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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1206.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Butilhioscina 10mg, gragea o tableta. (G). (Escopolamina HBr)

Presentacion del producto: Envase con 10 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: Antiespasmdédico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Espasmos y trastornos de la motilidad del tracto gastrointestinal. Espasmos y discinecias de
las vias biliares y urinarias. Dismenorrea.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Ejerce una accién espasmolitica en el musculo liso de los tractos gastrointestinal, biliar y genitourinario.
Como un derivado de amonio cuaternario, el bromuro de butilhiosicina no ingresa al sistema nervioso central, por lo tanto, no
se presentan efectos secundarios anticolinérgicos a este nivel. La accion anticolinérgica periférica resulta de una accién de
bloqueo del ganglio dentro de la pared visceral, asi como de la actividad antimuscarinica.

FARMACOCINETICA: Es altamente polar y debido a ello, se absorbe sélo parcialmente después de la administracién oral (10 a
25% pasa al plasma). Sus efectos antiespasmédicos y antisecretorios se inician en 30 a 60 minutos y persisten durante 4 a 6
horas. Atraviesa con dificultad la barrera hematoencefalica y sus efectos centrales ordinarios estan ausentes. La
disponibilidad sistémica es menor al 1%, no atraviesa la barrera hematoencefélica y su unidn con las proteinas plasmaticas es
baja. Se biotransforma parcialmente en el higado y se excreta por el rifidn y por heces. Los principales metabolitos
encontrados en la orina se unen escasamente con el receptor muscarinico. La eliminacion total es de 1.2 [/min,
aproximadamente la mitad de la eliminacion es a través de la via renal. Su vida media de eliminacion es de 8 horas.
CONTRAINDICACIONES: En casos de miastenia gravis y megacolon, no se deben usar en pacientes que han demostrado
sensibilidad previa al bromuro de N-butilhioscina, glaucoma e hipertrofia prostatica con tendencia a retencion de orina,
glaucoma, taquicardiay asma.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos secundarios anticolinérgicos como xerostomia, dishidrosis, taquicardia y
potencial retencidn urinaria, pueden ocurrir de leves a moderados y autolimitados. En casos muy raros se han presentado
reacciones cutaneas. En casos aislados, reacciones anafilacticas con episodios de disnea y choque erupciones cutaneas.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, quinidina,
amantadina y disopiramida, con agonistas de dopamina, como la metoclopramida. Empeora la esquizofrenia ya que
disminuye los niveles de haloperidol y puede ocurrir discinesia tardia.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos y nifios mayores de 12 afios: 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomienda por periodos prolongados. Si el paciente olvida tomar una dosis, esta debe
tomarse inmediatamente en el momento en que se recuerde sin duplicar la dosis. Indicar a los pacientes de evitar el uso de
alcohol u otros depresores del SNC (por ejemplo, sedantes, antihistaminicos) mientras se toma este medicamento. Avisar a los
pacientes que este medicamento pueden causar somnolencia o mareos y debe tener cuidado al conducir o realizar otras
tareas que requieran alerta mental. Alentar el seguimiento médico para controlar los efectos de la terapia.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. Lactancia; indeterminado.

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. | 5 F B HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS

Tel. 51321200 ext. 1032
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1207.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo
I\

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20mg / ml, solucién inyectable. (G).
(Escopolamina HBr)

Presentacion del producto: Envase con 3 ampolletas con un ml

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

Grupo Farmaco terapéutico: Antiespasmdédico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Espasmos y trastornos de la motilidad del tracto gastrointestinal. Espasmos y discinecias de
las vias biliares y urinarias. Dismenorrea.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Ejerce una accién espasmolitica en el musculo liso de los tractos gastrointestinal, biliar y genitourinario.
Como un derivado de amonio cuaternario, el bromuro de butilhioscina no ingresa al sistema nervioso central, por lo tanto, no
se presentan efectos secundarios anticolinérgicos a este nivel. La accion anticolinérgica periférica resulta de una accién de
bloqueo del ganglio dentro de la pared visceral, asi como de la actividad antimuscarinica.

FARMACOCINETICA: Después de la administracién IV, la respuesta maxima de relajacién del masculo intestinal se obtiene
durante los primeros 45 segundos. Por via IM, el efecto se obtiene entre 3 y 5 minutos después. La duracién del efecto se
mantiene durante 3.7 a 20 minutos después de una dosis Unica. Atraviesa con dificultad la barrera hematoencefalica y sus
efectos centrales ordinarios estan ausentes. La disponibilidad sistémica es menor al 1%, no atraviesa la barrera
hematoencefalica y su unién con las proteinas plasmaticas es baja. Se biotransforma parcialmente en el higado y se excreta
por el rifidn y por heces. Los principales metabolitos encontrados en la orina se unen escasamente con el receptor
muscarinico. La eliminacion total es de 1.2 |/min, aproximadamente la mitad de la eliminacion es a través de la via renal. Su
vida media de eliminacion es de 8 horas.

CONTRAINDICACIONES: En casos de miastenia gravis y megacolon, no se deben usar en pacientes que han demostrado
sensibilidad previa al bromuro de N-butilhioscina, glaucoma e hipertrofia prostatica con tendencia a retencion de orina,
glaucoma, taquicardiay asma.

Cuando se inyecta produce taquicardia, resequedad de la boca y paralisis de la acomodacién. Debe evitarse, sobre todo por
inyeccion, en personas con asma bronquial, glaucoma, estenosis pilérica, hipertrofia prostatica, acalasia, ileo paralitico.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos secundarios anticolinérgicos como xerostomia, dishidrosis, taquicardia y
potencial retencién urinaria pueden ocurrir de leves a moderados y autolimitados. En casos muy raros se han presentado
reacciones cutaneas. En casos aislados, reacciones anafilactica con episodios de disnea y choque. Erupciones cutaneas
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, quinidina,
amantadina y disopiramida, con agonistas de dopamina, como la metoclopramida. Empeora la esquizofrenia ya que
disminuye los niveles de haloperidol y puede ocurrir discinesia tardia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular, intravenosa. Adultos: 20 mg cada 6 a 8 horas. Nifios: 5 a 10 mg cada 8 a 12
horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomienda por periodos prolongados. Si el paciente olvida tomar una dosis, esta debe
tomarse inmediatamente en el momento en que se recuerde sin duplicar la dosis. Indicar a los pacientes de evitar el uso de
alcohol u otros depresores del SNC (por ejemplo, sedantes, antihistaminicos) mientras se toma este medicamento. Avisar a los
pacientes que este medicamento pueden causar somnolencia o mareos y debe tener cuidado al conducir o realizar otras
tareas que requieran alerta mental. Alentar el seguimiento médico para controlar los efectos de la terapia.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. No se aconseja su uso durante el primer trimestre del embarazo Lactancia;
indeterminado.

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1208.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento Cisaprida oral 1mg / ml suspension oral. (G)

Presentacion del producto: Envase con 60 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. Procinético de la motilidad intestinal.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Gastropares. Reflujo gastroesofagico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El mecanismo exacto por el cual la cisaprida ejerce sus efectos procinéticos es desconocida. Se ha
demostrado que actdia tanto como agonista, como antagonista de los receptores de la serotonina en el tracto gastrointestinal.
Parece estimular los receptores 5-HT4 y aumentar la actividad de la adenil ciclasa dentro de las neuronas. También tiene
propiedades de un antagonista débil 5-HT3, y puede estimular directamente el musculo liso. Acelera el vaciamiento gastrico,
incrementa la motilidad antral y duodenal, y disminuye hasta en tres veces el volumen necesario para la estimulacion antral.
FARMACOCINETICA: Es rapidamente absorbida en el tracto gastrointestinal, con un inicio de accién dentro de los primeros
30-60 minutos y alcanza sus maximas concentraciones hematicas después de 1 a 1.5 horas. Su biodisponibilidad es del 40 al
50%. La unién a proteinas es de aproximadamente 98%, principalmente a la albdmina. El metabolismo es amplio, sin
metabolitos activos. Dado que la cisaprida es metabolizada por el sistema enzimatico citocromo P450 (especificamente, la
isoenzima CYP3A4), es susceptible a interacciones con farmacos que son inhibidores conocidos de este sistema (por ejemplo,
eritromicina, quetoconazol). Su vida media de eliminacién es de 8 a 10 horas (en voluntarios sanos y pueden ser prolongados
en pacientes con insuficiencia hepatica o en ancianos), se elimina en forma de metabolitos por orina y heces.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la cisaprida, en caso de intervalo Q-T largo adquirido, prematuros menores de 36
semanas, embarazo y lactancia. También se recomienda que los pacientes con cualquiera de las siguientes condiciones no
tomen el medicamento: historia de latidos irregulares del corazén, alteraciones en el electrocardiograma (ECG o EKG),
enfermedades del corazén, enfermedad renal, enfermedades pulmonares, bajos niveles sanguineos de potasio, calcio o
magnesio, trastornos alimenticios (como la bulimia o la anorexia), deshidratacion o vomitos persistentes.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Cdlicos abdominales, diarrea, cefalea, mareos y borborigmos, prolongacion del
intervalo QT y la aparicién de arritmias cardiacas. Anemia aplastica, sintomas extrapiramidales, trastornos psiquiatricos,
fiebre, taquicardia, hipoglucemia, ndusea, rinitis, constipacion, insomnio ginecomastia, elevacion de transaminasas.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Anticoagulantes, alcohol, benzodiazepinas, cimetidina y
ranitidina, con antimicdticos azélicos, antibiéticos macrdlidos, inhibidores de proteasas y nefazodona. La cisaprida no debe
ser usada por pacientes que estén tomando alguno de los siguientes tipos de medicamentos: contra alergias, contra la angina
de pecho, anti-arritmicos (ritmo cardiaco irregular), antidepresivos, antimicéticos, contra las nauseas, inhibidores de
proteasas (contra infecciones para el VIH) y antipsicéticos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Nifios con peso corporal menor de 25 kg: 0.2 mg/kg de peso corporal cada 6 u 8
horas. Nifios con peso corporal mayor de 25 kg y menor de 50 kg: 5 mg cada 6 horas. Adultos: 5 a 10 mg antes de los
alimentos y antes de acostarse.

Elaboro: Reviso: Autorizo:
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Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles CIUDAD INNOVADORA
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1208.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: Para que este medicamento actle correctamente, es importante hacer cambios de estilo de
vida. Ingiera comidas pequefias, eleve la cabecera de su cama entre 6 y 8 pulgadas, evite consumir comidas con alto
contenido graso, chocolate, alcohol, fumar, cafeina y bebidas carbonatadas. Si tiene desmayos o pulso cardiaco rapido o
irregular, deje de tomar este medicamento de inmediato. Comuniquese con su médico de inmediato para que evalle su
estado. No beba jugo de toronja mientras esté tomando este medicamento. El jugo de toronja puede aumentar el riesgo de
sufrir efectos secundarios graves causados por este medicamento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C. No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Elaboré: Revisé: Autorizo:
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 010.000.1210.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Bromuro de pinaverio tabletas 100 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: Antagonista del canal de Calcio. Espasmolitico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Sindrome de intestino irritable.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Bloquea el flujo de calcio a través de los canales sensibles al voltaje dentro de las células del mUsculo
liso del tracto gastrointestinal dando como resultado un efecto espasmolitico en el intestino.

FARMACOCINETICA: Se absorbe muy poco. Se enlaza a proteinas en un 97%. Sufre un metabolismo hepético por
desmetilacién e hidroxilacion. Su biodisponibilidad es de <1%. La vida media de eliminacidn es de aproximadamente 1.5
horas. Alcanza su maximo en un tiempo de 1 hora. Se excreta por las heces.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al pinaverio o cualquier componente de la formulacién. Precauciones de uso:
Evitar su uso en pacientes con posible reflujo gastroesoféagico o hernia hiatal.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: En raras ocasiones se han observado trastornos gastrointestinales leves,
trastornos cutaneos y del tejido subcutaneo. Se han observado reacciones cutaneas de tipo alérgico. Reacciones adversas
significativas: <1% (Limitado a importancia o que ponen en riesgo la vida): distensién abdominal, shock anafilactico,
angioedema, estrefiimiento, diarrea, somnolencia, dispepsia, dolor epigastrico, dolor de cabeza, nauseas, erupcion, vértigo
y Xxerostomia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No hay interacciones significativas conocidas.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 100 mg dos veces al dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Debe ser tomado con un vaso de agua durante la comida/merienda para evitar irritacién del
eso6fago. Indicar al paciente que no debe tomar el medicamento al momento o antes de acostarse.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: No hay informacién disponible, los estudios en animales son insuficientes.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ.
Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles CIUDAD INNOVADORA
Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS

Tel. 51321200 ext. 1032
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1224.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento Aluminio - Magnesio, 3.7mg, 4g, 0 8.9g / 100mL. Suspension oral. (G)

Presentacion del producto: .Envase con 240 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: Antiicido.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Trastornos de hipersecrecién gastrica Dispepsia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Tanto el hidréxido de aluminio, como el hidréxido magnesio reaccionan con el acido clorhidrico en el
estomago. El hidroxido de aluminio es lentamente solubilizado en el estomago y reacciona con el acido clorhidrico para
producir cloruro de aluminio y agua. El hidréxido de magnesio reacciona rapidamente con el acido clorhidrico para formar
cloruro de magnesio y agua. Estas reacciones quimicas neutralizan las secreciones de acido gastrico y aumentan el pH
gastrico. Los aumentos en el pH gastrico, inhiben la accidon proteolitica de la pepsina, un efecto que es especialmente
importante en pacientes con Ulcera péptica. El aumento del pH y la disminucién de la produccidn de pepsina, ayudan en la
cicatrizacion de las Ulceras pépticas. Mientras los acidos géstricos son neutralizados, la secrecion real de acido no es afectada.
Las sales cloruro de aluminio y de magnesio producidas en el estémago, reaccionan con el bicarbonato en el intestino
delgado para reducir al minimo el riesgo de alcalosis sistémica. Ademas, los complejos de aluminio forman fosfato de
aluminio insoluble, que se excreta en las heces. Esto reduce la cantidad de fosfato que esta disponible para absorcion. En el
manejo del reflujo esofagico, el aumento de pH gastrico producido por los antiacidos, incluyendo el hidrdxido de aluminio y el
hidréxido de magnesio, causan un aumento de la presion del esfinter esofagico inferior. Este aumento de la presion reduce la
cantidad de reflujo para el eséfago.

FARMACOCINETICA: El hidréxido de aluminio reacciona con el &cido clorhidrico originando aguay cloruro de aluminio, que se
absorbe sdlo del 17 al 30% y se elimina totalmente por via urinaria; el resto no absorbido se elimina por heces. El hidréxido de
magnesio reacciona con el acido clorhidrico en el estdmago originando agua y cloruro de magnesio, éste se absorbe sdlo del
15 al 30% para eliminarse por via renal y el resto no absorbido, se elimina en heces. En el intestino delgado, el cloruro de
aluminio se convierte rapidamente en sales base de aluminio insoluble, que se absorben pobremente. Cualquier hidréxido de
magnesio que no se convierte en cloruro de magnesio, es convertido posteriormente en el intestino delgado, a sales solubles,
pero pobremente absorbidas. El aluminio y magnesio que no son absorbidos, permanecen en el tracto gastrointestinal y son
excretados en las heces.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al aluminio - magnesio, aclorhidria, insuficiencia renal severa aguda o crénica y
alcalosis metabdlica.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede aparecer diarrea o constipacion, vomito, flatulencia, hipofosfatemia
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La administracién concomitante con tetraciclinas puede reducir la
absorcion de éstas. Puede incrementar la absorcion de digoxina, diazepam e indometacina. Incrementa la excrecion de
salicilatos, sales de hierro, quetoconazol, penicilamina, fenotiazinas, salicilatos y ticlopidina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Una a dos tabletas o cucharadas, cada 8 horas. Nifios mayores de 6 afios:
Unatableta o cucharada, cada 8 6 12 horas.

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. ENA.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. | F B HECTOR SALGADO SCHOELLY.
Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles CIUDAD INNOVADORA
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS

Tel. 51321200 ext. 1032
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1224.00 Partida Presupuestal: 2531

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

INFORMACION AL PACIENTE: Agite bien antes de usar. Utilice una cuchara o un recipiente dosificador especialmente
marcado para medir su medicamento. Si no tiene éstos elementos, consulte a su farmacéutico. Las cucharas domésticas no
son exactas. Por lo general, los antiacidos se toman después de las comidas y a la hora de acostarse, o bien segin las
indicaciones de su médico. Después de tomar el medicamento, beba un vaso lleno de agua. Tome sus dosis a intervalos
regulares. No tome su medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. Si observa heces de color oscuro o aspecto
alquitranado, si sufre una hemorragia rectal o si se siente inusualmente cansado, comuniquese con su médico. No cambie de
producto antiacido sin asesoramiento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B. El uso durante la lactancia queda bajo la responsabilidad del médico
especialista tratante.
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Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A.FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. | 5 F B HECTOR SALGADO SCHOELLY.
Calle Altadena 23, 3er piso. Colonia Napoles CIUDAD INNOVADORA
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1233.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: .Gastroenterologia. | Clasificacién de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Ranitidina 150 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: Antiulceroso.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Ulcera gastroduodenal. Gastritis. Trastorno de hipersecrecién como el Sindrome de
Zollinger-Ellison.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Los antagonistas del receptor Hz, inhiben la produccion de acido por competencia reversible con la
histamina para unirse a los receptores H, sobre la membrana baso lateral de las células parietales.

FARMACOCINETICA: Los antagonistas del receptor H., se absorben rapidamente tras la administracién oral, alcanzando
concentraciones séricas maximas en un lapso de 1 a 3 horas. Su absorcién puede aumentar con los alimentos o disminuir con
los antiacidos, pero estos efectos probablemente no son clinicamente importantes. La biodisponibilidad es de alrededor del
50%. A diferencia de los inhibidores de la bomba de protones, sélo un pequefio porcentaje de los antagonistas de los
receptores H estan unidos a las proteinas. Las concentraciones maximas en el plasma, son del rango de 300-550 ng/ml, se
presentan de 2 a 3 horas después de la administracién oral, no se metaboliza extensamente. Cantidades pequefias (<10% a
aprox. 35%), sufren metabolismo en el higado, pero enfermedades del higado per se, no son una indicacion para el ajuste de la
dosis. Los rifiones excretan estos farmacos y sus metabolitos por filtracion y secrecion tubular renal, y es importante para
reducir la dosis de antagonistas del receptor Hz en pacientes con aclaramiento de creatinina disminuido. 26% se excreta en
las heces Ni la hemodidlisis ni dialisis peritoneal elimina cantidades importantes de las drogas. La vida media de eliminacion
es de 2 a3 horas.

CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad conocida a la ranitidina. Insuficiencia renal y/o hepética grave. Estados
precomatosis. Ulcera gastrica maligna y porfiria.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: En forma moderada y eventual se han reportado cefalea, vértigo, erupcion
cutdnea y reacciones de hipersensibilidad (urticaria, edema angioneurético, broncoespasmo y choque anafilactico)
Neutropenia, trombocitopenia, malestar general, confusién, bradicardia. Nausea y estrefiimiento, ictericia, exantema.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Tiene interacciones farmacoldgicas semejantes a la cimetidina,
disminuye la eliminacion de lidocaina, diazepam, teofilina, metronidazol, quinidina, propanolol, carbamazepina, warfarina
entre otros; disminuye la absorcion del hierro, indometacina, quetoconazol, tetraciclinas y fluconazol, aumenta los niveles de
praziquantel, ciclosporinay pentoxifilina; disminuye la depuracién renal de zidovudina.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 150 mg a 300 mg por via oral cada 12 a 24 horas. Sostén: 150 mg cada 24
horas, al acostarse. En Zollinger-Ellison: dosis maxima 6 g por dia. Nifios: 2 a 4 mg/kg /dia, cada 12 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No se administre por mas de 8 semanas. Instruya a los pacientes a no tomar antiacidos al
mismo tiempo que otros medicamentos, la administraciéon debe ser separada por al menos 1 hora. Asesorar a los pacientes a
informar a su médico si presenta los siguientes sintomas: dolor abdominal, nduseas, vomitos, cambia de color o consistencia
de las heces, heces negro o café tierra, emesis, ictericia, dolor de cabeza, fatiga excesiva, mareos, dolor o hemorragias
inusuales, petequias, exantema o falta de aliento. Hable con el paciente sobre los cambios dietéticos necesarios o las
restricciones adecuadas para el paciente. Consulte a un dietista. Asesorar a los pacientes con Ulceras, de evitar el alcohol y el
tabaco. Hablar con el paciente de la reduccidon del estrés del paciente, si se indica. Asesorar a los pacientes que el
medicamento puede causar mareos y que tenga cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran alerta mental.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: B. Lactancia; es excretada en la leche materna
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1234.00/ 1234.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: .Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Ranitidina 50mg, solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: 1234.00. Envase con 5 ampolletas de 2 ml. 1234.01. Envase con 5 ampolletas de 5 ml.
Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %.
MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Antiulceroso.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Ulcera gastroduodenal. Gastritis. Trastorno de hipersecrecién como el Sindrome de
Zollinger-Ellison.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Los antagonistas del receptor Hz, inhiben la produccidon de acido por competencia reversible con la
histamina para unirse a los receptores H, sobre la membrana baso lateral de las células parietales.

FARMACOCINETICA: La administracién intramuscular (IM) presenta una biodisponibilidad del 90-100% en comparacién con la
administracién intravenosa (IV). Los niveles terapéuticos se alcanzan rapidamente después de la dosis intravenosa y se
mantienen durante 6 a 8 horas (ranitidina). La biodisponibilidad es de alrededor del 50%. A diferencia de los inhibidores de la
bomba de protones, sélo un pequefio porcentaje de los antagonistas de los receptores H, estan unidos a las proteinas. Las
concentraciones maximas en el plasma, son del rango de 300-550 ng/ml, se presentan de 2 a 3 horas después de la
administracién oral, no se metaboliza extensamente. Cantidades pequefias (<10% a aprox. 35%), sufren metabolismo en el
higado, pero enfermedades del higado per se, no son una indicacidn para el ajuste de la dosis. Los rifiones excretan estos
farmacos y sus metabolitos por filtracion y secrecidn tubular renal, y es importante para reducir la dosis de antagonistas del
receptor H, en pacientes con aclaramiento de creatinina disminuido. 26% se excreta en las heces Ni la hemodialisis ni dialisis
peritoneal elimina cantidades importantes de las drogas. La vida media de eliminacién es de 2 a 3 horas.
CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad conocida a la ranitidina. Insuficiencia renal y/o hepética grave. Estados
precomatosis. Ulcera gastrica maligna y porfiria.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS. En forma moderada y eventual se han reportado cefalea, vértigo, erupcion
cutdnea y reacciones de hipersensibilidad (urticaria, edema angioneurético, broncoespasmo y choque anafilactico)
Neutropenia, trombocitopenia, malestar general, confusién, bradicardia. Nausea y estrefiimiento, ictericia, exantema.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Tiene interacciones farmacoldgicas semejantes a la cimetidina,
disminuye la eliminacion de lidocaina, diazepam, teofilina, metronidazol, quinidina, propanolol, carbamazepina, warfarina
entre otros; disminuye la absorcion del hierro, indometacina, quetoconazol, tetraciclinas y fluconazol, aumenta los niveles de
praziquantel, ciclosporina y pentoxifilina; disminuye la depuracion renal de zidovudina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa lenta (5 a 10 minutos). Adultos: 50 mg cada 6 a 8 horas.
Nifios: 1 a2 mg/kg /dia, cada 8 hora.

INFORMACION AL PACIENTE: No se administre por mas de 8 semanas. Instruya a los pacientes a no tomar antiacidos al
mismo tiempo que otros medicamentos, la administracion debe ser separada por al menos 1 hora. Asesorar a los pacientes a
informar a su médico si presenta los siguientes sintomas: dolor abdominal, nduseas, vomitos, cambia de color o consistencia
de las heces, heces negro o café tierra, emesis, ictericia, dolor de cabeza, fatiga excesiva, mareos, dolor o hemorragias
inusuales, petequias, exantema o falta de aliento. Hable con el paciente sobre los cambios dietéticos necesarios o las
restricciones adecuadas para el paciente. Asesorar a los pacientes con Ulceras, de evitar el alcohol y el tabaco. Asesorar a los
pacientes que el medicamento puede causar mareos y que tenga cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran
alerta mental.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B. Lactancia; es excretada en la leche materna.

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

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1241.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
Gastroenterologia
DESCRIPCION.
Nombre del medicamento Metoclopramida 10mg / 2mL. Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 6 ampolletas 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: Antiemético y agente procinético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: N4usea Vémito. Reflujo gastroesofagico. Gastroparesia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El efecto antiemético de la metoclopramida es el principal resultado del antagonismo central de la
dopamina y el aumento de la motilidad del tracto gastrointestinal, sin embargo, los mecanismos de accién de la
metoclopramida son complejos e involucran los agonistas de los receptores 5-HT4, el antagonismo 5-HT3- vagaly central,y la
posible sensibilizacién de los receptores muscarinicos en el misculo liso, ademas del antagonismo de los receptores de
dopamina. La metoclopramida es uno de los mas antiguos agentes procinéticos; su administraciéon da como resultado
contracciones coordinadas que mejoran el transito. Sus efectos se limitan en gran medida a la parte superior del tracto
digestivo, que aumentan el tono del esfinter esofagico inferior y estimulan contracciones intestinales pequefias y antrales.
Centralmente, la metoclopramida bloquea los receptores dopaminérgicos, especificamente, el subtipo D, en la zona de
activacion del quimiorreceptor. La metoclopramida no posee actividad antipsicdtica o tranquilizante. La metoclopramida
antagoniza eficazmente las acciones de la apomorfina, un conocido agonista de la dopamina.

FARMACOCINETICA: Se absorbe facilmente a partir de los depésitos intramusculares, el inicio de la accién farmacoldgica es
de 1 a 3 minutos después de la administracion intravenosa; 10 a 15 minutos después de la aplicacidn intramuscular. La
biodisponibilidad es > al 80%, presenta una baja union a las proteinas plasmaticas (alrededor del 30%), y una amplia difusion
tisular, en forma preferencial al tracto gastrointestinal, higado y las vias biliares. De la dosis administrada, 98% se elimina por
via renal y una cantidad minima pasa a la bilis, pero se reabsorbe en el intestino. La metoclopramida se distribuye en la leche
maternay atraviesa la barrera hematoencefélica y la placenta.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la metoclopramida. Oclusidn intestinal, perforacién o cualquier otra condicion
en la que el aumento de la motilidad gastrointestinal sea riesgoso. Apendicitis aguda, sindrome extrapiramidal después de 3-4
dias después de una cirugia gastrointestinal, trastornos convulsivos; feocromocitoma.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Cansancio y laxitud en los primeros dias del tratamiento, sedacion, mareo,
sintomas extrapiramidales (especialmente en nifios y adultos jovenes) torticolis, trismus, crisis oculdgiras, discinesias tardias
con un uso prolongado; hiperprolactinemia, somnolencia, inquietud, mareos, dolor de cabeza, diarrea, depresion.
Hipotensién e hipertension, en raras ocasiones, sindrome neuroléptico maligno, erupciones cutaneas, prurito, edema,
anomalias de la conduccién cardiaca tras la administracion intravenosa.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con psicotrépicos, antihistaminicos o barbitiricos produce
efectos depresivos adicionales en el SNC, cloranfenicol, acido acetilsalicilico, desipramina, doxorubicina y propantelina
disminuyen la velocidad de absorcidn de la metoclopramida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular, intravenosa. Adultos: 10 mg cada 8 horas. Nifios: Menores de 6 afios.
0.1/kg de peso corporal/dia, dividida la dosis cada 8 horas. De 7 a 12 afios: 2 a 8 mg/ kg de peso corporal/dia, dividida la dosis
cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No tomar alcohol durante el tratamiento. Instruya a los pacientes a informar a su médico si
presenta los siguientes sintomas: movimiento involuntario de los ojos, de la cara o extremidades. Este medicamento puede
provocar somnolenciay debe tener cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran alerta mental.

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

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1242.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
Gastroenterologia
DESCRIPCION.
Nombre del medicamento Metoclopramida 10mg, Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

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

Grupo Farmaco terapéutico: Antiemético y agente procinético

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Niusea Vémito. Reflujo gastroesofagico. Gastroparesia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El efecto antiemético de la metoclopramida es el principal resultado del antagonismo central de la
dopamina y el aumento de la motilidad del tracto gastrointestinal, sin embargo, los mecanismos de accién de la
metoclopramida son complejos e involucran los agonistas de los receptores 5-HT4, el antagonismo 5-HT3- vagaly central,y la
posible sensibilizacién de los receptores muscarinicos en el misculo liso, ademas del antagonismo de los receptores de
dopamina. La metoclopramida es uno de los mas antiguos agentes procinéticos; su administraciéon da como resultado
contracciones coordinadas que mejoran el transito. Sus efectos se limitan en gran medida a la parte superior del tracto
digestivo, que aumentan el tono del esfinter esofagico inferior y estimulan contracciones intestinales pequefias y antrales.
Centralmente, la metoclopramida bloquea los receptores dopaminérgicos, especificamente, el subtipo D, en la zona de
activacion del quimiorreceptor. La metoclopramida no posee actividad antipsicdtica o tranquilizante. La metoclopramida
antagoniza eficazmente las acciones de la apomorfina, un conocido agonista de la dopamina. La metoclopramida antagoniza
eficazmente las acciones de la apomorfina, un agonista central conocido de la dopamina.

FARMACOCINE