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INDICACIONES

OBSERVACIONES

Cc SISTEMA CARDIOVASCULAR

co1 TERAPIA CARDIACA

CO1AA GLUCOSIDOS DIGITALICOS
CO01AAO05 DIGOXINA

ORAL
ICC. Fibrilacién auricular. Taquicardia paroxistica supraventricular.

La absorcion de digoxina disminuye en presencia de antiacidos,
colestiramina y otros farmacos. Para digitalizaciéon lenta y
mantenimiento: 1/4 a 1/3 de la dosis total, administrada una vez al dia
e incrementar progresivamente. Para digitalizacién rapida dividir la
dosis total en 2 6 3 administraciones. Amiodarona, quinidina, nifedipino
y verapamilo incrementan peligrosamente el nivel plasmatico de
digoxina (reducir la dosis de digoxina en un 50%).

PARENTERAL

ICC. Fibrilacién auricular. Taquicardia paroxistica supraventricular.

Para digitalizacién lenta y mantenimiento: 1/4 a 1/3 de la dosis total,
administrada una vez al dia e incrementar progresivamente. Para
digitalizacion rapida dividir la dosis total en 2 6 3 administraciones.
Amiodarona, quinidina, nifedipino y verapamilo incrementan
peligrosamente el nivel plasmatico de digoxina (reducir la dosis de
digoxina en un 50%).

CO1BA ANTIARRITMICOS DE CLASE IA

C01BA02 PROCAINAMIDA

ORAL

Profilaxis y tratamiento de arritmias supraventriculares y
ventriculares. Tratamiento de extrasistoles ventriculares y arritmias
asociadas a anestesia y cirugia.

Utilizar preferentemente en tratamientos cortos.

PARENTERAL

Profilaxis y tratamiento de arritmias supraventriculares y
ventriculares. Tratamiento de extrasistoles ventriculares y arritmias
asociadas a anestesia y cirugia.

Utilizar preferentemente en tratamientos cortos.

CO1BB ANTIARRITMICOS DE CLASE IB
C01BBO1 LIDOCAINA

PARENTERAL

Tratamiento de urgencia de las arritmias ventriculares post-infarto,
por toxicidad digitalica, en cirugia cardiaca o cateterismo.

Monitorizar ECG. Contraindicada en blogueo cardiaco.




INDICACIONES

OBSERVACIONES

C01BB91 FENITOINA

PARENTERAL

Arritmias cardiacas por intoxicacién digitalica. Taquicardias
ventricular y paroxistica supraventricular. Status epiléptico. Profilaxis
y tratamiento de convulsiones en neurocirugia. Crisis ténico-clonicas
generalizadas y crisis parciales simples o complejas.

Administrar, antes y después de la fenitoina, una solucién salina estéril
a través del mismo catéter. Evitar extravasacion. Se desaconseja via
IM por absorcion erratica.

CO1BC ANTIARRITMICOS DE CLASE IC

C01BCO3 PROPAFENONA

ORAL

Tratamiento y prevencion de arritmias ventriculares. Taquiarritmias
asociadas al sindrome de WPW.

Suspender el tratamiento si el paciente experimenta desarrollo positivo
del test de anticuerpos antinucleares.

Cc01BCO4 FLECAINIDA

ORAL

Debido al exceso de mortalidad observado en el ensayo clinico
CAST, deberia reservarse para pacientes con arritmias que
supongan riesgo inminente de muerte.

El tratamiento oral en los pacientes con taquicardia ventricular
sostenida debe iniciarse en el hospital por sus efectos pro-arritmicos.

PARENTERAL

Debido al exceso de mortalidad observado en el ensayo clinico
CAST, deberia reservarse para pacientes con arritmias que
supongan riesgo inminente de muerte.

Suspender el tratamiento si el paciente experimenta algin episodio de
taquiarritmia ventricular.

CO1BD ANTIARRITMICOS DE CLASE III

C01BDO1 AMIODARONA

ORAL

WPW. Arritmias supraventriculares y ventriculares que no ceden con
otros antiarritmicos. Prevencién de la recidiva de fibrilacion y flutter
auricular.

Utilizar s6lo cuando el paciente no responda a otros antiarritmicos o no
los tolere. Realizar revisiones periédicas cada 3-6 meses.
Interacciones frecuentes.

PARENTERAL

Taquicardia paroxistica supraventricular. WPW. Fibrilacién y flutter
auricular. Taquicardia ventricular y paroxistica resistentes a otras
terapias.

Utilizar s6lo cuando el paciente no responda a otros antiarritmicos o no
los tolere. Realizar revisiones periédicas cada 3-6 meses.
Interacciones frecuentes.

CO1CA AGENTES ADRENERGICOS Y DOPAMINERGICOS

C01CAO02 ISOPRENALINA

PARENTERAL

Blogueo cardiaco, bradicardia severa y en algunos casos de RCP.
Sindrome de Morgagni-Stock-Adams

Monitorizar ECG.

CO01CAO03 NOREPINEFRINA

PARENTERAL

Hipotensidn tras reseccién de feocromocitoma o tras IAM. Control de

hemorragias capilares. Shock refractario a otros tratamientos.

Administrar por via central. No detener bruscamente la infusién.




INDICACIONES

OBSERVACIONES

CO01CAO04 DOPAMINA

PARENTERAL

IC provocada por fallo agudo, como IAM, traumatismos, cirugia
cardiaca, etc. Shock cardiogénico o séptico con hipotensién
importante. A dosis baja se utiliza en oliguria, anuria y situaciones de
IR aguda de causa hemodinamica.

Suspender el tratamiento si taquiarritmia o fibrilacién ventricular. Antes
de la administracion debe corregirse una posible hipovolemia,
mediante la administracion de un expansor plasmatico.

CO01CAO06 FENILEFRINA

PARENTERAL

Tratamiento de la hipotensién durante la anestesia espinal y de la
hipotension inducida por farmacos.

C01CAO07 DOBUTAMINA

PARENTERAL

Insuficiencia cardiaca (contractilidad cardiaca disminuida) provocada
por fallo agudo, como IAM, traumatismos, cirugia cardiaca y shock
séptico y cardiogénico sin hipotensién.

Suspender el tratamiento si taquiarritmia o fibrilacién ventricular. Antes
de la administracién debe corregirse una posible hipovolemia,
mediante la administracién de un expansor plasmatico adecuado.

C01CA24 EPINEFRINA

PARENTERAL

Resucitacion cardiopulmonar. Broncoespasmo. Reacciones
anafilacticas. Shock. Hipotension. Grandes hemorragias. Reduccion
de la presion intraocular en glaucoma simple. Hipoglucemia por
shock insulinico. Asociada a anestésicos locales para circunscribir la
accion de éstos. En nebulizacion, en crup severo.

La via IV se emplea sélo para resucitacién cardiorespiratoria, parada
cardiaca y colapso. Infundir en vena de grueso calibre. Incompatible
con alcalis y nitratos. Rechazar cualquier solucién con coloracién parda
0 rosacea o con precipitados. Precaucién en cardiopatia isquémica,
diabetes, hipertiroidismo, HTA, y en tratamiento con antidepresivos,
digoxina y quinidina, por aumento del riesgo de arritmias.

CO01CA26 EFEDRINA

PARENTERAL

Tratamiento de la hipotensién en el curso de la anestesia general y
de la anestesia loco-regional, ya sea raquidea o peridural, practicada
en el curso de un acto quirdrgico u obstétrico.

No utilizar en anestesia con agentes halogenados por el riesgo de
producir arritmias.

C01CX OTROS ESTIMULANTES CARDIACOS

C01CX08 LEVOSIMENDAN

PARENTERAL

Tratamiento a corto plazo de la descompensacion aguda de la
insuficiencia cardiaca (IC) crénica grave. Sélo se debe utilizar como
terapia afadida en situaciones en las que la terapia convencional
con, por ejemplo, diuréticos, IECA y digitalicos no es suficiente y
cuando es necesario soporte inotrépico.

RECOMENDACION USO SAS
Beneficio/riesgo no determinado en shock cardiogénico.

Los efectos hemodinamicos persisten durante al menos 24 horas y se
pueden observar durante 9 dias después de suspender una infusién de
24 horas. No hay experiencia de administracion repetida de
levosimendan, y la experiencia de uso simultaneo con otros inotrépicos
(excepto digoxina) es limitada.

CO1DA NITRATOS ORGANICOS




INDICACIONES

OBSERVACIONES

C01DAO02 TRINITRATO DE GLICERILO

ORAL

Tratamiento y profilaxis de la fase aguda de la angina de pecho.

Precaucién en anemia grave y glaucoma de angulo cerrado.

PARENTERAL

Tratamiento de la fase aguda de la angina de pecho. Tratamiento de
la fase aguda del infarto y del post-infarto. Induccion de hipotension
en cirugia. Estenocardia rebelde o resistente. Insuficiencia
ventricular izquierda congestiva. Edema pulmonar.

Suspender si hipotensién ortostatica grave.

TRANSDERMI
Tratamiento y profilaxis de la angina de pecho.

Retirar al menos 12 horas al dia para evitar taquifilaxia.

CO01DA14 MONONITRATO DE ISOSORBIDA

ORAL

Tratamiento y profilaxis de la angina de pecho. Tratamiento
coadyuvante de la ICC.

Suspender si hipotensién ortostatica grave. Para evitar taquifilaxia,
ajustar pauta de administracion de modo que queden al menos 12
horas sin ninguna toma, y en tratamientos cronicos realizar descansos
de 3-5 dias tras varios meses de tratamiento.

CO1EA PROSTAGLANDINAS
CO1EAO1 ALPROSTADIL
PARENTERAL

Mantenimiento de la apertura del ductus arteriosus en neonatos,
hasta cirugia. Tratamiento sintomatico de la arteriopatia oclusiva
arterioesclerética de miembros inferiores en estadios Il y 1V de
Leriche-Fontaine, excluyendo los pacientes candidatos a amputacion.

Suspender el tratamiento si el paciente experimenta algin episodio
grave de hipotension o hemorragia. Debe monitorizarse
permanentemente la TA y la funcién respiratoria del paciente.

CO1EB OTROS PREPARADOS PARA EL CORAZON

CO1EB10 ADENOSINA

PARENTERAL

Diagnéstico de taquicardias de QRS. Conversion a ritmo sinusal de
la taquicardia paroxistica supraventricular incluida WPW.
Sensibilizacion en investigaciones electrofisiolégicas endocavitarias.

Precaucion en casos de asma, IR, IH, fibrilacién auricular y flutter con

vias alternativas.

Co2 ANTIHIPERTENSIVOS

C02AB METILDOPA

C02AB METILDOPA

ORAL
HTA esencial. HTA gestacional y preeclampsia.

Suspender el tratamiento si fiebre, trombocitopenia o leucopenia.
Realizar recuentos sanguineos periédicos y pruebas de funcién
hepatica durante las 6-12 primeras semanas de tratamiento o si el
paciente refiere fiebre injustificada. Interfiere con pruebas de
laboratorio (falsos positivos de catecolaminas urinarias).

CO02AC AGONISTAS DEL RECEPTOR DE IMIDAZOLINA




INDICACIONES

OBSERVACIONES

C02ACO01 CLONIDINA

ORAL
HTA moderada o grave.

La supresion del tratamiento cronico debera realizarse de forma
escalonada, para evitar una HTA de rebote.

C02CA ANTAGONISTAS DE RECEPTORES ALFA-ADRENERGICOS

C02CAO01 PRAZOSINA

ORAL

Hipertension arterial. Insuficiencia cardiaca. Enfermedad de
Reynaud. Hipertrofia prostatica.

C02CA04 DOXAZOSINA

ORAL

HTA cuando no pueda controlarse con otros farmacos. Hipertrofia
prostatica benigna.

Se debe iniciar el tratamiento con la dosis mas baja y por la noche. Se
debe informar al paciente del riesgo de hipotension excesiva. El
ensayo clinico ALLHAT demostr6 un 25% mas de incidencia de
eventos cardiovasculares con doxazosina que con clortalidona en el
tratamiento de la HTA.

C02CA06 URAPIDIL

PARENTERAL

HTA en el peri/postoperatorio y urgencias hipertensivas cuando otros
agentes estén contraindicados o sean inefectivos.

Reducir dosis en ancianos e IH.

C02DB DERIVADOS DE LA HIDRAZINOFTALAZINA

C02DB02 HIDRALAZINA

ORAL

HTA moderada o grave, como terapia de segunda o tercera linea
asociada a betabloqueante o diurético. Tratamiento coadyuvante de
la ICC refractaria al tratamiento convencional (alternativa a los IECA
asociada a nitratos). En dosis altas para reducir la postcarga en ICC,
insuficiencia adrtica severa y después de sustitucién valvular.

Suspender el tratamiento si el paciente experimenta desarrollo positivo
del test de anticuerpos antinucleares o aparecen sintomas clinicos de
LES. En IR, ajustar dosis prolongando el intervalo de dosificacion.
Categoria C de la FDA.

PARENTERAL
Emergencias hipertensivas asociadas a embarazo.

C02DD DERIVADOS DEL NITROFERRICIANURO

C02DDO01 NITROPRUSIATO

PARENTERAL

Crisis hipertensivas graves. Hipotensién controlada en anestesia
general. ICC aguda.

En tratamientos prolongados es conveniente monitorizar los niveles
sanguineos de metahemoglobina, tiocianatos y cianuro. Si se
sospecha intoxicacién por cianuro, administrar nitrito sédico y tiosulfato
sodico de forma urgente.

C02KX OTROS ANTIHIPERTENSIVOS




INDICACIONES OBSERVACIONES

C02KXO01 BOSENTAN

ORAL
Tratamiento de la hipertension arterial pulmonar (HAP) en pacientes Para esta indicacién, también disponemos en la guia de sildenafilo,
con estado funcional de grado Ill. HAP asociada a cortocircuitos clasificado en el grupo GO4BE.

congeénitos sistémico-pulmonares y fisiologia Eisenmenger.
Reduccién del nimero de nuevas Ulceras digitales en pacientes con
esclerosis sistémica con alteracién digital ulcerosa activa.

RECOMENDACION USO SAS

Alternativa terapéutica equivalente a ambrisentan en las indicaciones que comparten, seleccionando en cada caso la dosis y farmaco
mas eficiente. Se recomienda que los pacientes a tratar sean aquellos que previamente no hayan obtenido respuesta a sildenafilo.

C02KX02 AMBRISENTAN

ORAL

Tratamiento de pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP)
clasificados como clase funcional Il y Il de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), para mejorar su capacidad para realizar ejercicio.

RECOMENDACION USO SAS

Alternativa terapéutica equivalente a bosentan en las indicaciones que comparten, seleccionando en cada caso la dosis y farmaco
mas eficiente. Se recomienda que los pacientes a tratar sean aquellos que previamente no hayan obtenido respuesta a sildenafilo.

Co3 DIURETICOS

CO3BA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS
CO03BA04 CLORTALIDONA

ORAL
HTA, ICC, edemas, diabetes insipida (central o nefrogénica), Clortalidona es la tiazida de mayor vida media: 35-60 horas; se puede
acidosis tubular proximal, prevencion de litiasis renal en pacientes utilizar en dias alternos.

con hipercalciuria, prevencion de osteoporosis en pacientes
postmenopausicas con hipercalciuria.

RECOMENDACION USO SAS
Clortalidona e hidroclorotiazida son equivalentes terapéuticos a dosis comparables.

CO03BX OTROS DIURETICOS DE TECHO BAJO
CO3BXXX ACETAZOLAMIDA

ORAL
Alcalosis metabdlica en pacientes edematosos o hipertensos. El incremento de la dosis por encima del maximo recomendado no
Glaucoma de angulo abierto, cerrado y secundario. aumenta el efecto y si los efectos secundarios.

Anticonvulsivante. Profilaxis y tratamiento de mal de altura.

CO3CA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS
CO03CAO01 FUROSEMIDA

ORAL

Edema asociado a ICC, enfermedad renal (incluido sindrome La dosis oral equivalente es aproximadamente el doble de la

nefroético), hepatica o pulmonar. HTA. Hipercalcemia. parenteral. Puede potenciar la toxicidad de anticoagulantes orales,
aminoglucosidos, bloqueantes neuromusculares y digoxina. Puede
reducir el efecto de sulfonilureas y teofilina.

PARENTERAL

Edema asociado a ICC, enfermedad renal (incluido sindrome Puede potenciar la toxicidad de anticoagulantes orales,

nefrético), hepatica, pulmonar, cerebral, quemaduras. HTA. aminoglucésidos, bloqueantes neuromusculares y digoxina. Puede

Hipercalcemia. Mantenimiento de la diuresis forzada en reducir el efecto de sulfonilureas y teofilina.

intoxicaciones.




INDICACIONES OBSERVACIONES

CO3DA ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA
CO3DA0O1 ESPIRONOLACTONA

ORAL
Edemas asociados con ICC, cirrosis hepatica, sindrome nefrético. Vida media larga por lo que el efecto diurético puede aparecer a los 2-
HTA. Tratamiento y prevencién de la hipokalemia cuando los 3 dias y el efecto hipotensor a las 2-3 semanas.

suplementos de potasio se consideran inadecuados. Diagnéstico y
tratamiento del hiperaldosteronismo. Asociada a IECA vy diuréticos
de asa en ICC severa.

CO3XA ANTAGONISTAS DE VASOPRESINA
CO03XA01 TOLVAPTAN

ORAL

Tratamiento de pacientes adultos con hiponatremia secundaria al
SIADH. Tratamiento de la hiponatremia clinicamente significativa con
hipervolemia o euvolemia (Na < 130 mEg/L o hiponatremia menos
marcada, sintomatica y refractaria a la restriccién hidrica), en
pacientes con insuficiencia cardiaca, cirrosis y SIADH.

RECOMENDACION USO SAS

Pacientes con hiponatremia euvolémica o hipervolémica que presenten las siguientes caracteristicas:- cronica- moderada/grave
(<130mEq/L)- secundaria a SIADH- con sintomas clinicos (nauseas, confusion o desorientacion atribuibles a la hiponatremia)-
refractaria a restriccion hidrica y tratamientos habituales como: dieta enriquecida en sal, administracion oral de urea y farmacos
como furosemida, demeclociclina y litio.

Cco4 VASODILATADORES PERIFERICOS

C04AB DERIVADOS DE LA IMIZADOLINA
C04ABO1 FENTOLAMINA

PARENTERAL

Prevencién y control de crisis hipertensivas por feocromocitoma. Precaucion en gastritis y antecedentes de ulcus. En sobredosificacion,
Prevencién y tratamiento de necrosis dérmica por extravasacion de utilizar noradrenalina, la adrenalina esta contraindicada. Medicamento
dopamina o noradrenalina. extranjero.

CO04AX OTROS VASODILATADORES PERIFERICOS
C04AX02 FENOXIBENZAMINA

ORAL

HTA inducida por feocromocitoma. A veces es necesario asociar un betabloqueante para controlar la
taquicardia. Precisa control estricto por sus numerosos efectos
adversos. Medicamento extranjero.

C05 VASOPROTECTORES

CO5AA  PRODUCTOS QUE CONTIENEN CORTICOSTEROIDES
CO5AA10 FLUOCINOLONA, ACETONIDO DE

RECTAL
Tratamiento de hemorroides, eczemas anorrectales, proctitis, prurito Al aplicarse el corticoide sobre una mucosa su absorciéon es mayor que
y fisuras anales. sobre la piel intacta. No usar de forma continuada.

CO5BB  AGENTES ESCLEROSANTES PARA INYECCION LOCAL




INDICACIONES

OBSERVACIONES

C05BB02 POLIDOCANOL

PARENTERAL

Esclerosis de varices esoféficas, telangiectasias, hemorroides,
displasias venosas.

co7 AGENTES BETA-BLOQUEANTES

CO7AA AGENTES BETA- BLOQUEANTES NO SELECTIVOS

CO07AA05 PROPRANOLOL

ORAL

Taquiarritmias supraventriculares y ventriculares, incluidas las
producidas por digitalicos y catecolaminas. Profilaxis de migrafa,
temblor esencial, miocardiopatia hipertréfica obstructiva,
feocromocitoma, tratamiento coadyuvante de la tirotoxicosis y crisis
tirotoxicas. Tratamiento del postlAM y profilaxis del reinfarto. Angina
de pecho, HTA, profilaxis de hemorragia gastrointestinal en
pacientes con hipertensién portal y varices esofagicas.

Suspender el tratamiento si el paciente experimenta episodio de ICC o
bradicardia excesiva. En pacientes con enfermedad coronaria la
interrupcion del tratamiento debera ser de forma gradual, en 2
semanas.

CO07AA07 SOTALOL

ORAL

Profilaxis y tratamiento de taquiarritmias ventriculares graves y
supraventriculares.

No cardioselectivo. Antes de comenzar el tratamiento con sotalol
deben retirarse progresivamente otros farmacos antiarritmicos. Si se
ha utilizado previamente amiodarona, el intervalo QT debe
normalizarse antes de iniciar el tratamiento con sotalol. Suspender el
tratamiento si el paciente experimenta episodio de ICC o bradicardia
excesiva. En pacientes con enfermedad coronaria la interrupcion del
tratamiento debera ser de forma gradual, en 2 semanas.

CO7AB AGENTES BETA- BLOQUEANTES SELECTIVOS

CO07AB02 METOPROLOL

PARENTERAL

IAM, arritmias. Cardioselectivo. Suspender el tratamiento si el paciente experimenta
episodio de ICC o bradicardia excesiva. En pacientes con enfermedad
coronaria la interrupcion del tratamiento debera ser de forma gradual,
en 2 semanas.

CO07ABO3 ATENOLOL

ORAL

HTA, angina, profilaxis de reinfarto, arritmias.

Cardioselectivo. Suspender el tratamiento si el paciente experimenta
episodio de ICC o bradicardia excesiva. En pacientes con enfermedad
coronaria la interrupcion del tratamiento debera ser de forma gradual,
en 2 semanas.

PARENTERAL

1AM, arritmias.

Cardioselectivo. Suspender el tratamiento si el paciente experimenta
episodio de ICC o bradicardia excesiva. En pacientes con enfermedad
coronaria la interrupcién del tratamiento debera ser de forma gradual,
en 2 semanas. Se puede solicitar al Servicio de Medicamentos
Extranjeros.




INDICACIONES

OBSERVACIONES

CO07ABO7 BISOPROLOL

ORAL

Tratamiento de la ICC estable, con funcién ventricular sistélica
izquierda reducida junto con inhibidores de la ECA y diuréticos, y de
manera opcional con glucésidos cardiacos. Tratamiento de la
hipertensién arterial. Tratamiento de la angina de pecho crénica
estable.

Cardioselectivo. Suspender el tratamiento si el paciente experimenta
episodio de ICC o bradicardia excesiva. En pacientes con enfermedad
coronaria la interrupcion del tratamiento debera ser de forma gradual,
en dos semanas.

CO07ABO09 ESMOLOL

PARENTERAL

Tratamiento a corto plazo de taquicardias supraventriculares,
principalemte fibrilacién auricular, aleteo auricular y taquicardia
sinusal, y siempre que se considere necesario utilizar un
betabloqueante de muy corta duracién de accion, taquicardia e
hipertensién aparecidas durante el periodo perioperatorio.

Disminuir o cesar la infusién si TA < 90/50 mm de Hg.

CO7AG AGENTES BLOQUEANTES ALFA Y BETA
C07AGO1 LABETALOL

ORAL

HTA esencial. HTA del embarazo, la asociada a angina o la que
sigue a un IAM.

La suspension del tratamiento crénico debera ser escalonada para
evitar una HTA de rebote.

PARENTERAL

HTA esencial. HTA del embarazo, la asociada a angina o la que
sigue a un IAM. Indicado para provocar la hipotensién controlada en
cirugia.

Suspender el tratamiento si ICC o bradicardia excesiva.

C07AGO02 CARVEDILOL

ORAL
HTA esencial, cardiopatia isquémica, IC.

Blogueante alfa y beta. En pacientes con cardiopatia isquémica, la
interrupcion del tratamiento debera ser de forma gradual, en 2
semanas.

cos8 BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

CO8CA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA
CO08CAO1 AMLODIPINO

ORAL
Angina estable y vasoespastica. HTA.

Suspender el tratamiento si hipotensién o cefalea intensas. La
interrupcion deberd ser paulatina para evitar la induccion de una
angina de rebote.

CO8CAO05 NIFEDIPINO

ORAL

HTA. Angina de pecho estable y vasoespastica. Enfermedad de
Raynaud.

Suspender el tratamiento si hipotensién o cefalea intensas. La
interrupcion deberda ser paulatina para evitar la induccién de una
angina de rebote. No utilizar nifedipino de liberacién rapida por via
sublingual para las crisis o urgencias hipertensivas; puede provocar
ACV e IAM.




INDICACIONES

OBSERVACIONES

CO8CA06 NIMODIPINO

ORAL

Continuacion del tratamiento intravenoso en hemorragia
subaracnoidea.

PARENTERAL

Prevencién del deterioro neuroldgico por vasoespasmo asociado a
hemorragia subaracnoidea.

Proteger el frasco, la bomba y el equipo de infusion de la luz. No
emplear envases ni equipos de PVC.

CO8DA DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA
CO8DAO1 VERAPAMILO

ORAL

Prevencién de taquicardia paroxistica supreventricular. Tratamiento

de la HTA. Profilaxis y tratamiento de la angina de pecho, incluida la
forma vasoespastica y la angina inestable. Control de pacientes con
flutter y/o fibrilacion auricular cronica, excepto cuando se asocien a

la existencia de vias accesorias de conduccion (WPW o LGL).

PARENTERAL

Taquicardia supraventricular: tratamiento de las taquicardias
supraventriculares incluido:a) Taquicardia supraventricular
paroxistica, incluso WPW & LGL. b) Flutter o fibrilacion auricular:
excepto WPW 6 LGL

Suspender el tratamiento si hipotensién o cefalea intensas. La
interrupcion deberd ser paulatina para evitar angina de rebote. Utilizar
con cuidado si existe ICC o riesgo de depresion miocardica, fase
aguda del IAM, blogueo auriculoventricular de primer grado,
hipotension, diabetes y ancianos. No asociar a betabloqueantes.

C08DB DERIVADOS DE LA BENZOTIAZEPINA
C0o8DBO1 DILTIAZEM

ORAL
Angina de pecho (incluida de Prinzmetal). HTA.

Suspender el tratamiento si hipotensién o cefalea intensas. La
interrupcion deberda ser paulatina para evitar la induccién de una
angina de rebote. Puede potenciar la toxicidad de ciclosporina,
amiodarona, digoxina y carbamazepina. Su eficacia terapéutica es
reducida por rifampicina, fenitoina y fenobarbital.

PARENTERAL

Taquicardia paroxistica supraventricular. Fibrilacién auricular.

Suspender el tratamiento si hipotensién o cefalea intensas.

Co9 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

CO9AA INHIBIDORES DE LA ECA, MONOFARMACOS
CO09AAO01 CAPTOPRIL

ORAL
ICC, IAM, HTA. Nefropatia diabética.

RECOMENDACION USO SAS

Categoria C de la FDA (1° trimestre), categoria D de la FDA (2°y 3°
trimestre). Los farmacos que actltan directamente en el sistema renina-
angiotensina, durante el 22y 3er trimestre, pueden producir:
Hipotensién, IR, anuria, hipoplasia craneal neonatal, oligohidroamnios
e hipotension fetal. Evitar si es posible en el embarazo. Administrar 2
horas antes o después de las comidas.

Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.




INDICACIONES OBSERVACIONES
CO09AA02 ENALAPRIL
ORAL
ICC, HTA.
RECOMENDACION USO SAS

Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.

CO9AA03
ORAL
ICC, IAM, HTA. Nefropatia diabética.

LISINOPRIL

RECOMENDACION USO SAS
Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.

CO09AA04
ORAL
ICC, HTA, Isquemia coronaria.

PERINDOPRIL

RECOMENDACION USO SAS
Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.

CO9AAO05
ORAL
ICC, IAM, Ictus, HTA. Nefropatia diabética.

RAMIPRIL

RECOMENDACION USO SAS
Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.

CO09AA09 FOSINOPRIL
ORAL

ICC, HTA.

RECOMENDACION USO SAS

Captopril, enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril y fosinopril son alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables.

CO9CA ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA II, MONOFARMACOS

C09CAO01
ORAL

LOSARTAN

HTA arterial. ICC (22 linea), junto a diuréticos. Ictus, prevencion del
accidente cerebrovascular en pacientes hipertensos con hipertrofia
ventricular izquierda. Nefropatia diabética, tratamiento de la
enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
proteinuria e hipertension.

RECOMENDACION USO SAS

Como captoprilo. Precaucion en IC severa, antecedentes de ACV,
cardiopatia isquémica, estenosis uni o bilateral de la arteria renal e
hiperaldosteronismo.

Los IECA son los farmacos de eleccion cuando se prescribe un farmaco que actte sobre el eje renina-angiotensina. Losartan es el

ARA Il de eleccion por motivos de eficiencia.

C10 AGENTES QUE REDUCEN LOS LIPIDOS SERICOS

C10AA INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA




INDICACIONES OBSERVACIONES

C10AAO01 SIMVASTATINA

ORAL

Dislipemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e Isquemia Monitorizar las pruebas de funcién hepatica y muscular antes y

Coronaria. periédicamente durante el tratamiento. Vigilar sintomas de miopatia.
Evitar embarazo hasta un mes después del tratamiento. Vigilar
estrechamente cuando se administra con fibratos, eritromicina,
ciclosporina y niacina por aumento del riesgo de miositis.

RECOMENDACION USO SAS

Las estatinas se consideran alternativas terapéuticas equivalentes a dosis comparables, siendo simvastatina de eleccion por su
mejor perfil de coste-efectividad.

C10AA03 PRAVASTATINA

ORAL

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, prevencién primaria y Contraindicada en miopatia y embarazo.
secundaria de enfermedad cardiovascular y dislipemia asociada a
trasplante por tratamiento con inmunosupresores.

RECOMENDACION USO SAS
Usar en pacientes en tratamiento con antiretrovirales (menor riesgo de interacciones).

C10AAO05 ATORVASTATINA

ORAL

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, prevencién de enfermedad Contraindicada en miopatia y embarazo.
cardiovascular.

C10AB FIBRATOS
C10AB04 GENFIBROZILO

ORAL
Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, prevencién primaria de Reducir dosis en IR. Realizar lipidogramas al comienzo para evaluar la
enfermedad cardiovascular. eficacia y la posible elevacion de LDL. Realizar hemogramas

periédicos y controlar los parametros de coagulacién en pacientes en
tratamiento con anticoagulantes orales. Contraindicado en IR, IH,
alcoholismo, coagulopatia, hipoalbuminemia, cirrosis biliar,
colangiopatia, colelitiasis. No administrar junto a repaglinida (riesgo de
hipoglucemia grave).

C10AC SECUESTRADORES DE ACIDOS BILIARES
C10ACO1 COLESTIRAMINA

ORAL
Hipercolesterolemia. Disminucion del prurito asociado a obstruccion La administracién de otros farmacos debe realizarse 1 hora antes 6 4-6
biliar parcial. horas después de la resina. Puede requerirse suplementos adicionales

de vitaminas liposolubles y &cido félico. Contraindicado en embarazo y
lactancia y en casos de obstruccion biliar completa. Puede disminuir
los niveles de hormonas tiroideas (T4 y TBG). Si se produce
estrefiimiento anadir fibra a la dieta. Precaucion en hipotiroidismo,
Ulcera péptica IH e IR.

C10AX OTROS AGENTES REDUCTORES DEL COLESTEROL Y LOS TRIGLICERIDOS




INDICACIONES OBSERVACIONES

C10AX13 EVOLOCUMAB

SUBCUTANE
Hipercolesterolemia primaria (familiar heterocigética y no familiar) o Recomendaciones, plan de seguimiento y condiciones de uso
dislipidemia mixta, en pacientes que no consiguen alcanzar los descritos en el informe GHEMA.

niveles objetivo de C-LDL con la dosis maxima tolerada de estatina o
intolerancia a estas.

Adultos y adolescentes a partir de 12 afos con hipercolesterolemia
familiar homocigética en combinacién con otros tratamientos
hipolipemiantes.

RECOMENDACION USO SAS
Alirocumab y evolocumab son alternativas terapéuticas equivalentes. Ver condiciones de uso segun subgrupos de pacientes.

C10AXXX ALIROCUMAB

SUBCUTANE
Hipercolesterolemia primaria (familiar heterocigética y no familiar) o Recomendaciones, plan de seguimiento y condiciones de uso
dislipidemia mixta, en pacientes que no consiguen alcanzar los descritos en el informe GHEMA.

niveles objetivo de C-LDL con la dosis maxima tolerada de estatina o
intolerancia a estas.

RECOMENDACION USO SAS
Alirocumab y evolocumab son alternativas terapéuticas equivalentes. Ver condiciones de uso segun subgrupos de pacientes.




INDICACIONES OBSERVACIONES




