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PROGRAMA DE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES

INTRODUCCION

El presente programa de intercambiables terapéuticos estd basado en el del Hospital Son Espases de
Palma de Mallorca, realizado por el Servicio de Farmacia y consensuado a través de la Comisidn de
Farmacia y terapéutica del mismo.

Se entiende por Equivalente Terapéutico aquel farmaco que difiere en su composicion o entidad
guimica del original, pero que se considera con actividad farmacoldgica y terapéutica similar.
Medicamentos Homélogos son aquellos ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES que se utilizan
indistintamente en funcién de su disponibilidad en el Hospital.

El PATE se ha concebido como un documento de ayuda a la prescripcion, que sirva al médico para
seleccionar el medicamento mds adecuado incluido en la Guia Farmacotérapeutica. Para cada farmaco
descrito se aconseja la actitud terapéutica a seguir: continuar con el tratamiento, suspenderlo o
sustituirlo por un equivalente, haciendo constar la dosis y pauta aconsejada.

Si el médico considera que en un paciente determinado no debe realizarse alguna de las actuaciones
gue aqui se proponen se debe especificar en la orden de tratamiento, para que pueda ser tenido en
cuenta en Farmacia. En cualquier caso, los medicamentos que el paciente tiene prescritos durante la
estancia hospitalaria deben ser conocidos por el personal sanitario, y se deben suministrar por
Farmacia, evitando que el paciente traiga sus medicamentos de casa.

La prescripcion de un farmaco no incluido en la Guia Farmacoterapéutica sin justificacién expresa,
implicard que el Servicio de Farmacia actue segun lo especificado en el presente PIT, informando al
médico prescriptor a través de la hoja de unidosis del dia siguiente.

En cualquier caso, este programa no exime de la responsabilidad profesional de prescripcion y
dispensacion, ante la situacion clinica de un paciente en concreto.

Esperamos que este Programa de Intercambiables Terapéuticos ayude a la seleccion de los
equivalentes mas adecuados dentro de la Guia Farmacoterapéutica del Hospital y contribuya a
proporcionar la mejor terapia a nuestros pacientes.

Para sugerencias o modificaciones del Programa se debe contactar con el Servicio de Farmacia
(Secretaria de la Comisién de Farmacia y Terapéutica, tfno: 18159, 18113).

ESTE PROGRAMA SOLO DEBE SER APLICADO POR LOS FACULTATIVOS DEL HOSPITAL Y BAJO
SUPERVISION MEDICA.

Bibliografia general sobre Intercambio Terapéutico: Ref: (1-14)
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GRUPO A. APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO

A02. Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Almagato

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA SUSTITUIR POR

Algeldrato 233 mg comp. Mast Almagato 1,5 g sobres
1 sobre

(Ref. 144)

Algeldrato, magnesio trisilicato y carbonato Calcico (Gelodrox®)
2 comp 6 1 sobre

Almagato 1,5 g sobres
1 sobre
(Ref. 144)

Algeldrato e hidroxido de Magnesio
1 comp 600/300 mg
5 ml suspensién 600/300 mg/5ml

Almagato 1,5 g sobres
1 sobre
(Ref. 144)

Magaldrato Almagato 1,5 g sobres
2 sobres 800 mg 1 sobre
1 sobre 2 g gel 1 sobre
2 comp 450 mg % sobre
(Ref. 144)

*Para el tratamiento de la hiperfosfatemia en insuficiencia renal crénica y hemodiilisis se conservara el tratamiento con Algeldrato.

A02BA-Antagonistas del receptor H2

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Ranitidina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Famotidina Ranitidina oral

20mg/12 h 150mg/12h

40mg/24h h 300mg/24h
(Ref: 143)

A02BC-Inhibidores de la bomba de protones.

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Omeprazol oral y pantoprazol iv

MEDICAMENTO NO GUIA SUSTITUIR POR

Esomeprazol Lansoprazol Pantoprazol Rabeprazol Omeprazol
Tratamiento de - 30 mg/24h 40 mg/24h 20 mg/24h 20 mg/24h
ulcera duodenal y
gastrica
Prevencién de Ulcera 20 mg/24h 15 mg/24h 20 mg/24h 20 mg/24h
por AINE
Tratamiento Ulcera 30 mg/24h 20 mg/24h 20 mg/24h
por AINE
Tratamiento ERGE 40 mg/24h 30 mg/24h 40mg/24h 20 mg/24h 20-40 mg/24h
Mantenimiento ERGE | 20 mg/24h 15 mg/24h 20-40 mg/24h 10-20 mg/24h 20 mg/24h
Erradicacion de 20 mg/12h 30 mg/12h 40 mg/12h 20 mg/12h 20 mg/12h
H.pylori
Sindrome de Zollinger | 80-160 mg/24h 60-180 mg/24h 80-160 mg/24h 60-120 mg/24h 20-120 mg/24h
Ellison
Prevencién de 40 mg/24h
resangrado por Ulcera
péptica inducida por
via IV
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A02BX-Otros farmacos para la tlcera péptica y el reflujo

INCLUIDOS EN GUIA

Sucralfato sobres

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Acexamato de Zinc Sucralfato

300 mg/24h (ulcera séptica inducida por AINE) 1 sobre/4 veces al dia

300 mg/8h Administrar antes de las principales comidas del dia y la 42 dosis antes de
acostarse

A03- Antiespasmadicos

INCLUIDOS EN GUIA

Butilescopolamina oral e iny, Butilescopolamina + Metamizol iny y sup

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Bromuro de Otilonio oral Butilescopolamina

40 mg/8-12 h 10 mg/3-5 veces dias

Mebeverina oral Butilescopolamina

135 mg/6-8 h 10 mg/3-5 veces dias
(Ref. 144)

Pinaverio oral Butilescopolamina

50 mg/8 h 10 mg/3-5 veces dias
(Ref. 144)

*Considerar el uso de Butilescopolamina parenteral (IM-1V), asociada o no a metamizol. Butilescopolamina presenta una absorcién oral muy baja, se
sugiere valorar la via parenteral.
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AO03FA-Ortopramidas sélas
INCLUIDOS EN GUIA:

Metoclopramida, Domperidona

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA | SUSTITUIR POR

FARMACOTERAPEUTICA

Cleboprida oral Metoclopramida oral

0,5mg/8h 10 mg/8h

Cinitaprida oral Metoclopramida oral Domperidona oral 10 mg/8h

1mg/8h 10 mg/8h.

Levosulpirida (Levogstrol, Pausedal) Metoclopramida oral

25mg/8h 10 mg/8h.
(Ref. 144)

Cleboprida + Dimeticona Metoclopramida + Dimeticona

0,5/200 mg caps 10 mg comp + 2 comp mast. 40 mg
(Ref. 144)

Cleboprida + Simeticona Metoclopramida + Dimeticona

0,5/200 mg caps 10 mg comp + 2 comp mast. 40 mg
(Ref. 144)

Metoclopramida + Dimeticona Metoclopramida + Dimeticona

1 comp masticable o 1 caps 10 mg comp + 2 comp mast. 40 mg
(Ref. 144)

AO4AA: Antieméticos antagonistas de serotonina (5-HT3)

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Ondansetron, Palonosetron

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Ondansetron, Granisetron, Tropisetron se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES, el Servicio de Farmacia suministrard uno u otro
adaptando la posologia.

Dosis equivalentes en emesis aguda:

Inyectable: Ondansetron 8 mg (*) pre-quimioterapia <-> Granisetron 3 mg pre-quimioterapia <-> Tropisetron 5 mg pre-quimioterapia.

(*)Cuando la dosis de cisplatino excede de 100 mg/m? los pacientes pueden beneficiarse de dosis mas altas de ondansetron, por ejemplo 16 mg.

Dosis equivalentes en emesis retardada:

Oral: Ondansetron 8mg/8h-12h <-> Granisetron 1mg/12h <-> Tropisetron 5mg/24h. Duracion 2-7 dias (minima 2-3 dias).

Ref: (27-30).

Palonosetron uso en profilaxis antiemética en tratamientos con moderado y alto potencial emetégeno

AO4AA: Otros Antieméticos

INCLUIDO EN GUIA:

Fosaprepitant

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Aprepitant Fosaprepitant
125 mg/80 mg capsulas duras 150 mgIVdial
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AO5BA Hepatoprotectores

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO GUIA SUSTITUIR POR
Silibilina oral, silimarina Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes
ingresados.

AO6A. Laxantes

AO06AB-Laxantes de contacto

INCLUIDOS EN GUIA:

Picosulfato sédico

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA | SUSTITUIR POR

FARMACOTERAPEUTICA
Bisacodilo Picosulfato sédico
5-10 mg/24h 5-10 gotas/24h
Dosis maxima 25 gotas durante un periodo de 6 dias
Belladona+lpecacuana+Nuez vomica+Podofilo Picosulfato sédico
1-2 grageas/24h 5-10 gotas/24h

Dosis maxima 25 gotas durante un periodo de 6 dias
Céscara sagrada
1cps/24h

Sena, glucdsidos
12-36 mg/24h

AO6AC-Laxantes incrementadores del bolo intestinal

INCLUIDOS EN GUIA

Ispagula (Plantago ovata)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Metilcelulosa oral Ispagula oral ( Plantago ovata )
500mg caps/ 8-24h 1 sobre 3,5g/ 8-24h

AO6AD —Laxantes osmaéticos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Lactitol; Macrogol 4000; Macrogol 3350+sodio bicarbonato+sodio cloruro+potasio cloruro

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Lactitol oral y Lactulosa oral se consideran equivalentes terapéuticos, el Servicio de Farmacia suministrara uno u otro adaptando la posologia:
Lactitol 10g sobre <-> Lactulosa 10g sobre

Macrogol 3350+sodio bicarbonato+sodio cloruro+potasio cloruro es el Unico laxante con indicacion para el tratamiento de impactacién fecal
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AO7AA. Antiinfecciosos intestinales: antibidticos

INCLUIDOS EN GUIA

Paromomicina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR
Rifaximina Paromomicina
200 mg/6h 4g/24h administrados en 2-4 tomas en encefalopatia hepdtica

No se recomienda sobrepasar 7 dias de tratamiento.
Dosis maxima 1200 mg/24h

AO07XA. Otros antidiarreicos

INCLUIDOS EN GUIA

Loperamida

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Racecadotrilo Loperamida
100 mg capsulas 2 mg capsulas
30 mg sobres (nifios) gotas 0,2 mg/ml (nifios). Mantener racecadotrilo en lactantes

A10A - Insulinas y Analogos

INCLUIDOS EN GUIA

Insulina aspart , Insulina regular, Insulina NPH, Insulina glargina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

-De accidn rdpida
Insulina lispro Insulina aspart (la dosis se adaptara de forma individualizada en funcién de la
Insulina glulisina respuesta del paciente)

-De accidén prolongada
Insulina glargina pluma precargada Insulina glargina biosimilar pluma precargada (la dosis se adaptara de forma
individualizada en funcidn de la respuesta del paciente)

Se mantiene vial por no existencia en vial de biosimilar

La Insulina glargina (Lantus®) y la Insulina glargina biosimilar (Abasaglar®) NO son intercambiables

INSULINAS PLUMAS VIALES PLUMAS DURACION PICO DURACION
PRANDIAL ultrarapidas Fast aspart Fiasp Fiasp FlexTouch® 5-10 min
Aspart NovoRapid NovoRapid
Flexpen®
Glulisina Apidra Apidra Solostar®
Lispro 100 Humalog Humalog
KiwikPen®
Humalog Junior
KiwikPen®
200 Humalog
KiwikPen 200°®
1-2h 2-4h
10-15 min
rapidas Regular humana Actrapid Actrapid Innolet® | 30 min 2-4h 5-8 h
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Humulina
Regular
BASAL Intermedias NPH Insulatard Insulatard 2h 4-8 h 12 h
FlexPen®
Humulina NPH
Humulina  NPH
KiwikPen®
Prolongadas Glar-gina | 100 Abasalgar 1-2h 20-24 h
KiwikPen®
Lantus Lantus Solostar® 1-2h 20-24 h
300 Toujeo Solostar® 3-4h 24-36 h
Determir Levemir FlexPen® | 1-2 h 12-18 h
Levemir Innolet®
Deglutec Tresiba FlexTouch
100°® Sin pico
Tresiba FlexTouch 12h 24-42 h
200°
MEZCLAS Rapida+NPH Mixtard 30 Mixtard 30 | 30 min
Innolet®
Humulina 30:70
Humulina 30:70
KiwiPen®
Aspart+NPA Novomix 30
Flexpen®
Novomix 50
®
filea e 10-15 min
Novomix 70
Flexpen®
Lispro+NPL Humalog Mix 25 doble 12h
KiwiPen®
Humalog Mix 50
KiwiPen®

A10BB- Antidiabéticos orales. Sulfonilureas

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Gliclazida Glibenclamida, Glipizida

Los ensayos clinicos no han demostrado superioridad de eficacia de una sulfonilurea sobre otra y se consideran equivalentes desde este punto de vista, Ref:
(31-34). Algunos estudios muestran que Gliclazida da lugar a menos episodios de hipoglucemia y, posiblemente, menor incidencia de fallo secundario y de
modificacion de otros factores de riesgo cardiovascular, Ref.: (35).

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR
Glimepirida oral Gliclazida oral

2 mg/24h 30 mg/24h

4 mg/24h 60 mg/24h

Dosis maxima: 8 mg una vez al dia antes o durante el desayuno. Dosis méaxima: 120 mg

Nota: monitorizar glucemias

Nota: dosis inicial en ancianos 1 mg una vez al dia. Evitar Glimepirida en
caso de insuficiencia hepatica o renal grave.

Glisentida oral Gliclazida oral

2,5-5 mg/24h 30 mg/24h

10 mg/24h 60 mg/24h

Dosis méaxima: 20 mg (10mg/12h) Dosis méaxima: 120 mg

Nota: monitorizar glucemias
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Nota: en ancianos iniciar con 2,5 mg una vez al dia en desayuno.

A10BF. Antidiabéticos orales: inhibidores de la alfaglucosidasa

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Acarbosa

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR
Miglitol Acarbosa

1 comp 50 mg 1 comp 100 mg 1 comp 50 mg

1 comp 100 mg
Nota: monitorizar glucemias

A10BG. Antidiabéticos orales. Tiazolidindionas

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR
Pioglitazona No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
15 mgy 30 mg comp hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias

A10BH. Antidiabéticos orales: inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR

Sitagliptina No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
25 mg, 50 mg y 100 mg comp hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias
Vildagliptina No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
50 mg y 100 mg comp hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias
Linagliptina No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
5 mg comp hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias
Saxagliptina No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
2,5 mgy5 mgcomp hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias

A10BX. Otros antidiabéticos, excluyendo insulinas.

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR
Nateglinida No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
1 comp 60 mg hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias

1 comp 120 mg
1 comp 180 mg

Exenatida No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
5 mcg pluma precargada hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias
10 mcg pluma precargada

Liraglutida No sustituir. Se recomienda suspender el tratamiento durante el ingreso
18 mg/3ml pluma percargada hospitalario e insulinizar al paciente. Nota: monitorizar glucemias

A12CC- Suplementos de fosfatos y de magnesio

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Magnesio comp, Fosfatos de Na*

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Magnesio: existen diversos preparados con sales de magnesio:Actimag, Magnogene, Magnesio Boi. El Servicio de Farmacia suministrara uno
u otro, adaptando la posologia.
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El contenido en magnesio es:

Magnesio Boi 500 mg comp ( 60 mg de Magnesio/comp = 2,45 mmol de Magnesio/comp = 4,95 mEq de Magnesio/comp)
Actimag 2g/5ml sol (174 mg de Magnesio/5ml = 7,2 mmol de Magnesio/5ml = 14,2 mEq de Magnesio/5ml)

Magnogene gg (50 mg de Magnesio/gg = 2 mmol de Magnesio/gg = 4,25 mEq de Magnesio/gg)

A12AA SUPLEMENTOS DE CALCIO

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA

MEDICAMENTO SUSTITUIR POR

Calcio fosfato (Calcio 20 EmulsiénBl 150 mg/5ml ) Calcio carbonato

15 mL/8h (5mL= 41,6 mg calcio) 2 comp (1.000 mg calcio)
(Ostram@) 3.300 mg sob (1.200 mg calcio) 2 comp (1.000 mg calcio)
Hidroxiapatita-oseina, complejo (Osteopor®) Calcio carbonato

830 mg comp (178 mg calcio) 2 comp/8h 2 comp (1.000 mg calcio)

GRUPO B. SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

BO1AB-Heparina y derivados

INCLUIDOS EN GUIA
Enoxaparina_

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos): Dalteparina, Nadroparina, Bemiparina, Tinzaparina

INDICACION MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GFT
Dalteparina 2500 Ul/24h

Nadroparina 2850 Ul/24h

Bemiparina 2500 Ul/24h

Profilaxis bajo riesgo

Dalteparina 5000 Ul/24h
Nadroparina 3800 Ul/24h
Bemiparina 3500 Ul/24h

Profilaxis alto riesgo

Dalteparina 100 Ul/Kg/12 h 6 200 Ul/Kg/24
h
Tratamiento Trombosis Venosa Profunda Nadroparina 85,5 Ul/Kg/12h

(TVP)
Bemiparina 115 Ul/Kg/24h

Dalteparina 120 Ul/Kg/12 h

Nadroparina 86 Ul/Kg/12h
Bemiparina no autorizada para esta
indicacién

Tinzaparina no autorizada para esta
indicacién

Tratamiento Angina inestable e Infarto de
miocardio sin onda Q

SUSTITUIR POR:

Enoxaparina 20 mg/24h

Enoxaparina 40 mg/24h

Enoxaparina 1mg/Kg/12h 6 1,5mg/Kg/24h

Enoxaparina 1mg/Kg/12h

Enoxaparina de eleccién en sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) y con elevacion del segmento ST (SCACEST)
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEESR

*Ajustes en INSUFICIENCIA RENAL:
La dosis de Enoxaparina debe ajustarse siempre que CICr < 30 ml/min.
En profilaxis: no sobrepasar 20 mg/24h
En tratamiento: reducir a 1mg/Kg/24h



ses

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ
COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA
Gerencia del PROGRAMA DE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (PATE)
Area de Salud VERSION 71
de Badajoz - .
ACTUALIZACION NOVIEMBRE DE 2021

BO1BAC- Inhibidores de la agregacion plaquetar.

INCLUIDOS EN GUIA

Acido Acetil Salicilico, Dipiridamol, Ticlopidina, Clopidogrel, Triflusal

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA SUSTITUIR POR:

Cilostazol Suspender durante el ingreso hospitalario. Se considera sin utilidad
terapéutica en pacientes ingresados

BO3AA - Hierro bivalente, preparados orales

INCLUIDOS EN GUIA

Hierro II, sulfato. Hierro Il, ferroglicina sulfato gotas

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Hierro Il, sulfato. Comp lib prol 105 mg Fe Elemento/ 24h Hierro Il, sulfato , Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Hierro Il, gluconato. Comp eferv 80 mg Fe Elemento/ 24h Hierro Il, sulfato , Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Hierro Il, lactato. Vial bebible 37,5 mg Fe Elemento/ 1-3 viales 24h Hierro Il, sulfato , Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h

Hierro ll, ferroglicina sulfato. Caps gastrorr 100mg Fe Elemento/ 24h | Hierro I, sulfato, Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Ref: 144-145

BO3AA - Hierro trivalente, preparados orales

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno. Cambio de Hierro Ill a Hierro Il

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Hierro Ill, ferrimanitol ovoalbimina. Comp y sobres 80 mg Fe | Hierro II, sulfato, Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Elemento/ 24h

Hierro llI, ferrocolinato. Sobre beb 112,6 mg Fe Elemento/ 24h Hierro Il, sulfato , Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Hierro llI, lactato. Vial bebible 40 mg Fe Elemento/ 1-2 viales 24h Hierro Il, sulfato , Comp lib prol 80 mg Fe Elemento/ 24h
Ref: 144-145

BO6AD-Fibrinoliticos
INCLUIDOS EN GUIA

Alteplasa; Tenecteplasa; Uroquinasa

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Estreptodornasa 2500U + Estreptoquinasa 10000U oral (Varidasa) Suspender durante el ingreso hospitalario. Se considera sin utilidad
terapéutica en pacientes ingresados.
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GRUPO C. CARDIOVASCULAR

C01DX - Otros vasodilatadores usados en enfermedades cardiacas 135137

INCLUIDOS EN GUIA

Isosorbide, Nitroglicerina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Isosorbida dinitrato 5mg oral
5-10mg/8h

Molsidamina oral

CO02CA — ANTIHIPERTENSIVOS: BLOQUEANTES ALFA-ADRENERGICOS
INCLUIDOS EN GUIA

Doxazosina

SUSTITUIR POR

Isosorbida mononitrato 10 mg oral
10mg/12h
Ref: (36).

Mantener mismo tratamiento.

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Terazosina oral

(Pautas usuales: Inicial, dia 12 a 32: 1mg/24h; dias 42 a 152: 2 mg/24h;
mantenimiento: 5 mg/24h; Dosis maxima: 20 mg/24h)

Terazosina 1 mg

Terazosina 2 mg

Terazosina 5 mg

Terazosina 10 mg

Alfuzosina oral

(Pautas wusuales: Inicial:2,5mg/24h; Mantenimiento:
Alfuzosina Retard 5mg/12h)

Alfuzosina 2,5 mg/24h

Alfuzosina 2,5 mg/8h

Alfuzosina retard 5 mg/12h

2.5mg/8h;

Prazosina oral

(Pautas usuales: Inicial: 1mg/24h; Mantenimiento: 5 mg/24h; Dosis
maxima: 20 mg/24h)

Prazosina 1 mg

Prazosina 2 mg

Prazosina 5 mg

CO3CA-Diuréticos

SUSTITUIR POR

Doxazosina oral
(Pauta usual: inicial: 4 mg/24h. Pauta de mantenimiento: 4 mg/24h.)

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 8 mg

Ref: (18;96-98).

Nota: La férmula "neo" presenta pocos efectos ortostdticos y no
precisa escalar dosis. El comprimido "neo " de 4 mg no se puede
partir. No hay presentacion de 1 mg y de 2 mg. Dosis maxima 8
mg/24h

Doxazosina oral
(Pauta usual: inicial: 4 mg/24h. Pauta de mantenimiento: 4 mg/24h.)

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Ref: (96;97).

Nota: La férmula "neo" presenta pocos efectos ortostdticos y no
precisa escalar dosis. El comprimido "neo " de 4 mg no se puede
partir. No hay presentacion de 1 mg y de 2 mg. Dosis maxima 8
mg/24h.

Doxazosina oral
(Pauta usual: inicial: 4 mg/24h. Pauta de mantenimiento: 4 mg/24h.)

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Doxazosina "neo" 4 mg

Ref: (96;97).

Nota: La férmula "neo" presenta pocos efectos ortostdticos y no
precisa escalar dosis. El comprimido "neo " de 4 mg no se puede
partir. No hay presentacion de 1 mg y de 2 mg. Dosis maxima 8
mg/24h.

INCLUIDOS EN GUIA
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Acetazolamida, Clortalidona, Hidroclorotiazida, Hidroclorotiazida+Amilorida,

Triamtereno

Espironolactona,

Furosemida,

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Furosemida oral
2 comp de 40mg

Triamtereno 25mg+Furosemida 77.6mg oral
1 comp

Hidroclorotiazida oral
25mg

Xipamida oral
20mg

C04-Vasodilatadores cerebrales y periféricos

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Cinarizina +Mesilato dihidroergocristina oral Suspender tratamiento, se considera s
pacientes ingresados.

Ref:(85-87).

n

Citicolina oral Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.

Ref:(85-87).

n

Dihidroergotoxina oral Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.

Ref:(85-87).

n

Dobesilato oral Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.

Ref:(85;86).

n

Flunarizina oral Mantener tratamiento durante el ingreso

especialidad Sibelium).

Manitol, Torasemida,

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en

hospitalario (utilizar la

Utilizado en profilaxis de la migrafia que no responde a otros

farmacos y en vértigo.
Ref: (21).
Gynkgobiloba oral Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.
Ref:(85-87).

n

Hidrosmina Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.

Ref:(85-88).

n

Naftidrofuril oral Suspender tratamiento, se considera si
pacientes ingresados.

Ref:(85-87).

n

Nicergolina oral Suspender tratamiento, se considera s
pacientes ingresados.

Ref:(85-88).

n

Pentoxifilina Suspender tratamiento, se considera sin
pacientes ingresados.

Ref:

Vincamina oral Suspender tratamiento, se considera s
pacientes ingresados.

Ref:(85-87).

n

Ref:(85-88).

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en

utilidad terapética en
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CO5BX-Antivaricosos sistémicos y vasoprotectores por via sistémica

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Diosmina + Hesperidina oral

Escina

Ruscus + Hesperidina + Ascérbico

CO07AB-Betabloqueantes cardioselectivos solos

INCLUIDOS EN GUIA

Atenolol; Bisoprolol; Metoprolol

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
SUSTITUIR POR

Metoprolol comprimidos

Nebivolol

Ref.: (90-92)

SUSTITUIR POR

Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref:(85-88).

Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref:(85-88).

Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref:(85-88).

Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
NOTAS:

En un estudio'® (Cobos LS 2014) se indica que nebivolol podria
mejorar la funcion del endotelio vascular, mas que otros beta-
bloqueantes cardioselectivos (bisoprolol) lo que podria influir en el
control de la HTA. Esto no se ha comprobado en estudios bien
disefiados (el anterior es un estudio abierto).

En otro trabajo!*! (Simova Il et al 2009) se indica que nebivolol en
pacientes no tratados condujo a una mejora significativa en la funcion
endotelial comparado con el tratamiento con bisoprolol, a pesar del
efecto similar en la presidn arterial con ambos farmacos.

Otros, concluyen que a nivel de HTA, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos, pero nebivolol aumenta
mas la vasodilatacién mediada por flujo (FMD).

Programas de Intercambio Terapéutico (PIT) tales como el del
Hospital Universitario Central de Asturias!*' donde no tienen incluido
el farmaco en la Guia Farmacoterapéutica (GFT) y no se sustituye vy,
en otros, como el del Hospital Universitario La Fe de Valencia®®’ si que
se sustituye por atenolol. No obstante, los beta-bloqueantes
cardioselectivos recomendados actualmente en la IC crénica estable
son carvedilol, metoprolol y bisoprolol, aunque no atenolol.

En un ensayo' (Czuriga | et al, 2003) multicéntrico, ciego,
randomizado, con grupos paralelol de 16 semanas, que compard
nebivolol y bisoprolol en HTA, lo autores concluyeron que 5 mg una
vez al dia de nebivolol una vez al dia fue tan efectivo como 5 mg de
bisoprolol ¢/24 horas, por lo que se podria recomendar como un
tratamiento de primera linea Util para el manejo de los pacientes con
hipertensidn esencial moderada a grave.
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CO8CA- Bloqueantes de los canales de calcio: derivados de dihidropiridinas 133-137

INCLUIDOS EN GUIA

Amlodipino; Nifedipino; Nimodipino; Nicardipino; Clevidipino

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Barnidipino
10 mg comp/24h
20 mg comp/24h

Felodipino
5 mg comp/24h

Lacidipino
2 mg comp/24h
4 mg comp/24h

Lercanidipino
10 mg comp/24h
20 mg comp/24h

Manidipino
10 mg comp/24h
20 mg comp/24h

Nicardipino
40 mg comp/24h

Nifedipino
20 mg comp liberacién modificada (retard)/12h

Nisoldipino
10 mg comp/24h
20 mg comp/24h

Nitrendipino
10 mg comp/24h
20 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

Mantener tratamiento durante el ingreso hospitalario

Nifedipino
30 mg comp liberacién prolongada (oros)/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

Amlodipino
5 mg comp/24h
10 mg comp/24h

CO8DA - Bloqueantes de los canales de calcio: derivados de fenialquilamina, derivados de benzotiazepina

INCLUIDOS EN GUIA

Diltiazem, Isosorbide, Nitroglicerina, Verapamilo

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Diltiazem
180 mg retard/24

Diltiazem
240 mg retard/24h

Diltiazem
60 mg/8h

Diltiazem
120 mg retard/12h
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CO9AA- Inhibidores del sistema renina-angiotensina

INCLUIDOS EN GUIA 136:137,139

Captoprilo, Enalaprilo y Ramiprilo

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

Benazeprilo oral
NOTA: benazeprilo inicialmente 10 mg/dia en HTA

5mg 5mg
10 mg 10 mg
20 mg 20 mg

Cilazaprilo oral Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

1-1,25 mg 5mg

2,5mg 10 mg

5mg 20 mg

Delaprilo oral Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

15 mg 5mg

30 mg 10 mg

60 mg 20 mg

Fosinoprilo oral Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

10 mg 10 mg

20mg 20 mg
Ref: (73).

Imidaprilo (Hipertene) Enalaprilo oral  (Pauta usual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

5mg 5mg

10 mg 10 mg

20 mg 20 mg

Lisinoprilo oral Enalaprilo oral Pauta usual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

5mg 5mg

10 mg 10 mg

20 mg 20 mg
Ref: (74;75).

Perindoprilo oral Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de
mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

4mg 10mg

Quinaprilo oral En HTA, entre 10 y 80 mg/24h (repartidos en dos | Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de

tomas). Dmax: 80 mg mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)

5mg 5mg

20 mg 10 mg

40 mg 20 mg
Ref: (74;75).

Trandolaprilo oral (Gopten, Odrix) Enalaprilo oral (Pauta wusual: inicial: 5 mg/24h. Pauta de

0.5mg
2mg

Ref: (6;36; 73-79).

mantenimiento: 10-40 mg/24h. Dmax: 40 mg)
2.5mg
10mg
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FARMACO HTA ICC POST-IAM Nefropatia diabética
Benazeprilo X X

Cilazaprilo X X

Fosinoprilo X X

Imidaprilo X X

Lisinoprilo X X X X
Perindoprilo X X X

Quinaprilo X X

Trandolaprilo X X

Ramiprilo X x! X X
Captoprilo X X X X
Enalaprilo X X

C09CA-Bloqueantes de receptores de angiotensina Il

INCLUIDOS EN GUIA

Candesartan

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Eprosartan Candesartan
400 mg 4mg

600 mg 8mg

800 mg 16 mg
Irbesartan Candesartan
75 mg 4mg

150 mg 8 mg

300 mg 16 mg
Losartan Candesartan
25mg 4 mg

50 mg 8mg

100 mg 16 mg
Olmesartan Candesartan
10 mg 4 mg

20 mg 8 mg

40 mg 16 mg
Telmisartan Candesartan
20 mg 4mg

40 mg 8 mg

80 mg 16 mg
Valsartan Candesartan
40 mg 4mg

80 mg 8 mg

160 mg 16 mg

320 mg 32mg

Ref: 138.
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C10AA-Hipolipemiantes: Estatinas

INCLUIDOS EN GUIA

Simvastatina, Atorvastatina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Fluvastatina

20 mg

40 mg

Dosis maxima 80 mg/24h

Lovastatina oral

20 mg

40 mg

Dosis maxima 40 mg/12h

Pravastatina oral

10 mg

20 mg

40 mg

Dosis maxima 40 mg/24h

Rosuvastatina

5mg

10 mg

20 mg

Dosis maxima: 40 mg/24h (en pacientes con hipercolesterolemia
severa)

Pitavastatina

1mg

2mg

4 mg

Dosis maxima: 4 mg/24h

C10AB - Fibratos
INCLUIDOS EN GUIA

Bezafibrato, Gemfibrozilo

SUSTITUIR POR

Simvastatina oral

10 mg

20 mg

Dosis maxima 40 mg/24h
Ref: (60;62-64).

Simvastatina oral

10 mg

20 mg

Dosis maxima 40 mg/24 h
Ref: (62-64).

Simvastatina oral

5mg

10 mg

20 mg

Dosis maxima 40 mg/24h

Ref: (62;64).

Excepcidn:

En pacientes con tratamiento antirretroviral, en caso de indicarse
Pravastatina no conviene sustituirla, ya que pueden producirse
interacciones de importancia clinica.

Ref: (65;66).

Atorvastatina

10 mg

20 mg

40 mg

Dosis maxima: 80 mg/24h

Atorvastatina

5mg

10 mg

20 mg

Dosis maxima: 80 mg/24h

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Fenofibrato oral

145 6 160 mg comp/24h
200 mg caps/24h
250mg lib prolong

SUSTITUIR POR

Bezafibrato oral
200mg comp/12h
200mg comp/8h
400mg lib prolong
Ref: (36).
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GRUPO D. DERMATOLOGICOS

DO1A-Antifungicos para uso tépico

INCLUIDOS EN GUIA

Clotrimazol, Ketoconazol

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA SUSTITUIR POR

Bifonazol, Eberconazol, Econazol, Fenticonazol, Flutrimazol, Miconazol, Oxiconazol Clotrimazol é Ketoconazol

DO03AX-Cicatrizantes excluyendo apdsitos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Enzimas (/ruxol-mono); Centella asidtica+Neomicina (Blastoestimulina)

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (medicamentos homélogos)

Parkelase tépico e Iruxol-mono tépico y Dertrase tépico se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES, el Servico de Farmacia
suministrard uno u otro adaptando la posologia.
1 aplicacién de Parkelase <-> 1 aplicacion de Iruxol-mono <-> 1 aplicacién de Dertrase

Blastoestimulina t6pico y Fitocrem topico se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES, el Servicio de Farmacia suministrara
uno u otro adaptando la posologia.
1 aplicacién de Blastoestimulina <-> 1 aplicacién de Fitocrem

DOSAX-Antipsoriasicos

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Calcipotriol + Dexametasona Mantener tratamiento durante el ingreso
0,005% + 0,05% pomada

Calcipotriol Mantener tratamiento durante el ingreso
0,005% crema, pomada, solucién

Tacalcitol Mantener tratamiento durante el ingreso
0,0004% pomada

Tazaroteno Mantener tratamiento durante el ingreso
0,1% pomada

D06A1B-Asociaciones de antibidticos topicos

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Oxitetraciclina/Polimixina B topica Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref: 148
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DO07AB- Corticosteroides topicos sélos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Betametasona 0,05%, Diflucortolona 0,1%

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Existen en el mercado multitud de cremas y pomadas con glucocorticoides.
Se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES y el Servicio de Farmacia suministrara el preparado disponible mas adecuado
en base a la potencia:

Potencia débil Hidrocortisona 1-2,5% (Schericur, Lactisona)
Fluocortina 0,75% (Vaspit)

Potencia alta Betametasona valerato 0,1%
Betametasona dipropion.0.05%
Beclometasona dipropion.0.025%
Budesonida 0.025%
Desoximetasona 0.25%
Diflucortolona valerato 0.1%
Fluclorolona aceténido 0.2%
Fluocinolona aceténido 0.025%
Fluocindnido 0.05%
Fluocortolona monohidrato 0.2%
Metilprednisolona aceponat.0.1%
Mometasona furoato 0.1%
Prednicarbonato 0.25%

Ref: (94;95).

G02C3 - Otros medicamentos ginecoldgicos

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Bencidamina vag Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref: 148

G04BC-Medicamentos contra calculos renales

INCLUIDOS EN GUIA

Citrato potasico

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Citrato potasico oral Citratos como alcalinizantes urinarios oral
1-2 comp 1 medida

GO4CX - Otros farmacos usandos en hipertrofia prostatica benigna

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Alanina, Glicina, Glutamico y Pigeum oral Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.

Serenoa repens, Sabal serrulata Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.

Urtica dioica, Urtica urens Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en
(Arkocapsulas Raiz de Ortiga) pacientes ingresados.
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GRUPO J. ANTIINFECCIOSOS

JO1DH-Derivados del carbapenem

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Meropenem

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Imipenem Meropenem
500 mg/6h 1g/8h
1g/6h 2g/8h
Dmax:4 g Dmax: 6g
Ajuste IR

CICr = 26-50 ml/min > 1 g/12h
CICr = 10-25 ml/min = 500 mg/12h
CICr < 10 ml/min = 500 mg/24h

JO1FA-Macrdlidos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Azitromicina, Eritromicina, Claritromicina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Eritromicina iv 500 mg/6h Azitromicina iv 500 mg/24 h
Claritromicina iv 500 mg/12h Azitromicina iv 500 mg/24h
Claritromicna vo 500 mg/12h Azitromicina vo 500 mg/24h

*Excepciones (no sustituir):
Claritromicina es de eleccion en infecciones por Helicobacter pyloriy en Micobacterium avium complex.
Eritromicina preendoscdpica como procinético. No evidencia en ileo paralitico

JO1MA-Quinolonas

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Norfloxacino, Ciprofloxacino, Levofloxacino

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Moxifloxacino oral Levofloxacino oral
400mg/24h 500 mg/24h
Ajuste IR

Dinicial: 500 mg/24h, seguidos de:
CICr = 20-50 ml/min = 250 mg/24h
CICr < 20 ml/min = 125 mg/24h

JO2AX-Otros antimicéticos para uso sistémico

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Anidulafungina (paciente NO neutropénico), Caspofungina (paciente neutropénico) y Micafungina (PRISMA: Técnica de Hem

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES

Anidulafungina & Caspofungina <> Micafungina
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GRUPO L. CITOSTATICOS

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Trastuzumab intravenoso y subcutaneo

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES

Trastuzumab intravenoso y subcutdneo se consideran alternativas terapéuticas equivalentes (ATEs) a igualdad de indicacién y con dosis
equipotentes

LO3AA-Factores estimulantes de colonias

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Filgrastim, Pegfilgrastim

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES ( Medicamentos homélogos)

Filgrastim G-CSF; Lenograstim G-CSF ; Molgramostim GM-CSF y Pegfilgrastim se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES.
Equivalencia posoldgica:

Filgrastim 300 mcg <-> Molgramostim 300 mcg <-> Lenograstim 263 mcg

Ref: (67).

Pegfilgrastim restringido a pacientes con intolerancia a Filgrastim y pacientes neutropénicos con Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

LO4AA - Inmunosupresores selectivos

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Infliximab

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES
Infliximab vs. Infliximab biosimilar a dosis equipotentes a igualdad de indicaciones (artritis reumatoide, enfermedad de Crohn en adultos,
enfermedad de Crohn en pediatria, colitis ulcerosa, colitis ulcerosa en pediatria, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, psoriasis)

Infliximab < Infliximab Biosimilar

LO4AB-Inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral Alfa.

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSP
Etanercept, Adalimumab, Infliximab

TERNATIV ERAPEUTICAS EQUIVALENTES

Etanercept < Adalimumab < Infliximab < Certolizumab < Golimum avenoso) a dosis equipotentes a igualdad de
indicaciones

GRUPO M. APARATO LOCOMOTOR
MO1AB-Antiinflamatorios no esteroidicos s6los

INCLUIDOS EN GUIA
Diclofenaco, Ibuprofeno, Indometacina, Ketorolaco

-AINEs clasicos. El riesgo de hemorragias digestivas altas o perforacion es diferente para cada componente del grupo.

Ibuprofeno es el que presenta menos riesgo (RR 1,9), Diclofenaco tiene un riesgo intermedio (RR 3,3), sin embargo cuando se emplean a
dosis usuales Ibuprofeno (<= 1500-2400 mg/24h) y Diclofenaco (<=75-100 mg/24h) presentan un riesgo similar. Indometacina RR de 4,6
aunque a dosis usuales (<= 75-100 mg/24h) el RR es menor, del orden de 3,0. Piroxicam tiene el riesgo mas elevado del grupo (RR 6,3). Ref
(102-104). Ketorolaco se emplea como analgésico postoperatorio.

-AINEs de accién preferente COX-2 En los Gltimos afios se han comercializado nuevos AINEs con accién preferente sobre la Cox-2:
Nabumetona, Meloxicam, Nimesulida. Se propone que sus efectos adversos gastrointestinales son menores, pero son farmacos menos
conocidos y que no evitan las complicaciones graves, particularmente en pacientes de riesgo, Ref: (105-107).

-Coxibs: AINEs selectivos sobre la COX-2: En el afio 2000 se han comercializado Rofecoxib y Celecoxib. Los coxibs estan aprobados para
tratamiento de artrosis (Rofecoxib, Celecoxib), y de artritris reumatoidea (Celecoxib). Los coxibs presentan una eficacia similar a otros AINEs
y tienen un mejor perfil de seguridad (menos reacciones adversas de tipo gastointestinal: hemorragia, ulcera sintomatica, perforaciones). De
interés potencial en pacientes con riesgo de complicaciones ulcerosas inducidas por AINEs: antecedentes de Ulcera o de hemorragia digestiva
y en mayores de 70 afios. Sin embargo, faltan estudios comparativos con otros AINEs asociados a inhibidores de la bomba de protonesy su
lugar exacto en el tratamiento de estas entidades esta por determinar, Ref: (108-114).
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MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Aceclofenaco oral
100 mg/12h

Diclofenaco retard
75-150 mg/24h

Flurbiprofeno oral
50 mg/8h
200mg retard/24h

Ketoprofeno oral
50mg/12h
200mg retard/24h

Meloxicam oral

7.5mg/24h

Nabumetona oral
500mg-1000mg/24h

MO02A1-Antiinflamatorios tépicos sin corticoides

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

Diclofenaco oral
50 mg/8-12h

Diclofenac oral
50 mg/8-12h

Diclofenaco oral
50 mg/8-12h
50 mg/8-12h

Diclofenaco oral
50 mg/8-12h
50 mg/8-12h

Diclofenaco oral
50 mg/8-12h
Ref: (106;107;115;116).

Diclofenaco oral
50 mg/8-12h
Ref: (107;117)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Diclofenaco tépico

Suspender tratamiento. Se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
Ref: 148
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MO03BX-Otros miorrelajantes de accidn central

INCLUIDOS EN GUIA
Via oral: Baclofeno, Diazepan
MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Tizanidina oral Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario

MO9AX- Otros farmacos para alteraciones musculo-esqueléticas

MEDICAMENTO NO EN GUIA SUSTITUIR POR :

Sales de citidina y uridina (Nucleo CMP) Suspender tratamiento. Se considera sin utilidad terapéutica en
pacientes ingresados.
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GRUPO N. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

NO1BB-Anestésicos locales Amidas

INCLUIDOS EN GUIA
Levobupivacaina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Ropivacaina

NO2AB-Opioides derivados de la fenilpiperidina

INCLUIDOS EN GUIA
Fentanilo comp bucales

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Fentanilo comp sublinguales

NO02CC-Antimigrafiosos: agonistas selectivos de receptores 5-HT1.

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

SUSTITUIR POR

Levobupivacaina

SUSTITUIR POR

Fentanilo comp bucales (a la hora de titular la dosis tener en cuenta
las caracteristicas farmacocinéticas de cada farmaco)

Agonistas serotoninérgicos
MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Almotriptan, Eletriptan, Frovatriptan, Naratriptan, Sumatriptan,
Zolmitriptan, Dihidroergotamina, Ergotamina+cafeina

Rizatriptan oral
10 mg

Ref: (18;113;118-122).

NO3AA-Antiepilépticos

INCLUIDOS EN GUIA

SUSTITUIR POR

Mantener mismo tratamiento.

Mantener mismo tratamiento. Se utiliza la forma liotabs.

La dosis se puede repetir separdndola al menos 2 horas de la anterior.
Sélo se debe tomar una segunda dosis si la primera ha sido eficaz,
pero reaparece la cefalea. Si la primera dosis no ha sido eficaz no se
recomienda tomar una segunda dosis. Maximo 2 dosis/24 h.

Nota: En pacientes en tratamiento con propranolol utilizar dosis de 5
mg. Dosis maxima 2 dosis de 5 mg/24h

Carbamazepina, Clobazam, Clonazepam, Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital, Lamotrigina, Levetiracetam, Valproico

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
Etosuximida oral
Tiagabina oral

Topiramato oral

NO04BC- Dopaminérgicos: agonistas dopaminérgicos.

INCLUIDOS EN GUIA

SUSTITUIR POR
Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario

Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario

Biperideno, Bromocriptina, Levodopa+Benserazida, Levodopa+Carbidopa, Selegilina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
Ropinirol oral

Entacapone oral

Pramipexol oral

Rotigotina

SUSTITUIR POR

Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario

Mantener tratamiento durante ingreso hospitalario
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NO5AA-Neurolépticos
INCLUIDOS EN GUIA

Via oral: Clorpromazina, Clotiapina, Clozapina, Haloperidol, Levomepromazina, Olanzapina , Risperidona, Sulpiride, Tiaprida
Via parenteral: Haloperidol, Sulpiride, Tiaprida

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Clorpromazina 25mg+Heptaminol 25mg+ Trihexifenidilio 1mg oral Clorpromazina oral

1 comp Largatrex 25 25mg

1 comp Largatrex 100 100mg

Pimozida oral (Orap) Se recomienda suspender mientras el paciente esté ingresado
Diazepam 5mg+Sulpirida 50mg oral 5mg Diazepam+50mg Sulpirida

1cap

NO5BA-Ansioliticos, sedantes e hipnéticos

INCLUIDOS EN GUIA
Via oral: Alprazolam, Bromazepam, Clometiazol, Clorazepato, Diazepam, Flurazepam, Lorazepam, Lormetazepam, Zolpidem,

Via parenteral: Clorazepato, Diazepam, Midazolam

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Ketazolam oral Diazepam oral

15mg 2,5mg

30 mg 5mg

45mg 7.5mg
Ref:(123).

Zopliclona oral Zolpidem oral

7,5mg 10mg

Excepcidn: Debido a su sabor amargo, Zolpidem puede estar indicado
en ciertos pacientes de la unidad de desintoxicacién.

Ref:(123).

Brotizolam oral Lormetazepam oral
0.25mg 1mg

Loprazolam oral Lormetazepam oral

1mg 1mg

Triazolam oral Lormetazepam oral
0.125mg 1mg

Clorazepato dipotasico+Gabob+Piridoxina oral Clorazepato dipotasico oral

Sustituir en igual dosis de clorazepato dipotasico.

Clometiazol iny se ha dejado de fabricar. Como posibles alternativas para el tratmiento del delirium tremens y del sindrome agudo de deprivacion de
alcohol se dispone de Diazepam, Corazepato dipotasico o Midazolam

NO6AB-Antidepresivos: ISRS
INCLUIDOS EN GUIA

Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Fluoxetina, Maprotilina, Trazodone, Venlafaxina, Sertralina

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Citalopram oral Mantener mismo tratamiento durante ingreso hospitalario
Fluvoxamina oral Mantener mismo tratamiento durante ingreso hospitalario
Nefazodona oral Mantener mismo tratamiento durante ingreso hospitalario

NO6CA-Asociaciones de antidepresivos con ansioliticos y antipsicéticos

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR
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Melitraceno +Flupentixol oral

NO6DA-Medicamentos contra la enfermedad de Alzheimer

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

Mantener mismo tratamiento durante ingreso hospitalario

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Donepezilo oral
Galantamina
Memantina

Rivastigmina oral

NO7AB-Deshabituantes del alcohol

INCLUIDOS EN GUIA

Mantener mismo tratamiento durante el ingreso hospitalario.
Mantener mismo tratamiento durante el ingreso hospitalario.
Mantener mismo tratamiento durante el ingreso hospitalario.

Mantener mismo tratamiento durante el ingreso hospitalario.

Acamprosato, Carbimida, Disulfiram

NO7CA-Medicamentos contra alteraciones del laberinto

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Betahistina oral

Cinarizina oral

Flunarizina oral

SUSTITUIR POR

Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes
ingresados.

Utilizada en vértigo y enfermedad de Meniére, aunque no ha mostrado eficacia en
ensayos clinicos controlados.

Ref: (18).

Mantener tratamiento durante el ingreso hospitalario.
Tratamiento de la enfermedad de Meniére.
Ref: (18)

Mantener tratamiento durante el ingreso hospitalario (valorar la especialidad
Sibelium).

Utilizado en profilaxis de la migrafia que no responde a otros farmacos y en vértigo.
Ref: (21)
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GRUPO R. RESPIRATORIO

RO1AD-Descongestionantes nasales

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Fluticasona nasal y Budesonida nasal se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES.
Fluticasona 100mcg (2 nebulizaciones) en cada fosa nasal una vez al dia <-> Budesonida 200mcg (2 nebulizaciones) en cada fosa nasal una
vez al dia

RO3AC-Broncodilatadores y antiasmaticos por inhalacion

INCLUIDOS EN GUIA
Ipratropio, Salbutamol, Salmeterol + Fluticasona, Terbutalina, Budesonida+Formoterol, Vilanterol+Fluticasona, Aclidinio+Formoterol

INCLUIDOS EN GUIA
Ipratropio, Salbutamol, Salmeterol + Fluticasona, Terbutalina, Budesonida+Formoterol, Vilanterol+Fluticasona, Aclidinio+Formoterol

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Salmeterol/Fluticasona 50/250 mcg inh Fluticasona/Vilanterol 92/22 mcg inh
Salmeterol/Fluticasona 50/500 mcg inh Fluticasona/Vilanterol 184/22 mcg inh

(Disponilbe Salmeterol/Fluticasona 25/250 mcg inh)

RO3BA-Corticoides por inhalacién

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL

Budesonida inhalada

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Beclometasona inhalada y Budesonida inhalada se consideran xALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES.
Beclometasona inhalada 250 mcg inh (1 puff)/6-12h <-> Budesonida inhalada 200mcg inh (1 puff) /6-12h
Beclometasona inhalada 500mcg inh (2 puff) /6-12h <-> Budesonida inhalada 400mcg inh (2 puff)/6-12h

RO5C2-Mucoliticos y expectorantes solos o en asociaciones no antibidticas

INCLUIDOS EN GUIA

Ninguno

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Acetilcisteina Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes
ingresados.
Ref: 148

Ambroxol Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes
ingresados.
Ref: 148

Carbocisteina Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes
ingresados.
Ref: 148

Mesna Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en pacientes

ingresados.
Ref: 148
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RO6AX-Otros antihistaminicos, uso sistémico

Los antihistaminicos de segunda generacidn son menos sedantes y presentan menos efectos anticolinérgicos que los clasicos. Sin embargo pueden
producir prolongacion del intervalo QT y arritmias. Este efecto no afecta a todo el grupo y se ha relacionado especialmente con Astemizol y Terfenadina.
Otros farmacos del grupo presentan menor riesgo cardiovascular: Acevastina, Azelastina, Cetirizina, Ebastina, Fexofenadina, Loratidina, Mizolastina (127-

130).

En el hospital suelen ser de eleccién los antihistaminicos clasicos (Dexclorfeniramina, Hidroxicina) ya que sus efectos sedantes son muchas veces una

ventaja en el paciente ingresado. En caso de emplear un antihistaminico de segunda generacidn deben evitarse Astemizol y Terfenadina.

Hay que tener precaucion en los siguientes casos: a) interacciones con antifingicos (ketoconazol, itraconazol), macrélidos (eritromicina, claritromicina) y
otros farmacos (fluoxetina, verapamilo, ritonavir, nifedipina), b) hipokalemia , hipocalcemia o hipomagnasemia, c) funcién renal o hepatica disminuida, d)

alteraciones cardiacas congénitas, e) Hipotiroidismo (130;131).

INCLUIDOS EN GUIA
Dexclorfeniramina, Hidroxicina

DISPONIBLE ACTUALMENTE EN EL HOSPITAL
Loratadina

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES (Medicamentos homélogos)

Cetirizina, Ebastina, Fexofenadina, Loratidina y Mizolastina se consideran ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES en adultos. En nifios
se considera de eleccion desloratadina

Dosis equivalentes:

Cetirizina oral 10 mg <-> Ebastina oral 10 mg <-> Loratidina oral 10 mg <-> Mizolastina oral 10 mg <-> Fexofenadina oral 120-180 mg

Ref.: (127-131).
MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Astemizol oral Loratadina oral

10mg/24h 10mg/24h

Terfenadina oral Loratadina oral

60mg/12h 10mg/24h

120mg/24h 10mg/24h

Ciproheptadina Suspender tratamiento, se considera sin utilidad terapéutica en

pacientes ingresados

GRUPO S. OFTALMOLOGICOS
SO01AX-Antibidticos oculares

INCLUIDOS EN GUIA
Cloranfenicol (Colircusi Cloranfenicol, Pomada Oftalmolosa cusi cloranfenicol) , Clortetraciclina ( Colirio Aureomicina, Oftlamolosa cusi

aureomicina  pomada), Gentamicina (Colicursi Gentamicina) Gentamicina asociada ( Pomada oculos epitelizante),
Neomicina+Gramicidina+Polimixina (Oftalmowell), Rifamicina (Colirio rifamicina), Tobramicina (Tobrex col y ungtiento),

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Gentamicina Tobramicina

1 gota 1 gota

Trimetroprim+Polimixina B Neomicina+Gramicidina+Polimixina B
1 gota 1 gota

S01BA-Asociaciones de antinflamatorios y antibiéticos

INCLUIDOS EN GUIA

Betametasona+Sulfacetamida (Celestone S oftdlmico), Gentamicina+Dexametasona (Colircusi GentaDexa), Tobramicina+Dexametasona
(Tobradex), Dexametasona + Neomicina + Polimixina B (Maxitrol)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Neomicina + Polimixina B+ Prednisolona Tobramicina+Dexametasona
1 gota 1 gota
Neomicina + Fluorometolona Mantener mismo tratamiento (la fluorometolona es un corticoide de

potencia baja y no conviene sustituirlo por otro de mayor potencia)
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SO01HA-Anestésicos oftalmicos

INCLUIDOS EN GUIA

Tetracaina+Oxibuprocaina (Colircursi anestésico doble), Fluoresceina en asociacion (Colicursi Fluotest), Tetracaina+Nafazolina (Colicursi
anestésico)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR
Oxibuprocaina Tetracina+Oxibuprocana

1 gota 1 gota

SO01XA-Colirios humectantes y lubricantes oculares

INCLUIDOS EN GUIA

Dextrano 70+hipromelosa (Tears humectante)

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA | SUSTITUIR POR

Alcohol polivinilico - Lagrimas artificiales (Liquifilm Idgrimas) Dextrano 70+hipromelosa (Tears humectante, Dacrolux)
1 gota 1 gota
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V Varios
V06C2- Preparados para Nutricion Enteral

DIETAS POLIMERICAS ESTANDARES

Patologia intestinal /diarrea

N Gl
16/46/35* 360 1 ovasource

DIENAT® G F (neutro) control
Oligomérica
(Malabsorcion /
ladigestio - Dietgrif
mala -/ges ion) 16/69/15 455 1 |.e gri N
Nutrison® Advance 19/56/25 410 polipeptidico
PEPTISORB - Peptamen
(neutro)
SURVIMED® (vainilla)
Inmunoestimuladora (estrés - Impact
metabdlico/sepsis) 23/35/39* 366 1,25 - Prosure

ATEMPERO® F (vainilla)

Insuficiencia Hepdtica
HEPATICAL® (lima-limén)

- Perative RTH

14/69/17 870 1,3 - Hepatonutril

CAL NORMOCALGRICA HIPERCALORICA
DISPONIBLES EN EL HOSPITAL
T P/HC/LIP osM Kcal/ml Equivalentes P/HC/LIP osM Kcal/ml Equivalentes
Sin fibra 15/55/30 330 1 - Ensure® HN Sin fibra 15/50/35*% 330 1,5 - Ensure® Plus HN
FRESUBIN® ORIGINAL - Isosource® Standar FRESUBIN® ENERGY - Isosource® Energy
(vainilla) - Nutrison® Soya (neutro) - Nutrison® Energy*
(alergia a prot. leche) - Sondalis® 1.5
- Sondalis® Standar - Fortisip®
- Nutavant® Standar
- Edanec®
Con fibra 15/55/30* 250 1 - Isosource® fibra Con fibra 16/48/34* 390 1,53 - Jevity® Hical
FRESUBIN® 16/49/35* 333 1 - Sondalis® fibra NUTRISON® ENERGY - Nutavant® fibra
ORIGINAL FIBRE (vainilla) - Nutrison® Multifibre MultiFibre (neutro) - Vegenat-med® NP
T- DIET® STANDAR (vainilla) - Dietgrif® Standar
- Jevity®
Sin fibra 20/45/35 1,5 - lsosource® protein
FRESUBIN® HP 27/33/40 360 1,5 - Sondalis® HP
ENERGY (vainilla) 20/45/35 2 - Nutrison® Protein
Suplemento 380 plus MF
PATOLOGIA P/HC/LIP  OSM Kcal/ml Equivalencias UL FRenED - Clinutren® HP/HC
ENERGY DRINK 590 - Fortimel® Extra
Insuficiencia Respiratoria el frFe +b ° s
OXEPA® 17/28/56* 384 1,52 - Pulmocare chocolate ') - Resource® 2.0
FRESUBIN® 2 kcal - Fortimel®
DRINK CompactF
Diabetes/Hiperglucemia (vainilla)
DIBEN® E/STZNIg)AR F (vainilla) G el
Stuol 18/40/41* 345 1 - Novasource diabet
uplemento . 20/38/42* 350 1,5 - Nutrison advance Con fibra 20/45/35% 424 1,25 - Isosource® protein
diabetes/hiperglucemia Di B fibra
DIBEN® DRINK * (vainilla) fason T-DIET® HP~ (vainilla) - Jevity® pl
- Diasip VRIS
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