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RESUMEN.

Objetivo: Determinar la correcta administracion por via oral de la medicacion
de pacientes externos, con el fin de obtener una guia de consulta rapida que facilite la
resolucion répida de esta cuestion en los pacientes externos con medicamentos de
administracion oral.

Introduccion: Existe informacion proveniente de la industria farmacéutica que
permite una correcta administracion de medicamentos de una forma correcta, eficaz y
segura. Esta informacion ha de ser utilizada de manera rutinaria por todo el personal
sanitario para conseguir una correcta adherencia al tratamiento

Meétodo: Se incluyeron todos los medicamentos de administracion oral que se
dispensan a pacientes externos en el Servicio de Farmacia hasta la fecha 23/03/2015 del
Hospital del Henares. Para conocer la correcta administracion se revisaron las fichas
técnicas de estos medicamentos.

Resultados: Se revisaron 77 especialidades farmacéuticas correspondientes a 58
principios activos diferentes.

Conclusiones: El disponer de una guia rapida donde consultar la correcta
administracion de estos medicamentos podria facilitar la resolucion de consultas sobre
esta cuestion efectuada por pacientes.
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INTRODUCCION.

La OMS afirma que la Atencion Farmacéutica es "un compendio de préactica
profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del
farmacéutico y reconoce que esta Atencion Farmacéutica es el compendio de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en
la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos
en la salud y la calidad de vida del paciente".

Cabe resaltar que la Atencidén Farmacéutica necesita para poder ser llevada a
cabo, "establecer una relacién entre el farmacéutico y el paciente, que permita un
trabajo en comun con objeto de prevenir, identificar y resolver los problemas que
puedan surgir durante el tratamiento farmacoldgico de esos pacientes”. Se resalta
asimismo el caracter activo de la Atencion Farmacéutica, es decir, no se trata de esperar
a que surja un Problema Relacionado con la Medicacién (PRM), sino de adelantarse,
buscar y resolver esos problemas.

Siguiendo con los conceptos claves de la Atencion Farmacéutica, hemos de
destacar que esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico se
desplace desde una simple dispensacion de medicamentos hacia una atencion y cuidado
del paciente. Por lo tanto, los fines que persigue la Atencion Farmacéutica con respecto
al paciente son la resolucién o mejora de su problema de salud, para lo cual en muchas
ocasiones el trabajo del farmacéutico debera integrarse con el resto de grupo asistencial
que trata al paciente, con objeto de complementar y ayudar en el proposito de superar
dicho problema de salud. Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos fines,
no hay duda de que el acto de la dispensacion se hace mucho mas profesional, lo que
conlleva una absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos asistenciales para
alcanzar éxitos sanitarios, traduciéndose en un aumento de la valoracion positiva de la
Farmacia por parte de la sociedad. Como resultado de la evolucion del concepto de
Atencion Farmacéutica y de su aceptacion por parte de los farmacéuticos en nuestro
pais, en estos momentos nosotros definimos la Atencién Farmacéutica como la
realizacion del seguimiento farmacoldgico en el paciente, con dos objetivos:

1. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el

efecto deseado por el médico que lo prescribid o por el farmacéutico que lo dispenso.



2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos o con ayuda de
su medico.

En este proyecto nos centraremos en la adecuada atencién farmacéutica al
paciente externo, siendo este un paciente que no requiere tratamiento de administracion
hospitalaria, pero si medicacion que se suministra en el Hospital, por tratarse de
medicacion de Uso Hospitalario, de Diagnostico Hospitalario o medicamentos que
debido a su alto coste no pueden ser asumidos por el paciente en régimen activo de la
seguridad social.

Antes de continuar definiremos algunos conceptos claves.

Medicacion de Uso Hospitalario se trata de medicamentos cuyo uso esta
restringido exclusivamente al medio Hospitalario y se distinguen con la inicial H
colocado junto al cddigo nacional, ademas de la leyenda que lo indica.

Medicamento de Diagndstico Hospitalario: medicamento que se emplea en el
tratamiento de patologias que se deben diagnosticar en el medio hospitalario o
institucion con medios adecuados de diagnostico, aunque su administracion y
seguimiento pueda realizarse fuera del hospital. Pueden ser dispensados en la Oficina de
Farmacia pero para su financiacién por el Sistema Nacional de Salud, deben ser
sometidas al visado de inspeccidn correspondiente. Llevan junto al cddigo nacional las
siglas DH.

La dispensacion de medicamentos a Pacientes Externos se lleva a cabo en los
Servicios de Farmacia del Hospital en unas unidades funcionales denominadas Unidad
de Atencion a Pacientes Externos (UAPE).

Estas unidades persiguen un objetivo general, la dispensacién de medicamentos
y material sanitario, desarrollando actividades de farmacia clinica y atencién
farmacéutica, estableciendo un adecuado seguimiento en cada caso y desarrollando
técnicas de educacion sanitaria e informacion sobre tratamientos y productos
dispensados.

Ademas de promover el uso racional de los medicamentos, siempre de acuerdo
con la legislacion vigente, de &mbito estatal y autonomico que le son de aplicacién, con
el fin de:

e Comprobar la adecuacion de la prescripcion médica.
e Garantizar la correcta conservacion de los medicamentos.

e Informar sobre el tratamiento farmacoldgico al paciente.



e Detectar posibles incidencias o problemas relacionados con los
medicamentos.

e Evitar posibles errores asociados al uso de los medicamentos.

e Articular la comunicacion e intercambio de informacion entre el
farmacéutico y el resto del equipo asistencial que atiende al paciente.
Conseguir la adherencia del paciente al tratamiento prescrito.

e Optimizar los recursos sanitarios disponibles.

Resulta decepcionante que en el caso de las enfermedades cronicas casi la mitad
de los pacientes no tomen adecuadamente la medicacion prescrita por su médico lo que
puede tener importantes consecuencias clinicas y econdémicas. Con frecuencia nos
lamentamos sobre la creciente dificultad para conseguir medicamentos mas efectivos
por eso resulta frustrante saber que la falta de adherencia de muchos pacientes hace que
su resultado sanitario sea menor de los que se podria obtener con los farmacos ya
disponibles. La adeacuada administracion del tratamiento por el paciente tiene
importantes repercusiones sobre su efectividad, seguridad y también una repercusion
econdmica.

En el 2003 la OMS definié el término adherencia como “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta 0 la modificacién de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”.

La “no-adherencia” es la falta en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas,
ya sea de forma voluntaria o inadvertida. La falta en seguir los esquemas de tratamiento
indicados por el médico o por el personal de salud es, en esencia, una decision personal
de causa multifactorial. A menudo la decision de si el paciente toma o no la medicacion
se basa en la evaluacion de la importancia de cuatro factores:

e Laprioridad de tomar la medicacion

e La percepcion de gravedad de la enfermedad

e Lacredibilidad en la eficacia de la medicacion

e Aceptacion de los cambios recomendados

La “no-adherencia” se considera el fallo terapéutico mas grande por parte del
paciente. Ademas puede variar, en un mismo paciente ya que el paciente puede cumplir

con el esquema de una medicacion, pero no con la otra o las otras que toma.



La falta de adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes tiene
repercusiones clinicas, econémicas y sociosanitarias muy importantes. Debido a esto
una de las principales funciones del servicio de farmacia es velar por el correcto
cumplimento de la administracion de las diferentes especialidades farmacéuticas
proporcionando esta informacion al paciente.

Se debe prestar especial atencion a como tiene que tomar y cuando el paciente la
medicacion, ya que sino se lleva este control puede provocar fallos en el tratamiento
perdiendo de esta forma la potencia terapéutica e incluso apareciendo efectos
indeseables. Por poner algin ejemplo el efavirenz, un farmaco utilizado con
antirretroviral utilizado en el tratamiento para el VVIH tiene entre sus efectos adversos,
ansiedad, psicosis, alucinaciones, inestabilidad emocional, estado de confusiéon, por ello
se suele recomendar la administracion al acostarse ya que al disminuir el estado de
consciencia disminuimos estos efectos. Otro ejemplo puede ser el acenocumarol, se
debe tener especial precaucion en la administracion conjunta con los alimentos de alto
contenido en vitamina K ya que pueden disminuir el efecto anticoagulante de los
dicumarinicos. Podemos mencionar también, el caso de la levotirosina, se ha descrito
que los farmacos que contienen carbonato calcico pueden reducir potencialmente el
efecto de levotiroxina. Por tanto, los farmacos que contengan levotiroxina deberan
administrarse, como minimo, 2 horas antes de la administracion de farmacos que
contengan alimentos ricos en calcio.

El requisito mas importante para que un farmaco ejerza el efecto esperado es que
llegue al sitio de accion en una concentracion adecuada. La farmacocinética estudia los
procesos y factores que determinan la cantidad de farmaco existente en el sitio en que
debe ejercer su efecto bioldgico en cada momento, a partir de la aplicacion del farmaco
sobre el organismo vivo. A los procesos responsables de que se alcancen ciertas
concentraciones tanto en fluidos como en tejidos son conocidos como ciclo LADME:
Liberacion Absorcién Distribucion Metabolizacion Excrecion.

La absorcién es el paso del farmaco desde el sitio de administracién hasta el
compartimento plasmatico, atravesando una serie de membranas biolOgicas. Este
proceso depende de una serie de factores:

e Caracteristicas fisico-quimicas del farmaco
e Forma farmacéutica de la preparacion del farmaco, por ejemplo: si un
farmaco viene en forma de jarabe estara ya disuelto, disgregado y en

disposicion de ser absorbido. Pero si el mismo farmaco viene en cépsula



tiene que disgregarse y solubilizarse y por tanto requiere mas tiempo para

ser absorbido.

o Caracteristicas del lugar de absorcion: Como la irrigacion, o la
superficie. En el caso de administracion oral influye ademés la motilidad
gastrica y por tanto, el grado de llenado gastrico. Si se encuentra el estomago
lleno la velocidad de vaciado gastrico sera menor. Un ejemplo aclarativo es
el del etanol: los efectos son mayores cuando se consumen con el estbmago
vacio. Esto ocurre porque al ser una sustancia muy liposoluble pasa
facilmente por difusion simple las membranas celulares y, al ser absorbida
en duodeno, llega mas rapidamente cuando no hay alimentos en el estbmago.
Lo mismo sucede con muchos farmacos que son absorbidos en el intestino,
se absorbe rapidamente si el estbmago esta vacio, y mas gradualmente si esta
lleno. También existen algunos farmacos como es el caso de las tetraciclinas
que al interaccionar con alimentos, en este caso el calcio de la leche, forman
complejos inabsorbibles. Los opiaceos (codeina por ejemplo) disminuyen la
motilidad pudiendo afectar a la absorcion de otros medicamentos. Algunas
sustancias (antibioticos), producen alteraciones en la flora gastrointestinal la
cual, es la responsable de la produccion de vitamina K, de la metabolizacién
de ciertos farmacos e incluso de su transformacion para ser posteriormente
reabsorbidos continuando su efecto, como es el caso de los anticonceptivos
orales. Los antibioticos por tanto también pueden alterar los procesos
LADME de otros farmacos.

Cuando queramos evitar interacciones con alimentos, debemos tomar el farmaco
una hora antes o dos horas después de la comida.

El area de atencion a pacientes externos tiene una gran importancia dentro de los
Servicios de Farmacia suele representar mas de la mitad del gasto total. Entre otras
razones por el elevado nimero de pacientes al que presta servicio, y el elevado coste de
los tratamientos dispensados. Ademas, la actividad del area sigue aumentando de forma
muy notable, entre otras causas, por la comercializacién de nuevos medicamentos de
uso hospitalario y la incorporacion de muchos medicamentos de diagnostico
hospitalario que antes se dispensaban en las oficinas de farmacia y actualmente han
pasado a dispensarse en los hospitales del SERMAS por normativa de la Comunidad de
Madrid.



Un aspecto clave del funcionamiento del area es garantizar la seguridad del
paciente, ya que se trata de pacientes con enfermedades complejas en tratamiento con
medicamentos de especial control. Por estos motivos, es especialmente importante
evitar problemas relacionados con los medicamentos que pueden originar un resultado
negativo asociado a la medicacion.

Dentro de un marco de mejora de la calidad, es necesario llevar a cabo mejoras
fisicas y logisticas en dicha area, encaminadas a una mejor atencién a los pacientes, un
aumento de su seguridad y una mejor eficiencia del proceso.

Por todo ello el objetivo del presente trabajo es elaborar una guia rapida de
consulta para responder a la cuestion ;como debo tomar la medicacion oral dispensada a

los pacientes externos del Servicio de Farmacia?

MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron los medicamentos de administracion oral dispensados a
pacientes externos en el servicio de farmacia hasta la fecha 23/03/2015. Se revisaron 77
especialidades farmacéuticas correspondientes a 58 principios activos. Para
determinados principios activos no sélo se busco la correcta forma de administracion, si
no también las dosis maximas o estandar diarias. Se excluyeron los medicamentos
extranjeros y los medicamentos de administracion por otras vias diferentes a la oral.

Se revisaron las fichas técnicas de las especialidades farmacéuticas
seleccionadas. Las fichas técnicas se obtuvieron de la pégina web de la Agencia
Esparfiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). También se recopilaron
otros aspectos relevantes que pudieron repercutir en la efectividad y seguridad de los
medicamentos, que se incluyeron en la tabla.

Ademas se han consultado otras fuentes de datos como ‘AEMPS (Agencia Espariiola
del Medicamento y Productos Sanitarios)’, ‘VADEMECUM ‘MEDIMECUM".

Las palabras clave que han sido empleadas en la busqueda de informacién han sido,
‘posologia’ ‘administracion’ ‘adherencia’ ‘alimentacion’ ‘tratamientos’ y ‘efectos

adversos’.



RESULTADOS.

Se revisaron 77 especialidades farmacéuticas de administracion por ia oral que
se dispensan en la Unidad de Pacientes Externos del Servicio de Farmacia
correspondientes a 58 principios activos. Los resultados obtenidos se muestran en la
tabla I.

DISCUSION.

La informacion recopilada y mostrada en el apartado anterior, podria ser
utilizada de manera rutinaria en el momento de la dispensacion de los medicamentos
por via oral para pacientes externos. Ha sido disefiada como instrumento de consulta
para el farmacéutico y el técnico de farmacia y de esta forma mostrar la informacion
necesaria para paciente sobre su correcta administracion de forma agil y rapida. Es
necesario saber de manera inmediata por parte del farmacéutico, si un medicamento
tiene que administrarse con alimentos o sin ellos. Fuera de estas condiciones concretas y
atendiendo a la obligacion de todo servicio de farmacia de velar por la correcta
administracion de los medicamentos, las especialidades farmacéuticas que presenten en
su composicion excipientes de declaracion obligatoria también deben de ser
mencionados en esta tabla, por lo que esta tabla convendria que fuera difundida por todo
el personal sanitario del hospital, ademas de permanecer en el servicio de farmacia y
debe ser utilizada como mera herramienta de consulta en las condiciones anteriormente
mencionadas. La elaboracion de esta tabla permite ver de forma rapida la
administracion de los medicamentos para mejorar su adherencia, asi como su correcto
uso. Esto supone una gran ventaja para el servicio de farmacia ya que son frecuentes las
consultas planteadas por los personales del hospital asi como de los pacientes acerca de
cémo administrar los medicamentos, y que de no disponer de esta informacion puede
haber efectos indeseables.

Ademas de que sirve para disminuir el tiempo de busqueda, también facilitaria la
deteccion de posibles problemas relacionados con la medicacion en cuanto a su
administracion o con otros datos relevantes reflejados en la tabla. Asi como afianzar los

conocimientos de los profesionales del Servicio de Farmacia.



CONCLUSION.

Existe informacion proveniente de la industria farmacéutica que permite una
correcta administracion de medicamentos de una forma correcta, eficaz y segura. Esta
informacion ha de ser utilizada de manera rutinaria por todo el personal sanitario para
conseguir una correcta adherencia al tratamiento. El disponer de una guia rapida donde
consultar la correcta administracion de estos medicamentos podria facilitar la resolucion

de consultas sobre esta cuestion por los pacientes de una forma mas facil y eficiente.



| ESPECIALIDAD | MODO DE ADMINISTRACION. | TOMAS.

| OBSERVACIONES.

Abacavir Ziagen 300 mg Con o sin alimentos. Los Puede administrarse en una
comprimidos comprimidos deben tragarse sin toma (2 comp.) o dos
recubiertos con partir. Aquellos pacientes con tomas/dia
pelicula dificultades, pueden partirlos y (1 comp.).
afiadirlos a una pequefia cantidad
de comida semi-sélida o liquido y
debe tomarse inmediatamente.
Abacavir (como  Trizivir 300 Con o sin alimentos. Dos tomas (1 compr.)/dia
sulfato), mg/150 mg/300 cada 12 horas.
lamivudina y mg comprimidos Tragar los comprimidos enteros,
zidovudina. recubiertos con con un poco de agua.
pelicula
Abacavir + Kivexa 600 Con o sin alimentos. Una toma/dia Kivexa no debe
Lamivud mg/300 mg (1 compr.) administrarse en adultos o
comprimidos adolescentes que pesen
recubiertos  con menos de 40 kg, debido a
pelicula que el comprimido tiene
una dosis fija que no
puede reducirse.
Acido Bonviva 150 mg Los comprimidos se deben tragar Una toma/mes (1 compr.). Las pacientes no se
ibandrénico comprimidos enteros solo con agua. Preferiblemente el mismo podrdn tumbar hasta 1
recubiertos  con dia del mes. hora después de la toma.
pelicula. Debe tomarse después del ayuno
nocturno 'y 1 hora antes del
desayuno o de la primera bebida
del dia o de -cualquier otro
medicamento o suplemento por via
oral.
Acido Myfortic 360 mg Con o sin alimentos. Los pacientes Dos tomas/dia Excipientes:; Lactosa
micofendlico. comprimidos deben escoger una u otra opcion y (2 compr./toma)
gastrorresistentes.  continuar siempre con la misma.
Los comprimidos no deben
triturarse. En el caso de que sea
necesario, deberd evitarse la
inhalacion o el contacto directo del
polvo con la piel o membrana
mucosa.
Acitretina. Neotigason 25 Las capsulas duras se toman Unatoma/dia
mg capsulas enteras una vez al dia, junto con (1 céps.)
duras. las comidas o leche.
Adefovir Hepsera 10 mg Con o sin alimentos Una toma/dia (1compr.) Excipientes: Lactosa
dipivoxil comprimidos
Alitretinoina Toctino 30 mg Las capsulas deben tomarse con Unatoma/dia Excipientes: Aceite de
capsulas blandas  una comida, una vez al dia. (1 céps.) soja y sorbitol. No debe

utilizarse en caso de
alergia al cacahuete, a la
soja 0 si presenta
intolerancia hereditaria a
la fructosa.

Anagrelida

Xagrid 0,5 mg
capsulas duras.

Con o sin alimentos.
Las céapsulas se deben tragar
enteras. No triturar ni diluir el
contenido en liquido.

Una toma/dia (2 caps).

Excipiente: lactosa.

Los alimentos retrasan la
absorcién, pero no alteran
significativamente la
exposicion sistémica a la
misma.




Atazanavir Reyataz 150 mg Con alimentos. Una toma/dia (2 caps.) Excipiente: lactosa
capsulas duras Las capsulas deben tragarse
Reyataz 300 mg enteras
capsulas duras
Carbonato de Fosrenol 500 mg  Debe tomarse con 0 750 mg diarios. Excipiente(s):  dextratos,
lantano hidrato comprimidos inmediatamente después de ingerir que contienen glucosa.
equivalente a 500  masticables. alimentos, dividiendo la dosis
mg de lantano diaria entre las comidas. Son comprimidos
masticables.
Ciclosporina A Sandimmun Recomendado en ayunas. Dos tomas/dia (1 compr.) Excipientes:
10% Neoral 100 igualmente distribuidas a lo Etanol
mg/ml  solucién Las comidas grasas disminuyen su largo del dia. Administrar Propilenglicol
oral absorcion. con una pauta consistente en  Hidroxiestearato de
cuanto al momento del diay macrogolglicerol/Aceite
La ingesta concomitante de larelacion con lascomidas. de ricino polioxilo 40
pomelo y zumo de pomelo hidrogenado.
aumenta su biodisponibilidad.
Ciclosporina A Sandimmun Recomendado en ayunas. Dos tomas/dia (1 compr.) Excipientes:
Neoral 25 mg igualmente distribuidas a lo  Etanol
capsulas blandas  Las comidas grasas disminuyen su largo del dia. Administrar Propilenglicol
absorcion. con una pauta consistente en  Hidroxiestearato de
Sandimmun cuanto al momento del diay macrogolglicerol/Aceite
Neoral 50 mg La ingesta concomitante de larelacion con las comidas. de ricino polioxilo 40
capsulas blandas  pomelo y zumo de pomelo hidrogenado.

Sandimmun
Neoral 100 mg
capsulas blandas

aumenta su biodisponibilidad.

Cinacalcet (como
hidrocloruro).

Mimpara 30 mg
comprimidos
recubiertos con
pelicula.

Mimpara 60 mg
comprimidos
recubiertos con
pelicula.

Mimpara 90 mg

Con la comida o poco después de
comer.

Los comprimidos deben ingerirse
enteros y sin fraccionar.

Adultos y pacientes de edad
avanzada.

Hiperparatiroidismo

secundario
Una toma/dia. La dosis debe
ajustarse cada 2 a 4
semanas.

Carcinoma de paratiroides e
hiperparatiroidismo

Excipiente: lactosa.

La administracién con
alimentos aumenta la
biodisponibilidad.

comprimidos primario
recubiertos con Dos tomas/dia. La dosis
pelicula. debe ajustarse cada 2-4.
Dasabuvir Exviera 250 mg Con alimentos. Dos tomas (1 compr)/dia Excipiente: lactosa.
comprimidos (por la mafiana y por la
recubiertos con noche).
pelicula
Danazol Danatrol200mg Con comidas (aumenta la Dos tomas/dia. Excipientes: lactosa

capsulas

absorcion).

Positivo en control de
dopaje.

Deferasirox

Exjade 125 mg
comprimidos
dispersables

Exjade 500 mg
comprimidos
dispersables

Con el estdbmago vacio, al menos
30 minutos antes de comer,

Una toma/dia
preferentemente a la misma
hora cada dia

Excipiente: lactosa.




Dimetilfumarato

Tecfidera 120mg
capsulas  duras
gastroresistentes

Tecfidera 240mg
capsulas  duras
gastrorresistentes

Con alimentos.

No se debe triturar, dividir,
disolver, chupar ni masticar la
capsula o el contenido de la
misma, ya que la pelicula entérica
de los microcomprimidos evita los
efectos irritantes en el intestino.

La dosis inicial es de dos
tomas de120 mg/dia.
Después de 7 dias, se
incrementa a la  dosis
recomendada de dos tomas
de 240 mg/dia.

Una reduccién temporal de
la dosis a dos tomas de 120
mg /dia puede reducir la
aparicion de  reacciones
adversas gastrointestinales y
de rubefaccion.

En el plazo de 1 mes, se
debe reanudar la dosis
recomendada de dos tomas
de 240 mg/dia.

Efavirenz, Atripla 600 Sin alimentos. Una toma/dia (1 comp.) al
emtricitabina y mg/200 mg/245 Los alimentos pueden aumentar la acostarse, para mejorar la
tenofovir mg comprimidos exposicion a efavirenz, lo que tolerancia a efavirenz con
disoproxil (como  recubiertos con puede producir un aumento de la respecto a las reacciones
fumarato). pelicula. frecuencia de las reacciones adversas en el sistema
adversas. Nervioso.
Emtricitabina y Truvada 200 Con alimentos. Una toma/dia. Excipiente: lactosa
tenofovir mg/245 mg monohidrato.
disoproxil. comprimidos Si los pacientes tienen dificultad
recubiertos con para tragar, puede deshacerse en
pelicula agua, zumo de naranja o de uva y
tomarse inmediatamente.
Emtricitabina, Eviplera 200 Con alimentos. Una toma/dia. Excipientes con efecto
rilpivirinay mg/25 mg/245 conocido: lactosa
tenofovir mg comprimidos Se recomienda tragar el monohidrato y aluminio
disoproxil (como  recubiertos con comprimido  entero con amarillo anaranjado S.
fumarato). pelicula agua.
Entecavir Baraclude 0,5mg  Con o sin alimentos. Enfermedad hepatica Excipientes: lactosa.
comprimidos compensada: una toma/dia.
recubiertos con Sin embargo, si ha recibido un
pelicula tratamiento previo con otro Pacientes refractarios a
medicamento que contenga lamivudina: una toma/dia.
Baraclude 1 mg lamivudina, debe considerar lo
comprimidos siguiente. Si  ha cambiado a Enfermedad hepética
recubiertos con Baraclude porque el tratamiento descompensada
pelicula con lamivudina no tuvo éxito, debe  Una toma/dia.
tomar Baraclude con el estémago
vacio, una vez al dia. Si su Los pacientes pediatricos
enfermedad hepatica estd muy con un peso corporal de al
avanzada, el estémago vacio. menos 32,6 kg deben recibir
una dosis diaria de un
comprimido de 0,5 mg o 10
ml de la solucién oral.
Estavudina Zerit 15 mg Con o sin alimentos. Adultos: Excipientes: lactosa.
capsula dura < 60 kg: dos tomas de 30
Debe  administrarse  con el mgal dia.

estbmago vacio, pero si esto no
fuera posible, puede tomarse con
una comida ligera. También puede
administrarse abriendo
cuidadosamente la cépsula dura y
mezclando el contenido con
alimentos.

> 60 kg : dos tomas 40 mg
al dia +

Poblacion pediatrica:

< 30 kg: dos tomas 1 mg/kg
al dia

> 30 kg: dosis recomendada
para adultos




Etravirina Intelence 200 mg  Después de una comida. Adultos Excipiente: lactosa.
comprimidos Dos tomas de 200 mg al dia.
Poblacion pediatrica:
Con un peso al menos de 16
kg se establece en funcion
del peso corporal.
Fampridina Fampyra 10 mg Sin alimentos. Dos tomas (1 compr.)/dia,
comprimidos de cada 12 horas  (un
liberacion comprimido por la mafiana y
prolongada un comprimido por la
noche).
Fingolimod Gilenya 0,5 mg Con o sin alimentos Una toma/dia.

capsulas duras

Fosamprenavir Telzir 700 mg Con o sin alimentos Dos tomas (1 compr.)/ dia So6lo debe administrarse
comprimidos junto con 100 mg de con ritonavir a modo de
recubiertos con ritonavir. potenciador
pelicula farmacocinético de

amprenavir y en
combinacion con otros
agentes antirretrovirales.
Debe consultarse la

Ficha Técnica de
ritonavir.

Hidrocloruro de Valcyte 50 Con alimentos. Dos tomas (900 mg Excipiente: sodio.

valganciclovir mg/ml polvo para valganciclovir)/dia.
solucion oral
Valcyte 450 mg
comprimidos
recubiertos  con
pelicula

Isotretinoina.

Dercutane 20 mg
capsulas blandas

Dercutane 40 mg
capsulas blandas

Las capsulas se ingeriran con los
alimentos enteras sin masticar ni
chupar, una o dos veces al dia.

Hay que ajustar
individualmente la dosis. El
intervalo posolégico varia
entre 0,5y 1,0 mg/kg y dia
en la mayoria de los casos.

Excipientes: aceite de
soja, sorbitol, rojo
cochinilla A, amarillo

anaranjado S.

Ketoconazol

Fungarest 200
mg comprimidos

Deberd administrarse durante las
comidas para lograr su méxima
absorcion.

Infecciones de piel,
gastrointestinales y
sistémicas:

Una toma (1 compr.)/dia. Si
no se obtuviese la respuesta
adecuada, incrementar a una
toma (2 compr.)/dia.

Candidiasis vaginal:Una
toma (2 compr.)/dia.

En nifios:

Entre 15 y 30 kg: Una toma
(1/2 compr.)/dia.

Mas de 30 kg: La misma
dosis que para los adultos.




Lamivudina y Combivir 150 Con o sin alimentos. Adultos y adolescente: Dos
zidovudina. mg/300 mg tomas (1 compr.)/dia.
comprimidos Deben tragarse sin partir. Los
recubiertos con pacientes con dificultades para Nifios de peso entre 21 kg y
pelicula. tragarlos enteros pueden partirlosy 30 kg: Dos tomas (medio
afiadirlos a una pequefia cantidad comprimido por la mafiana y
de comida semi-sélida o liquido. un comprimido entero por la
noche)/dia.
Nifios de peso entre 14 kg y
21 kg: Dos tomas (medio
comprimido)/dia.
Lamivudina. Zeffix 100 mg Con o sin alimentos. Una toma (1 compr.)/dia.
comprimidos
recubiertos con Tragar entero con agua.
pelicula
Lamivudina Epivir 150 mg Con o sin alimento. Dos tomas (150 mg)/dia o
comprimidos una toma (300 mg)/dia.
recubiertos con Tragar sin partir. Para aquellos
pelicula pacientes con dificultades para
tragar, pueden partirlos y afadirlos
Epivir 300 mg a una pequefia cantidad de comida
comprimidos semi-solida o de liquido.
recubiertos  con
pelicula
Lamivudina 50
mg/ 5 ml sol. 240
ml
Maraviroc Celsentri 150 mg Con o sin alimentos. Dos tomas(150 mg, 300 mg Excipientes: lecitina de
comprimidos 6 600 mg). soja.
recubiertos con Cuidado con hipersensibilidad al
pelicula. cacahuete y soja.
Lopinavir y Kaletra (77 mg + Con alimentos. Uso en adultos y Excipientes: alcohol, maiz
ritonavir 20 mg)/ml adolescentes: Dos tomas (5 con alto contenido en
solucién oral. ml de solucidn oral)/dia. fructosa, propilenglicol,
aceite de ricino
Uso en pediatria: Dos tomas hidrogenado polioxil vy
(230/57,5 mg/m2)/dia hasta acesulfamo.
un maximo de 400/100 mg
dos veces al dia.
Melatonina Circadin 2 mg Después de haber ingerido algin Una toma (1 compr)/dia, 1 6

comprimidos de
liberacién
prolongada

alimento.
No beba alcohol.
Deben tragarse enteros para

mantener las propiedades de
liberacion prolongada.

2 horas antes de acostarse.

Micofenolato
mofetilo.

CellCept, 250
mg, capsulas.

CellCept, 500
mg, capsulas.

Con o sin alimentos.

En adultos 72 horas
siguientes al trasplante renal
Dos tomas (1 g)/dia. En

nifios, dos tomas (600
mg/m2)/dia.

5 dias siguientes al
trasplante  cardiaco. Dos
tomas (1,5 g)/dia.

4 dias siguientes  al
trasplante  hepatico, dos

tomas (1,5 g)/dia.




Midodrina Gutron 5 mg Con o sin alimentos. Tres tomas (2,5 mg)/dia.
hidrocloruro comprimidos,
5mg La ultima dosis del dia se

deberd administrar al menos
4 horas antes de acostarse
para prevenir la hipertension
supina.

Nevirapina (en Nevirapina 200 Con o sin alimentos. Una toma (1 compr)/dia Excipientes: lactosa

forma anhidra).

mg comprimidos

Con liquido y no se deben romper

durante los primeros 14
dias. Seguido de dos tomas

monohidrato

Viramune 200 ni masticar. (1 compr.)/dia.
mg comprimidos

Oxibato de sodio.  Xyrem 500 Los alimentos reducen la La dosis inicial es de 45 No debe beber alcohol ya
mg/ml  solucion biodisponibilidad del oxibato de g/dia repartida en dos dosis que los efectos pueden
oral. sodio, por tanto deben tratar de iguales. verse incrementados.

comer varias horas antes de
acostarse, momento en el que
deben tomar la primera dosis y de
nuevo entre 2,5 y 4 horas después.

Pirfenidona.

Esbriet 267 mg
capsulas duras

Debe tragarse entero con agua y
con alimentos para reducir la
posibilidad de nduseas y mareos.

Una vez iniciado el
tratamiento, se debe
aumentar gradualmente la
dosis hasta alcanzar la dosis
diaria  recomendada de
nueve cépsulas al dia
durante un periodo de 14
dias.

La dosis diaria recomendada
para los pacientes con FPI
es de tres tomas (tres
capsulas)/dia, o un total de
2.403 mg/dia.

Este medicamento esta
sujeto a  seguimiento
adicional

Posaconazol

Noxafil 40 mg/ml
suspension oral

Noxafil ~ 100mg
comprimidos
gastrorresistentes

Con o sin alimentos. Los
comprimidos se deben tragar
enteros con agua y no se deben
triturar, masticar ni romper.

Infecciones
invasoras
refractarias/pacientes  con
IFI intolerantes al
tratamiento de 1% linea:
Cuatro tomas (200 mg (5
ml))/dia. Los pacientes que
puedan tolerar una comida o
un suplemento alimenticio
deben tomar dos tomas (400
mg (10 ml))/dia.

Candidiasis orofaringea:
Dosis de “carga” una toma
(200 mg (5 ml)/dia, el
primer dia, luego una toma
(100 mg (2,5 ml))/dia
durante 13 dias. Se debe
administrar ~ durante o
inmediatamente después de
una  comida, 0 un
suplemento alimenticio.
Profilaxis de infecciones
fungicas invasoras: Tres
tomas (200 mg (5 ml))/dia.
Se debe administrar durante
0 inmediatamente después
de wuna comida, 0 un
suplemento alimenticio.

fangicas

Excipiente: glucosa.

El comprimido y la
suspension oral no

se deben usar
indistintamente, debido a
las diferencias existentes
en cuanto a la dosificacion
de cada formulacion.
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Raltegravir Isentress 400 mg Con o sin comida. Dos tomas (1 compr.)/dia. Excipiente: lactosa.
(potasico). comprimidos
recubiertos con No se deben masticar, machacar o
pelicula partir los comprimidos, debido a
que se anticiparian cambios en el
perfil farmacocinético.
Ribavirina. Rebetol 200 mg Con alimentos. Dos tomas (mafiana y Excipiente: lactosa
capsulas duras noche). monohidrato.
Riluzol Rilutek 50 mg Con o sin alimentos. Dos tomas (50 mg cada 12
comprimidos horas)/dia.
recubiertos con Comidas grasas (dismuyen abs).
pelicula
Ritonavir Norvir 77 mg/ml  Preferentemente con alimentos. Uso en adultos: Dos tomas Excipientes:
solucio6n oral (600 mg (7,5 ml))/dia. Alcohol
Uso en pediatria: dos tomas Propilenglicol

Norvir 100 mg (350 mg/m2)/dia. aceite de ricino polioxil
comprimidos colorante amarillo ocaso
recubiertos  con
pelicula

Rivaroxaban Xarelto 2,5 mg Con o sin alimentos. Dos tomas (1 compr.)/dia. Excipiente lactosa.
comprimidos

recubiertos con
pelicula

Puede triturarse y mezclarse con
agua 0 con puré de manzana
inmediatamente antes de su uso.

Mesilato de Invirase 200 mg Se debe tomar junto con ritonavir, Dos tomas (5 capsulas de Excipiente: lactosa
saquinavir capsulas duras con o después de la comida. 200 mg)/dia. anhidra.
Tragar enteras junto con agua.
Simeprevir Olysio 150 mg Con alimentos. Una toma (1 caps.)/dia Este medicamento esta
capsulas duras durante 12 semanas. sujeto a  seguimiento
Tragar entera. adicional.
Excipiente lactosa.
Sirolimus Rapamune 1 Con o sin alimentos. Terapia inicial:Una toma Excipientes: etanol vy
mg/ml  solucién Unica de 6 mg, seguida de aceite de soja.
oral una toma 2 mg al dia hasta
los resultados de la
Rapamune 2 mg monitorizacion terapéutica.
comprimidos Terapia de mantenimiento la
recubiertos, 30 dosis de debe ajustarse para
comprimidos obtener niveles valle en
sangre total de 12 a 20
ng/ml Rapamune. No debe
mantenerse durante mas de
3 meses después del
trasplante.
Sofosbuvir Sovaldi 400 mg Con alimentos. Una toma (1 compr.)/dia. Este medicamento esta

comprimidos
recubiertos  con
pelicula

Tragar comprimido entero.

sujeto a  seguimiento

adicional
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Tacrolimus Prograf 0,5 mg Las capsulas deben administrarse La dosis oral diaria dividida Excipiente: lactosa
(como capsulas duras generalmente con el estdbmago en dos tomas (por ejemplo, monohidrato, lecitina de
monohidrato). vacio o al menos una hora antes, 6 por la mafiana y por la soja.
Prograf 1 mg 2-3 horas después de la ingesta de noche).
capsulas duras alimentos, para obtener la maxima
absorcion.
Prograf 5 mg
capsulas duras Se deben ingerir las capsulas
inmediatamente una vez extraidas Se toma una vez al dia y por
Advagraf 1 mg del blister. Se debe advertir a los la mafiana.
cépsulas duras de pacientes de que no traguen el
liberacién desecante. Las capsulas deben
prolongada tragarse con liquido
(preferiblemente agua).
Advagraf 3 mg
capsulas duras de Evite el pomelo mientras esta en
liberacion tratamiento con Advagraf, puesto
prolongada que puede afectar a sus niveles en
la sangre.
Advagraf 5 mg
capsulas duras de
liberacién
prolongada
Telaprevir. INCIVO 375 mg Con alimentos. Dos tomas (3 compr.)/dia Este medicamento esta
comprimidos (mafiana y noche) o tres sujeto a  seguimiento
recubiertos con La toma sin alimentos o sin tomas (2 compr.)/dia cada 8 adicional.
pelicula respetar el intervalo entre dosis horas.
puede hacer que disminuyan las Excipiente: sodio.
concentraciones plasmaticas de
telaprevir, con la consiguiente
reduccion de su efecto terapéutico.
Tenofovir Viread 123 mg Con alimentos (aumentan Nifios de 6 a < 12 afios, que Excipiente: lactosa (en
disoproxil (en comprimidos biodisponibilidad). pesen entre 17 kg y < 22 kg forma de monohidrato).
forma de recubiertos con y que pueden tragar
fumarato). pelicula comprimidos es de una toma

(1 compr.)/dia.

Teriflunomida AUBAGIO 14 Con o sin comida. Una toma (1 compr.)dia. Este medicamento esta
mg comprimidos sujeto a  seguimiento
recubiertos con Los comprimidos se deben tragar adicional.
pelicula enteros con agua.

Excipiente: lactosa (como
monohidrato).

Ombitasvir, Viekirax 12,5 Con alimentos. Una toma (2 compr. de 12,5 Este medicamento esta

paritaprevir y mg/75 mg/50 mg mg/75 mg/50 mg)/dia por la sujeto a  seguimiento

ritonavir. comprimidos mafiana. adicional.
recubiertos con Tragar los comprimidos enteros.
pelicula. No mastiquar, aplastar ni romper

los comprimidos, ya que tienen un
sabor amargo.




Zidovudina

Zidovudina 300
mg capsulas

Zidovudina 50
mg / 5 ml
Solucién oral

Dosis en adultos: 500 6 600
mg/dia divididos en dos o
tres dosis.

Dosis en nifios: 3 meses-12
afios: 360 a 477 mg/m2 al
dia, divididos en 3 6 4.

Dosis en la prevencion de la
transmision  materno-fetal:
Las mujeres embarazadas
(de mas de 14 semanas de
gestacién) deberan recibir
500 mg/dia cinco veces al
dia hasta el comienzo del
parto.

Los nifios recién nacidos
deberan recibir 2 mg/kg de
peso corporal por via oral
cada 6 horas empezando

en las 12 horas siguientes al
nacimiento y continuando
hasta las 6 semanas de edad.
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