amiodarona puede permanecer en el cuerpo por varios meses después de dejar de tomarla. Durante
ese tiempo, es posible que siga sintiendo los efectos secundarios de la amiodarona. Durante ese tiempo, no olvide decirles a
todos los profesionales de la salud que le atiendan o le receten cualquier medicamento que dejé de tomar recientemente la
amiodarona. La amiodarona puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si cualquiera de estos sintomas es
grave o no desaparece: estrefiimiento, pérdida de apetito, dolor de cabeza, disminucién del apetito sexual, dificultad para
dormirse o permanecer dormido, ruborizacion, sequedad en los ojos, cambios en el sentido del gusto y el olfato, cambios en
la cantidad de saliva que produce, Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta cualquiera de los siguientes
sintomas, llame a su médico de inmediato: sarpullido, aumento o pérdida de peso, intranquilidad, intolerancia al calor o al
frio, adelgazamiento del cabello, sudoracidn excesiva, alteraciones del ciclo menstrual, inflamacién (hinchazén) de la parte
delantera del cuello (bocio), dolor de ojos, inflamacidn de las manos, los pies, los tobillos y/o las pantorrillas, estremecimiento
incontrolable de alguna parte del cuerpo, movimientos que no puede controlar, mala coordinacién o dificultad para caminar,
entumecimiento u hormigueo en las manos, las piernas y los pies, debilidad muscular. La amiodarona puede provocar otros
efectos secundarios. Llame a su médico si tiene alglin problema inusual mientras usa éste medicamento.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: D, Contraindicado, Solo deberad emplearse en casos excepcionales por riesgo
tiroideo fetal y el tratamiento se considere esencial, hay presencia en la leche materna existiendo riesgo tiroideo para el
lactante por lo que se debera suspender la lactancia.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Trinitrato de Glicerilo 5 mg /dia. Parche. (G)
Presentacion del producto: Envase con 7 parches.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Vasodilatador. Sistema de difusién de nitroglicerina transdérmica.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Crisis hipertensiva. Tratamiento y profilaxis de la angina de pecho. Cardiopatia isquémica
cronica. Insuficiencia cardiaca.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a otros nitritos y nitratos orgdnicos, la nitroglicerina es convertida a éxido nitrico (NO), un radical
libre reactivo. El dxido nitrico, el compuesto intermedio activo comun a todos los agentes de ésta clase, activa la enzima
guanilato-ciclasa, y por lo tanto estimulando la sintesis de guanosina ciclico 3', 5'-monofosfato ciclico (GMPc). Este segundo
mensajero entonces activa una serie de fosforilaciones dependientes de la proteina quinasa en las células musculares lisas, lo
que eventualmente resulta en la desfosforilacion de la cadena ligera de la miosina de la fibra del musculo liso y la liberacién
posterior, o extrusion, de los iones calcio. El estado contractil del mdsculo liso es normalmente mantenido por una cadena de
miosina fosforilada (estimulada por un aumento de los iones de calcio). Asi, la desfosforilacion inducida por nitrito o nitrato de
la cadena ligera de miosina, indica a la célula la liberacion de calcio, lo que relaja las células del musculo liso y produciendo
vasodilatacion.
FARMACOCINETICA: La nitroglicerina se absorbe bien por via transdérmica. El inicio de accién para cada preparacién de
nitroglicerina es la siguiente: pomada 20-60 minutos, y transdérmico 40-60 minutos. La duracién de accion es la siguiente:
ungiiento, 4-8 horas, y transdérmica, 18-24 horas. Independientemente de la via de administracion, los nitratos organicos son
metabolizados casi totalmente por la enzima glutatién reductasa de nitrato organico, por lo que la biotransformacion
hepética pre sistémica o sistémica es el factor determinante de la biodisponibilidad y la duracidén de accién de diversas
preparaciones. La nitroglicerina se distribuye ampliamente en los tejidos del cuerpo y se encuentra enlazada
aproximadamente en un 60% a las proteinas plasmaticas. Los metabolitos de la nitroglicerina, 1,3 - y 1,2-dinitrato de glicerilo,
son mucho menos potentes que el compuesto de origen y tienen una vida media de aproximadamente 40 minutos, frente a
una vida media de 1-3 minutos. Los metabolitos se excretan por los rifiones.
CONTRAINDICACIONES: Reacciones alérgicas a los nitratos organicos. En pacientes alérgicos al trinitrato de glicerilo, alergia
al adhesivo, en pacientes con anemia grave, traumatismo craneoencefalico, hipotensién postural o hipertiroidismo. Se puede
desarrollar tolerancia a sus efectos hemodinamicos, por lo cual deben intercalarse periodos libres del farmaco. También se
debe eliminar el dispositivo durante la noche. Diversos farmacos aumentan su efecto hipotensor, como alcohol,
antihipertensivos, fenotiazinas. Presion intracraneal aumentada o perfusion cerebral disminuida.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Anemia moderada a severa, dolor de cabeza, mareos, cambios de presion arterial,
metahemoglobinemia. Tener precauciéon con presencia de: hipotensién severa, puede agravar la angina causada por
cardiomiopatia hipertréfica. En pacientes con dolor agudo del térax, infarto agudo al miocardio, e insuficiencia cardiaca,
deberan ser cuidadosamente vigilados.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La tolerancia de esta droga puede acceder en forma cruzada con
otros nitratos. El alcohol puede potenciar el efecto hipotensor. Este efecto puede incrementarse también al administrar
simultaneamente con sildenafil, siendo este descenso de la presidn arterial peligroso ya que provoca colapso, inconsciencia 'y
puede ser mortal. Dihidroergotamina. Heparina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Dosis transdérmica. 5 mg/dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Cuando se decide terminar el tratamiento tanto en dosis como en frecuencia, debe ser
gradualmente en 4 a 6 semanas. Aplicar el parche en una zona sin pelos en la parte superior del brazo o el torso. No aplique
sobre cortaduras o abrasiones. Quitar el parche usado antes de aplicar el nuevo parche. No abrir hasta que esté listo para
usar. Explica que la natacién o el bafio no afectan a la eficacia de la droga. Aconseje al paciente que avise al médico de
cualquier disminucion de la eficacia de la medicacion. Advierta al paciente para evitar cambios sUbitos de posicidén para
prevenir la hipotension ortostatica. Instruya al paciente para evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Lactancia, indeterminada el uso queda bajo la responsabilidad del médico
especialista tratante.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Trinitrato de Glicerilo 50 mg /10 ml. (G)

Presentacion del producto: Envase con frasco dmpula de 10 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Vasodilatador.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Crisis hipertensivas. Tratamiento y profilaxis de la angina de pecho. Para la prevencion de
angina de pecho causada por enfermedades de las arterias coronarias. Cardiopatia isquémica cronica. Insuficiencia cardiaca.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a otros nitritos y nitratos organicos, la nitroglicerina es convertida a 6xido nitrico (NO), un radical
libre reactivo. El dxido nitrico, el compuesto intermedio activo comun a todos los agentes de ésta clase, activa la enzima
guanilato-ciclasa, y por lo tanto estimulando la sintesis de guanosina ciclico 3', 5'-monofosfato ciclico (GMPc). Este segundo
mensajero entonces activa una serie de fosforilaciones dependientes de la proteina quinasa en las células musculares lisas, lo
que eventualmente resulta en la desfosforilacion de la cadena ligera de la miosina de la fibra del musculo liso y la liberacién
posterior, o extrusion, de los iones calcio. El estado contractil del mdsculo liso es normalmente mantenido por una cadena de
miosina fosforilada (estimulada por un aumento de los iones de calcio). Asi, la desfosforilacién inducida por nitrito o nitrato de
la cadena ligera de miosina, indica a la célula la liberacion de calcio, lo que relaja las células del musculo liso y produciendo
vasodilatacion.
FARMACOCINETICA: El inicio de accién de la nitroglicerina es inmediato tras la administracién IV. Duracién de la accién de
varios minutos (depende de la dosis) después de la administracion IV. Independientemente de la via de administracion, los
nitratos organicos son metabolizados casi totalmente por la enzima glutation reductasa de nitrato organico, por lo que la
biotransformacién hepatica pre sistémica o sistémica es el factor determinante de la biodisponibilidad y la duracién de accion
de diversas preparaciones. La nitroglicerina se distribuye ampliamente en los tejidos del cuerpo y se encuentra enlazada
aproximadamente en un 60% a las proteinas plasmaticas. Los metabolitos de la nitroglicerina, 1,3 - y 1,2-dinitrato de glicerilo,
son mucho menos potentes que el compuesto de origen y tienen una vida media de aproximadamente 40 minutos, frente a
una vida media de 1-3 minutos. Los metabolitos se excretan por los rifiones.
CONTRAINDICACIONES: Reacciones alérgicas a los nitratos organicos. En pacientes alérgicos al trinitrato de glicerilo, alergia
al adhesivo, en pacientes con anemia grave, traumatismo craneoencefalico, hipotension postural o hipertiroidismo. Se puede
desarrollar tolerancia a sus efectos hemodinamicos, por lo cual deben intercalarse periodos libres del farmaco. También se
debe eliminar el dispositivo durante la noche. Diversos farmacos aumentan su efecto hipotensor, como alcohol,
antihipertensivos, fenotiazinas. Presion intracraneal aumentada o perfusion cerebral disminuida.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Anemia moderada a severa, dolor de cabeza, mareos, cambios de presion arterial,
metahemoglobinemia. Tener precaucién con presencia de: hipotensién severa, puede agravar la angina causada por
cardiomiopatia hipertréfica. En pacientes con dolor agudo del térax, infarto agudo al miocardio e insuficiencia cardiaca,
deberan ser cuidadosamente vigilados.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La tolerancia de esta droga puede acceder en forma cruzada con
otros nitratos. El alcohol puede potenciar el efecto hipotensor. Este efecto puede incrementarse también al administrar
simultaneamente con sildenafil, siendo este descenso de la presidn arterial peligroso ya que provoca colapso, inconsciencia 'y
puede ser mortal. Con la Heparina antagoniza su efecto anticoagulante.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4114.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Infusion intravenosa. Adultos: 5 a 15 pg por minuto. Se incrementa la dosis hasta obtener
\c/iiigrr?ci)nucién de la presidn sistélica a limites normales. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de
INFORMACION AL PACIENTE: Esta medicina se administra mediante infusién por via intravenosa. Se administra por un
profesional de la salud en un hospital o clinica. Advierta al paciente para evitar cambios subitos de posicidén para prevenir la
hipotension ortostatica. Instruya al paciente para evitar la ingesta de bebidas alcohélicas.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Lactancia, indeterminada el uso queda bajo la responsabilidad del médico
especialista tratante.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4117.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Pentoxifilina Oral 400 mg. Tabletas o grageas de liberacién prolongada. (G)
Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas o grageas de liberacién prolongada.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente reductor de viscosidad sanguinea, agente hemorreoldgico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: En enfermedades vasculares periféricas, principalmente claudicacién intermitente.
Insuficiencia vascular cerebral, perdida de la memoria, abatimiento, vértigos, cefaleas, dificultad de la concentracion.
Trastornos circulatorios del oido y oculares. Ulceras de las piernas y gangrena, enfermedades oclusivas de las arterias, y
alteraciones circulatorias de origen funcional o inflamatorio.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Las acciones de la pentoxifilina incluyen el aumento de la flexibilidad de los eritrocitos y la disminucién
de la viscosidad sanguinea. El mecanismo de accién para aumentar la flexibilidad de los eritrocitos es desconocido, pero las
acciones del farmaco parecen estar relacionadas con la inhibicion de la fosfodiesterasa de los eritrocitos, que provocan un
aumento en la actividad AMPc de los eritrocitos. Este aumento permite a la membrana del eritrocito mantener su integridad y
volviéndose mas resistentes a la deformidad. El efecto de la pentoxifilina en la viscosidad sanguinea se atribuye a su
reduccion en las concentraciones de fibrindgeno plasmatico y un aumento en la actividad fibrinolitica, asi como a sus efectos
sobre los eritrocitos. La mejora en los resultados de viscosidad de la sangre es resultado de un aumento en el flujo sanguineo
a la microcirculacion, mejorando la oxigenacion de los tejidos.
FARMACOCINETICA: La absorcién de la pentoxifilina en el tracto gastrointestinal tras la administracién oral es rapida y casi
completa. Hay un importante efecto de primer paso después de la absorcion. La concentracion plasmatica maxima se alcanza
dentro de 2-4 horas. La velocidad pero no el grado de absorcidn, se ve afectada por la coadministracidon con alimentos. El
metabolismo de la pentoxifilina se produce tanto en los eritrocitos, como en el higado. Todos los metabolitos contribuyen a
los efectos hematoldgicos de la pentoxifilina. El metabolito 5-hidroxihexil es equivalente a la pentoxifilina en sus efectos
farmacoldgicos. Una vez absorbida, la pentoxifilina es metabolizada rapidamente por los eritrocitos a su metabolito 5-
hidroxihexil y por el higado a su metabolito 3-carboxipropil. La vida media plasmatica de la pentoxifilina y sus metabolitos es
de 0.4-0.8 horas y 1.6-1.8 horas respectivamente. La vida media de eliminacién de la pentoxifilina y su metabolito 5-
hidroxihexil aumenta con un incremento en la dosis del farmaco, pero no la vida media de eliminaciéon del metabolito 3-
carboxipropil. La excrecion de la pentoxifilina y sus metabolitos es principalmente renal.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la pentoxifilina o derivado de la xantina (cafeina, teofilina, teobromina),
Pacientes con recientes hemorragias cerebrales, intraoculares y/o renales. Infarto agudo al miocardio. Pacientes con SIDA con
incremento de TNF y CVA. Arteriosclerosis diabética, neuropatias diabéticas, gangrena, trombosis con maniobras de
hemodialisis, impotencia vascular, malaria cerebral, shock séptico, sindromes de células segadoras y vasculitis.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Vértigo, dolor de cabeza, dispepsia, nausea, vomito, temblor, epistaxis, laringitis,
congestion nasal, conjuntivitis, visién borrosa, dolor de oidos, excesiva salivacion, prurito, urticaria, erupciéon. Aunque los
efectos secundarios de este medicamento no son comunes, podrian llegar a presentarse. Si usted experimenta alguno de los
siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato: dolor en el térax, frecuencia cardiaca irregular.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4117.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Aumento en unién y tiempos de protrombina con pentoxifilina
sola, con anticoagulantes, o farmacos que inhiben la agregacion plaquetaria y teofilina. Antihipertensivos. Cimetidina.
Teofilina. Warfarina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. 400 mg cada 8 6 12 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Tomar con alimentos o comidas, con precaucién con deficiencias renales. Si queda
embarazada mientras toma este medicamento, llame a su médico de inmediato. Si va a ser sometido a cualquier cirugia,
incluyendo la dental, digale al médico o dentista que usted esta tomando pentoxifilina. Este medicamento puede provocar
somnolencia (suefio). No conduzca automdviles ni maneje maquinaria pesada hasta que sepa cémo lo afectard este
medicamento. Explicar que la mejora de los sintomas puede tardar de 2 a 4 semanas para aparecer y hasta 8 semanas para el
maximo alivio. Indique al paciente que informe de los siguientes sintomas al médico: mareos, dolor de pecho, desmayos, el
exceso de hematomas, sangrado anormal.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. No administrarse durante el embarazo y lactancia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4118.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV.

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Isosorbida, Dinitrato de, intravenosa 1 mg. / ml. Solucién inyectable.

Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpula de 100 ml (1 mg/1 ml).
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antianginal, vaso dilatador coronario.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Angina de pecho. Cardiopatia isquémica crénica. Insuficiencia cardiaca.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Similar a otros nitritos y nitratos organicos, el dinitrato de isosorbida es convertido in vitro al compuesto
intermediario activo 6xido nitrico (NO), un radical libre reactivo. El 6xido nitrico también se forma endégenamente y se cree
que es un derivado endotelial factor de crecimiento. Entre otras propiedades, se cree que el 6xido nitrico (NO) produce
vasodilatacion. El éxido nitrico activa la enzima guanilato ciclasa, y de éste modo estimula la sintesis de guanosina 3 ', 5'-
monofosfato ciclica (GMPc). Este segundo mensajero entonces activa una serie de fosforilaciones proteina quinasa
dependientes en las células del musculo liso, resultando eventualmente en la desfosforilacion de la miosina de cadena ligera
de la fibra muscular lisa y la posterior liberacion, o extrusién de iones calcio. El estado de contraccién del musculo liso es
normalmente mantenido por una cadena ligera de miosina fosforilada (estimulada por un aumento de los iones calcio). Por lo
tanto, la desfosforilacién inducida de nitrito o nitrato de la cadena ligera de miosina, sefiala a la célula a liberar calcio, y por lo
tanto relajando las células del musculo liso y produciendo vasodilatacion. Los nitratos, por lo tanto, relajan vasos venosos
periféricos, causando una acumulacidn de sangre venosa y disminuyendo el retorno venoso al corazén, lo que disminuye la
precarga. Los nitratos reducen tanto la impedancia arterial, como las presiones de llenado venoso, lo que resulta en una
reduccion de la tensidn de la pared sistélica ventricular izquierda, y disminuyendo la postcarga. Por lo tanto, la vasodilatacion
inducida por nitrato aumenta la capacidad venosa y disminuye la resistencia arteriolar, lo que reduce la precarga y postcarga
y disminuyendo la demanda de oxigeno cardiaco.
FARMACOCINETICA: No se encontré informacién especifica de ésta forma farmacéutica. La isosorbida se distribuye a través
de los tejidos del cuerpo y es metabolizada por desnitrificacion a isosorbida-2-mononitrato (15-25%) o isosorbida-5-
mononitrato (75-85%), ambos de los cuales ambos son farmacolégicamente activos y contribuyen a la eficacia del dinitrato
de isosorbida, especialmente la isosorbida-5-mononitrato. El dinitrato de isosorbida se metaboliza casi completamente,
pequefias porciones del farmaco de origen y sus metabolitos son excretados renalmente. La vida media del farmaco
inalterado, la isosorbida-5-mononitrato y la isosorbida-2-mononitrato en plasma es de 1, 5y 2 horas respectivamente. Se
elimina en orina y heces.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la isosorbida, emplearse con precaucién en pacientes con hipovolemia inducida
por el tratamiento con diuréticos o en personas que tengan tension arterial sistdlica baja. En el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda o crénica. El tratamiento con nitratos puede agravar la angina causada por cardiomiopatia hipertréfica.
Trauma de la cabeza o hemorragia cerebral
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipotension, hipotensiéon postural, angina crescendo, hipertension, palidez,
colapso cardiovascular, taquicardia, shock, edema periférico, dolor de cabeza, delirio, sincope, somnolencia, nausea, vomito,
incontinencia intestinal, xerostomia, incontinencia urinaria, vasodilatacion cutanea con bochornos, debilidad, vision borrosa,
sudor frio, cefalea vascular, signos de isquemia cerebral asociados con hipotension ortostatica. Hipersensibilidad al farmaco,
sensibilidad a efectos hipotensivos de los nitratos incluso a las dosis terapéuticas habituales.
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: El alcohol puede intensificar el medicamento. Los pacientes que
reciban farmacos antihipertensivos, bloqueadores beta-adrenérgicos o fenotiazinas en combinacidon con nitratos pueden
producir efectos hipotensores aditivos. La aspirina aumenta la concentracién de nitratos y sus acciones. La dihidroergotamina
aumenta la presion arterial sistdlica y disminuye los efectos antianginales.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusion intravenosa. Adultos: de 2 a 7 mg/hora, hasta obtener la respuesta terapéutica.
Dosis maxima 10 mg/hora. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: Hacer hincapié en la necesidad de mantener las tabletas masticables en la boca durante 1 a 2
minutos y luego masticar completamente antes de tragar, para permitir la absorcién. No cambie la marca del medicamento
sin avisar al médico, mantenga las tabletas dentro de su frasco original, mantenga el frasco bien cerrado. Asesorar al paciente
a no dejar de tomar la medicacion repentinamente, ya que el sindrome de abstinencia puede ocurrir. Instruya a los pacientes
a notificar inmediatamente a su médico o acuda al servicio de urgencias del hospital mas cercano en caso de dolor persiste en
el pecho, o empeoramiento después de tomar la dosis prescrita. Asesorar a los pacientes a notificar a su médico si la eficacia
del tratamiento disminuye con el tiempo, ya que pueden desarrollar tolerancia. Instruya a los pacientes que informen a su
médico si se presentan los siguientes sintomas: dolor de cabeza grave o persistente, vision borrosa, sequedad de boca,
mareos, rubor. Instruya a los pacientes a evitar la ingesta de bebidas alcohélicas o productos que contengan alcohol.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Tanto en el embarazo como en la lactancia, se debe valorar el riesgo beneficio
para la madrey el lactante. Es excretado en la leche materna.
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Clave CBCM:4122.00/4122.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Pentoxifilina intravenosa 300 mg. / 15 ml. Solucién inyectable. (G)
Presentacion del producto: 4122.00. Envase con 4 ampolletas con 15 ml. 4122.01. Envase con 5 ampolletas con 15 ml.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente reductor de viscosidad sanguinea, agente hemorreoldgico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Claudicacién intermitente. Insuficiencia vascular. Insuficiencia cerebrovascular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Las acciones de la pentoxifilina incluyen el aumento de la flexibilidad de los eritrocitos y la disminucién
de la viscosidad sanguinea. El mecanismo de accién para aumentar la flexibilidad de los eritrocitos es desconocido, pero las
acciones del farmaco parecen estar relacionadas con la inhibicion de la fosfodiesterasa de los eritrocitos, que provocan un
aumento en las actividades AMPc de los eritrocitos. Este aumento permite a la membrana del eritrocito mantener su
integridad y volviéndose mas resistentes a la deformidad. El efecto de la pentoxifilina en la viscosidad sanguinea se atribuye a
su reduccion en las concentraciones de fibrindgeno plasmatico y un aumento en la actividad fibrinolitica, asi como a sus
efectos sobre los eritrocitos. La mejora en los resultados de viscosidad de la sangre es resultado de un aumento en el flujo
sanguineo a la microcirculacidn, mejorando la oxigenacidn de los tejidos.
FARMACOCINETICA: No se encontrd informacién farmacocinética de inicio de accién de la forma inyectable. El metabolismo
de la pentoxifilina se produce tanto en los eritrocitos, como en el higado. Todos los metabolitos contribuyen a los efectos
hematoldgicos de la pentoxifilina. El metabolito 5-hidroxihexil es equivalente a la pentoxifilina en sus efectos farmacolégicos.
Una vez absorbida, la pentoxifilina es metabolizada rapidamente por los eritrocitos a su metabolito 5-hidroxihexil y por el
higado a su metabolito 3-carboxipropil. La vida media plasmatica de la pentoxifilina y sus metabolitos es de 0.4-0.8 horas y
1.6-1.8 horas respectivamente. La vida media de eliminacién de la pentoxifilina y su metabolito 5-hidroxihexil aumenta con un
incremento en la dosis del farmaco, pero no la vida media de eliminacién del metabolito 3-carboxipropil. La excrecién de la
pentoxifilina y sus metabolitos es principalmente renal.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la pentoxifilina o derivado de la xantina (cafeina, teofilina, teobromina),
Pacientes con recientes hemorragias cerebrales, intraoculares y/o renales. Infarto agudo al miocardio. Pacientes con SIDA con
incremento de TNF y CVA. Arteriosclerosis diabética, neuropatias diabéticas, gangrena, trombosis con maniobras de
hemodialisis, impotencia vascular, malaria cerebral, shock séptico, sindromes de células segadoras y vasculitis.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Vértigo, dolor de cabeza, dispepsia, nausea, vomito, temblor, epistaxis, laringitis,
congestion nasal, conjuntivitis, visién borrosa, dolor de oidos, excesiva salivacion, prurito, urticaria, erupciéon. Aunque los
efectos secundarios de este medicamento no son comunes, podrian llegar a presentarse. Si usted experimenta alguno de los
siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato: dolor en el térax, frecuencia cardiaca irregular.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Aumento en unién y tiempos de protrombina con pentoxifilina
sola, con anticoagulantes, o farmacos que inhiben la agregacion plaquetaria y teofilina. Antihipertensivos. Cimetidina.
Teofilina. Warfarina.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Infusién intravenosa. Adultos: 300 mg cada 12 horas, no exceder de 1200 mg/dia.
Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.
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INFORMACION AL PACIENTE: Si queda embarazada mientras toma este medicamento, llame a su médico de inmediato. Siva
a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al médico o dentista que usted esta tomando pentoxifilina.
Este medicamento puede provocar somnolencia (suefio). No conduzca automdviles ni maneje maquinaria pesada hasta que
sepa como lo afectara este medicamento. Explicar que la mejora de los sintomas puede tardar de 2 a 4 semanas para aparecer
y hasta 8 semanas para el maximo alivio. Indique al paciente que informe de los siguientes sintomas al médico: mareos, dolor
de pecho, desmayos, el exceso de hematomas, sangrado anormal.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. No administrarse durante el embarazo y lactancia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4201.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Cada ampolleta o frasco dmpula contiene: Clorihidrato de Hidralazina 20 mg. Solucidn
inyectable. (G)
Presentacion del producto: Envase con 5 ampolletas o 5 frascos dmpula con 1 ml.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipertensivo, vasodilatador.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipertensién arterial sistémica. Insuficiencia cardiaca congestiva cronica. Pre eclampsia o
eclampsia. Crisis hipertensiva.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La hidralazina es un vasodilatador periférico, que causa relajacion del musculo liso arteriolar mediante
un efecto directo. Aunque la estimulacion del sistema nervioso simpatico estd asociada con la administraciéon de la
hidralazina, ésta es una respuesta compensatoria y no un componente de su mecanismo. La explicacidén molecular del
mecanismo de la hidralazina no se ha entendido completamente; sin embargo, similar a los nitratos orgénicos y el
nitroprusiato, se cree que la hidralazina interfiere con los movimientos del calcio dentro del mdsculo liso vascular que son
responsables de iniciar y mantener el estado de contractil. En contraste a los nitratos organicos y el nitroprusiato de sodio, sin
embargo, la hidralazina es selectiva para las arteriolas. Los efectos de vasodilatacion periférica de la hidralazina, dan como
resultado una disminucién de la presidn arterial (diastdlica mas que presion sistélica) y periférica. Ademas, la respuesta
autondmica refleja inducida por la hidralazina aumenta la velocidad de respuesta del corazén, el volumen sistélico, el gasto
cardiaco y la fraccién de eyeccidn ventricular izquierda. La dilatacion preferente de las arteriolas, comparada con las venas,
minimiza la hipotension postural y promueve el aumento del gasto cardiaco, aunque el efecto hipotensor de la hidralazina se
reduzca en cierta medida por el aumento del gasto cardiaco. También hay evidencia que sugiere que la hidralazina ejerce un
efecto inotrdpico positivo sobre el ventriculo humano.
FARMACOCINETICA: Via Intravenosa. Los efectos hipotensores se producen a los 5-30 minutos después de una dosis IV. El
efecto antihipertensivo de una dosis IV tarda 2-6 horas en promedio, aunque los efectos de una dosis parenteral pueden durar
hasta 12 horas; la afinidad de la hidralazina para las paredes arteriales puede explicar en parte el efecto prolongado.
Via intramuscular. Los efectos hipotensores ocurren 10-30 minutos después de una dosis IM. El efecto antihipertensivo de una
dosis IM tarda de 2-6 horas en promedio, aunque los efectos de una dosis parenteral pueden tardar hasta 12 horas,
posiblemente debido a la afinidad de la hidralazina para las paredes arteriales.
La hidralazina se distribuye hacia todos los tejidos del cuerpo y particularmente tiene una alta afinidad a las paredes
arteriales. El farmaco atraviesa la placenta y se distribuye en la leche materna, pero no en un grado clinicamente significativo.
Tanto el farmaco inalterado (25%), como sus metabolitos son excretados en la orinay las heces. La vida media del farmaco en
un paciente normal es de 3-7 horas.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a hidralazina, cardiopatia isquémica, valvulopatia mitral o aneurisma disecante de
la aorta. Usese con precaucidn en pacientes con enfermedad cerebrovascular. Enfermedad arterial coronaria.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Taquicardia, angina pectoral, hipotensiéon ortostatica, vértigo, hipertension
paradoxal, edema periférico, colapso vascular, incremento en la presién intercraneal, ansiedad, desorientacion, depresion,
coma, urticaria, erupciones, pruritos, anorexia, nausea, vomito, diarrea, constipaciéon, anemia hemolitica. Dificultad en
miccién, impotencia, artritis reumatoide, espasmos musculares, debilidad, temblores, neuritis periférico, lagrimeo,
conjuntivitis, congestion nasal, disnea.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Puede aumentar el efecto de la hidralazina con el uso conjunto de
beta-bloqueadores (metoprolol, propranolol). Adrenalina, AINE, anestésicos orales, diazdxido, digoxina, diuréticos, IMAO,
nifedipino y piridoxina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular, Intravenosa lenta. Adultos: 20 a 40 mg Eclampsia: 5 a 10 mg cada 20
minutos, si no hay efecto con 20 mg emplear otro antihipertensivo.

INFORMACION AL PACIENTE: Indicar al paciente que evite la interrupcién brusca del farmaco, para prevenir un aumento
repentino de la presion arterial. Monitorear la presion sanguinea, incorporarse lentamente de sentado o recostado. Use con
precaucion con enfermedad severa renal Si se embaraza mientras esta tomando hidralazina, llame a su médico, si le van a
hacer una cirugia, incluyendo una cirugia dental, digales al médico o al dentista que esta tomando hidralazina, preguntele a
su médico si es prudente consumir bebidas alcohdlicas mientras esta tomando hidralazina. El alcohol puede empeorar los
efectos secundarios de la hidralazina. Tome la hidralazina con los alimentos para mejorar la absorcion. Posiblemente su
médico le recete una dieta baja en sal o en sodio. Siga al pie de la letra esas instrucciones. Si olvida tomar una dosis, tomela
en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi es hora de la dosis siguiente, salte la que olvidd y continte con su horario de
medicacién normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvidd. La hidralazina puede provocar efectos
secundarios. Avisele a su médico si cualquiera de estos sintomas es grave o no desaparece: bochornos (sensacion de calor),
dolor de cabeza, malestar estomacal, vémito, pérdida del apetito, diarrea, estrefiimiento, lagrimeo, congestion nasal,
sarpullido. Si presenta cualquiera de estos sintomas, llame a su médico de inmediato: desvanecimiento, dolor en las
articulaciones o los musculos, fiebre inexplicable, latidos cardiacos rapidos, dolor en el pecho, hinchazén de los tobillos o los
pies, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Cruza la placenta y aparece en la leche materna, la administracion de este
medicamento durante el embarazo quedara bajo la responsabilidad del médico especialista tratante.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4246.00/4246.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clopidogrel 75mg. Grageas o tabletas. (I)

Presentacion del producto: 4246.00. Envase con 14 grageas o tabletas. 4246.01. Envase con 28 grageas o tabletas.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antiagregante plaquetario.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Estados de hipercoagulabilidad. Profilaxis y tratamiento de embolias aterotrombéticas,
como infarto al miocardio y enfermedad vascular cerebral reciente. Enfermedad vascular periférica establecida. Intervencion
coronaria percutanea.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: El clopidogrel es un compuesto tienopiridina, que antagoniza a la adenosina difosfato (ADP). El
clopidogrel es inactivo in vitro y requiere de una activacion hepatica para ejercer su efecto antiagregante plaquetario. El
metabolito activo, inhibe de forma selectiva e irreversible la agregacion plaquetaria inducida por el ADP. Previene la unidn del
difosfato de adenosina (ADP) a su receptor plaquetario. Por lo tanto, la activacién mediada por el ADP del complejo
glicoproteina GPlIlb-llla, estd alterada. Debido a que el complejo glicoproteina GP IlIb / llla, es el principal receptor de
fibrindgeno, deteriora la activacion del complejo GPIlb-llla que previene la unidn del fibrindgeno a las plaquetas que
finalmente inhiben la agregacion plaquetaria. Dado que el metabolito activo del clopidogrel modifica de manera irreversible
el receptor plaquetario ADP, las plaquetas expuestas al farmaco se ven afectadas durante el resto de su vida dtil. En los
estudios de agregacion plaquetaria, el clopidogrel de 75 mg una vez al dia, produce la inhibicidn de la agregacion plaquetaria
ADP-inducida, equivalente a la de la ticlopidina 250 mg dos veces al dia. El metabolito activo de clopidogrel también inhibe la
agregacion plaquetaria inducida por otros agonistas de ADP, mediante el bloqueo de la amplificacién de la activacion
plaquetaria por el ADP liberado; el metabolito activo no inhibe la fosfodiesterasa.
FARMACOCINETICA: Tras la administracién oral, el clopidogrel se absorbe rdpidamente y sufre un extenso metabolismo de
primer paso en el higado. La absorcidn es al menos del 50% y no es afectada significativamente por los alimentos. Las
concentraciones plasmaticas maximas (alrededor de 3 mg / L) del principal metabolito circulante, se producen
aproximadamente una hora después de dosis multiples de 75 mg / dia. Las concentraciones plasmaticas del farmaco original
son indetectables 2 horas después de una dosis oral. Las concentraciones plasmaticas del principal metabolito circulante
aumentan proporcionalmente con la dosis de clopidogrel en el rango de 50-150 mg. El clopidogrel es inactivo in vitro y
requiere de biotransformacion hepatica a un metabolito activo. Se crefa anteriormente, que la activaciéon hepatica era
mediada por la subfamilia CYP450 1a; sin embargo, una evidencia mas reciente en vivo e in vitro indica que la activacion
hepética es mediada por las subfamilias CYP 3A y 2C. La mayor parte del clopidogrel permanece inactivo, pero el resto del
profarmaco requiere de dos pasos oxidativos CYP-dependientes para su activacion; el CYP2C19 esta involucrado en éstos dos
pasos. El clopidogrel y el principal metabolito circulante se unen de forma reversible in vitro a las proteinas plasmaticas
humanas (98% y 94%, respectivamente). El metabolito activo no caracterizado es labil y altamente reactivo. El perfil
farmacocinético del clopidogrel se describe utilizando el principal metabolito farmacoldgicamente inactivo, un derivado del
acido carboxilico. Estos representan
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FARMACOCINETICA (continuacién): aproximadamente el 85% de los metabolitos circulantes en el plasma.
Aproximadamente el 50% del clopidogrel se elimina en la orina y aproximadamente el 46% a través de las heces durante un
periodo de 5 dias. La vida media de los derivados de acidos carboxilicos es de aproximadamente 8 horas. La inhibicién dosis
dependiente de la agregacion plaquetaria puede observarse dos horas después de una dosis Unica por via oral. Con dosis
repetidas de 75 mg / dia, la inhibicion maxima de la agregacion plaquetaria es alcanzada en 3-7 dias. En el estado
estacionario, la agregacion plaquetaria es inhibida en un 40-60%. La agregacion plaquetaria y el tiempo de sangrado regresan
gradualmente a los valores basales aproximadamente a los 5 dias después de la suspension de clopidogrel.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con hipersensibilidad al clopidogrel, en pacientes con sangrado patoldgico activo,
como por ejemplo Ulcera péptica y hemorragia intracraneal, en pacientes con insuficiencia hepatica severa y durante la
lactancia materna. Con desordenes de coagulacion.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Neutropenia, trombocitopenia, dolor abdominal, dispepsia, gastritis y
constipacion, diarrea, dolor de pecho, edema, hipertension, dolor de cabeza, vértigo, depresion, fatiga, salpullido, prurito,
hipercolesterolemia, infeccidn tracto urinario, artralgia, dolor de espalda, disnea, rinitis, bronquitis, tos, infecciones
respiratorios superiores.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Potencializa los efectos del AAS, y otros farmacos
antiinflamatorios no esteroides (NSAID, por sus siglas en inglés) como ibuprofeno y naproxeno. Aumenta sus efectos y
toxicidad con medicamentos que puedan incrementar el riesgo de sangrado (heparina, warfarina, y otros medicamentos
antiplaquetarios). Fluvastatina; fenitoina; inhibidores de la bomba de protones (PPI's) como dexlansoprazol, esomeprazol,
lansoprazol, omeprazol, pantoprazol y rabeprazol; tamoxifeno; tolbutamida; y torsemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 75 mg cada 24 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Reporte sangrado frecuente y fiebre, asi como el cambio de dieta e inicio de otro tratamiento
que esté relacionado con el riesgo de sangrado. Digale a su médico si estd embarazada, planea quedar embarazada o esta
dando el pecho. Si queda embarazada mientras toma clopidogrel, llame a su médico, si le van a hacer una cirugia, incluso una
cirugia dental, digale al médico o al dentista que esta tomando clopidogrel, debe saber que puede sangrar mas facilmente o
por mas tiempo de lo normal mientras toma clopidogrel. Tenga cuidado de no cortarse ni lastimarse mientras toma
clopidogrel. Si olvida tomar una dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi es hora de la dosis siguiente, deje
pasar la que olvidd y continde con su horario de medicacién normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvidd.
El clopidogrel puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si cualquiera de estos sintomas es grave o no
desaparece: cansancio excesivo, dolor de cabeza, mareos, nauseas, dolor de estdmago, diarrea, sangrado nasal. Algunos
efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta alguno de estos sintomas, llame a su médico de inmediato: urticaria,
sarpullido, comezdn, dificultad para respirar o tragar, inflamacion de la cara, la garganta, la lengua, los labios, los ojos, las
manos, los pies, los tobillos o las pantorrillas, ronquera, heces negras y con aspecto de alquitran, sangre fresca en las heces,
vomito sanguinolento, vomito parecido a los posos del café, sangrado o moretones anormales, lentitud o dificultad para
hablar, debilidad o entumecimiento del brazo o la pierna, pérdida de la visidn, fiebre, falta de aire, latidos cardiacos rapidos,
palidez, manchas de color plrpura o sangrado debajo de la piel, confusién, coloracién amarillenta en la piel o los ojos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: D. El uso durante el embarazo y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico especialista tratante.
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DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Levosimendan 2.5 mg/1 ml. (G)
Presentacion del producto: 5097.00. Envase con 1 frasco dmpula con 5 ml.

Condiciones de almacenamiento: Almacenar entre 2 y 8°C en refrigeracion. No congelar.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Inotropo. Referido como Inodilatador y es similar al pimobendan.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Insuficiencia cardiaca congestiva grave.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El levosimendan es un inotrépico/vasodilatador con propiedades calcio-sensibilizantes, que pueden
ser Utiles para el tratamiento de insuficiencia cardiaca congestiva. El levosimendan incrementa la sensibilidad de las
proteinas contractiles del corazén; la contractilidad miocardica es mejorada sin cambios en las concentraciones calcio
citosdlicas.

En sujetos sanos que recibieron dosis intravenosas de levosimendan 0.2 a 5 miligramos (mg), el perfil hemodindmico mas
favorable fue observado con 2 mg, que es evidenciado por un incremento significativo en el gasto cardiaco y la fraccién de
eyeccion con efectos minimos sobre la frecuencia cardiaca (incremento del 6%), el incremento en la frecuencia cardiaca fue
atribuida al incremento observado en el volumen sistdlico (28%). La presion diastdlica fue reducida en un 15% con esta
dosis, mientras que la presion sanguinea sistélica incremento ligeramente. En general, la presion sistélica tiende a
incrementary la presion diastélica disminuy6 con un incremento en la dosis de levosimendan.

Se cree que las propiedades inotrdpicas positivas del levosimendan no incrementan la demanda de oxigeno o inducen
arritmias; ningin farmaco de este tipo esta comercializado actualmente en Europa o Estados Unidos.
FARMACOCINETICA: La infusién de levosimendan es extensamente metabolizada, con una vida media de
aproximadamente 1 hora. Sus metabolitos OR-1855 y OR-1896 son interconvertidos por acetilacién y de-acetilacion y tienen
vidas medias de aproximadamente 75 a 80 horas, produciendo una accién prolongada. Los metabolitos y sus cantidades
pequefias de farmaco inalterado son excretados en orina y heces. Mas del 95% de una dosis es excretada dentro de una
semana. El levosimendan es enlazado aproximadamente un 98% a las proteinas del plasma, principalmente albumina, pero
los metabolitos activos tienen muchas menos proteinas enlazandose en aproximadamente 40%.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad previa al levosimendan o simendan racémico. Informacion indicada por el
fabricante: no hay informacién disponible sobre el uso de levosimendan en los siguientes trastornos: cardiomiopatia
restrictiva, cardiomiopatia hipertrdfica, insuficiencia valvular mitral severa, ruptura miocardica, e infarto del ventriculo
derecho. No hay experiencia en el uso de levosimendan en nifios y adolescentes menores a 18 afios de edad. Por lo que
levosimendan no debera ser administrado a nifios ni a adolescentes menores de 18 afios de edad.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No son claras en este momento (2013) y los datos clinicos son limitados, sin
embargo se ha reportado hipotensidn, dolor de cabeza y taquicardia ventricular como los efectos adversos mas frecuentes,
extrasistoles, fibrilacion atrial, hipocalcemia, insomnio, mareo, trastornos gastrointestinales y anemia son también
reportados como comunes.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Indicadas por el fabricante: Consistente con la préactica médica
actual, se debera utilizar levosimendan con precauciéon cuando se utilice con otros medicamentos vaso activos
intravenosos debido a la posibilidad de incrementar el riesgo de hipotension. La eliminacién del metabolito activo OR-1896
no ha sido completamente evaluada. Una posible interaccién puede producir un efecto mas pronunciado y prolongado
sobre la

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

o
ovﬁ'o GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5097.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo |

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacion): frecuencia cardiaca. La duracién de este efecto
podria durar mas que los 7-9 dias que normalmente se observan después de la infusion de levosimendan. La administracion
conjunta del mononitrato de isosorbida y levosimendan, en voluntarios sanos, result6 en potenciacion significativa de la
respuesta de hipotension ortostatica. Se recomienda monitoreo no invasivo al menos por 3 dias después del término de la
infusion o hasta que el paciente esté clinicamente estable. En pacientes con deterioro renal o hepético leve a moderado, se
recomienda monitoreo por lo menos 5 dias.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa (infusidn central o periférica). Adultos: Dosis de carga: 12 mcg/kg de peso
corporal durante 10 minutos. Dosis de mantenimiento: 0.05 - 0.2 mcg/kg de peso corporal, de acuerdo con la respuesta,
durante 24 horas. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: El levosimendan es de uso intra-hospitalario exclusivamente. Debe ser administrado en un
entorno hospitalario en donde haya recursos adecuados para el monitoreo y experiencia con el uso de agentes inotrépicos.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Mas del 95% de una dosis es excretada en un periodo de una semana.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5099.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Cada frasco ampula contiene: Adenosina inyectable 6 mg. Soucidn inyectable. (G).

Presentacion del producto: Envase con 6 frascos dmpula con 2 ml.

Condiciones de almacenamiento: Se debe conservar a temperatura ambiente, entre 15y 30° C.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Antiarritmico. Agonista de los receptores de adenosina.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Taquicardia paroxistica supraventricular.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Como antiarritmico, disminuye la formacion del impulso en el nodo sinoatrial (SA), disminuye el tiempo
de conduccién hacia el nodo atrio ventricular (AV), y puede interrumpir la trayectoria de reentrada hacia el nodo AV. La
adenosina deprime la funcién ventricular izquierda, pero debido a su corta vida media, el efecto es transitorio, permitiendo el
uso en pacientes con una pobre funcién ventricular izquierda.

FARMACOCINETICA: La adenosina es administrada intravenosamente. El rapido metabolismo de la adenosina da como
resultado una vida media plasmatica extremadamente corta, (menos de 10 segundos con dosis intravenosas). Debido a esta
vida media corta, se desconoce cdmo se excreta.

CONTRAINDICACIONES: En bloqueo atrio ventricular, segundo o tercer grado (si no hay marcapasos). Enfermedad pulmonar
bronco espastica o bronco constrictiva conocida o sospechada, hipersensibilidad a la adenosina, enfermedad nodo sinusal,
tal como sindrome del seno o bradicardia sintomatica (si un marcapasos no esta presente).

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud
tan pronto como sea posible: reacciones alérgicas como erupcién cutanea, picazén o urticarias, hinchazdn de la cara, labios o
lengua, dolor u opresion en el pecho, palpitaciones, dificultad al respirar, dolor de cabeza severo. Otros: enrojecimiento facial,
dolor toréacico, hipotension, nausea, ansiedad.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con Cafeina, carbamazepina, dipiridamol, guarana y teofilina.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: 3 a 6 mg/Kg, sin no hay respuesta administrar 6 a 12 mg. Nifios: 0.05
mg/Kg de peso corporal, se puede administrar una dosis maxima de 0.25 mg/Kg de peso corporal.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe supervisar su estado de salud atentamente mientras reciba este medicamento. Puede
experimentar mareos o somnolencia. No conduzca ni utilice maquinaria ni haga nada que le exija permanecer en estado de
alerta hasta que sepa como le afecta este medicamento. No se siente ni se ponga de pie con rapidez, especialmente si es un
paciente de edad avanzada. Esto reduce el riesgo de mareos o desmayos. El alcohol puede aumentar los mareos y la
somnolencia. Evite consumir bebidas alcohdlicas. Este medicamento se administra mediante inyeccidn por via intravenosa.
Lo administra un profesional de la salud en un hospital o en un entorno clinico. Hable con su pediatra para informarse acerca
del uso de este medicamento en nifios. Puede requerir atencion especial.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5100.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Cada frasco ampula contiene: Milrinona intravenosa 20 mg. Solucién inyectable. (G).

Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpula con 20 ml. Descartar la porcién no empleada después de su uso, no
contiene conservadores.

Condiciones de almacenamiento: Se debe conservar a temperatura ambiente, entre 15y 30° C.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco Terapéutico: Agente cardiovascular. Inotropos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Insuficiencia cardiaca congestiva y aguda post cirugia de corazén.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Milrinona es un inhibidor de la isoenzima fosfodiesterasa cAMP en el musculo cardiaco y vascular.
Subsecuentemente, la funcién diastdlica asi como la contractilidad son mejoradas. La milrinona no posee propiedades beta
adrenérgicas, y no afecta la actividad de la adenosina trifosfato de sodio-potasio. Se ha reportado, en pacientes con
enfermedad isquémica del corazén, mejoria en la funcién ventricular izquierda. La administracién de la milrinona en
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, ha resultado en efectos relacionados con la dosis incluyendo un incremento
en el gasto cardiaco, disminucién de la presién capilar pulmonar y una disminucion en la resistencia vascular. Estos cambios
son acompafiados por incrementos de medios a moderados en la frecuencia cardiaca, pero sin un incremento en el consumo
del oxigeno del miocardio. Debido a su efecto inotrdpico positivo, la milrinona puede exacerbar el movimiento/fibrilacion
auricular a través del incremento de la respuesta ventricular. Los resultados de los estudios clinicos han sugerido que la
administracion prolongada de agentes que aumentan el cAMP en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva pueden ser
los responsables del incremento resultante en las tasas de morbilidad y mortalidad.

FARMACOCINETICA: El efecto pico de la milrinona sobre el gasto cardiaco y presién de enclavamiento pulmonar se alcanzan
concentraciones plasmaticas de 200 ng/ml. La vida media es aproximadamente de 2.3 horas. La via de eliminacién principal es
la orina. Aproximadamente 83% de una dosis es excretada como milrinonay 12% como el metabolito O-glucoronido.
CONTRAINDICACIONES: No debe ser empleada en pacientes con enfermedad valvular cardiaca, tales como enfermedad
valvular aortica obstructiva severa o enfermedad valvular pulmonar obstructiva. En la enfermedad valvular pulmonar o en la
obstruccién aortica se requiere alivio quirdrgico. Pacientes con fibrilacion o movimiento auricular pueden exhibir un
incremento de la respuesta ventricular a la milrinona debido al acortamiento del tiempo en la conduccién del nodo AV.
Ademas, la milrinona ha precipitado arritmias supraventriculares y ventriculares incluyendo taquicardia ventricular. Debido al
potencial de arritmias que ocurren en la poblacidn de alto riesgo tratada con este medicamento, los pacientes deben ser
monitoreados por ECG durante la infusidn de milrinona.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Arritmias ventriculares, incluyendo taquicardia ventricular no sostenida,
fibrilacion ventricular. La mejoria en la funcidn cardiaca seguida de la administracion de milrinona puede inducir diuresis,
predisposicion de los pacientes a hipopotasemia (0.6%) y arritmias y Taquicardia supraventricular. Otros efectos relacionados
cardiovasculares que han sido reportados incluyen hipotension, palpitaciones, sincope, dolor de pecho/angina. Dolor de
cabeza, usualmente de medio a moderado, se ha reportado en 2.9% de los pacientes tratados con milrinona. También puede
presentarse Nausea/vomito. La trombocitopenia ocurre infrecuentemente (0.4%). Se han reportado reacciones en el sitio de
inyeccion.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5100.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La administracién simultanea de agentes antihipertensivos
podrian llevar a hipotensién aditiva cuando son administrados con la milrinona. La milrinona puede incrementar el efecto de
la anagrelida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: Inicial: 50 g/kg en 10 minutos. Mantenimiento: 0.500 mg/kg/ minuto
en infusion; no exceder 1.13 mg/kg/ minuto. Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.
INFORMACION AL PACIENTE: Se debe informar al paciente que el tratamiento con este medicamento no debe exceder de 5
dias. Indicar al paciente que deben ser reportados los siguientes sintomas al profesional de la salud: dolor de cabeza o
temblores.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Se desconoce si es excretada en la leche materna.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5104.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de Esmolol 100 mg. / 10 ml. Solucidn inyectable. (G).

Presentacion del producto: Un frasco dmpula con 10 ml (10 mg/ml).
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antiarritmico, Clase II, Bloqueador beta-adrenérgico. Agente antihipertensivo
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Taquicardia supraventricular.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Es un bloqueador betaiadrenérgico que contrarresta el efecto de los neurotransmisores
simpaticomiméticos (por ejemplo, las catecolaminas), compitiendo por los receptores. Similar al metoprolol y el atenolol, el
esmolol en bajas dosis, bloquea selectivamente la estimulacion simpatica mediada por los receptores betal-adrenérgicos en
el corazdn y el musculo liso vascular. El esmolol posee aproximadamente una actividad 100 veces mayor sobre los receptores
betal-que en los receptores beta2. En consecuencia, los efectos farmacoldgicos del esmolol son limitados principalmente al
miocardio. Las propiedades antiarritmicas del esmolol se producen a nivel nodal del control de marcapasos, aumentando la
duracién del ciclo sinusal y el tiempo de recuperacion del nodo sinusal, y desacelerando la conduccidn a través del nodo AV.
La consecuencia farmacodinamica de ésta actividad es un efecto cronotrdpico negativo y, en ocasiones, la conversion al ritmo
sinusal en el caso de la fibrilacidn auricular y/o flutter.
FARMACOCINETICA: El esmolol es rapida y ampliamente distribuido (volumen de distribucién aparente de 3,4 L / kg), aunque
los tejidos del cuerpo especificos y los liquidos hacia los que se distribuye el esmolol no se han determinado. El esmolol esta
unido en un 55% a las proteinas, principalmente a la albdmina y la alfa-1-glucoproteina acida. El esmolol se hidroliza
rapidamente en la sangre por las esterasas en el citosol de las células rojas de la sangre, al acido libre del éster metilico de
esmolol y metanol. La vida media terminal del esmolol promedia 9 minutos, de manera que el bloqueo beta-inducido por el
esmolol, es practicamente eliminado dentro de los 20 minutos posteriores a la interrupcién del farmaco. En un plazo de 24-48
horas, la mayoria de una dosis de esmolol se excreta por via renal, principalmente como metabolitos inactivos, con menos del
2% del fArmaco inalterado. El resto de la dosis puede ser excretada por via fecal.
CONTRAINDICACIONES: En casos de hipersensibilidad a los bloqueadores adrenérgicos beta, en pacientes con insuficiencia
cardiaca, bradicardia sinusal, bloqueo cardiaco, choque cardiogénico. Se debe suspender el medicamento si aparece
depresidon miocardica. Se debe usar con prudencia en casos de diabetes y broncoespasmo. Si durante el tratamiento ocurre
broncoespasmo, se debe administrar un agonista adrenérgico beta2. Puede aumentar el efecto de los hipoglucemiantes y de
los bloqueadores neuromusculares.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipotension, bradicardia, nduseas, mareo, vomito, anorexia, confusion, cefalea,
somnolencia, fiebre, astenia, fatiga, diaforesis, dificultad respiratoria, retencién urinaria.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Interactlia con los agonistas y antagonistas adrenérgicos.
Clonidina. AINE, prazosina, verapamilo. No es compatible con el bicarbonato de socio al 5%.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusién intravenosa. Adultos: Inicial: 500 pg/ kg de peso corporal/ minuto, seguida de
una dosis de sostén de 50 a 100 pg/ kg de peso corporal/ minuto. Dosis maxima: 300 pg/ kg de peso corporal/ minuto.
Administrar diluido en soluciones intravenosas envasadas en frascos de vidrio.
INFORMACION AL PACIENTE: Advierta al paciente que notifique de cualquier urticaria, dificultad para respirar, vértigo,
sincope o incapacidad para orinar. Asesorar a los pacientes diabéticos para avisar al médico o la enfermera de los sintomas de
reaccion de hipoglucemia.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Lactancia: Indeterminado.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5107.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV.

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Frasco ampula con liofilizado contiene: Alteplasa (activador tisular del plasminégeno humano)
50 mg. ()

Presentacion del producto: Envase con 2 frascos dampula con liofilizado, 2 frascos dmpula con disolvente y equipo
esterilizado para su reconstitucion.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agentes trombolitico. Activador del tejido plasmindgeno.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Infarto agudo del miocardio. Embolia pulmonar. Evento vascular cerebral.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La alteplasa (recombinante) es un tejido activador del plasminégeno (TPA) fabricado por tecnologia del
DNA. Mejora la conversidn del plasmindgeno a plasmina por enlace a la fibrina, iniciando fibrindlisis con protedlisis
sistémica limitada.
FARMACOCINETICA: La alteplasa es eliminada rapidamente desde el plasma, principalmente por el metabolismo en el
higado. Tiene una vida media inicial de 4 a 5 minutos y una vida media de eliminacidn de aproximadamente 40 minutos.
CONTRAINDICACIONES: La alteplasa puede ser peligrosa en pacientes con fibrilacién auricular, aleteo auricular, u otras
enfermedades cardiacas que incrementan la probabilidad de embolia cerebral y deben ser evitados si es posible. Ademas, la
arritmia cardiaca, incluyendo bradicardia sinusal, despolarizacién ventricular prematura y taquicardia ventricular puede
desarrollarse como un resultado de reperfusion seguida de trombolisis coronaria. Debido a un incremento en el riesgo de
sangrado, la alteplasa es contraindicada en pacientes que estan siendo tratados para infarto agudo al miocardio o
embolismo pulmonar con las siguientes condiciones simultaneas: hipertension no controlada severa, aneurisma o
malformacion arteriovenosa; coagulopatia conocida o diatesis hemorragica, hemorragia interna; tumor cerebral; cirugia
intracraneal o intraespinal reciente o trauma; masa intracraneal; o historia de accidente cerebrovascular. En pacientes que
estan siendo tratados para accidente cerebrovascular isquémico, la alteplasa es contraindicada en pacientes con las
siguientes condiciones simultaneas: cirugia intracraneal o intraespinal en los Ultimos tres meses, antecedentes de trauma
cerebral y de accidente cerebrovascular; evidencia de sangrado intracraneal, o sospecha de hemorragia subaracnoide sobre
evaluacion del pre tratamiento; hipertension no controlada, convulsiones al inicio de accidente cerebrovascular; sangrado
interno activo; neoplasma intracraneal; malformacion arteriovenosa o aneurisma; sangrado incluyendo diatesis, pero no
limitado al uso actual de anticoagulantes orales, administracion de heparina dentro de 48 horas previas al inicio del
accidente cerebrovascular y un elevado PTT a la presentacidon o trombocitopenia. Deben evitarse inyecciones
intramusculares y manejo no esencial de pacientes que reciben terapia trombolitica sistémica. Las inyecciones IM pueden
causar sangrado, hematomas, o moretones debido a los efectos anticoagulantes de la terapia de alteplasa. La alteplasa
para el manejo de catéteres ocluidos debe ser usada con precaucion en presencia de infecciones conocidas o sospechosas
en el catéter. En general el uso de trombolisis en la poblacion geriatrico es controversial debido a beneficios inciertos,
relativos al riesgo incrementado de eventos de sangrado.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serias: Hemorragia gastrointestinal (5%), anafilaxis, accidente cerebrovascular
(1.6%), hemorragia intracraneal (0.4 a 1.3%), convulsiones y angioedema.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5107.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los agentes que puede causar hemostasis incluyendo
inhibidores plaquetarios, anticoagulantes, AINES, o sulfinpirazona, pueden incrementar la probabilidad de hemorragia si se
administra durante o inmediatamente antes de la terapia con alteplasa. Agentes anti fibrinoliticos, incluyendo acido
aminocaprdico, aprotinina y acido tranexamico, pueden antagonizar las acciones de los agentes tromboliticos. Los
antibidticos que pueden afectar la hemostasis pueden incrementar el riesgo de sangrado, si se administran durante o
inmediatamente antes de los agentes tromboliticos. Ciertas cefalosporinas tales como cefamandol, cefoperazona y
cefotetan, pueden causar hipoprotrombinemia, que incrementa el potencial de hemorragia.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Intravenosa: bolo seguido de infusién. Infarto agudo de miocardio (primeras 6 horas).
Adultos: 15 mg en bolo y luego 50 mg en infusién durante 30 minutos, seguido de 35 mg en infusién durante 60 minutos
(maximo 100 mg). En pacientes con peso corporal <65 kg administrar 1.5 mg/kg de peso corporal.

INFORMACION AL PACIENTE: Los pacientes deberan notificar a los profesionales de la salud si tienen algln antecedente de
traumas o cirugias recientes previo a la administracién del medicamento. Instruir a los pacientes de reportar
signos/sintomas de sangrado, aumento en el dolor de pecho o incrementado, o disnea nueva o incrementada. Indicar a los
pacientes que requeriran reposar en cama durante y después de la administracién del medicamento. Prevenir a los
pacientes de evitar lesiones hasta que los efectos del medicamento desaparezcan.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: X. Se desconoce si la alteplasa es excretada en la leche materna, y la alteplasa
debe serusada con precaucion si es administrada a una mujer que esta lactando.

Elabord: Revisé: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
ompc) GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM:5117.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Tenecteplasa 50 mg. (10,000 U). Solucidn inyectable.(G)

Presentacion del producto: Envase con frasco dmpulay jeringa.
Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C. La solucién reconstituida puede
conservarse bajo refrigeracion hasta 24 horas y sdlo durante 8 horas a temperaturas no superiores a 30°C. Si no es utilizado
inmediatamente, el tiempo y condiciones de almacenamiento son responsabilidad del usuario, quien se responsabiliza de
mantener la solucién por un periodo no mayor de 24 horas en refrigeracion entre 2-8°C o bien sélo durante 8 horas a
temperaturas no superiores a 30°C.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente trombolitico.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Infarto agudo del miocardio. Tratamiento trombolitico del infarto agudo del miocardio.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: La tenecteplasa (TNK-tPA), es un agente trombolitico que puede ser administrado como un bolo IV tinico
y rapido para el tratamiento del infarto agudo de miocardio. La tenecteplasa (TNK-tPA) es una forma modificada del activador
plasmindgeno del tejido humano (tPA) que se une a la fibrina y convierte el plasminégeno en plasmina. En comparacion con la
alteplasa, la tenecteplasa tiene una vida media prolongada, aumenta la especificidad para la fibrina, y aumenta la resistencia
al plasminégeno activador inhibidor -1 (PAI-1). La principal ventaja de tenecteplasa es su administracion en bolo sencilla y
rapida, que puede aumentar el potencial para el tratamiento precoz del infarto agudo de miocardio.
FARMACOCINETICA: La tenecteplasa se administra por via intravenosa. Los estudios farmacocinéticos en humanos son
limitados. Se elimina principalmente por metabolismo hepético. Tras la administracion intravenosa en bolo a los pacientes
con IAM, la tenecteplasa exhibe una disposicion bifasica desde el plasma. La vida media inicial es de aproximadamente 20-24
minutos, seguida por una vida media terminal que va desde 90 hasta 130 minutos. El aclaramiento plasmatico promedio es de
151 ml / min. El aclaramiento plasmatico de la tenecteplasa aumenta con una dosis mas alta de TNK-tPA; las mujeres y
pacientes con menor peso corporal o de mayor edad tienen un aclaramiento plasmatico mas lenta de la tenecteplasa. En
comparacion con la alteplasa, la tenecteplasa tiene un aclaramiento plasmatico menor, una vida media de eliminacién mas
larga, y puede ser mas resistente a la inactivacion por un inhibidor activador del plasminégeno 1 (PAI-1).
CONTRAINDICACIONES: La terapia trombolitica en general se encuentra asociada con el riesgo de sangrado, por lo que esta
contraindicado en las siguientes situaciones: Alteraciones significativas del sangrado actuales u ocurridas durante los 6 meses
anteriores al suceso de infarto. Pacientes con terapia anticoagulante actual (INR > 1.3). Didtesis hemorragica conocida.
Hipertension arterial severa no controlada. Antecedentes de lesiones en el SNC (por ejemplo, neoplasias, aneurismas
intracraneales o cirugia espinal). Cirugia mayor, biopsia de drgano parenquimatoso o trauma significativo durante los 2 meses
anteriores al infarto (ésto incluye a cualquier trauma asociado con el actual IAM). Trauma reciente de cabeza o craneo.
Reanimacidn cardiopulmonar prolongada traumatica (> 2 minutos) y practicada durante las Ultimas 2 semanas. Disfuncién
hepética grave, incluyendo insuficiencia hepatica, cirrosis, hipertensién portal (varices esofagicas) y hepatitis activa. Ulcera
péptica activa. Aneurisma arterial y/o malformaciones arteriovenosas conocidas. Neoplasia con incremento del riesgo de
sangrado. Pericarditis aguda y/o endocarditis bacteriana subaguda. Pancreatitis aguda. Accidente cerebro vascular isquémico
o accidente cerebrovascular isquémico transitorio en los 6 meses anteriores. Accidente cerebrovascular hemorragico o
accidente cerebrovascular de origen desconocido en cualquier momento. Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera
de los constituyentes de la formula.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La hemorragia es el efecto adverso mas cominmente asociado, en cualquier sitio
o cavidad corporal y puede resultar en situaciones de riesgo para la vida, discapacidad permanente o muerte.

Alteraciones del sistema inmune: > 1:1,000, 1:100: reacciones anafilactoides (rash, urticaria, broncoespasmo, edema laringeo,
angioedema). Alteraciones del SNC: > 1:1,000, 1:100: hemorragia intracraneal (como hemorragia cerebral, hematoma cerebral,
accidente cerebrovascular hemorragico, transformacion hemorragica del accidente cerebrovascular, hematoma intracraneal,
hemorragia subaracnoidea). Alteraciones oftalmolégicas: < 1:10,000: hemorragia conjuntival. Alteraciones cardiacas: > 1:10:
arritmias de repercusion (asistolia, arritmia, arritmia idioventricular acelerada, arritmia, extrasistoles, fibrilacién auricular,
bloqueo auriculoventricular desde ler grado hasta completo, bradicardia, taquicardia, arritmia ventricular, fibrilacion
ventricular, taquicardia ventricular) ocurren en una muy cercana relacién temporal bajo tratamiento. Las arritmias de
repercusién pueden producir un paro cardiaco, que comprometa la vida y puede requerir el uso de terapias antiarritmicas
convencionales. > 1:10,000, 1:1,000: hemopericardio. Alteraciones vasculares: > 1:10: sangrado. > 1:1,000, 1:100: embolizacion
trombdtica. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinales: > 1:100, 1:10: epistaxis. > 1:1,000, 1:100: hemorragia
pulmonar.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: (continuacion) Trastornos gastrointestinales: > 1:100, 1:10: hemorragia
gastrointestinal (hemorragia gastrica, Ulcera gastrica y hemorragia, hemorragia rectal, hematemesis, melena, hemorragia
bucal), nausea, vomito. > 1:1,000, 1:100: hemorragia retroperitoneal (como hematoma retroperitoneal). Trastornos de piel y
tejido celular subcutaneo: > 1:100, 1:10: equimosis. Trastornos renales y urinarios: > 1:100, 1:10: hemorragia urogenital (como
hematuria, hemorragia del tracto urinario). Trastornos generales y condiciones del sitio de administracion: 1:10: sangrado
superficial, normalmente en sitios de punciones o en vasos sanguineos dafiados. Pardmetros: > 1:10: caida de la presion
sanguinea. > 1:100, 1:10: incremento de la temperatura corporal. Injuria, envenenamiento y complicaciones del
procedimiento: 1:10,000: embolismo graso (embolizacion de cristales de colesterol), los cuales pueden producir las
consecuencias correspondientes en el drgano afectado. Procedimientos médicos y quirlrgicos: > 1:100, 1:10: transfusion
sanguinea necesaria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No es compatible con la solucién de dextrosa. No se debe
adicionar otro medicamento a la solucién o a la linea de infusidn cuando se esté administrando éste. Los pacientes fueron
tratados con aspirina y heparina adyuvante, que contribuyen al riesgo de sangrado. Warfarina. AINE, inhibidores plaquetarios,
acido acetilsalicilico. Acido aminocaprdico, aprotinina y acido tranexamico. Cefamandol, cefoperazona y cefotetan.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa: bolo tinico en 5-10 segundos.

Adultos: mg U Volumen (ml)
Paciente(kg peso corporal)

<60 30 6000 6

>60-<70 35 70 7
0

>70-<80 40 8000 8
>80-<90 45 9000 9

=90 50 10000 10

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJiA VAZQUEZ MTRO.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. CIUDAD INNOVADORA

Tel. 51321200 ext. 1032 Y DE DERECHOS



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
O%) GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
L743

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM:5117.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: Se recomienda que cuando sea administrado tenecteplasa, se cuente en todo momento con el
equipo adecuado de reanimacion. Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud tan
pronto como sea posible: reacciones alérgicas como erupcidn cutanea, picazén o urticarias, hinchazén de la cara, labios o
lengua, sangre en la orina, en las heces o al vomitar, problemas respiratorios, dolor u opresién en el pecho, constipacion o
heces de color oscuro o con aspecto alquitranado, fiebre, dolor de cabeza severo, frecuencia cardiaca lenta o rapida de
sangrado, magulladuras inusuales. Este medicamento puede hacerlo sangrar con mayor facilidad. Este efecto puede durar
varios dias. Trate de no lastimarse los dientes y las encias al cepillarlos o limpiarlos con hilo dental y trate de evitar sufrir otras
heridas. No tome aspirina, ibuprofeno ni otros analgésicos de venta libre durante el tratamiento o varios dias después de que
haya recibido el tratamiento con este medicamento, excepto que asi se lo indique su médico o su profesional de la salud.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: X.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5801.00/5802.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: 5801.00. Irbesartan, amlodopino tabletas de 150 y 5 mg (G). 5802.00. Irbesartan, amlodopino
tabletas de 300y 5 mg.

Presentacion del producto: 5801.00 Envase con 28 tabletas. : 5802.00 Envase con 28 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antihipertensivo. Antagonista Receptor del angiotensinalll.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tratamiento de la hipertensién arterial esencial en pacientes adultos con insuficiencia renal
crénicay macroalbuminuria cuya presién sanguinea no ha podido ser adecuadamente controlada con monoterapia.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Este producto esta compuesto por 2 agentes que disminuyen la presion arterial reduciendo la resistencia
periférica a través de mecanismos complementarios. El irbesartan es un antagonista del receptor de la angiotensina Il, y al
bloquear la accidon de esta hormona, anula el efecto vasoconstrictor y los efectos secretores de la aldosterona de la
angiotensina Il bloqueando selectivamente la unién de la angiotensina Il a los receptores AT (1) en los tejidos, como el
musculo liso vascular y la glandula suprarrenal. Esto permite la dilatacion de los vasos sanguineos, lo que disminuye la
presion arterial, reduciendo asi el riesgo de sufrir, por ejemplo, un derrame cerebral a causa de la hipertensidn. El amlodipino,
es un bloqueador de canales de calcio de dihidropiridina de accién prolongada, bloquea los efectos contractiles del calcio
sobre las células del musculo liso cardiaco y vascular. El amlodipino es un vasodilatador arterial periférico que actia
directamente sobre el musculo liso vascular para causar una reduccién de la resistencia vascular periféricay una reduccién de
la presion sanguinea.
FARMACOCINETICA: El amlodipino es absorbido casi por completo pero lentamente. Los rangos de biodisponibilidad oral son
del 52-88%. Las concentraciones plasmaticas pico se alcanzan entre 6-9 horas después de la dosis, y el maximo efecto
hipotensor es por consiguiente retrasado. Los alimentos no parecen influir en estos parametros. Como otros bloqueadores de
los canales de calcio, el amlodipino se metaboliza principalmente por las isoenzimas CYP3A4. El farmaco se une
aproximadamente un 93% a las proteinas plasmaticas, pero las interacciones medicamentosas, secundarias al
desplazamiento de los sitios de unidn, no ha sido documentado. El amlodipino es extensamente metabolizado a compuestos
inactivos, y el 10% del compuesto original y el 60% de los metabolitos inactivos se excretan en la orina. La vida media terminal
promedio es de 35 horas tras la administracién de una dosis Unica, que es significativamente mas larga que las
dihidropiridinas que son actualmente disponibles.
La absorcion oral de irbesartan es rapida y completa, con una biodisponibilidad absoluta media de 60% a 80%. Tras su
administracion oral, las concentraciones plasmaticas maximas de irbesartan se alcanzan entre 1,5y 2 horas después de la
dosificacion. El alimento no afecta la biodisponibilidad del irbesartan. El Irbesartan exhibe farmacocinética lineal sobre el
rango de dosis terapéutica. Se enlaza en un 90% a proteinas séricas (principalmente albimina y al-glicoproteina acida) con
una unién despreciable a los componentes celulares de la sangre. El volumen medio de distribucion es de 53 a 93 litros. El
aclaramiento total plasmatico y renal estan en el rango de 157 a 176 mL / min y de 3,0 a 3,5 mL / min, respectivamente. La vida
media de eliminacion terminal del irbesartan tiene un promedio de 11 a 15 horas. Las concentraciones en el estado de
equilibrio se alcanzan en 3 dias.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la dihidropiridinas, en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a otros
antagonistas del calcio e hipersensibilidad al ibersartan o cualquier componente del producto. En pacientes con hipotension
sintomatica, choque cardiogénico, sindrome sinusal o cualquier grado de bloqueo auriculoventricular, angioedema. El
amlodipino debe utilizarse con precaucién en pacientes con bradicardia severa o insuficiencia cardiaca (particularmente en
combinacién con un beta-bloqueador). Vigilar estrechamente a pacientes con insuficiencia ventricular izquierda, con
estenosis adrtica,
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Grupo Terapéutico: Cardiologia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
CONTRAINDICACIONES (continuacién): cardiomiopatia hipertréfica obstructiva o con arritmias del tipo de Wolff-Parkinson-
White o Lown-Ganong-Levine. Debe reducirse la dosis en pacientes con hipertension portal. Su administracién puede ser
peligrosa en individuos con isquemia digitalica, Glceras o gangrena. No debe emplearse en nifios, ya que no se ha establecido
la seguridad. El uso concomitante con medicamentos con aliskiren esta contraindicado en pacientes con diabetes mellitus o
insuficiencia renal. Segundo y tercer trimestres del embarazo.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Para el amlodipino: Edema periférico, purpura no trombocitopénica,
palpitaciones y taquicardia, cefalea, erupcion cutanea, enrojecimiento cutaneo e hiperplasia gingival, mialgias y artralgias.
Puede haber crisis hipertensiva si se suspende abruptamente el tratamiento. Mareos, sofocos y palpitaciones también se
producen y parecen estar relacionados con la dosis. Otras reacciones adversas que se han reportado y no parecen estar
relacionados con la dosis incluyen fatiga, nduseas / vémitos, dolor abdominal y somnolencia.

En el caso del irbesartan: La hiperkalemia se presenta mas frecuentemente en los pacientes diabéticos. Mareo, mareo
ortostatico, reacciones de hipersensibilidad como angioedema, rash y urticaria, tinnitus, nauseas/vomitos, diarrea,
dispepsia/pirosis, dolor musculoesquelético, artralgia, mialgia (en algunos casos se han asociado con niveles plasmaticos
elevados de creatina-cinasa), calambres musculares, insuficiencia renal incluyendo casos de fallo renal en pacientes de riesgo,
fatiga, dolor toracico.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con Ibersatan: diuréticos y otros agentes antihipertensivos como
betabloqueantes, bloqueantes de los canales del calcio de accidn prolongaday diuréticos tiazidicos. El tratamiento previo con
dosis elevadas de diuréticos puede causar deplecién de volumen y riesgo de hipotensidn al iniciar el tratamiento. Con
suplementos de potasio y diuréticos ahorradores de potasio, pueden producir hiperkalemia. Con litio se han descrito
incrementos reversibles en las concentraciones séricas de litio y efectos toxicos. Con Antiinflamatorios no esteroideos podria
ocurrir la atenuacidn del efecto antihipertensivo.

Con amlodipino: Con benazepril incrementa los efectos hipotensivos, con beta-bloqueadores puede resultar un incremento
de depresion cardiaca, con fentanilo severa hipotensién o incremento de requerimiento de volumen del fluido. Interactda
con: azapetina e Irbesartan. El amlodipino es un sustrato de CYP3A4 y tedricamente, su metabolismo puede verse afectada
por los inhibidores o inductores del CYP3A4.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Una tableta cada 24 horas. Se puede administrar con o sin alimentos.

INFORMACION AL PACIENTE: El paciente debe evitar las actividades que requieren coordinacién hasta que se conozcan los
efectos de los farmacos, ya que el medicamento puede causar mareos. Este medicamento puede causar edema periférico o
cefalea. Informar al paciente para que reporte signos / sintomas de hipotension ortostatica o angina con una dosis inicial o
cambios en la dosis. Indicar al paciente que debe reportar si se presentan signos / sintomas de hiperpotasemia (confusion,
debilidad, arritmia, dificultad para respirar o neuropatia periférica). El paciente no debe usar suplementos de potasio o
sustitutos de la sal que contengan potasio mientras toma este medicamento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: X.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 6076.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Ibuprofeno solucidn inyectable 10 mg (G).

Presentacion del producto: Envase con 4 ampolletas de 2 ml (10 mg/2 ml).

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no méas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo farmaco terapéutico: Derivado del acido propidnico. AINE (Agente Antiinflamatorio No Esteroideo).

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tratamiento del conducto arterioso persistente (PDA) hemodindmicamente significativo. (en la
FDA designado como medicamento huérfano para esta indicacion)

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Se desconoce el mecanismo exacto por el cual la lisina de ibuprofeno causa el cierre del conducto arterioso
persistente en neonatos. Se considera que el ibuprofeno cierra el conducto inhibiendo la produccién de Prostaglandina. Las
prostaglandinas son una clase de lipidos parecidos a las hormonas presentes en tejidos y fluidos corporales. Pueden estar
involucrados en procesos tales como dolor, inflamacién y funcionamiento del rifién y afectan la presion sanguineay actividad del
musculo liso (musculo que realiza tareas automaticas tales como apertura / cierre de vasos sanguineos).

FARMACOCINETICA: La lisina de ibuprofeno se administra como una infusién intravenosa.

Los valores de depuracidén promedio y volumen de de distribucion del ibuprofeno racémico al nacer son de 3 ml / kg / hora y 320
ml / kg, respectivamente. La depuracion aumenta rapidamente con la edad postnatal (un aumento promedio de
aproximadamente 0,5 ml / kg / hora al dia). La variabilidad interindividual en el aclaramiento y el volumen de distribucién es de
55% y 14%, respectivamente. En general, se estima que la vida media en los bebés es mas de 10 veces mas larga que en los
adultos. No se ha estudiado el metabolismo y la excrecién en nifios prematuros.

CONTRAINDICACIONES: Contraindicado en neonatos prematuros con: infecciéon comprobada o sospechosa que no ha sido
tratada, cardiopatias congénitas en cuya permeabilidad a la PDA, es necesaria para un flujo pulmonar o sanguineo sistémico
satisfactorio (ejemplo: atresia pulmonar, tetarlogia grave de Fallot, coartacién severa de la aorta), con Infeccion no tratada,
probada o sospechada, enterocolitis necrozante e insuficiencia renal.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Graves: Enterocolitis necrotizante neonatal, hemorragia ventricular Grado 3 6 4
(15%), sepsis (43%), Apnea (28%), Insuficiencia respiratoria (10%).

Comunes: Lesion en piel, hipocalcemia (12%), hipoglucemia (12%), Trastorno del tracto gastrointestinal (22%), anemia (32%),
hemorragia ventricular en todos los grados (29%), insuficiencia renal (6%) e infeccidn de las vias respiratorias (19%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No se han evaluado interacciones medicamentosas en neonatos.
Puede interaccionar con: Abacavir; aciclovir, alprostadil, amikacina, aminoglucdsidos, anfotericina B, antagonistas del receptor
de la angiotensina Il, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, anticoagulantes, atenolol, clortalidona, atropina,
acido benzoico, difenoxilato, fenobarbital, bacitracina, beclometasona, bloqueadores beta-adrenérgicos, betametasona,
betaxolol, subcitrato de bismuto Potasio; tetraciclina, bisoprolol, budesonida, fosfato de calcio, bloqueadores de los canales de
calcio, carvedilol, agentes adrenérgicos de accion central, cefalosporinas, ciprofloxacina, cisplatino, clopidogrel,
corticosteroides, corticotropina, ACTH, cortisona, dexametasona, dorzolamida, doxazosina, efavirenz; emtricitabina;
epoprostenol, esmolol, fluconazol, fludrocortisona, flunisolida, fluticasona, ganciclovir, gemifloxacina, gentamicina,
hidroclorotiazida, hidrocortisona, Iloprost, inmunoglobulina IV, IVIG, IGIV, kanamicina, labetalol, lamivudina, 3TC, levobetaxolol,
levofloxacina, meropenem, metilprednisolona, metoprolol, metronidazol, mometasona, nadolol, FArmacos anti-inflamatorios no
esteroideos, penbutolol, penicilinas, diuréticos ahorradores de potasio, prednisolona, prednisona, propranolol, quinolonas,
reserpina, salicilatos, fosfato de sodio monohidrato monobasico; Fosfato de Sodio Dibasico Anhidro, estreptomicina, tacrolimus,
temsirolimus, tenofovir, diuréticos tiazidicos, agentes tromboliticos, timolol, tobramicina, treprostinil, triamcinolona,
vancomicina, vasodilatadores, acido zoledrdnico y Zidovudina.
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CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o
ovﬁ'c) GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 6076.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Cardiologia Clasificacién de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Recién nacidos prematuros menores de 34 semanas de edad gestacional.

Ciclo de terapia: tres inyecciones intravenosas de Ibuprofeno administradas a intervalos de 24 horas.

La primera inyeccion debera administrarse después de las 6 primeras horas de vida.

La dosis de ibuprofeno se ajusta conforme al peso corporal de la siguiente manera:

1% inyeccidn: 10 mg/kg de peso corporal.

22y 3% inyeccién: 5 mg/kg. de peso corporal.

INFORMACION AL PACIENTE: El medicamento puede causar edema, lesidn o irritacién en la piel, apnea, insuficiencia respiratoria
o infeccidn. Instruya al padre o cuidador de informar si observa sangrado o signos / sintomas de infeccién.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C.
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