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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:
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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

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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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.

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: 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

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: 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.

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: 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.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rdpidamente en el tracto gastrointestinal, el inicio de la accién farmacolégica es de 30 a 60
minutos después de la toma oral. Las concentraciones maximas se producen dentro de 1 hora después de una sola dosis oral,
la duracién de la accién es de 1 a 2 horas. La biodisponibilidad es > al 80%, presenta una baja unién a las proteinas
plasmaticas y una amplia difusion tisular, en forma preferencial tracto gastrointestinal, higado y las vias biliares. De la dosis
administrada, 98% se elimina por via renal con una vida media de 4 a 6 horas y una cantidad minima pasa a la bilis, pero se
reabsorbe en el intestino.

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.
Hipotension e hipertension, en raras ocasiones, sindrome neuroléptico maligno, erupciones cutaneas, prurito, edema.
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 VIiA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 10 a 15 mg cada 6 a 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 somnolencia y debe tener cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran alerta mental. Tome el
medicamento 30 minutos después de los alimentos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B.

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: 1243.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Metoclopramida oral 4 mg / ml, solucién oral. (G)

Presentacion del producto: Frasco gotero con 20 ml

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: 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 musculo 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.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal, el inicio de la accién farmacoldgica es de 30 a 60
minutos después de la toma oral. Las concentraciones maximas se producen dentro de 1 hora después de una sola dosis oral,
la duracién de la accién es de 1 a 2 horas. La biodisponibilidad es > al 80%, presenta una baja unién a las proteinas
plasmaticas y una amplia difusién tisular, en forma preferencial tracto gastrointestinal, higado y las vias biliares. De la dosis
administrada, 98% se elimina por via renal con una vida media de 4 a 6 horas y una cantidad minima pasa a la bilis, pero se
reabsorbe en el intestino.

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.
Hipotension e hipertension, en raras ocasiones, sindrome neuroléptico maligno, erupciones cutaneas, prurito, edema.
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: Oral. Adultos: 10 a 15 mg cada 6 a 8 horas. Nifios: Menores de 6 afos. 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.
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Clave CBCM: 1243.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: No tomar alcohol durante el tratamiento. Informe a su médico si presenta los siguientes
sintomas: movimiento involuntario de los ojos, de la cara o extremidades. Este medicamento puede provocar somnolencia y
debe tener cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran alerta mental. Instruya al paciente a tomar el
medicamento 30 minutos después de los alimentos.

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: 1244.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Mesalazina suspension rectal 6.667 g / 100 ml (G)

Presentacion del producto: Envase con 7 enemas de 60 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Una vez que
abra el envase metalico que contiene los sietes frascos, debe usar todos los enemas durante un periodo corto. La suspension
puede oscurecerse después de abrir la bolsa metalica. Puede usar si es levemente oscuro, sin embargo deseche los enemas
con contenidos de color marrén oscuro.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Acido aminosalicilico y agentes similares.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Colitis ulcerativa crénica inespecifica. Enfermedad de Crohn.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Aplicacion rectal-local. La produccién de mucosa de los metabolitos de acido araquiddnico, a través de
las vias de la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, se incrementa en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. La
mesalazina parece disminuir la inflamacion inhibiendo la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, y por lo tanto, disminuyendo la
produccién de prostaglandinas, leucotrienos y acidos hidroxieicosatetraeonicos respectivamente.

También se cree que la mesalazina actlia como un eliminador de los radicales libres derivados del oxigeno, los cuales son
producidos en un mayor numero en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

FARMACOCINETICA: Después de la administracion rectal, la Mesalazina suspensién rectal es usualmente retenida por 3.5-12
horas y los supositorios por 1-3 horas. La absorcién, como medida de recuperacién en orina, es de 10-30% después de la
suspension rectal. Las concentraciones plasmaticas pico son vistas a las 10-12 horas post dosificacion. La Mesalazina puede
ser distribuida a los rifiones, pero la distribucién global es incierta. La Mesalazina actta sobre el N-acetiltransferasa en el
higado y la mucosa intestinal para producir acido N- acetilsalicilico. Cualquier Mesalazina absorbida sistematicamente es
eliminada desde el plasma principalmente por excrecion urinaria, predominantemente como acido N-acetilsalicilico (N-acetil-
5-ASA); menos del 8% de la dosis absorbida es excretada sin cambios en la orina. La vida media de eliminaciéon promedio al
estado de equilibrio para la Mesalazina y el N acetil-5-ASA es de 7-12 horas.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes de la formula, disfuncién renal, menores de 2 afios.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La mayoria de las reacciones adversas ocurren en mas del 1% de los pacientes
tratados con supositorios de mesalazina: mareos, dolor rectal, fiebre, erupcion cutanea, acné y colitis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Las preparaciones formuladas para liberar Mesalazina en el colon
no deben ser administradas con medicamentos, tales como la lactulosa, que disminuyen el pH del colon ya que pueden
impedir la liberacidon de mesalazina. Aunque se ha sugerido esto, un estudio (Hussain FN, et al. Mesalazine release from a pH
dependent formulation: effects of omeprazole and lactulose co-administration. Br J Clin Pharmacol 1998; 46: 173-5. (PubMed
id:9723828) no encontré evidencia de la influencia de la lactulosa en la liberacidn o disposicion de la Mesalazina, En general
no se esperan interacciones.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Rectal. Adultos: Aplicar el contenido de un enema cada 24 horas, antes de acostarse.
INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es sélo para uso rectal. No lo tome por via oral. Siga las instrucciones de la
etiqueta del medicamento. Lavese las manos antes y después de usarlo. Agite bien antes de usarlo. Para obtener mejores
resultados, utilice este medicamento antes de la hora de acostarse o después de evacuar los intestinos. Trate de mantener la
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1244.00 Partida Presupuestal: 2531

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

INFORMACION AL PACIENTE (continuacién): suspensién en el recto durante 8 horas. Use su dosis a intervalos regulares. No
deje de usarlo excepto si asi lo indica su médico. Si los sintomas no comienzan a mejorar o si empeoran, consulte con su
médico o con su profesional de la salud. Por lo general se produce una mejoria entre 3y 21 dias. Puede ser necesario recibir
tratamiento durante aproximadamente 6 semanas para obtener buenos resultados. Este medicamento puede manchar la
ropay otras telas, pisos, superficies pintadas, marmol, granito, vinilo y esmalte.

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, heces de color oscuro o de
aspecto alquitranado, diarrea con sangre, problemas respiratorios, dolor en el pecho, fiebre, nauseas, vomito, dificultad para
orinar o cambios en el volumen de orina, cansancio o debilidad inusual, color amarillento de los ojos o la piel.

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: 1271.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo IV
Gastroenterologia

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Plantago psyllium 49.7g /100g polvo. (G)

Presentacion del producto: Envase con 400g.

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

MONOGRAFIA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Laxante. Hipotonia intestinal.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipotonia intestinal. Estrefiimiento.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Es un regulador intestinal que incrementa la formacién de bolo. La cascara de psyllium contiene un
muciloide hidrofilico que sufre una fermentacion importante en el colon, lo que lleva a un aumento de la masa bacteriana en
el colon, dando como resultado la produccién de didxido de carbono, hidrégeno, metano, agua y acidos grasos de cadena
corta, que son absorbidos y puestos en circulacién hepatica. El psyllium se administra por via oral, absorbe liquido en el tracto
gastrointestinal, alterando el fluido intestinal y el transporte electrolitico. La absorcion de liquido también causa la expansion
de las heces, y la consiguiente mayor motilidad intestinal y facilita la peristalsis.

FARMACOCINETICA: El psyllium no se absorbe en la circulacién después de la administracién oral. El farmaco se distribuye a
nivel local en todo el intestino, y los efectos laxantes se observan generalmente dentro de las 12 horas, aunque pueden no ser
evidentes durante 3 dias. El psyllium no se metaboliza y se excreta en las heces. Los productos de fermentacion incluyen
acidos grasos de cadena corta (propionatos, butiratos, acetatos), gas y agua, los cuales también contribuyen a la formacién de
masa fecal.

CONTRAINDICACIONES: No se administre a pacientes con obstruccién intestinal o repercusion fecal, dolor abdominal agudo,
estenosis, ndusea, vomito, sangrado rectal no diagnosticado, apendicitis. Hipersensibilidad a Plantago psyllium. En pacientes
con megacolon o megarecto. La impactacion fecal debe ser tratada antes de iniciar la administracién de suplementos de fibra.
Los laxantes libres de azicar pueden contener aspartame y estan contraindicados en pacientes con fenilcetonuria. La semilla
de Psyllium no debe ser usada por pacientes con un repentino cambio en el habito intestinal que persiste durante mas de 2
semanas. Este producto no debe ser tomado por pacientes que tienen dificultad para tragar o cualquier problema de
garganta.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede ocasionar reacciones alérgicas en personas sensibles que inhalen o ingieran
el polvo del Psyllium. Puede presentarse diarrea, cdlicos, meteorismo e irritacion rectal. La hinchazon es el efecto secundario
mas comun de los productos con fibra soluble (quizés debido a la fermentacidn en el colon), pero por lo general disminuye
con el tiempo.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Todas las fibras formadoras de bolo pueden afectar la
disponibilidad de los medicamentos via oral, por ejemplo, anticoagulantes orales. También minerales, vitaminas (B 12),
glucosidos cardiotdnicos, derivados cumarinicos, carbamazepina y litio pueden ser retrasados. Por este motivo, el producto
no debe tomarse %2 hora a 1 2 hora antes o después de la ingesta de otros medicamentos.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Una a dos cucharadas disueltas en un vaso de agua, cada 8 horas. Nifios:
Una cucharada disuelta en un vaso de agua, cada 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Se recomienda que se consuma dos hora antes o después de la administracién de un
medicamento via oral. En caso de dolor abdominal o si persisten las molestias, consulte a su médico. Consulte a su médico si
usted tiene que tratar su estrefiimiento durante mas de 1 semana. Evite tomar otros medicamentos dentro de las 2 horas de
tomar el medicamento.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: A. Su uso estd indicado en la constipacidn ocasionada durante el embarazo
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1272.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Senosidos A - B, 8.6 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: Laxante natural de origen vegetal.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Estrefiimiento. Hipotonia intestinal. Laxante para la preparacién previa a estudios
radioldgicos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Los sendsidos son derivados de la antraquinona que son laxantes relativamente suaves. La accidn se
considera generalmente como el resultado de la estimulacion directa del musculo liso del colon. El resultado es un aumento de
la acumulacion de liquido en el colon y la accion laxante. Hay dos mecanismos diferentes de accidn: 1) una influencia sobre la
motilidad del intestino grueso (estimulacidén de las contracciones peristalticas y la inhibicién de las contracciones locales),
dando como resultado la aceleracion de transito coldnico, y reduciendo la absorcion de fluidos y 2) una influencia en los
procesos de secrecion (estimulaciéon del moco y la secrecién de cloro activo) que resulta en el aumento de la secrecidn de
fluidos. La defecacidn tiene lugar después de un retraso de 8-12 horas, debido al tiempo necesario para su transporte al colony
su metabolizacién hacia el compuesto activo.

FARMACOCINETICA: Hay una absorcién gastrointestinal minima tras la administracién oral, la absorcién en el intestino
delgado de los glucdsidos antraquindnicos naturales es deficiente. La mayor parte de los sendsidos y de los otros metabolitos,
resultado de la accién bacteriana, son convertidos en el intestino en polimeros y excretados por las heces en forma de
sendsidos sin cambios, senidinas, rehinanthrona y Rhein. Los metabolitos absorbidos son conjugados para formar sulfatos o
glucurénidos, proceso que ocurre en el intestino y el higado. El efecto laxante se produce en 6-12 horas, pero pueden tardar
hasta 24 horas. Su excrecion es por orina ésta presenta un color amarillo marrén o rojizo, heces y por otras secreciones que
incluyen la leche materna; se considera que a pesar de asumir un completo metabolismo del Rhein, la cantidad de esta
sustancia liberada al lactante se encuentra en el orden del 10 por debajo de la ingesta de la madre.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con desequilibrio hidroelectrolitico, apendicitis, dolor abdominal, ndusea y vomito; la
impactacion fecal y la obstruccién o perforacién intestinal también son contraindicaciones, debido a que el medicamento
puede empeorar los sintomas. No recomendado para uso en nifios menores de 12 afios de edad.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, vomito, diarrea, pérdida de la funcién normal del intestino cuando se usa
excesivamente, dolor cdlico (especialmente en la constipacion severa), mala absorcidn de nutrientes, colon catartico en el uso
crénico, constipacion después de la catarsis, diarrea en hijos de madres lactantes que toman el medicamento, pigmentacion
obscura de la mucosa rectal cuando se usa a largo plazo, la cual es reversible en un lapso de 4 a 12 meses. En el aparato
genitourinario, se puede encontrar una coloracion rojiza en la orina alcalina o amarillo-café en la orina acida. Reacciones de
hipersensibilidad (prurito, urticaria, exantema generalizado o local) pueden ocurrir muy raramente. El uso crénico puede
resultar en la albuminuria y hematuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La absorcién de otros medicamentos administrados por via oral
puede verse reducida. La hipopotasemia (resultante del abuso de laxantes a largo plazo) potencia la accidn de los glucdsidos
cardiacos e interacciona con medicamentos antiarritmicos, con medicamentos que inducen la reversion al ritmo sinusal (por
ejemplo quinidina) y con medicamentos induce prolongacién QT.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 1272.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO (continuacion): El uso concomitante con otros medicamentos
induce hipopotasemia (por ejemplo diuréticos, adrenocorticosteroides) y puede aumentar el desequilibrio electrolitico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Una a tres tabletas al dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Tomar la (s) tableta (s) antes de acostarse. Explicar los peligros potenciales (por ejemplo, la
dependencia) a largo plazo del uso de laxantes. La orina puede observarse descolorida de color amarillo-rojizo o marrén.
Explique que los patrones de intestino son muy individuales. Identificar las medidas para mejorar la funcidn intestinal, es decir,
actividad de fluidos, dieta etc. Debe tener cuidado en la toma de laxantes en presencia de dolor abdominal agudo o en
presencia de nauseas o vomitos.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: A Lactancia. No se recomienda en la lactancia materna, ya que hay datos
suficientes sobre la excrecion de metabolitos 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:2151.00 Partida Presupuestal: 2531

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

Nombre del medicamento: Ranitidina 150 mg / 10 ml, jarabe. (G).

Presentacion del producto: .Envase con 200 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: 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 indicacién 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 H. 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 hepatica 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, confusion, 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.

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: 4175.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Mesalazina supositorio 1 g (G)

Presentacion del producto: Envase con 14 supositorios.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. No la congele.
Manténgala lejos del calor, luz o himeda directa.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Acido aminosalicilico y agentes similares.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Colitis ulcerativa crénica inespecifica. Enfermedad de Crohn

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Aplicacion rectal-local. La produccidn de mucosa de los metabolitos de acido araquiddnico, a través de
las vias de la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, se incrementa en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. La
mesalazina parece disminuir la inflamacion inhibiendo la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, y por lo tanto, disminuyendo la
produccién de prostaglandinas, leucotrienos y acidos hidroxieicosatetraeonicos respectivamente.

También se cree que la mesalazina actlia como un eliminador de los radicales libres derivados del oxigeno, los cuales son
producidos en un mayor numero en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

FARMACOCINETICA: Después de la administracion rectal, la Mesalazina suspensién rectal es usualmente retenida por 3.5-12
horas y los supositorios por 1-3 horas. La absorcién, como medida de recuperacidn en orina, es de 10-30% después de la
suspension rectal. Las concentraciones plasmaticas pico son vistas a las 10-12 horas post dosificacién. La Mesalazina puede
ser distribuida a los rifiones, pero la distribucién global es incierta. La Mesalazina actta sobre el N-acetiltransferasa en el
higado y la mucosa intestinal para producir acido N- acetilsalicilico. Cualquier Mesalazina absorbida sistematicamente es
eliminada desde el plasma principalmente por excrecién urinaria, predominantemente como acido N-acetilsalicilico (N-acetil-
5-ASA); menos del 8% de la dosis absorbida es excretada sin cambios en la orina. La vida media de eliminaciéon promedio al
estado de equilibrio para la Mesalazina y el N acetil-5-ASA es de 7-12 horas.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes de la férmula, disfuncidn renal, menores de 2 afios.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La mayoria de las reacciones adversas ocurren en mas del 1% de los pacientes
tratados con supositorios de mesalazina: mareos, dolor rectal, fiebre, erupcion cutanea, acné y colitis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Las preparaciones formuladas para liberar Mesalazina en el colon
no deben ser administradas con medicamentos, tales como la lactulosa, que disminuyen el pH del colon ya que pueden
impedir la liberacidon de mesalazina. Aunque se ha sugerido esto, un estudio (Hussain FN, et al. Mesalazine release from a pH
dependent formulation: effects of omeprazole and lactulose co-administration. Br J Clin Pharmacol 1998; 46: 173-5. (PubMed
id:9723828) no encontrd evidencia de la influencia de la lactulosa en la liberacion o disposicion de la Mesalazina. Se han
reportado reacciones renales con agentes neurotéxicos incluyendo AINES (Antiinflamatorios no esteroideos). Se han
reportado trastornos sanguineos con azatiprina o 6-mercaptorina.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Rectal. Adultos: 1-2 supositorios cada 24 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es sélo para uso rectal. No lo tome por via oral. LAvese las manos antes y
después de usarlo. Quite el envoltorio de aluminio. Trate de manipular el supositorio lo menos posible para que no se derrita
antes de usarlo. Para obtener mejores resultados, utilice este medicamento después de evacuar los intestinos y trate de
mantenerlo en posicidn durante 1 a 3 horas o mas. No utilice el medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. Utilice
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4175.00 Partida Presupuestal: 2531

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

INFORMACION AL PACIENTE (continuacién): medicamento a intervalos regulares. Siga las instrucciones de la etiqueta del
medicamento. No deje de usarlo excepto si asi lo indica su médico. Si los sintomas no comienzan a mejorar o si empeoran,
consulte con su médico o con su profesional de la salud. Por lo general se produce una mejoria entre 3y 21 dias. Puede ser
necesario recibir tratamiento durante aproximadamente 6 semanas para obtener buenos resultados. Este medicamento
causara manchas a las superficies de contacto directo. Asi que manténgalo lejos de ropa y otras telas, pisos, superficies
pintadas, marmol, granito, vinilo y esmalte. Tener cuidado para evitar manchas.

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, picazdn o urticarias, hinchazdn de la cara, labios o lengua, diarrea con sangre, dolor en el
pecho, dificultad al respirar, sibilancias, fiebre, dolor o dificultad para orinar, cansancio o debilidad inusual, color amarillento
de los ojos o la piel.

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: 4184.00 Partida Presupuestal: 2531

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

Nombre del medicamento: Loperamida 2 mg, tabletas. (G).

Presentacion del producto: Envase con 12 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: Antidiarreico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Sindrome diarreico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Es un derivado de la piperidina butiramida con actividad del receptor p-, que se adhiere al receptor
opiaceo de la pared intestinal. El farmaco es de 40 a 50 veces mas potente que la morfina como un agente antidiarreico y
penetra pobremente en el SNC. Disminuye la liberacién de mediadores quimicos como la acetilcolina y las prostaglandinas
disminuyendo la peristalsis; actiia también sobre las fibras musculares circulares y longitudinales del intestino; inhibe la
calmodulina, aumentando la absorcion de agua y electrdlitos a nivel de luz intestinal; ademas mejora el tono del esfinter anal,
reduciendo la urgencia y la incontinencia; prolonga el tiempo del transito intestinal, incrementa la viscosidad de las heces,
reduce el volumen fecal diario y reduce la pérdida de fluidos y electrélitos.

FARMACOCINETICA: La loperamida es absorbida en un 40% por el tracto gastrointestinal tras la administracién oral. Las
concentraciones plasmaticas maximas se producen dentro de las siguientes 2-5 horas, después de la administracién de una
solucidn oral y dentro de 5 horas, después de la administracion de una cépsula. Las caracteristicas de la distribucion del
farmaco se han sido alin descritas. La loperamida se une en un 97% a proteinas plasmaticas, sufre metabolismo hepatico a
través de las isoenzimas del citocromo P450, principalmente CYP2C8 y CYP3A4. Tiene una duracién de accién de hasta 24
horas. Aproximadamente el 30% de una dosis se elimina por las heces como farmaco inalterado y menos del 2% se excreta en
la orina. Su distribucidn en el tracto gastrointestinal es del 85%, en higado del 5% y en otros tejidos del 0.04 al 0.2%.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con obstruccién intestinal, constipaciéon o atonia intestinal, con inmunosupresion
(desnutricidon o VIH) o pacientes trasplantados que estén tomando inmunosupresores que favorezcan el desarrollo de una
infeccidon intestinal, no debera utilizarse como tratamiento Unico de la disenteria infecciosa aguda, y de la diarrea
acompafada con presencia de sangre en heces y fiebre, no se debe emplear en pacientes con diarrea causada por colitis
ulcerativa aguda o colitis pseudomembranosa, asociada al empleo de antibiéticos de amplio espectro. En pacientes con una
enfermedad inflamatoria intestinal del colon activa, la loperamida debe utilizarse con mucha prudencia, en todo caso, para
prevenir el desarrollo de megacolon toxico.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: fatiga, mareo, irritabilidad, somnolencia, delirio, alucinaciones, trastornos
extrapiramidales, hiperglucemia, dolor abdominal, ndusea, vémito, célicos abdominales, anorexia, megacolon tdxico, ileo
paralitico, enterocolitis necrotizante, apendicitis, aumento en la producciéon de orina, retencidén urinaria, aumento en la
presion uretral, rash y reacciones de hipersensibilidad. Exantema, célicos.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Su uso simultdneo con medicamentos opiodes puede provocar
estrefiimiento, debido a la similitud de sus efectos farmacoldgicos. No se use por mas de 24 horas.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Inicial: 4 mg, mantenimiento 2 mg, después de cada evacuacién (maximo al
dia 16 mg).Nifios 8 a 12 afios: 2 mg cada 8 horas, mantenimiento 1 mg después de cada evacuacidn. (Maximo al dia 8 mg).
INFORMACION AL PACIENTE: Las tabletas no deben usarse en menores de 12 afios. No se debe ingerir alcohol durante el
tratamiento. Informar a los pacientes que la medicacién puede provocar sequedad de boca. Alentar a los pacientes a tomar
bastantes liquidos claros para ayudar a prevenir la deshidratacion que puede acompafiar a la diarrea. Asesorar a los pacientes
a notificar a su médico si la diarrea persiste mas de 48 horas o si se desarrolla fiebre. Informar a los pacientes que el
medicamento puede causar somnolencia o mareos y que tenga cuidado al conducir o realizar otras tareas que requieran
alerta mental.

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

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4186.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Mesalazina gragea con capa entérica o tableta de liberacién prolongada 500 mg (G)
Presentacion del producto: Envase con 30 grageas con capa entérica o tabletas 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 antiinflamatorio, - aminosalicilato.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Colitis ulcerativa crénica inespecifica. Enfermedad de Crohn.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Aplicacion rectal-local. La produccién de mucosa de los metabolitos de acido araquiddnico, a través de
las vias de la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, se incrementa en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. La
mesalazina parece disminuir la inflamacidn inhibiendo la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, y por lo tanto disminuyendo la
produccién de prostaglandinas, leucotrienos y acidos hidroxieicosatetraeonicos respectivamente.

También se cree que la mesalazina actlia como un eliminador de los radicales libres derivados del oxigeno, los cuales son
producidos en un mayor numero en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

FARMACOCINETICA: Las tabletas de liberacién prolongada son usadas para alcanzar un efecto local en el colon. Después de la
administracion oral, 20-30% de una dosis se absorbe, con una concentracion plasma pico en 3-12 horas. La administracion de
Mesalazina en tabletas de liberacion prolongada con un alimento alto en grasas resulta en una absorcién retardada y
aumenta la exposicion sistémica. La Mesalazina puede ser distribuida a los rifiones, pero la distribucién global es incierta. La
Mesalazina actla sobre el N-acetiltransferasa en el higado y la mucosa intestinal para producir acido N-acetilsalicilico.
Cualquier Mesalazina absorbida sistematicamente es eliminada desde el plasma principalmente por excreciéon urinaria,
predominantemente como acido N-acetilsalicilico (N-acetil-5-ASA); menos del 8% de la dosis absorbida es excretada sin
cambios en la orina. La vida media de eliminacidon promedio al estado de equilibrio para la Mesalazina y el N acetil-5-ASA es de
7-12 horas.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con hipersensibilidad a los componentes de la formula o salicilatos, disfuncidn renal y
en menores de 2 afios.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede causar dolor de cabeza y trastornos gastrointestinales tales como nauseay
dolor abdominal. Las reacciones de hipersensibilidad pueden ocurrir ocasionalmente. Algunos pacientes pueden
experimentar exacerbacién de sintomas de colitis. Hay algunos reportes de miocarditis, pericarditis, pancreatitis, nefritis
intersticial, sindrome nefrdtico, reaccion pulmonar alérgica, incremento de los valores enzimaticos del higado, hepatitis,
sindrome similar al lupus, reacciones de la piel, alopecia, nefropatia periférica, mialgia y artralgia. Se han notificado casos
raros de trastornos de la sangre como la anemia aplasica, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, y
metahemoglobinemia. No debe ser administrada en pacientes con insuficiencia hepatica o renal grave o hipersensibilidad a
los salicilatos. Debe ser usado con precaucién en pacientes de la tercera edad y con insuficiencia renal o hepatica leve a
moderada, Ulcera péptica activa, o alergia a la sulfasalazina.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La Mesalazina puede reducir el efecto de la warfarina.
Interacciona con digoxina. Se han reportado reacciones renales con agentes neurotoxicos incluyendo AINES
(Antiinflamatorios no esteroideos). Hay reportes de trastornos sanguineos con azatioprina o 6-mercaptorina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 500 mg. cada 8 horas, durante 6 semanas.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 4186.00 Partida Presupuestal: 2531

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

INFORMACION AL PACIENTE: Tome este medicamento por via oral con un vaso de agua. Tome las tabletas con alimentos. No
lo triture ni mastique las tabletas o capsulas. No tome su medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. Si olvida una
dosis, tdmela lo antes posible. Si es casi la hora de la proxima dosis, tome sélo esa dosis. No tome dosis adicionales o dobles.
Si los sintomas no comienzan a mejorar después de algunos dias, informe a su médico o a su profesional de la salud. Por lo
general se produce una mejoria entre 3 y 21 dias. Puede ser necesario recibir tratamiento durante aproximadamente 6
semanas para obtener buenos resultados. No cambie la marca de este medicamento que esta tomando sin antes consultar a
su médico o a su profesional de la salud. No todas las marcas tienen la misma dosis. Es posible que encuentre el
recubrimiento vacio del medicamento en las heces. Si esto ocurre con frecuencia, comuniquese con su médico o su
profesional de la salud.

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, picazdn o urticarias, hinchazdn de la cara, labios o lengua, diarrea con sangre, dolor en el
pecho, dificultad para respirar, sibilancias, fiebre, dolor o dificultad para orinar, cansancio o debilidad inusual, color
amarillento de los ojos o la piel.

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

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 010.000.5176.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Sucralfato tabletas 1 g (G)

Presentacion del producto: Envase con 40 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 antiulceroso, disacarido sulfatado aniénico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Ulcera duodenal. Ulcera gastrica. Gastritis.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El mecanismo exacto de accidn se desconoce. Sin embargo, se cree que el sucralfato forma un
complejo adherente a la Ulcera con el exudado proteico, tal como la albiminay el fibrindgeno, en el sitio de la Ulcera, que lo
protege contra un nuevo ataque de acido. En menor medida, el sucralfato forma una barrera viscosa, adhesiva en la
superficie de la mucosa intacta del estomago y el duodeno. Se ha encontrado que el sucralfato también inhibe la actividad
de la pepsina e in vitro se une las sales biliares. La informacion mas reciente sugiere que el sucralfato puede aumentar la
produccién de la prostaglandina E2 y el moco gastrico.

FARMACOCINETICA: Minimamente absorbido tras la administracién oral. La formacién de la pasta y la adhesién a la ulcera
sucede en 1-2 horas. La unidn en el sitio de la Ulcera persiste hasta por 6 horas. Se distribuye en forma minima en los
tejidos. Se desconoce si el sucralfato atraviesa la placenta o se distribuye en la leche. Se excreta por la orina (pequefias
cantidades como compuesto sin cambios).

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al sucralfato o cualquier componente de la formulacién. Se han reportado casos
de hiperglucemia en pacientes diabéticos que se encuentran en tratamiento con este producto.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Comunes: Estrefiimiento (2%). Graves: hiperglucemia en pacientes diabéticos,
formacion de bezoar, toxicidad por aluminio en pacientes con insuficiencia renal crénica o en didlisis, anafilaxia,
hipersensibilidad (urticaria, angioedema, hinchazén facial, laringoespasmo, dificultad respiratoria, rinitis).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Se puede enlazar a varios formacos en el tracto Gl, reduciendo
el grado de absorcion. Interactlia con agentes antiflngicos (excepto fluconazol), digoxina, dolutegravir, eltrombopag,
furosemida, levotiroxina, multivitaminas/Minerales, suplementos de fosfato, antibidticos quinolona, sulpirida, derivados de
tetraciclina, analogos de la vitamina D y antagonistas de la vitamina K.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 1g cuatro veces al dia 6 2 g dos veces al dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento puede causar estrefiimiento, formacién de bezoar, y toxicidad al aluminio.
Indicar a los pacientes que tomen el medicamento con el estdmago vacio y que no debe tomar antiacidos 30 minutos antes
o después de tomar este medicamento. Indicar al paciente que evite tomar cimetidina, ciprofloxacina, digoxina,
norfloxacina, ofloxacina, y ranitidina 2 h antes o después de tomar sucralfato. Trate de espaciar la toma de otros
medicamentos por un lapso de 2 horas. Este producto evita que muchos farmacos se absorban en el cuerpo.

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: 5181.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Octreotida 1 mg /5 ml, suspension inyectable (G)
Presentacion del producto: Frasco ampula con 5 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas entre 2°C y 8°C, no se congele.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Agente antisecretor, andlogo de la somatostatina.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tumores endocrinos gastroentero-pancreéticos funcionales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Aunque el mecanismo exacto de accién no se conoce, se cree que la octreotida actda en los receptores de
la somatostatina. La octreotida inhibe la secrecion tanto de las hormonas pituitaria, como gastrointestinales incluyendo la
serotonina, gastrina, el péptido intestinal vasoactivo (VIP), insulina, glucagén, secretina, motilina, polipéptido pancreatico,
hormona de crecimiento, y tirotropina. Debido al nimero de hormonas afectadas por la octreotida, las acciones son diversas.
La inhibicion de la secrecidn de la serotonina y de otros péptidos gastroentero-pancreaticos resulta en una mayor absorcion
intestinal de agua y electrolitos, en una disminucion de las secreciones acido gastricas y del pancreas, y del aumento del
tiempo de transito intestinal. En contraste, la cisaprida que es un agonista de los receptores de serotonina, estimula el
peristaltismo. Asi, con respecto a la serotonina, la octreotida y la cisaprida ejercen acciones opuestas en el tracto
gastrointestinal. La octreotida puede inhibir la secrecién de las hormonas implicadas en la vasodilatacion. Esta propiedad
hace a la octreotida Util en el tratamiento del sangrado varicoso y la hipotensidn ortostatica. Aumenta la resistencia arteriolar
esplacnica y disminuye el flujo de sangre gastrointestinal, en la presion de enclavamiento de la vena hepética, el flujo
sanguineo hepatico, la presién de la vena portal y la presion intravarical. La disminucién del flujo de sangre a la vena portal,
reduce la presion venosa portal en pacientes con cirrosis o hipertension portal. En la mayoria de los pacientes con
hipertension portal, se reduce el sangrado varicoso cuando se les administra octreotida. En pacientes con hipotension
ortostatica o postprandial debido a la neuropatia autonémica, se cree que su condicion se produce como consecuencia de un
inadecuado reflejo simpatico, en conjunto con la vasodilatacion esplacnica y la secrecién de VIP. La administracién de
octreotida da como resultado el incremento del psemirecubrimiento y el establecimiento de la presidn arterial.
FARMACOCINETICA: La formulacién de la suspensién inyectable de la octreotida, consiste en microesferas biodegradables de
un polimero de glucosa, D- L-lactico y acido glicélico copolimero, con octreotida. La liberacién prolongada, retarda la
degradacion de polimeros, la cual es a través de la hidrélisis. Una vez que la octreotida es liberada del polimero, esta tiene las
mismas caracteristicas farmacocinéticas y mecanismo como en una forma de dosificacién de liberacién inmediata. La
biodisponibilidad relativa por la via intramuscular de accién prolongada de octreotida, en comparacion con el modelo de
liberacion inmediata por via subcutanea es 60-63%. Después de multiples inyecciones de la formulacion, las concentraciones
séricas en estado estacionario se alcanzan después de la tercera dosis. La formulacidn de accién prolongada tiene menor pico
entre las variaciones de las concentraciones de las inyecciones subcutaneas de tres veces al dia (44-68% al 163-209%,
respectivamente). La distribucion de octreotida en el plasma se produce rapidamente, con una distribucion aparente con una
vida media de 12 minutos. Aproximadamente el 65% de una dosis se une a la albumina y las lipoproteinas en forma
dependiente de la concentracion. El volumen de distribucion se estima en 13.6 L. El aclaramiento oscilaentre 7a10L/h. La
aparente vida media de eliminacion de octreotida es de aproximadamente 1.7 horas, que es significativamente mayor que la
somatostatina de vida media de 1-3 minutos. Los efectos de la octreotida son variables pero pueden durar hasta 12 horas,
dependiendo de la indicacién. Alrededor del 32% de una dosis se excreta en la orina como farmaco inalterado.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5181.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a octreotida.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal, inflamacién abdominal, flatulencia,
deposiciones flojas, diarrea, esteatorrea, mal absorcion, reacciones locales en el sitio de la inyeccion, puede afectar la
regulacion de la glucosa, el uso prolongado puede resultar en la hepatitis de calculos biliares.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ciclosporina, quinidina, terfenadina (farmacos metabolizados
principalmente por el CYP3A4) y dar lugar a rechazo del trasplante.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: Subcutanea. Adulto: 0.05 a 1.0 mg cada 8 6 12 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: En pacientes con diabetes mellitus tipo | concomitante, es probable que afecte la regulacién de
la glucosa y los requerimientos de insulina pueden reducirse. En los no diabéticos y los diabéticos tipo Il con reservas de
insulina parcialmente intactas, la administracién puede resultar en incrementos en la glucemia post-prandial. Por lo tanto, se
recomienda monitorear la tolerancia a la glucosa y el tratamiento antidiabético.

Instruya a los pacientes a observar la demostracion de la técnica correcta para inyeccion subcutanea. Explique que los sitios
preferidos para inyeccién son el abdomen, muslo y cadera. Asesorar a los pacientes de la importancia de un seguimiento
regular con el médico. Reportar si presenta alguno de los siguientes sintomas: ictericia, orina oscura o heces de color arcilla,
dolor abdominal. Notificar si presenta edema, dolor de pecho, desmayos, sequedad de boca, o falta de aliento. Avisar a los
pacientes que varias pruebas de laboratorio pueden ser necesarias durante el tratamiento.

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

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM:5186.00/5186.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo
I\

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Pantoprazol 40mg o Rabeprazol 20mg u Omeprazol 20mg. Tabletas o capsulas. (G)

Presentacion del producto: 5186.00. Envase con 7 tabletas o grageas o cépsulas. 5186.01. Envase con 14 tabletas o grageas
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: Antiulceroso, inhibidor de la bomba de protones.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Ulcera péptica. Ulcera gastrica. Ulcera duodenal. Esofagitis por reflujo. Sindrome de
Zollinger-Ellison.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA:

El pantoprazol inhibe potentemente la secrecidn de acido clorhidrico en el estmago, mediante su accidn directa sobre las
bombas de protones de las células parietales. El pantoprazol es una base débil que se acumula de manera selectiva y
progresiva en los canaliculos acidos de las células gastricas parietales. En este sitio, la molécula se protona y convierte
rapidamente a su forma activa, una sulfonamida tiofilica, capaz de inhibir a la enzima H*/K* ATPasa géstrica responsable de la
secrecion de acido (bomba de protones) a través de la formacion de uniones disulfuro covalentes con las cisteinas. De esta
manera, el pantoprazol inhibe de manera efectiva el Gltimo paso de la produccién de acido en el estomago.

El rabeprazol pertenece a la clase de compuestos anti secretores conocidos como benzimidazoles substituidos, que no
exhiben propiedades anticolinérgicas o antagénicas H. de la histamina, pero suprimen la secrecidn de acido gastrico por la
inhibicion especifica de la enzima ATPasa H+/K+ (bomba acida o de protones). En las células gastricas parietales, el rabeprazol
es protonado, acumulado y transformado en un activo de sulfonamida.

El omeprazol es una base débil, se concentra y se convierte a la forma activa en el medio altamente acido en los canaliculos
intracelulares parietales donde inhibe la enzima H+, K+ ATPasa-bomba del 4cido. Este efecto sobre el paso de la formacidn del
acido gastrico, es dependiente de la dosis y proporciona una inhibicién altamente eficaz de la secrecidon basal y de la
secrecion inducida del acido.

El omeprazol es un farmaco extremadamente potente. El pH intragastrico de los pacientes que recibieron omeprazol es a
menudo mas alto y afectado durante el tratamiento a largo plazo con antagonistas H.. El omeprazol es también mas eficaz
que cualquier antagonista H. o que el sucralfato en el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
FARMACOCINETICA:

Pantoprazol. Tras la administracién oral de tabletas de liberacion retardada, las concentraciones plasmaticas pico se
alcanzan en alrededor de 2.5 horas. El pantoprazol se absorbe bien, sufre un pequeiio metabolismo de primer paso dando
lugar a una biodisponibilidad absoluta de aproximadamente 77%. La alimentacidn retrasa, pero no afecta el grado de
absorcion de las tabletas; éstas pueden administrarse sin tener en cuenta las comidas. El pantoprazol se une 99% a las
proteinas plasmaticas humanas, principalmente a la albimina. La vida media del metabolito principal (alrededor de 1.5
horas) no es mucho mayor que la del pantoprazol con una biodisponibilidad de casi 100%.

Rabeprazol. Tras la administracion oral de las tabletas de liberacién prolongada, se producen concentraciones plasmaticas
pico después de 2-5 horas y se puede detectar en plasma dentro de 1 hora. Los alimentos retrasan la absorcion, pero no afecta
la biodisponibilidad, o concentraciones maximas de rabeprazol. Tiene una biodisponibilidad absoluta de casi 52%, la vida
media plasmatica es de aproximadamente una hora (rango 0.7 a 1.5 horas) y la eliminacidn total del cuerpo se estima en 283+
98 ml/min. Se une a las proteinas plasmaticas en aproximadamente un 97%, aproximadamente el 90% de la dosis se elimina
por la orina, el resto en las heces. La vida media de eliminacién plasmatica oscila entre 1 a 2 horas.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM:5186.00/5186.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

FARMACOCINETICA: (continuacién). Omeprazol. Después de su administracién oral, se absorbe en forma lenta en el tracto
digestivo, especialmente en el intestino delgado, en el transcurso de 1-3 horas. La biodisponibilidad sistémica es del 35%.
Debido a un importante efecto de primer paso, puede alcanzar un 100% en pacientes con insuficiencia hepatica. Se une a
proteinas plasmaticas en un 95%, y la duracién de la inhibicién es mayor a las 72 horas. Tras la administracion repetida, la
biodisponibilidad se incrementa ligeramente. Se distribuye en todo los tejidos del cuerpo, concentrandose en las células
parietales gastricas. No se sabe si atraviesa la placenta, pero se excreta en la leche materna. Tiene un inicio de accién de 1
hora y la duracidn de la inhibicién es mayor de 72 horas, se une en 95% a las proteinas plasmaticas, tiene un amplio
metabolismo hepatico y los metabolitos tienen minima actividad antisecretora. La vida media plasmatica en pacientes sanos
es 0.5-1 hora. La actividad secretora vuelve a la normalidad después de 3-5 dias de suspender la terapia. Aproximadamente el
72-80% de una dosis se excreta via renal, y el 18-23% se excreta en las heces.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los principios activos. Ulcera géstrica maligna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Astenia, dolor de pecho, dolor de nuca, sindrome pseudogripal, infeccion, dolor,
migrafia, constipacion, dispepsia, gastroenteritis, alteraciones gastrointestinales, nausea, alteraciones rectales, vomito,
artralgias, ansiedad, mareo, hipertonia, bronquitis, disnea, faringitis, rinitis, sinusitis, frecuencia urinaria, reacciones alérgicas,
erupcion, prurito, cefalea, diarrea, flatulencia, sequedad bucal y debilidad muscular, ginecomastia y alteraciones
menstruales.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Esteres de la ampicilina, sales de hierro, diazepam, warfarina,
fenitoina y puede retrasar la eliminacién de otros farmacos que se metabolizan en higado por el citocromo P450, altera la
absorcién del quetoconazol y claritromicina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Una tableta o gragea cada 12 0 24 horas, durante 2 a4 semanas.

INFORMACION AL PACIENTE: No se administre a nifios. Rabeprazol o Pantoprazol. Asesorar a los pacientes a no dividir,
aplastar, masticar o tragar la medicacion. Informar a los pacientes que los antiacidos pueden tomarse simultaneamente con
Rabeprazol, Pantoprazol y Omeprazol. Recuerde al paciente que el Rabeprazol o Pantoprazol deben tomarse todos los dias y
no "cuando sea necesario" ni sélo cuando los sintomas estan presentes. Instruir a las mujeres a notificar a su médico en caso
de embarazo, o en caso de quedar embarazadas o en periodo de lactancia. Pantoprazol. Recuerde a los pacientes que deben
de tomar la dosis una vez al dia sin tener en cuenta las comidas. Asesorar a cualquier paciente que informe de los siguientes
sintomas: sangre color café tierra (emesis); heces negras o alquitranadas; ardor recurrente del corazdn; indigestion recurrente
o dolor abdominal; creciente necesidad de utilizar antiacidos. Rabeprazol. Recuerde a los pacientes a tomar cada dosis por lo
menos 1 hora antes de comer. Asesorar a cualquier paciente que informe de los siguientes sintomas: sangre color café tierra
(emesis); heces negras o alquitranadas; ardor recurrente del corazén; indigestion recurrente o dolor abdominal; creciente
necesidad de utilizar antidcidos. Omeprazol. Recuerde a los pacientes a tomar su medicamento antes de las comidas.
Asesorar a los pacientes a evitar las tareas que requieren de alerta hasta que la respuesta a la medicacidn este establecida. El
paciente debe informar a su médico de los siguientes sintomas: calambres, diarrea, erupcion cutanea, urticaria.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B. No se use durante el embarazo y la lactancia
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5187.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: Omeprazol o Pantoprazol (G). Omeprazol 40 mg o Pantoprazol 40 mg, solucidn inyectable.

Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpulay ampolleta con 10 ml de diluyente.

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

Grupo Farmaco terapéutico: Antiulceroso, inhibidor de la bomba de protones.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Ulcera péptica. Ulcera gastrica. Ulcera duodenal. Esofagitis por reflujo. Sindrome de
Zollinger-Ellison.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El pantoprazol inhibe potentemente la secrecidon de acido clorhidrico en el estomago, mediante su
accion directa sobre las bombas de protones de las células parietales. El pantoprazol es una base débil que se acumula de
manera selectiva y progresiva en los canaliculos acidos de las células gastricas parietales. En este sitio, la molécula se protona
y convierte rapidamente a su forma activa, una sulfonamida tiofilica, capaz de inhibir a la enzima H'/K* ATPasa gastrica
responsable de la secrecién de acido (bomba de protones) a través de la formacidn de uniones disulfuro covalentes con las
cisteinas. De esta manera, el pantoprazol inhibe de manera efectiva el tltimo paso de la produccidn de acido en el estdmago.
El omeprazol es una base débil, se concentra y se convierte a la forma activa en el medio altamente acido en los canaliculos
intracelulares parietales donde inhibe la enzima H+, K+ ATPasa-bomba del 4cido. Este efecto sobre el paso de la formacidn del
acido gastrico, es dependiente de la dosis y proporciona una inhibicién altamente eficaz de la secrecidon basal y de la
secrecion inducida del acido.

El omeprazol es un farmaco extremadamente potente. El pH intragastrico de los pacientes que recibieron omeprazol es a
menudo mas alto y afectado durante el tratamiento a largo plazo con antagonistas H.. El omeprazol es también mas eficaz
que cualquier antagonista H, o que el sucralfato en el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
FARMACOCINETICA: Pantoprazol. El inicio de los efectos anti secretores, seguidos a la administracién IV es de
aproximadamente 15-30 minutos, con una duracién de accidon de 24 horas. El pantoprazol se une 99% a las proteinas
plasmaticas humanas, principalmente a la albimina. La vida media del metabolito principal (alrededor de 1.5 horas) no es
mucho mayor que la del pantoprazol con una biodisponibilidad de casi 100%. LA vida media de eliminaciéon es de
aproximadamente 1 hora.

Omeprazol. El omeprazol intravenoso produce la inhibicion de la secrecion del acido gastrico de forma dosis-dependiente.
Para lograr una reduccién inmediata de la acidez intragastrica similar a la administracion repetida de 20 mg por via oral, se
recomienda una dosis inicial de 40 mg administrados via intravenosa. Debido a un importante efecto de primer paso, puede
alcanzar un 100% en pacientes con insuficiencia hepética. Se une a proteinas plasmaticas en un 95%, y la duracién de la
inhibicion es mayor a las 72 horas. Tras la administracion repetida, la biodisponibilidad se incrementa ligeramente. Se
distribuye en todo los tejidos del cuerpo, concentrandose en las células parietales gastricas. No se sabe si atraviesa la
placenta, pero se excreta en la leche materna. Tiene un inicio de accién de 1 horay la duracién de la inhibicién es mayor de 72
horas, se une en 95% a las proteinas plasmaticas, tiene un amplio metabolismo hepatico y los metabolitos tienen minima
actividad antisecretora. La vida media plasmatica en pacientes sanos es 0.5-1 hora. La actividad secretora vuelve a la
normalidad después de 3-5 dias de suspender la terapia. Aproximadamente el 72-80% de una dosis se excreta via renal, y el
18-23% se excreta en las heces.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5187.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los principios activos. Ulcera géstrica maligna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Astenia, dolor de pecho, dolor de nuca, sindrome pseudogripal, infeccion, dolor,
migrafia, constipacion, dispepsia, gastroenteritis, alteraciones gastrointestinales, nausea, alteraciones rectales, vomito,
artralgias, ansiedad, mareo, hipertonia, bronquitis, disnea, faringitis, rinitis, sinusitis, frecuencia urinaria, reacciones alérgicas,
erupcion, prurito, cefalea, diarrea, flatulencia, sequedad bucal y debilidad muscular, ginecomastia y alteraciones
menstruales.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Esteres de la ampicilina, sales de hierro, diazepam, warfarina,
fenitoina y puede retrasar la eliminacién de otros farmacos que se metabolizan en higado por el citocromo P450, altera la
absorcién del quetoconazol y claritromicina.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Intravenosa lenta. Adultos: 40 mg cada 24 horas. En el sindrome de Zolinger- Ellison 60
mg/dia.

INFORMACION AL PACIENTE: No se administre a nifios. Pantoprazol Instruir a las mujeres a notificar a su médico en caso de
embarazo, o en caso de quedar embarazadas o en periodo de lactancia. Asesorar a cualquier paciente que informe de los
siguientes sintomas: sangre color café tierra (emesis); heces negras o alquitranadas; ardor recurrente del corazon.
Omeprazol. Asesorar a los pacientes a evitar las tareas que requieren de alerta hasta que la respuesta a la medicacion este
establecida. El paciente debe informar a su médico de los siguientes sintomas: calambres, diarrea, erupcion cutanea,
urticaria.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B. No se use durante el embarazo y la lactancia.
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5191.00 Partida Presupuestal: 2531

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

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Acetato de terlipresina 1 mg. frasco ampula con liofilizado (G)

Presentacion del producto: Envase con un frasco dmpula con liofilizado y una ampolleta con 5 ml de diluyente.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. La inyeccion
de terlipresina reconstituida debe ser almacenada bajo refrigeracion a menos de 8°C y debe ser desechada después de 12
horas.

MONOGRAFiA DEL FARMACO

Grupo Farmaco terapéutico: Andlogo de vasopresina.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Sangrado de vérices esofagicas. Sindrome hepatorenal.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La terlipresina (vasopresina de lisina trigliceril) es un anélogo sintético de la vasopresina. Este es un pro
farmaco farmacolégicamente inactivo y debe ser biotransformado a lipresina. Esta ultima es liberada en aproximadamente 4
a 6 horas. Los efectos de la terlipresina sobre la presion sanguinea, frecuencia cardiaca y palidez de la piel son menos
pronunciados que con la lipresina y la duracién de sus efectos hemostaticos es mas larga, y son atribuidos a la liberacion mas
lenta de la lipresina y su efecto prolongado.

FARMACOCINETICA: De acuerdo con un estudio ' la farmacocinética de la terlipresina después de una dosis tnica de 5,10y
20mcg/kg de peso en voluntarios hombres sanos, mostro una vida media de distribucién de 8 y 50 min, respectivamente. El
volumen de distribucion fue d 0.7 |/kg de peso y el aclaramiento plasmatico fue de 9 ml/ kg de peso/min.

(*)Drugs Exp Clin Res. 1990;16(6):307-14. Pharmacokinetics of terlipressin after single i.v. doses to healthy volunteers. Nilsson
G1, Lindblom P, Ohlin M, Berling R, Vernersson E.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con asma, hipertensidn, arterioesclerosis avanzada, insuficiencia coronaria, arritmias
cardiacas, insuficiencia renal.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hay reportes de oclusién de la arteria coronaria LAD, dando como resultado
isquemia miocardica. Asociada con bradicardia, incremento de la presidn sanguinea, palidez de la piel, efecto anti diurético,
acidosis metabdlica. Rabdomiolisis tdxica estuvo asociada en un caso aislado. Puede ocurrir dolor de cabeza ocasional.
También se han reportado contracciones uterinas significativas y perfusion uterina disminuida y constriccidén bronquial.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: De acuerdo con el proveedor, el efecto hipotensor de los
[T blogueadores no selectivos sobre la vena porta es incrementado por terlipresina. El tratamiento concomitante cor
farmacos que producen bradicardia (profopol, sufentanil), puede disminuir la frecuencia y el gasto cardiaco. Estos eventos se
deben a la inhibicion refleja de la actividad del corazén a través del nervio vago como un resultado del incremento de la
presion sanguinea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: Dosis inicial 2 mg. Dosis de mantenimiento 1 a 2 mg cada 4 horas.
Sindrome hepatorenal. Dosis inicial y de mantenimiento de 0.5 a 2 mg cada 4 horas. Administrar diluido en soluciones
intravenosas envasadas en frasco de vidrio.

INFORMACION AL PACIENTE: No se use en el embarazo y lactancia. No se deje al alcance de los nifios. Hecha la mezcla
administrese de inmediato y deséchese el sobrante.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: C.

Elaboré: Revisé: 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 Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México. Y DE DERECHOS

Tel. 51321200 ext. 1032


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed/2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Nilsson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Nilsson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Nilsson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Lindblom%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Ohlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Berling%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pubmed?term=Vernersson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2086166

CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVIC’IOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

o . .
vﬁ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNO DE LA
o ' o
o

Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5222.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.
Nombre del medicamento: PEGINTERFERON ALFA- solucién inyectable. (I).

Presentacion del producto: Cada pluma precargada con liofilizado minimo de 6 meses. Contiene: Peginterferén alfa-2b de
120 mcg. Envase con una pluma precargada y un cartucho con 0.5 ml de diluyente.

Condiciones de almacenamiento: Debe guardar en refrigeracién a una temperatura entre 2 y 8 grados C. No la congele. Es
una pluma que se usa solamente una vez y no contiene conservantes. Después de mezclar, Usela inmediatamente. Si es
necesario, puede guardarla en el refrigerador (de entre 2 y 8 grados C) hasta 24 horas.

MONOGRAFIA DEL FARMACO

Grupo Farmaco Terapéutico: Antiviral. Alfa interferdn. Modificadores de respuesta bioldgica.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Auxiliar en el tratamiento de hepatitis crénica By C.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El interferdn alfa-2b actlia de manera similar al interferén alfa original. Los interferones alfa endégeno
(IFNs) son excretados por los leucocitos (ejemplo: macréfagos, linfocitos B y linfocitos no By no T) en respuesta a la infeccion
viral o varios inductores sintéticos y bioldgicos. Aunque el mecanismo de accién no se ha comprendido completamente, el
interferdn se enlaza a los receptores de la superficie celular, seguida por la activacion de la tirosina quinasa, la cual permite la
produccién de varias enzimas. Se estimulan los IFN tales como el 2’-5’-oligoadenilato sintetasa (2’-5-OAS) y la beta2-
microglobulina. Se piensa que estas y posiblemente otras enzimas IFN estimuladas son responsables de los efectos bioldgicos
pleiotropicos de la alfa-IFNs, la cual incluye efectos antivirales, antiproliferativos e inmunomoduladores, diferenciacion
celular e induccion de citoquina.

FARMACOCINETICA: Se administra subcutdneamente. La vida media de absorcién promedio es de 4.6 horas. Las
concentraciones maximas ocurren entre las 15-44 horas después de una dosis y son sostenidas durante 48-72 horas, Con dosis
multiples, hay un incremento en la biodisponibilidad del peginterferon alfa 2-b. La vida media de eliminacion es de horas
(rango de 22-60 horas) en pacientes con infeccion de hepatitis C. La eliminacidn renal representa alrededor del 30% del
aclaramiento del peginterferon alfa-2b. Cuando se compara al interferén alfa-2b (Intron A), peginterferon alfa-2b
aproximadamente un aclaramiento promedio 7 veces aparentemente mas bajo y una vida media promedio 5 veces mayor
llevan a una reduccidon en la frecuencia de la dosis. A la dosis terapéutica efectiva, el peginterferon alfa-2b tiene
aproximadamente una Cmax 10 veces mas grande y un AUC 50 veces mayor que el interferdn alfa-2b.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con reacciones de hipersensibilidad conocida como urticaria, angioedema, bronco
constriccion, anafilaxis, sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica al interferon l-alfa o cualquier otro
componente del producto. Esto puede incluir hipersensibilidad a la proteina de E.coli. Reacciones de hipersensibilidad aguda
graves (ejemplo: anafilaxis, angioedema, bronco espasmo agudo y urticaria) han sido raramente observadas durante la
terapia con interferon alfa. Los interferones pueden causar o agravar trastornos neuropsiquiatricos mortales o
potencialmente mortales. El riesgo de depresiones serias con ideas de suicidio y suicidios completos, ideas de homicidio,
adiccion a las drogas recaida/sobredosis y otros trastornos neuropsiquiatricos serios son incrementados con alfa interferones.
Se debe monitorear estrechamente a todos los pacientes con evaluaciones clinicas periddicas y de laboratorio durante la
terapia y en un periodo de mas de 6 meses. Debe ser empleado con precaucion en pacientes con condiciones debilitantes
tales como aquellas con un
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Unidad de Gobierno: Secretaria de la Ciudad de México
Area: Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

Clave CBCM: 5222.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General
de Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES (continuacidn): historial de enfermedad cardiaca (ejemplo, angina o trastorno cardiaco congestivo),
enfermedad cerebro vascular o diabetes mellitus propensos a cetoacidosis diabética. Debe ser usado con precaucién en
pacientes con enfermedad pulmonar como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Puede inducir o agravar disnea,
infiltrado pulmonar, neumonia, neumonitis intersticial, hipertension pulmonar y sarcoidosis. También pueden ocurrir falla
respiratoria o muerte. Contraindicado en pacientes con hepatitis autoinmune, hemoglobinopatias. Suprime la funcién de la
médula del hueso y algunas veces puede resultar en citopenias graves.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Se incrementa el riesgo de depresion grave con ideas suicidas, suicidios y otros
desordenes neuropsiquiatricos. Otros efectos reportados del sistema nervioso central incluyen mareos (12-35% adultos; 14%
pediatricos), irritabilidad (28% adultos; 14% pediatricos) y desorden del olfato (23% adultos). En experiencia
postcomercializacion se han presentado reacciones adversas neuropsiquiatricos se han reportado por arriba de los 6 meses
después de la descontinuacidn del peginterferon alfa-2b. El tratamiento se ha asociado con confusion, psicosis, alucinaciones,
parestesias (21% adultos), encefalopatia y raramente coma y convulsiones. También se ha observado desorden bipolar y
mania. Pérdida de memoria/deterioro de la memoria han sido notados en los reportes post comercializacién. Algunos de las
reacciones adversas mas comunes son los sintomas constitucionales o similares a la gripe, los que incluyen: fatiga, fiebre,
mialgia, artralgia, rigor, astenia, diaforesis y dolor de cabeza. Los efectos gastrointestinales incluyen dolor abdominal, dolor
en el cuadrante superior/abdomen superior, nausea, vomito, disguesia y anorexia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Se recomienda tener precaucion si se emplea con substratos
CYP2D6 tales como la amitriptilina, atomoxetina, cloropromazina, clomipramina, codeina, despiramina, dextrometorfano,
dolasetron, fluvoxamina, haloperidol, homatropina, imipramina, metanfetamina, metoprolol, nortriptilina, paroxetina,
prometazina, propoxifeno, propranolol, risperidona, timolol, tramadol, y velafaxina. También con substratos CYP2C8/9 tales
como el alosetron, bosentan, candesartan, celecoxib, diclofenaco, fluvastatina, ibuprofeno, indometacina, losartan,
meloxicam, montelukast, naproxeno, fenobarbital, fenitoina, rosuvastatina, sulfametoxazol, valdecoxib, valsartan, warfarina.
Con la administracién simultanea con nucleétidos antirretrovirales, inhibidores de la transcriptasa reversa. También con los
inhibidores de la transcriptasa reversa no nucledsidos ya que puede causar dafio hepatico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Subcutanea. Adultos: 0.5 a 1.5 mccg/kg una vez a la semana, por un minimo de 6 meses.

INFORMACION AL PACIENTE: Instruir a los pacientes para que reporten de manera inmediata cualquier sintoma de depresién
o ideas de suicidio a su médico de cabecera. Si olvida una dosis, Usela lo antes posible. Si han pasado varios dias desde que se
olvidé una dosis, consulte a su médico sobre qué debe hacer. No use mas de una dosis en la semana, a menos que asi lo
indique su médico. No use dosis adicionales o dobles. Puede experimentar mareos o somnolencia. No conduzca ni utilice
maquinaria ni haga nada que le exija permanecer en estado de alerta hasta que sepa coémo 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 interferir con el efecto de este medicamento. Evite consumir bebidas alcohdlicas. 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, hinchazdn de la cara, labios o lengua, heces con sangre, problemas
respiratorios, cambios en el nivel de azlcar, cambios en la vision, dolor en el pecho, pulso cardiaco rapido, irregular, fiebre,
aumento de ira, depresion, irritabilidad o ideas suicidas, dolor en la parte inferior de la espalda o estémago, dolor, hormigueo,
entumecimiento de las manos o pies, enrojecimiento, formacion de ampollas, descamacién o distension de la piel, inclusive
dentro de la boca, dificultad para orinar o cambios en el volumen de orina, cansancio o debilidad inusual.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Emplear durante el embarazo solo si los beneficios justifican el riesgo potencial
para el feto. Se desconoce si es excretado en la leche materna y se sugiere descontinuar amamantar al bebé.
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