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RESUMEN!

Los farmacéuticos son un agente clave en el sistema sanitario, la accesibilidad y el
contacto continuado con los pacientes durante la dispensacion permite llevar a cabo un
proceso de Atencion farmacéutica. Estos profesionales deben poseer una formacion
especifica en cuanto al uso seguro de los medicamentos, incluyendo las reacciones

adversas que estos puedan ocasionar.

En este trabajo se describen efectos adversos relevantes a medicamentos en enfermedades
comunes de la poblacién, ya sean de origen cronico con su tratamiento prescrito o bien
motivo de consulta en oficina de farmacia. El trabajo se presenta en formato tabla para

mayor rapidez de consulta.?

Se establecen metodos de control en los que se indican:

-Grupos mas susceptibles a sufrir esas RAM (reacciones adversas a los medicamentos)
-Patologias en las que el medicamento esta contraindicado o que se debe tener precaucion
por aumento del riesgo de efectos secundarios

-Métodos para detectar, disminuir o evitar esas reacciones adversas

-Alternativas terapéuticas a la medicacion que ocasiona sintomas adversos

Se trata de un material de consulta que proporciona la informacién mas relevante de las
reacciones adversas a los medicamentos en patologias prevalentes de la poblacion, para

mejorar asi la atencion farmaceéutica y por consiguiente la Salud publica

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la reaccion adversa a una droga o
medicamento como “cualquier reaccién nociva no intencionada que aparece a dosis
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnostico o tratamiento o para
modificar funciones fisioldgicas”.?

La utilizacion de un medicamento requiere que el beneficio sea superior a los riesgos que

pueda generar. Idealmente deberian utilizarse medicamentos que aporten un beneficio sin



~
Q
%
-3
S
N
N
D
S
~
S
N
NJ
-
N
=
S
)
S
Q

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la inform

ningun riesgo. En la practica, el uso de la mayor parte de los medicamentos implica un

cierto riesgo que se debe intentar reducir al minimo.

La informacion de cada medicamento en cuanto a contraindicaciones, precauciones y
reacciones adversas es tan extensa que en muchos casos resulta dificil destacar, retener y
transmitir aquello que es realmente util. Por ello en esta guia se ha seleccionado

informacidn importante para una buena y rapida actuacion como profesional sanitario.

OBJETIVOS

1. Elaborar una guia de consulta practica y rapida de las reacciones adversas mas
relevantes de la mayoria de los medicamentos mas utilizados en nuestro pais.

2. Ayudar al personal sanitario a reconocer de manera precoz diferentes efectos
secundarios y distinguir los grupos mas susceptibles a sufrirlos.

3. Mejorar la atencion farmaceutica en oficina de farmacia proponiendo diferentes
actuaciones ante la deteccion de un RAM.

4. Motivar al farmacéutico en la importancia de la dispensacién para una mejora de
la Salud Publica

5. Asi mismo promover la notificacion de reacciones adversas a la medicacion por
parte del personal sanitario. Esta notificacion se puede realizar a través de la

AEMPS en el apartado de medicamentos de Uso humano

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha realiza una revision bibliografica de las patologias
mas prevalentes* y los farmacos utilizados actualmente para su tratamiento, siguiendo
como guia el libro de Farmacologia basica y clinica de la editorial Panamericana.

Ademas, para la busqueda de grupos farmacolégicos y principios activos dentro de cada
patologia se han utilizado libros como Catalogo de medicamentos Botplus 2018, bases de
datos como el MedlinePlus y Vademecum, guias terapéuticas y farmacologicas y

diferentes publicaciones en revistas cientificas.



Las reacciones adversas se han descrito por grupo farmacoldgico, indicando en algunos
casos la excepcidn correspondiente al principio activo. El criterio de seleccion se ha
basado en la frecuencia de esos efectos adversos, asi como su gravedad en algunos casos.
Para ello se han revisado fichas técnicas, el libro de Reacciones adversas de Ana Lee y el

libro Vademecum 2017. Este mismo libro, asi como su pagina web, se han utilizado para

la inclusion de los pictogramas que hacen referencia a la lactancia, embarazo, capacidad
de conduccion y fotosensibilidad.
Adjunto una tabla explicativa con el significado de los pictogramas afiadidos en las tablas

de patologias®

Simbolo Significado

@ Lactancia; evitar

En estudios animales ha producido dafio fetal y no hay estudios
adecuados en mujeres embarazadas. O bien, no se han realizado
C estudios en animales ni en humanos. S6lo debe administrarse en el
embarazo si el beneficio justifica el riesgo potencial.
Puede causar dafio fetal administrado a mujeres embarazadas. La
D paciente debe ser advertida del dafio potencial para el feto
X

Puede causar dafio fetal administrado a mujeres embarazadas.
Contraindicado en el embarazo. La paciente debe ser advertida del
dafio potencial para el feto.

Puede verse disminuida la capacidad de atencion, por lo que debera
tenerse en cuenta a la hora de conducir, utilizar maquinaria o realizar
otras tareas que podrian entrafar cierta peligrosidad.

Produce reacciones de fotosensibilidad. El paciente evitara exponerse
a la luz solar (aun estando nublado) o a lamparas de rayos UVA.

> B
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Insomnio®’

Benzodiacepinas

Midazolan
Triazolan
Flurazepam
Lormetazepam
Loprazolam
Quazepan

Sistema nervioso

Sedacion, somnolencia, ataxia
Cefalea, mareos, depresién
Alteracidn de la vision

Amnesia anterograda
Disminucién del estado de alerta,
dificultad de concentracion
Incoordinacion motora con riesgo
de caidas

Dependencia y tolerancia

1. Se recomienda una duracion maxima de
dos semanas de tratamiento y cuatro
semanas si se incluye la retirada gradual.

2. Efectos adversos mas acusados en ancianos

y personas con alteracion hepética
3. Advertir de no administrar
concomitantemente con alcohol

o D &

Hipnoticos “Z

Zolpiden

Somnolencia

Amnesia anterograda
Nauseas, vomitos , reflujo
gastroesofagico

Cefalea, mareo, fatiga
Alucinaciones, agitacion,
pesadillas

1. Los efectos hipnéticos aparecen a los 30
minutos por lo que se recomienda su
administracién inmediatamente antes de
dormir, no administrar ninguna dosis
adicional durante la noche

2. Serecomienda una duracién maxima de
dos semanas de tratamiento y cuatro
semanas si se incluye la retirada gradual

Zoplicona

Sensacion de sabor amargo,
disgeusia, sequedad de boca
Somnolencia residual durante el
dia

Dependencia

3. No se recomienda la conduccién hasta 8
horas después de administrar el farmaco.

g D &

Migrafas®

AINES

Acido acetilsalicilico

Aumento de riesgo de
hemorragias

Dolor abdominal, nduseas,
dispepsias

Ulcera gastrica y/o duodenal
Espasmo bronquial paroxistico,
disnea, rinitis, asma

Urticaria, erupcion, angioedema
Hipotrombinemia

Sordera, tinnitus 0 mareos

1. Interrumpir tratamiento si aparece sordera,
tinnitus 0 mareos

Contraindicado en Ulcera gastroduodenal
Evitar ingesta de alcohol

w N

4. No administrar en nifios mejores de 16 afios
ya que se ha relacionado con el sindrome de

Reye

e D
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Ibuprofeno
Naproxeno
Dexketoprofeno

Reacciones de fotosensibilidad
erupcion cutanea

Ulceras peptidicas, perforacion,
hemorragia gastrointestinal
Dispepsia, diarrea, nauseas,
vémitos, dolor epigastrico
Hipertension arterial, edema
Aumento del tiempo de
sangrado

Nefritis intersticial, sindrome
nefrotico e insuficiencia renal
Fatiga somnolencia, cefalea

Tomar con las comidas para disminuir
el riesgo de efectos gastrointestinales
No se recomiendan tratamientos de
larga duracion a pacientes con
hipertension, hiperlipidemia, diabetes
y fumadores

Afadir un tratamiento
gastroprotector como IBP (inhibidor
de la bomba de protones) si existe
riesgo gastrointestinal

Evitar uso concomitante con otros
AINES

e D A

Paracetamol

Hepatotoxicidad

Erupcion cutanea

Malestar, hipotension
Alteraciones hematoldgicas
Aumento de transaminasas

Riesgo de dafio hepatico grave con altas
dosis. Precaucion alcohdlicos
Analgésico de eleccion en embarazo y
lactancia

Derivados del
ergot

Ergotamina+paracetamol
+Cafeina
(Hemicraneal ®)

Parestesia, frialdad de manos y
pies

Isquemia miocardica, aumento
de la presion sanguinea,
vasoconstriccion

Nauseas, vomitos, dolor
abdominal

Reacciones de hipersensibilidad

A dosis elevadas puede aparecer
vasoespasmo: parestesia en manos y
pies, cefalea, dolor precordial.
Suspender tratamiento inmediatamente
y consultar al médico

e X

Agonistas 5-HT1
(Triptanes)

-Sumatriptan
-Zolmitriptan
-Rizatriptan

Mareos, somnolencia,
parestesias, cefalea

Rubor, palpitaciones, sensacién
de calor

Nausea, vomito, diarrea, boca
seca

Debilidad muscular, fatiga,
pesadez

Aumento transitorio de la
presion arterial

Riesgo de cefalea cronica/exacerbada
por uso excesivo.

Contraindicado en uso concomitante
con derivados ergoticos u otros
agonistas 5-HT1

o C A
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Depresion®

Antidepresivos
triciclicos (ATT)

-Amitrptilina
-Clomipramina
-Imapramina

Taquicardia, xerotomia, vision borrosa,
estrefiimiento

Hipotension postural, somnolencia
Erupciones cutaneas

Disfuncion sexual

Ansiedad, agitacion, trastornos del suefio,
delirio

Inhibidores selectivos
de la recaptacion de
serotonina (ISRS)

Fluoxetina
Setralina
Paroxetina
Escitalorpam

Inquietud, nerviosismo, ansiedad
Alteraciones del suefio,bostezos,
disminucidn de la concentracion
Disminucidn del apetito y pérdida de peso
Sindrome serotoninérgico

Alteraciones gastrointestinales

Aumento de la frecuecia de miccion,
hiponatremia

Inhibidores selectivos de
la recaptacion de
serotonina y
noradrenalina (IRSNs)

Duloxetina, Venlafaxina,
Mirtazapina

Cefalea, mareo, temblor, boca seca, disgeusia
Somnolencia, letargia, hipotension ortostatica
Suefios anormales, insomnio

Alteraciones sexuales: disfuncion eréctil,
diminucion de la libido

Disminucién del apetito

Visién borrosa, palpitaciones

El sindrome serotoninérgico
se presenta con diaforesis,
fiebre, taquicardias, midriasis,
mioclonias, hiperreflexias,
confusion, agitacion
Precaucion en pacientes con
grado significativo de ideas
suicidas ya que pueden
aumentar al inicio del
tratamiento

Evitar la suspension brusca

g C a4

Diabetes!®

Insulina

Sistema endocrino

Hipoglucemia 1. *Advertir de los primeros sintomas de la
hipoglucemia: temblor, palpitaciones,
sudoracion, ansiedad y sensacion de hambre.
Ante esto ingerir hidratos de carbono o
glucosa pura.

Lipodistrofias
Retencion hidrosalina
Reacciones

inmunoldgicas 2. Lipodistrofias: Proliferacion local del tejido

adiposo. Ocurre en la zona de inyeccién por
lo que se recomienda rotar el lugar de
administracion de la hormona
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Sulfonilureas

-Gliclazida
-Glimepirida

Exantema, prurito
fotosensibilidad, eritema
Hipoglucemia 1*

Se recomienda prescribir solo a pacientes con
ingesta regular de alimentos

g C A

Bisguanidas

-Metfomina

Néauseas, vomitos, diarrea
Alteraciones del gusto
Pérdida de apetito

Acidosis lactica

Interrumpir tratamiento y hospitalizar
inmediatamente en caso de calambres
musculares, astenia grave y trastornos
digestivos severos: acidosis lactica.

©)

Glitazonas o
Tiazolidinadionas

-Rosiglitazona
-Pioglitazona

Edema y edema macular
Anemia por hemodilucion
Aumento de peso

Cefalea y mareos

Mayor incidencia de
infeccion en vias
respiratorias superiores
Fracturas 0seas
Hipoglucemia en terapia
combinada

Se deben controlar los signos relacionados
con la retencién de liquidos, incluidos el peso
y la insuficiencia cardiaca

Estos efectos adversos aumentan o aparecen
en caso de terapia combinada con otros
antidiabéticos orales o insulinas

Mayor incidencia de fracturas en mujeres

o C

Hipercolesterolemiall

Estatinas

-Simvastatina
-Rosuvastatina
-Pravastatina
-Atorvastatina

Dolor mascular, artralgia,
calambres musculares,
mialgia, rabdomiolisis
Cefalea, mareo, insomnio
Sintomas gastrointestinales
Aumento de los niveles de
creatinina y transaminasas

1. Vigilar si aparecen sintomas
musculares por riesgo de mialgia
miopatia o rabdomiolisis

2. Vigilar a pacientes con factores
predisponentes a rabdomidlisis:
antecedentes familiares o personales de
trastornos musculares, ancianos,
mujeres, insuficiencia renal,
alcoholismo

X
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Fibratos

-Fenofibrato
-Gemfibrozilo

e Reacciones de

« Aumento de transaminas,

o Veértigo, cefalea, fatiga 4.
o Dispepsia, diarrea,

flatulencia, vomitos,
estrefiimiento

fotosensibilidad, erupcion,
prurito, eczema

dolores musculares

Se recomienda control trimestral
durante el primer afio de transaminasas
séricas y precaucion ante la aparicion
de sintomas que indiquen toxicidad
muscular

o C A

Hipotiroidismo??

Levotiroxina

Taquicardia, palpitaciones, arritmia
cardiaca

Alteraciones en la menstruacion
Hiperhidrosis, pérdida de peso, diarrea,
vomitos

Temblor, agitacién, insomnio, cefalea

1. Tratamientos a largo plazo
disminuye la densidad 6sea,
principalmente en mujeres
postmenopausicas.

2. En caso de exceder la dosis se
producen sintomas de
hipertiroidismo

Aparato cardiovascular

Hipertension arterial314

Diuréticos

Tiazidas

-Hidroclorotiazida
-Clortalidona
-Indapamina

Alteraciones electroliticas
Hiperglucemia e
hiperuricemia

Aumentos del colesterol y TG
Hipotensidn ortostatica y
mareos

Fotosensibilidad y erupcion
cutanea

1. Precaucion en ancianos (mayor afectacion
a la hipotension) y diabéticos.
2. Control de electrolitos

O A D
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Sulfonamidas

-Furosemida
-Torasemida

Hipovolemia 'y
deshidratacion
Alteraciones electroliticas
Sed y miccion excesiva

1. Precaucion en ancianos
2. Control de electrolitos

Furosemida: @ C

Antagonistas de la
aldosterona

-Espiranolactona
-Eplenerona

Cefalea, somnolencia
Hiperpotasemia
Ginecomastia, amenorrea,
metrorragia

Erupciones exantematicas
Diarrea, nauseas

1. La hiperpotasemia se caracteriza por
irregularidades cardiacas, parestesias,
debilidad muscular y espasmos
musculares. Especial control en personas
con insuficiencia renal.

& D &

B- Bloqueantes

-Atenolol
-Bisoprolol
-Propanolol

Fatiga, bradicardia,
extremidades frias, fendmeno
de Raynaud

Hipoglucemia

Trastornos gastrointestinales
Pesadillas, trastornos del
suefio

1. Precaucion en diabéticos y en
administracion tras
ayuno prolongado. Los - Bloqueantes
no selectivos inhiben los sintomas de
hipoglucemia y retrasan la recuperacion
de la glucemia tras la administracion de
insulina.

D

Antagonistas del
Calcio

-Amlodipino Nifedipino
Verapamilo, diltiazem

Cefalea, mareo, somnolencia
Estrefiimiento, nauseas,
vomitos.

Hipotension, bradicardia
Vasodilatacion, edema
periférico, enrojecimiento,
palpitaciones

1. Iniciar tratamiento con dosis mas baja
posible para evitar efectos adversos
indeseados.

ORI AN

Hipotension, fatiga, cefalea,

1. Silatos es muy molesta se aconseja

IECA mareos, visién borrosa interrumpir el tratamiento, esta tos no
-Enalapril Diarrea, nauseas, vomitos, - ]
-Ramipril dolor abdominal utilizar los ARA-II
2. Ladisgeusia puede tratarse con una
Alteracion del gusto alternativa terapéutica, disminuyendo la
Erupcion cutanea, dosis o0 con suplementos de zinc
angioedema & D A
Cefale, mareos, vértigos )
ARA- 11 Hipotension e D

Losartan ,Valsartan
Irbesartan

Hiperpotasemia
Astenia, fatiga

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace re
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Trombosis venosa profunda®®

Antagonistas de
vitamina k

-Acenocumarol
-Warfarina

e Hemorragias en cualquier
drgano

o Disminucidn del apetito,
nauseas, vomitos

1. En pacientes con alto riesgo se aconseja
suspender el tratamiento gradualmente

X

Grupo de la heparina

-Enoxaparina

e Hemorragia, anemia
hemorragica

e Hematoma en el punto de
inyeccion

e Trombocitopenia o
trombocitosis

« Aumentos de las enzimas
hepaticas

o Urticaria, prurito, eritema

3. Las mujeres embarazadas que reciban
enoxaparina sodica deben ser
monitorizadas cuidadosamente para
evidencias de sangrado o
anticoagulacion excesiva. Especial
control en el primer trimestre

)

Inhibidores directos
de la trombina

-Dabigatran, Apixaban
-Rivaroxaban

e Hemorragia incluida
epistaxis, gingivorragia,
gastrointestinal, rectal.

o Nauseas, anemia

« Funcion hepética alterada

1. Serecomienda vigilar la aparicion de
sintomas de hemorragia: mareo,
hipotension, diminucion de niveles de
hemoglobina

& C

Anemialt

Sangre

Sales ferrosas

Estrefiimiento, diarrea, 1.
heces oscuras
Decoloracion de los dientes

Aunque se absorben mejor con el estdmago
vacio se aconseja administrar durante o
después de las comidas para reducir los
efectos adversos gastrointestinales.

Los preparados liquidos diluirlos en agua o
ingerirlos con una cafia para evitar la
decoloracidn de los dientes.

12
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Estrefiimiento!’

Laxantes formadores
de bolo
-Plantago
-Metilcelucosa

Aparato digestivo

Distension abdominal
Flatulencia
Obstruccién intestinal

Debido al riesgo de obstruccion abdominal
se aconseja tomar con abundante liquido y
no utilizar inmediatamente antes de
acostarse.

-Macrogol

Laxantes osmoticos

-Lactulosa, lactitol

Flatulencia, meteorismos
Calambres, distension
abdominal

Dolor abdominal, diarrea

Se recomienda disminuir la dosis o
suspender el tratamiento en caso de RAM
molestas

Laxantes lubrificantes
y emolientes
Parafina

Disminucion de la absorcion
de nutrientes lipidicos
Irritacion y prurito anal

Las reacciones adversas estan especialmente
asociadas a la administracion de dosis elevadas,
y/o a un uso crénico

Laxantes estimulantes

Bisacodilo
Sen
Cascara sagrada

Dolor abdominal, calambres,
diarrea.

En uso continuado:
dependencia, malaabsorcion,
hipocalemia

La administracion de bisacodilo durante largos
periodos de tiempo puede causar un incremento
de la pérdida de agua, de sales de potasio y de
otras sales, ademas de dependencia. No usar
como tratamiento cronico

Reflujo gastroesofagicol®1®

Inhibidor de la
bomba de protones

-Esomeprazol
-Lansoprazol
-Omeoprazol
-Pantoprazol

Dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomitos,estrefiimiento
y flatulencia

Cefalea, mareos

Urticaria, prurito, erupcion
cutanea

Sequedad de boca o de garganta

13
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Antagonistas-H2

-Ranitidina

e Erupcidn cuténea
e Reacciones de

hipersensibilidad

e Dolor abdominal, estreflimiento,

nauseas

1. Los sintomas gastrointestinales mejoran
generalmente con el tratamiento continuado

2. Se han dado casos de hipersecrecion acida
de rebote por interrupcion brusca del
tratamiento prolongado

Prostaglandinas

« Mareo,cefalea
« Diarrea, dolor abdominal
e Erupcion

1. Las mujeres en edad fertil deben utilizar
meétodos anticonceptivos efectivos
durante y hasta finalizar el tratamiento.

-Misoprotol « Contracciones intrauterinas,
nacimientos prematuros y @ X
muerte fetal
Sistema respiratorio
Asma?®

B2-Agonistas

Salbutamol
Salmeterol
Terbutalina

Cefalea, temblores
Taquicardia, palpitaciones
Hipopotasemia, hipokalemia
Irritacion de boca y garganta
Calambres musculares

Advertir a los pacientes con enfermedades
cardiacas subyacentes graves que deben
acudir al médico si experimentan dolor
torécico u otros sintomas de
empeoramiento de enfermedad
cardiaca

Glucocorticoides

-Budesonida
-Beclometasona

Candidiasis orofaringea

Irritacibn de garganta vy
disfonia

Tos

Erupcion cuténea, urticaria,
prurito

Enjuague bucal con agua o un colutorio
antiséptico y cepillado de los dientes después
de cada inhalacion.

El uso de camaras espaciadoras reduce el
depésito orofaringeo y disminuye la
incidencia de candidiasis

Anticolinergicos

-lpratropio de
bromuro
-Tiotropio de bromuro

Cefalea, mareo, nauseas
Sequedad de boca, tos
Irritacion de garganta, disfonia
Trastornos gastrointestinales

Vigilar ancianos ya que pueden aumentar
los efectos adversos colinérgicos

Antileucotrienos

-Montelukast

Infeccion respiratoria alta
Néauseas, vomitos, dolor
absominal, diarrea
Erupcion cuténea, pirexia
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Rinitis alérgica?

Antihistaminicos |
12 generacion

Hidroxicina
Dimenhidrato
Difenhidramina

Somnolencia
Sequedad de boca y
garganta

Vision borrosa
Dificultad urinaria,
estrefiimiento

Utilizar antihistaminicos de segunda
generacion en los que se reduce la aparicion
de estos efectos adversos

o C A&

Descongestivos | .
nasales .

Efedrina
Oximetazolina

Congestién de rebote
Epistaxis, sequedad nasal

No exceder el tratamiento durante mas de 3
dias

)

Tos

o Nauseas, estrefiimiento,

vOmitos, mareos

1. Precaucién en ancianos, embarazo,
pacientes con asma o EPOC.

Codeina : gig?gsli%?] respiratoria | 2 Debe ser prescrito y administrado con
. Adiccién y dependencia precaucion, d_espues de tfatamlentos
prolongados interrumpir gradualmente.
¢ C o
e Somnolencia
Dextrometorfano | © Mareo, vertigo, cefalea @

o Estrefiimiento, diarrea,

vomitos, molestias
gastrointestinales.
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Aparato locomotor

Lumbalgia
AINES Ver pagina 6 en migrafias
-Dexketoprofeno
-lbuprofeno
o Cefalea, mareo, vértigo,
Diclofenaco nauseas
e VOmitos, diarrea, dispepsias D A

e Erupcion cutanea
e Aumento de transaminasas

e Sudoracion, sequedad bucal, | 1. Tiene bajo potencial de dependencia, pero

Tramadol fatiga a largo plazo puede inducir tolerancia,

o Alteraciones gastrointestinales dependencia y sindrome de abstinencia

« Palpitaciones, taquicardia,

hipotension postural @ C

o Mareos, cefaleas

« Reacciones anafilacticas, 1. Interrumpir inmediatamente ante sintoma
Metamizol agranulocitosis de anafilaxis o agranulocitosis, realizar

e Hipotension controles regulares de recuento sanguineo

e Reacciones cutaneas 2. No asociar a con AINES

o Molestias gastrointestinales 3. Efecto sinérgico con alcohol

O,

Relajantes musculares

« Exantema cutaneo, edema, 1. Precaucidn en ancianos
Ciclobenzapina urticaria 2. Se aconseja no tomar bebidas alcohdlicas
e Sequedad de boca, sed, ya que aumenta el efecto del medicamento
nauseas, vomitos
« Trastornos del suefio A
o Contracciones musculares y
debilidad local
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Gota??

Erupcion cutanea

Sindrome de Dress: cuadro de

Alopu rinol Néauseas, vomitos hipersensibilidad multiorgéanico y
Aumento de la TSH (hormona retardado Se recomienda suspender el
estimulante de tiroides) tratamiento inmediatamente
Sindrome de dress: fiebre, Los sintomas gastrointestinales pueden
vasculitis, linfoadenopatias, rash, reducirse tomandolo con las comidas.
eosinofilia, limbocitosis,
trombocitopenia @ C
Alteracion de la funcion hepatica No se recomienda iniciar el tratamiento con
Diarrea, nauseas febuxostat en pacientes con crisis aguda de gota

FebUXOStat Crisis aguda de gota hasta que esta se haya resuelto
Erupciones exantematicas
Cefalea @ C
Nauseas, vomitos, Se recomienda suprimir o rebajar las dosis en caso

.- . de diarrea
Dolor abdominal T . .
Colchicina ) Vigilancia estrecha en ancianos, nifios y
Diarrea pacientes debilitados o que abusan del alcohol
o C
Aparato urinario
Cistitis®
Antibioticos
e Vomitos, diarrea, dispepsia,
.. nauseas
Fosfomicina

e Reacciones de hipersensibilidad:
exantema, urticaria, angioedema.
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Fluoroquinolonas

Ciprofloxacino
Norfloxacino

Levofloxacino
Moxifloxacino

e Sobreinfeccion por
bacterias resistentes u
hongos

e Mareos, cefalea, cansancio

o Nauseas, vomitos,
dispepsias, dolor abdominal

« Rash cutaneo, prurito

1. Vigilar aparicion de reacciones cutaneas

0 mucosas, evitar exposicion UV/solar
durante el tratamiento

g C A a

Acné?*

Retinoides orales

Isotretinoina

Sequedad de mucosas
Aumento de transaminasas
Alteraciones hematoldgicas
Lumbalgia, mialgia
Descamacion cutanea, prurito,
sequedad de piel

Altamente teratogénico, mujeres en edad fértil
deben cumplir el Programa de Prevencion de
Embarazo

Control en la dispensacidn: no superar los 30
dias de tratamiento en cada dispensacion y la fecha
de dispensacion no debe superar en 7 dias a la de
prescripcion

©) X A e

Antibiodticos
sistémicos

Doxiciclina

Nausea, epigastralgia, diarrea,
anorexia,

Candidiasis anogenital
Disfagia, esofagitis y ulceras
esofagicas

Urticaria, rash, eritema

Para evitar o reducir efectos
gastrointestinales y dafio esofagico se
aconseja administrar con alimento y no
tumbarse durante una hora

o D A A

Antibidticos topicos
Clindamicina
Eritromicina

Sequedad cutanea, eritema,
prurito

Quemazoén cutanea

Irritacion de ojos y/o sensacion
de ardor

Evitar contacto con ojos, boca y fosas
nasales por riesgo de irritacion

A\

Queratoliticos

Per6xido de
benzoilo

Irritacion y sequedad de la piel
Dermatitis de contacto
Eritema, ardor, prurito

No aplicar sobre piel dafiada, eczema, cortes o
abrasiones por riesgo de absorcién

En caso de reaccién de hipersensibilidad lavar con
abundante agua e interrumpir la aplicacion

C A
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CONCLUSIONES

Se ha elaborado una guia de reacciones adversas destacando las mas importantes
y frecuentes, de uso rapido y sencillo que permite ayudar al farmacéutico en el
momento de la dispensacion en la Farmacia Comunitaria

El conocimiento de las reacciones adversas ocasionadas por los medicamentos
puede ayudar a prevenir un problema mayor de salud derivado de la medicacion.
Conocer los grupos de mayor prevalencia a sufrir efectos adversos, grupos en los
que esta contraindicado y poder clasificar lo signos y sintomas adversos nos ayuda
a mejorar la atencién farmacéutica en la oficina de farmacia.

Poseer un plan de actuacion ante la deteccion de una reaccion adversa, como la
de saber cuando se debe derivar al especialista, permite mejorar la calidad del
sistema sanitario.

Esta guia se podria extender a un mayor nimero de patologias incluyendo asi mas
grupos farmacol6gicos, no obstante, en este trabajo se recogen la mayoria de los

principios activos mas utilizados actualmente
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