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1. SISTEMA RESPIRATORIO

BRONCODILATADORES
AGONISTAS ADRENORECEPTORES AGONISTAS SELECTIVOS BETA 2
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FLUTICASONA250 mcg Aerosol

Nivel de Recomendaci | Especialidad | Requisitos de | Carro de Medicamento Indicaciones,
complejidad | ones de uso | habilitada prescripcion | emergencia restricciones,
para realizar observaciones
la primera
prescripcion
2 MG Sl SALBUTAMOL Hiperreactividad
0,5 %. Frasco gotero x 20 mL. bronquial, Asma,
EPOC, Hipercalemia.
Solucion para nebulizar.
2 MG Sl SALBUTAMOL Hiperreactividad
100 mcg/dosis. Aerosol bronquial, Asma,
con y sin espaciador x 250 dosis. | EPOC.
4 CM, NEU SALMETEROL 50 mcg+ Hiperreactividad

bronquial, Asma,

EPOC con fracaso de
primeras lineas
(salbutamol, ipratropio y
corticoides inhalatorios).

ANTIMUSCARINICOS BRONCODILATADORES
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2 MG IPRATROPIO EPOC, Asma
20 mcg/dosis. Aerosol x 250 dosis.
2 MG Sl IPRATROPIO EPOC, Asma
0.25 mg/mL.Frasco gotero x 20
mL.
Solucion para nebulizar.
6 NEU Con TIOTROPIO EPOC, Asma
dictamen de 18 mcg. Capsula inhalatoria x 30. | severo
Comité de
Medicamento
S
CORTICOIDES INHALATORIOS
2 MG BUDESONIDE Laringitis aguda en
Img/mL. Frasco gotero x 20 mL. | pediatria, EPOC,
Asma
Solucion para nebulizar.
2 MG BUDESONIDE 200 ASMA bronquial, EPOC,

mcg/dosis.
Aerosol x 200 dosis.

Hiperreactividad
bronquial.

Fluticasona + Salmeterol (ver en agonistas selectivos B2)
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SURFACTANTES PULMONARES

4 NEO

SURFACTANTE PULMONAR
30 mg/mL x 4 mL o x 8 mL. Frasco
ampolla.

Instilacion intratraqueal.

%

Enfermedad de
membrana hialina.

ESTIMULANTES DEL CENTRO RESPIR

ATORIO

4 NEO, AMINOFILINA Apneas del prematuro.
AN 24 mg/mL. Ampolla x 10 mL. Uso en anestesia
6 Si. NEO CAFEINA 5 mg/ mL. Ampolla x 10 | Tratamiento de las apneas
https://banco mL. del prematuro

s.salud.gob.ar
[sites/default/
files/2020-
09/cuidados-
respiratorios-
prematuros.p
df

Preparado magistral

EV

6 Si. NEO

https://banco

s.salud.gob.ar
[sites/default/

CAFEINA 5 mg/mL.
Solucion magistral.

V.0

Tratamiento de las apneas
del prematuro
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files/2020-
09/cuidados-
respiratorios-

prematuros.p
df

ANTITUSIVOS )
Morfina 0.2%, 1 %y 2%. Solucién (Ver Capitulo 4. ANALGESICOS OPIOIDES)

2 SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Nivel de Recomendaciones | Especialidad Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada para de emergencia observaciones
realizar la primera prescripcion

prescripcion

FARMACOS INOTROPICOS

3 MG Sl DOPAMINA Efecto segln dosis
100 mg o 200 mg. (aproximado): diurético 1-
Ampolla. 5 V/Kg/min, inotropico 5-
10 Y/Kg/min, vasopresor
EV >10V/Kg/min. Tratamiento

del shock cardiogénico, y
bradicardia sintomatica.
En nivel 3 sélo para uso
en carro de emergencia y
durante derivaciones. En
pacientes septicos con
patologia cardiaca pre-



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/cuidados-respiratorios-prematuros.pdf
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existente preferir
Noradrenalina como
vasopresor.

CM,
CAR,
UTIA,
NEO

DOBUTamina
12,5 mg/mL. Ampolla x
20 mL

3“ﬁ"‘gSegun marca

EV

Tratamiento del shock
cardiogénico. Incrementa
la contractilidad
miocardica con poco
aumento de la frecuencia
cardiaca o de la
resistencia

periférica. En nivel 8
puede utilizarse

junto al ecocardiograma
para valorar enfermedad
coronaria. En nivel 4 s6lo
para carro de
Emergencias y
derivaciones.

CAR,
UTIA

Sl

ISOPROTERENOL
0.2 mg/mL. Ampolla x 5
mL.

* Segln marca
EV

Bradicardia severa, Crisis
aguda de Stokes-Adams
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MG Sl DIGOXINA Control de frecuencia en
0,25 mg/mL. Ampolla x 1 | Fibrilacion auricular
mL. crénica de alta respuesta
EV ventricular.

CM, DIGOXINA Insuficiencia cardiaca

CAR, 0,25 mg. Comprimido congestiva en clase

PED funcional avanzada,

V.0 control de frecuencia en
fibrilacion auricular
cronica. Realizar control
de funcion renal y
kalemia, mayor riesgo de
intoxicaciones ante
hipokalemia. Toxicidad:
gastrointestinal y
arritmias.

CAR INF Sl DIGOXINA Insuficiencia cardiaca
0,75 mg/mL. Frasco congestiva, control de
gotero. Solucion. frecuencia en fibrilacion

auricular.

V.0
Ver diferencias de
dosificacion segun frasco
gotero de laboratorio.

UTIP MILRINONA Postquirargico inmediato
1 mg/mL. Ampolla x 10 | de cardiopatias
mL. congeénitas.
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EV
FARMACOS ANTIARRITMICOS
2 MG Sl AMIODARONA 50 Arritmias
mg/mL. Supraventriculares y
Ampolla x 3 mL. Ventriculares.
EV
3 MG AMIODARONA Arritmias
200 mg. Comprimido Supraventriculares y
Ventriculares.
V.0
3 MG Sl ADENOSINA 3 mg/mL. | Taquicardia Paroxistica
Ampolla x 2 mL Supraventricular
EV
2 MG Sl LIDOCAINA 2%. Antiarritmico de segunda
Frasco ampolla x 20 linea. Uso en arritmias
mL ventriculares. Anestésico
local.
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Ampollas x 1 mL.

EV

CM, Sl PROPANOLOL Taquirritmia, 1AM, Angor
CAR 1 mg/mL. Ampolla x 5 Inestable, Hipertiroidismo
mL. grave.
EV
CM, Sl DILTIAZEM Taquicardia Paroxistica
CAR, 25 mg. Frasco ampolla | Supraventricular (segunda
UTIA, linea), control de
NEO EV frecuencia en
FA de alta respuesta
ventricular.
MG Sl ATROPINA 1 mg/mL. Tratamiento de la

bradicardia sintomatica
secundaria a Rbloqueantes
y bloqueantes calcicos).
En bradiarritmias y
Asistolia. dosis 1 mg
hasta 0,04 mg/kg. En la
Intoxicacion por
Organofosforados si hay
bradicardia se
administran dosis
crecientes hasta lograr
FC>50% de la esperada
para edad. Una

vez alcanzada la FC
objetivo, dejar
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dosis de

mantenimiento de 0,01 a
1mg/Kg/hora que se
ajusta segn FC. Cuando
se inicia el tratamiento el
paciente no debe estar
cianotico/hipdxico porque
esto potencia el

riesgo de FV.
Tratamiento de las
manifestaciones clinicas
muscarinicas (ejemplo:
broncorrea,
broncoconstriccion,
vomitos, diarrea,
diaforesis, etc.)
secundarias a la
intoxicacion por agonistas
muscarinicos.

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

FARMACOS VASODILATADORES
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UTIA, Sl NITROPRUSIATO DE Crisis hipertensivas,
UTIP, SODIO manejo de la HTA severa
CM 50 mg. Frasco ampolla. | en pacientes con ACV.
Uso con bomba de
EV infusion y monitoreo
estricto de TA.
Proteccién de la luz
solamente del sachet.
Diluir so6lo en dextrosa
5%.
Requiere monitoreo ante
falla renal
MG Sl NitroGLICERINA Edema agudo de pulmén
5 mg/mL. Ampolla x5 hipertensivo, angina de
mL. pecho inestable, infarto.
Uso con bomba de
Infusion.
MG Sl ISOSORBIDE Edema Agudo de Pulmoén
DINITRATO Hipertensivo, Angina de
5 mg. Comprimido pecho.
sublingual.
Alto riesgo de hipotension.
Sublingual
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4 CAR ISOSORBIDE Angor crénico estable
MONONITRATO
20 mg. Comprimido.
V.0

4 CAR ISOSORBIDE Angor crénico estable.

MONONITRATO 60 mg.
Comprimido de
liberacion prolongada.

V.0
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS DE ACCION CENTRAL
4 GIN, CLONIDINA Eclampsia, segunda linea
MG 0,15 mg/mL. Ampolla x 1 | en Hipertension severa
mL. del embarazo.
EV
2 MG ALFAMETILDOPA Primera linea en HTA del

500 mg. Comprimido.

V.0

embarazo.
En HTA esencial no es de
primera linea.

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS Y QUE REGULAN EL SISTEMA RENINA -ANGIOTENSINA
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MG ENALAPRIL Hipertension Arterial,
20 mg. Comprimido. Insuficiencia cardiaca,
proteinuria, nefropatia.
V.0
MG ENALAPRIL Hipertension Arterial,
5 mg. Comprimido. Insuficiencia
cardiaca, proteinuria,
V.0 nefropatia.
CM, LOSARTAN Monoterapia: solo en
CAR, 50 mg. Comprimido. pacientes con S. Nefrotico
NEF 0 proteinuria con reaccion

V.0

adversa reportada al
Enalapril.

En politerapia: sélo
cuando hay reaccion
adversa reportada al
Enalapril y ya recibe un
diurético, un
betablogueante y un
bloqueante calcico.
Puede agregarse en
pacientes con S.Nefrético
0 proteinuria refractaria
a dosis maxima de
Enalapril.

11
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BLOQUEANTES CALCICOS

Ver Nifedidipina 10 mg en RELAJANTES UTERINOS

4 CAR DILTIAZEM Angina cronica,

120 mg. Comprimido de | Taquicardia paroxistica

liberacion prolongada. | supraventricular, control
de frecuencia en FA

V.0 crénica anticoagulado.

4 CAR DILTIAZEM Taquicardia paroxistica
60 mg. Comprimido de | supraventricular, control
liberacion inmediata. de frecuencia en FA

cronica anticoagulado.
V.0 Cronotropico e inotrépico
negativo

4 CAR VERAPAMILO Taquicardia paroxistica
comprimidos 40-80 mg | supraventricular.

Cronotrépico e inotrépico
negativo

4 MG NIFEDIPINA Hipertension pulmonar,
30 mg. Comprimido HTA refractaria no de
de liberacion primera linea, Fendmeno
prolongada. de Raynaud. Segunda

linea en HTA.
V.0 Contraindicado su uso
sublingual.
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UTIA NIMODIPINO Uso en Hemorragia
60 mg. Comprimido. subaracnoidea no
traumatica.
V.0
MG AMLODIPINA Segunda linea en

10 mg. Comprimido.

tratamiento en
combinacion de HTA

25 mg. Comprimido
ranurado.

V.0

V.0 esencial.
BLOQUEANTES BETA ADRENERGICOS 3
Ver Propranolol ampollas en FARMACOS ANTIARRITMICOS
MG ATENOLOL HTA, Taquicardias
50 mg. Comprimido Supraventriculares
ranurado.
V.0
CM CARVEDILOL Insuf.Cardiaca sistdlica.

No autorizado para
pacientes hipertensos sin
este diagndstico
confirmado por
ecocardiograma.

13



Ministerio de Salud

Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

4 CM CARVEDILOL Insuf.Cardiaca sistolica.
6,25 mg. Comprimido No autorizado para
ranurado. pacientes hipertensos sin

este diagndstico
V.0 confirmado por
ecocardiograma.

8 NEO, FENILEFrina 10 Recuperacion

UTIP mg/mL. cardiovascular post
Ampolla x 1 mL. cirugia
cardiaca.
EV
3-4 GIN, LABETALOL Primera linea en HTA
UTIA, 200 mg. Comprimido. severa del embarazo. Plan
Terapias intermedias, Materno Infantil. No
ERy MG V.0 autorizado para
hipertension severa
aislada.

3-4 GIN, Sl LABETALOL Primera linea en HTA

UTIA, 5 mg/mL. Ampolla x 4 severa del embarazo. Plan

Terapias intermedias, mL. Materno Infantil.

ER yMG en nivel 3 Hipertension asociada a

para traslados EV ACV o encefalopatia
hipertensiva. No
autorizado para
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hipertension severa

aislada.
2 MG PROPRANOLOL Prevencidon de sangrado
40 mg. Comprimido. digestivo variceal en
Hipertension Portal,
V.0 Profilaxis de migrafa,

Hipertiroidismo, primera
linea en temblor esencial.

DIURETICOS
2 Sl MG ESPIRONOLACTONA | Insuficiencia Cardiaca CF
25 mg. Comprimido HI-1V.
V.0 Monitoreo de
hiperkalemia.

2 Si. MG ESPIRONOLACTONA Sindrome Ascitico
https://bancos.sal 100 mg. Comprimido Edematoso (Dosis
ud.gob.ar/sites/de maxima: 400 mg/dia) En
fault/files/2020- V.0 Insuficiencia Cardiaca CF
10/guia-salud- I11-1V dosis 25 mg/dia.
personas-trans-
travestis- Tratamientos hormonales
nobinarias.pdf relacionados a la

identidad de género.
https://bancos.sal
ud.gob.ar/recurso

15


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf

Ministerio de Salud

Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

/inhibicion-e-
induccion-
puberal-en-
nineces-y-
adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries

Monitoreo de
hiperkalemia.

MG HIDROCLOROTIAZIDA | De primera linea para

25 mg. Comprimido HTA esencial no
complicada.

V.0 No hay beneficios
adicionales con dosis>25
mg/dia.

Administrar temprano en
el dia para evitar nocturia.
MG Sl FUROSEMIDA ICC descompensada.

10 mg/mL. Ampolla x 2
mL.

v

Sindrome ascitico
edematoso. Insuficiencia
renal oligurica luego de
descartar deplecién de
volumen. Hiperkalemia
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2 MG FUROSEMIDA ICC. Sindrome ascitico
40 mg. Comprimido edematoso. Insuficiencia
renal oligurica con
V.0 sobrecarga de volumen
8 PED, UTIA, NEO, FUROSEMIDA 0.2%. ICC en pacientes
NEF Gotas. pediatricos
Preparado magistral
V.0
3 MG Sl MANITOL Tratamiento de la
15 %. Sachet x 250 mL o | Hipertension
500 mL endocraneana en
traumatismo
craneoencefalico grave
para traslado y previo a
la cirugia descompresiva.

INHIBIDOR SELECTIVO SGLT2

4 CAR DAPAGLIFOZINA 10 Pacientes con
mg. Comprimidos. insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
V.0 reducida (<40%) en clase

funcional (NYHA) 2a 4 a
pesar del tratamiento
Optimo que incluye
diuréticos, IECA (0 ARA

17
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2), betablogueantes y
antagonistas de los
receptores
mineralocorticoides.

Dosis: 10 mg/dia.

VASOPRESORES
2 MG Sl ADRENALINA Anafilaxia. Crisis
1 mg/mL. Ampollax 1 Asmatica severa. Paro
mL cardiorrespiratorio,
asistolia, FV/TV, DEM
3-4 CM, Sl NORADRENALINA Shock séptico. En nivel 3,
UTIP, 1 mg/mL. Ampolla. x 4 solo en carro de
UTIA mL. emergencia para
ER y MG solo para estabilizacion y
traslados derivacion.
8 CAR VASOPRESINA 20 Cirugia cardiovascular

U.I/mL. Ampolla x 1 mL. | con bomba extracorpoérea.

EV

%
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ANTICOAGULANTES PARENTERALES / HEPARINAS
3 Sl MG Sl HEPARINA SODICA Profilaxis de
5000 Ul/mL. Frasco enfermedad
ampollax5 mL. tromboembolica.
Recomendado en IRC
SC
4 CM ENOXAPARINA Anticoagulante para
20 mg/0.2 mL. Jeringa | uso ambulatorio en
prellenada. trombosis venosas
profundas y sindrome
SC antifosfolipidico en
embarazadas.Uso
breve para pacientes
4 CM ENOXAPARINA anticoagulados de alto
40 mg/0.4 mL. Jeringa | riesgo embdlico que
prellenada deben ser sometidos a
procedimientos
SC quirargicos. Angina
4 CcM E ENOXAPARINA ".‘eStab'elgfwa'to .
60 mg/0.6 mL. Jeringa ;_llezzspgo y agudo.
prellenada '
sc Uso con precaucion
en IRC (AFR) y en
4 CM ENOXAPARINA obesidad moérbida.
80 mg/0.8 mL. Jeringa Monitorizar factor Xa.
prellenada

19
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SC

PROTAMINA

4

CM

Sl

PROTAMINA
SULFATO 1000
UH/mL. Ampolla x 5
mL.

Neutralizacion de la
accion anticoagulante
de la heparina de alto y
bajo peso molecular.

EV
ANTICOAGULANTES ORALES
4 CAR, ACENOCUMAROL TVP-TEP, FA cronica,
CM, 1 mg. Comprimido Reemplazo Valvular
PED, mecanico,
HEM Trombofilias.
V.0
Monitorizar.

Para evitar errores de
prescripcion y
dispensacion se
sugiere tener en las
farmacias listado de
pacientes en
tratamiento y
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almacenar en sitio
seguro.

4 CAR,
CM,
PED,
HEM

ACENOCUMAROL
4 mg. Comprimido

V.0

TVP-TEP, FA cronica,
Reemplazo Valvular
mecanico,
Trombofilias.

Monitorizar.

Para evitar errores de
prescripcion y
dispensacion se
sugiere tener en las
farmacias listado de
pacientes en
tratamiento y
almacenar en sitio
seguro.

FARMACOS ANTIAGREGANTES PLAQUETAR

10S

2 MG

Sl

ASPIRINA
100 mg. Comprimido

V.0

Prevencion secundaria
de enfermedad
cardiovascular. No
hay diferencias en
efectividad con dosis
entre 75y 325 mg.

21
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Dosis mayores sélo
aumentan el riesgo de
HDA.

Sl

CAR, CM

ER, MG para
atencion inicial y
traslado

Sl

CLOPIDROGEL
75 mg. Comprimido
V.0

Tratamiento de
duracion acotada
segun patologia (més
alla de este plazo se
considera
desfavorable el
balance
riesgo/beneficio): Post
Angioplastia
Coronaria con Stent
comun (3 meses) 0
stent liberador de
drogas (12 meses),
IAM con supra ST que
recibe fibrinoliticos (1
mes), Angina Inestable
de alto riesgo con
cambios ECG o
elevacidn enzimética
(12 meses).

La doble
antiagregacion en AIT
y ACV minor luego del
fracaso de AAS sola,
se considera adecuado
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hasta 1 mes (luego
continuar s6lo con
AAS).

Ante contraindicacion
de aspirina en uso
crénico

En neurocirugia/
cirugia vascular:
colocacion de
stent/endoprotesis o
diversor de flujo
endocraneano y stent
carotideo. Terapia por
6 meses a 1 afio.

FIBRINOLITICOS

3

Si. Guia del
MSAL Nacion

https://bancos.s

alud.gob.ar/site
s/default/files/2

021-
12/GPC infart

0.pdf

MG

Sl

ESTREPTOQUINASA
1.500.000 UI. Polvo
liofilizado.

EV

%

IAM con supradesnivel
del ST (IAMCEST),
TEP con
descompensacion
hemodinamica.
Consensuar cada caso
con cardiologia. No
recomendado en
empiema pleural.

23
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IAMCEST: 1.500.000
Ul en 200 ml de D5%
0 SF 0,9% a pasar EV
en 30-60 minutos.

En caso de hipotensién
disminuir la velocidad
de infusion o
suspenderla por unos
minutos, administrar
cristaloides y reanudar
la infusion del
fibrinolitico cuando la
PAS sea igual o mayor
a 90 mmHg, para
completar la dosis.

4 SI Unidad de Stroke | Hospitales con Sl ALTEPLASE ACV isquémico agudo
ER/UTIA/CM protocolos 50 mg. Polvo en ventana terapéutica
consensuados. liofilizado hasta 4.5 horas, dentro
Red de ACV de protocolo estricto.
EV

Dosis: 0.9 mg/kg.
Dosis maxima: 90 mg.
10 % dosis bolo en 1
min. Resto de la dosis
en 1 hora.

FARMACOS PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION PULMONAR
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NEU, SILDENAFIL 25 mg. Hipertension
CAR Comprimido pulmonar
V.0
NEU, SILDENAFIL 50 mg. Hipertension
CAR Comprimido pulmonar
V.0
NEU, Con dictamen de BOSENTAN 62.5 mg. | Hipertension
CAR Comité de Comprimido pulmonar
Medicamentos
V.0 <40 kg: inicioy
mantenimiento 62.5
mg/12 hs
=40 kg Primer
mes. 62.5 mg/12
hs, luego 125
mg/12 hs
NEU, Con dictamen de BOSENTAN 125 mg. Hipertension
CAR Comité de Comprimido pulmonar arterial
Medicamentos
V.0 <40 kg: inicio y
mantenimiento 62.5
mg/12 hs

=40 kg. Primer
mes.: 62.5 mg/12
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hs, luego 125
mg/12 hs

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DUCTUS ARTERIOSO

6 NEO, Indometacina Para cierre del ductus
CAR INF 25 mg/mL. Ampolla x |y profilaxis de
2 mL. sangrado cerebral en
menores de 1200 gr
EV
6* NEO ALPROSTADIL Para promover la
Hospitales 0.5 mg/mL. Ampolla x | dilatacion del ductus
Chos Malal, 1mL arterioso en neonatos
San Martin, con cardiopatia
Zapala, Cutral- EV congénita dependiente
Co. (Veren del cortocircuito del
altima * ductus para su
columna) oxigenacion/perfusion.

*En H. Chos Malal,
San Martin, Zapala'y
Cutral-Co se autoriza
disponer de un
tratamiento para
iniciar desde el
diagndstico hasta el
traslado a nivel 8, sélo
a cargo de profesional
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capacitado en
ecocardiografia

pediatrica.
Uso con bomba de
infusion.
FARMACOS PARA DIAGNOSTICO EN PRUEBAS FUNCIONALES
8 CAR DIPIRIDAMOL Estudio de isquemia
5 mg/mL. Ampollax 2 | miocardica en
mL pacientes con

enfermedad coronaria
mediante prueba
funcional de
Ecocardiograma
estrés.

Capitulo 3: ANTIINFECCIOSOS (ANTIBACTERIANOS, ANTIPARASITARIOS, ANTIVIRALES, ANTIFUNGICOS)

ANTIBACTERIANOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad Requisitos de | Carro de Medicamento Indicaciones,
complejidad de uso habilitada para prescripcion emergencia restricciones,
realizar la primera observaciones

prescripcion
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AMINOGLUCOSIDOS

4 PED, AMIKACINA Terapia de combinacion
UTIP, 50 mg/mL. Ampolla x | en sospecha de infeccién
INF 2 mL. por Pseudomona y otros
Gram negativos.
Neutropenia febril;
Nebulizado en pacientes
con FQ colonizados como
alternativa a
Tobramicina.
AFR Nefrotoxico
Ototoxicidad
Obesos: Calcular dosis en
base a peso ajustado
4 CM, AMIKACINA Terapia de combinacion
UTIA, 250 mg/mL. Ampolla | en sospecha de infeccion
INF X 2 mL. por Pseudomona y otros
Gram negativos.
Neutropenia febril.
AFR Nefrotoxico
Ototoxicidad
Obesos: Calcular dosis en
base a peso ajustado
3 Sl MG GETAMICINA 40 Infeccion urinaria, terapia

Consenso de
endocarditis
infecciosa.

mg/mL. Ampolla x 2
mL.

antibiética combinada en
infecciones
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intraabdominales,
https://www.sac.o endocarditis, etc.
rg.ar/wp- AFR Nefrotoxico
content/uploads/2 Ototoxicidad
017/01/consenso- Obesos: Calcular dosis en
de-endocarditis- base a peso ajustado
2017.pdf

Gentamicina colirio (Ver Capitulo 13. OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA)

PENICILINAS
2 SI. MG PENICILINA G Profilaxis fiebre

Consenso SADI- BENZATINICA reumatica: 1,2

SAM-SAD- 1.200.000 UL. MU/mes.

CACCVE. Guia Frasco ampolla

para el manejo Faringitis

racional de las .M estreptocdcica:

infecciones de Adultos: dosis

piel y partes Unica de 1,2

blandas. Parte I. millones Ul

https://sad.org.ar/ Nifios (<27 kg):

wp- 600.000 UL.

content/uploads/2

019/10/pbl.pdf Profilaxis en
pacientes con
erisipela
recurrente
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Guia Provincial (cuando se
Sifilis gestacional producen 2 6
y congeénita mas episodios en
https://archivo.sal 6 meses: dosis
udneuguen.gob.ar l.2a24MU
/wp- cada364
content/uploads/2 semanas)
019/04/Guia-
S%c3%adfilis- NO APTO USO
2019.pdf ENDOVENOSO
2 Sl MG PENICILINA G Profilaxis en
BENZATINICA pacientes con
Consenso SADI- 2.400.000 UI. erisipela
SAM-SAD- Frasco ampolla recurrente
CACCVE. Guia (cuando se
para el manejo producen 2 6
racional de las .M. mas episodios en
infecciones de 6 meses: dosis
piel y partes 1.2a2.4MU
blandas cada304
https://sad.org.ar/ semanas
wp-
content/uploads/2 Sifilis primaria,
019/10/pbl.pdf secundaria y
latente
temprana: 2,4
MU, Unica dosis.
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https://sad.org.ar/wp-content/uploads/2019/10/pbI.pdf
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Guia Provincial Sifilis latente
Sifilis gestacional tardia o

y congeénita indeterminada:
https://archivo.sal 2,4 MU/semana
udneuguen.gob.ar por tres

Iwp- semanas.
content/uploads/2

019/04/Guia- NO APTO USO
S%c3%adfilis- ENDOVENOSO
2019.pdf

Diagnostico y
tratamiento de
sifilis.
Actualizacion
2019. MSAL.
https://bancos.sal
ud.gob.ar/recurso
/diagnostico-y-
tratamiento-de-
sifilis-
recomendaciones-
para-equipos-de-

salud
3 Sl. MG PENICILINA G Infecciones por
LO SODICA Neumococo.
Diagndstico y 1.000.000 UL. Neurosifilis.
tratamiento de Frasco ampolla Tratamiento
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sifilis.
Actualizacion
2019. MSAL.
https://bancos.sal
ud.gob.ar/recurso
/diagnostico-y-
tratamiento-de-
sifilis-
recomendaciones-
para-equipos-de-
salud

EV

empirico en
combinacion
para cubrir
diversos focos
(abdomen,
odont6geno,
partes blandas,
etc).
Neurosifilis y
sifilis oftalmica.

AFR

1 MU de
penicilina G
sodica aporta
1.7 mEq de sodio
(39.1 mg)

Administracion:
dosis 1V altas
deben ser
administradas
lentamente para
evitar posibles
efectos adversos
del desequilibrio
electrolitico.

AMINOPENICILINAS
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MG, AMOXICILINA Otitis Media
ODO, 250 mg/5 mL. Aguda,
Suspension Adenoiditis,
extemporénea x 90 | Faringitis
mL. pultacea
estreptococica,
V.0 Neumonia,
Sinusitis,
Profilaxis
esplenectomizad
0s, infecciones
odontdgenas.
AFR
MG, AMOXICILINA Infeccion
ODO 500 mg. respiratoria alta
Comprimido bacteriana,
Neumonias,
V.0 Sinusitis,
Profilaxis
esplenectomizad
os, infecciones
odontdgenas.
AFR
Administrar con
o sin alimentos
S| MG AMPICILINA Tratamiento
1g. Frasco ampolla empirico inicial
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Consenso de de la Neumonia
endocarditis aguda de la
infecciosa. comunidad de
bajo riesgo en
https://www.sac.o internacion,
rg.ar/wp- Infecciones por
content/uploads/2 Neumococo y por
017/01/consenso- Enterococo
de-endocarditis- Sensible.
2017.pdf Combinada con
otros ATB para
GPC Meningitis sepsis neonatal y
tratamientos
empiricos en
infecciones
abdominales,
meningitis a
liquido claro,
Endocarditis,
etc.
AFR
INHIBIDORES DE BETALACTAMASAS
2 Sl MG, AMOXICILINA + Mordeduras,
GPC Neumonia 0oDO Ac. infecciones
CLAVULANICO | odontdgenas,
400:57 mg /5mL. | Neumonia en
Suspension pacientes con
comorbilidades.
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extemporénea x 90
mL.

AFR
V.0 ADMINISTRAR
CON
ALIMENTQOS
Sl MG, AMOXICILINA Mordeduras,
GPC Neumonia | opo 825 mg + Ac. infecciones
CLAVULANICO odontogena
125 mg. Neumonia en
Comprimido pacientes con
comorbilidades,
EIP, Pie
V.0 diabético
AFR
ADMINISTRAR
CON
ALIMENTOS
SI MG AMPICILINA Tratamiento
GPC Neumonia 1gr + empirico inicial
SULBACTAM de la Neumonia
500 mg. aguda en
grﬁ)sgﬁa pacientes con

comorbilidades,
Pie diabético,
EIP,
mordeduras,
Infecciones
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urinarias
complicadas.
AFR
PENICILINAS ANTIPSEUDOMONAS
4 Sl CM, PIPERACILINA 4 g | Neutropenia
GPC Neutropenia | UTIA, -TAZOBACTAM 0.5 | Febril /
febril HPN NEO, g. Frasco ampolla Neumonia
https://archivo.sa | PED intrahospitalaria
ludneuguen.qob.a
r/wp- AFR
content/uploads/ Contenido d
2016/10/14-GPC- so%qoe_”' 0 de
Neutropenia- aproximadament
ampollade 4.5¢g

GLUCOPEPTIDOS

4 SI GPC INF, VANCOMICINA Infecciones por
Neutropenia CM, 500 mg 0 1000 mg. | SAMR.
febril HPN PED, Frasco ampolla Tratamiento
https://archivo.sal | NEO, empirico inicial
udneuquen.gob.ar | UTI solo en casos

Iwp- seleccionados
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content/uploads/2
016/10/14-GPC-
Neutropenia-
HPN-2010.pdf
RECOMENDACI
ONES
INTERSOCIEDA
DES PARA
INFECCIONES
POR
CLOSTRIDIUM
DIFFICILE .
https://www.sadi.
org.ar/documento
s/quias-
recomendaciones-
y-
consensos/item/91

5_
recomendaciones-
intersociedades-
para-diagnostico-
tratamiento-y-
prevencion-de-
las-infecciones-
por-clostridioides-

difficile

Como Ssepsis con
sospecha de
bacteriemia en
paciente en
didlisis,
pacientes
seleccionados
con Neutropenia
febril.
Considerar dosis
de carga en
pacientes
seleccionados.
Precaucion por
velocidad de
infusion.
Administrar
como minimo en
30 minutos por
cada 500 mg
administrados.
AFR en
administracion
EV.

Nefrotoxico
Ampolla se
puede utilizar
para preparar
solucion oral.
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8 INF TEICOPLANINA Infecciones por
400 mg. Frasco cocos Gram
ampolla positivos solo

sensibles a
glucopéptidos
que podran ser
externados con
Teicoplanina IM
AFR

CEFALOSPORINAS DE 1° GENERACION

2 MG CEFADROXILO Uso en pediatria.
250 mg/5mL. Infecciones
Suspension cutaneas y de
extemporanea x 60 | partes blandas,
mL profilaxis y

tratamiento de
V.0 infecciones
urinarias
AFR
Administrar con
o sin alimentos
2 Si Consenso MG, CEFADROXILO Infecciones
SADI-SAM-SAD- | LO 500 mg. cutaneas y de
CACCVE. Guia Comprimido partes blandas,
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para el manejo
racional de las
infecciones de

piel y partes

blandas Infeccion del
https://sad.org.ar/ tracto urinario
wp- inferior no

content/uploads/2
019/10/pbl.pdf

V.0

infecciones
urinarias. Dosis
500 mg c/12 hrs

complicada: 1 o
2 g por via oral
por dia en una
dosis Unica o en
dosis divididas
dos veces al dia

Infecciones del
tracto urinario
que no sean
infecciones del
tracto inferior no
complicadas: 2 g
por via oral por
dia divididos en
2 dosis

Dosis maxima: 2
gramos/dia

AFR
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Administrar con
o sin alimentos

CEFALEXINA 500 Infecciones de

mg piel y partes
blandas.

Comprimido Infecciones
urinarias.

V.0 Cistitis en

mujeres: 500
mg/8 hs por 5 - 7
dias

AFR
Administrar con
o sin alimentos

3 Si Consenso MG CEFAZOLINA 1g. Infecciones de
SADI-SAM-SAD- Frasco ampolla piel y partes
CACCVE. Guia blandas.
para el manejo Bacteriemias por
racional de las Staphylococcus
infecciones de Aureus
piel y partes Meticilino
blandas Sensible.
https://sad.org.ar/ Profilaxis
wp- quirargica.
content/uploads/2 Endocarditis
019/10/pbl.pdf
GPC profilaxis AFR

quirurgicas
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https://sad.org.ar/wp-content/uploads/2019/10/pbI.pdf

Ministerio de Salud

Provincia del o

neuQus

Gobierno
de la Provincia
del Neuquén

CEFALOSPORINAS DE 3° GENERACION

4

PED,
NEO

CEFOTAXIMA 1g.
Frasco ampolla

Tratamiento de
sepsis,
meningitis.
Restringir uso
por resistencia
bacteriana
(Bacterias
BLEE).

AFR

CM,
PED

CEFTAZIDIME 1
g. Frasco ampolla

Neutropenia
febril /
Infecciones por
Pseudomonas.
Restringir uso
por resistencia
bacteriana
(Bacterias
BLEE).

AFR

INF

Con dictamen de
Comité de
medicamentos

CEFTAZIDIME
PENTAHIDRATO 2
gr- AVIBACTAM
SODICO 0,5 gr

Gérmenes Gram
negativos blee
SOLO S.

TTO EMPIRICO
UTI
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NEUMONIA
ASOCIADA A
VENTILACION
MECANICA. Pie
Diabético con
gérmenes solo S

a este ATB.
AFR
INF Con dictamende | CEFTOLOZANO 1 | PSEUDOMONA
Comité de gr -TAZOBACTAM | R

medicamentos

0,5gr

Ev infusién en 1
hora

s6lo S a este ATB
en Infeccién del
tracto urinario
(ITU)
complicada

e Infeccion
pulmonar grave
adquirida en el
hospital o
asociada a
ventilacion
mecanica (NAH,
NAVM), Pie
Diabético con
gérmenes solo S
a este ATB
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3 SI MG, CEFTRIAXONA 1 g. | Manejo
PED, Frasco ampolla ambulatorio
CM breve (24-48 hs)
inicial de

pielonefritis y
neumonias de
moderada
severidad
como alternativa
para evitar la
internacion.
Restringir uso
por resistencia
bacteriana
(Bacterias
BLEE).

OTROS BETA LACTAMICOS - CARBAPENEM

4 CM, IMIPENEM 500 mg | Infeccién por
PED CILASTATINA 500 | gérmenes

mg. Frasco ampolla | multirresistentes.
Esta
condicionada su
dispensacion a la
presentacion de
informe
bacterioldgico o
en su defecto una
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justificacion
clinica por
escrito.

AFR

4 CM, MEROPENEM 500 | Tratamiento
PED mg o 1000 mg. empirico inicial
Frasco ampolla. en infecciones
graves en
pacientes con
estadia
prolongada en
UTIA y
Fibroquisticos.
Otros casos
segun
Antibiograma y
patrén de
resistencia local.
En lactantes se
prefiere este
antes que al
Imipenem por
menor riesgo de
convulsiones.

AFR
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INF

ERTAPENEM 1 g.
Frasco ampolla.

Infecciones por
gérmenes
resistentes. Dosis
I.M. Con
autorizacion de
Infectologia
cuando permita
dar el alta a
pacientes con
infecciones solo
sensibles a
carbapenems.
Requiere
presentacion de
antibiograma.

TETRACICLINAS

3

Si GPC
Infecciones de
Transmision
Sexual

MG

DOXICICLINA 100
mg. Comprimido
V.0

Tratamiento de
infecciones por
Chlamydias,
psitacosis,
leptospirosis,
ETSy EPI,
rosacea.

Administrar con
o sin alimentos

MACROLIDOS Y OTROS COMPUESTOS
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2 Si GPC MG AZITROMICINA Plan Nacional
Infecciones de 500 mg. VIH/Sida en
Transmision Comprimido profilaxis de
Sexual MAC, abuso
V.0 sexual, segunda
lineaen EIPy
Coqueluche.

Administrar con
o sin alimentos.

4 Sl NEU, AZITROMICINA Coqueluche,
PED 200 mg/5 mL. Fibrosis quistica.
MG Suspension
extemporanea x 15 o | Administrar con
30 mL. o sin alimentos.
V.0

Ver Capitulo 13 OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA

ERITROMICINA COLIRIO Y UNGUENTO

2 Sl MG CLARITROMICINA | Neumonia /
500 mg. Coqueluche /
Comprimido Erradicacion H.

Pilory / Plan HIV
V.0
AFR
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Administrar con o

sin alimentos.
2 Sl MG CLARITROMICINA | Neumonia /
250 mg/5mL x 60 | Coqueluche
mL.
AFR
V.0
Administrar con o
sin alimentos.
4 CM, CLARITROMICINA | Neumonia /
UTIA, 500 mg. Frasco Coqueluche graves
UTIP, ampollas internados en
INF cuidados criticos.
Riesgo de flebitis
en sitio de
inyeccion. Diluir
500 mg en por lo
menos 250 mL de
SF o DX 5%.
AFR
administrar con o
sin alimentos
CLINDAMICINA, METRONIDAZOL Y ORNIDAZOL
4 INF, CLINDAMICINA Toxoplasmosis
CM 300 mg. Capsula Oftalmica Huesped

47



Ministerio de Salud

Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

V.0

sano-HIV. Plan
HIV. Infecciones
de piel y partes
blandas.

Administrar con o
sin alimentos

GIN,
OyT,
QX,

CM,
PED

CLINDAMICINA
150 mg/mL.
Ampolla x 4 mL.

Tratamiento de
Infecciones por
Gérmenes
anaerobios y
mixtas (EPI,
miositis graves,
flemones
odontdgenos y
periamigdalinos)
asociado a otros
ATB.

MG

METRONIDAZOL
125 mg/mL
suspension x 100
mL

V.0

Antibiotico con
actividad anti
anaerobios.
Terapia
combinada en
focos odontogeno,
abdominal, etc.

Administrar con
alimentos




Ministerio de Salud

Provincia del o

neuQus

Gobierno
de la Provincia

Sl.
RECOMENDACI
ONES
INTERSOCIEDA
DES PARA
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO
Y PREVENCION
DE LAS
INFECCIONES
POR
CLOSTRIDIOID
ES DIFFICILE.

https://www.sadi.
org.ar/documento
s/guias-
recomendaciones
_y_
consensos/item/9
15-
recomendaciones
-intersociedades-
para-diagnostico-
tratamiento-y-
prevencion-de-
las-infecciones-
por-

MG

METRONIDAZOL
500 mg.
Comprimido

V.0

Antibidtico con
actividad anti
anaerobios.
Terapia
combinada en
focos odontogeno,
abdominal, etc.
Infecciones por
Clostridioides
difficile

Administrar con
alimentos
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clostridioides-
difficile

NEO, INF

METRONIDAZOL
500 mg frasco
ampolla x 100 ml

Antibidtico anti
anaerobios. Foco
abdominal.
Infecciones por
Clostridioides
difficile Solo
autorizado para
Neonatologia.

En adultos sélo
autorizado para
infecciones en
SNC (cruza BHE)

MG,
LO

METRONIDAZOL
ovulos 500 mg

Vaginosis por
trichomonas

CM,
PED

ORNIDAZOL
1 g. Ampolla

Infecciones por
gérmenes
anaerobios.
Infecciones
abdominalesUso
cada 24 hrs

FLUORQUINOLONAS
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SI. consenso MG CIPROFLOXACINA | Infeccidn Urinaria
ARGENTINO 200 mg SACHET Alta, Prostatitis,
INTERSOCIEDADES DE Gonorrea, Sepsis
INFECCION URINARIA con fOCO
2018-2019 - PARTE | abdominal en
combinacion con
https://www.sadi.org.ar/pu otros antibidticos
blicaciones/item/1072-
consenso-argentino- AFR
intersociedades-de-
infeccio-n-urinaria-2018-
2019
INF, CIPROFLOXACINA | Restringido a usos
NEU, 50 mg/ml jarabe x pediatricos donde
NEF, 100 ml no se puede usar
PED otra droga , por
v.0 los efectos
adversos sobre
cartilago de
crecimiento.
AFR

No administrar
concomitantement
e con leche, yogur
0 medicamentos
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con calcio, hierro,
zinc. Administrar
separado de
antiacidos de
magnesio/aluminio
quelantes de
fosfato (p. €j.,

sevelamer)
SI. consenso MG CIPROFLOXACINA | Pielonefritis,
ARGENTINO 500 mg. prostatitis.
INTERSOCIEDADES DE Comprimido
INFECCION URINARIA No se recomienda
2018-2019 - PARTE | V.0 uso como
tratamiento
https://www.sadi.org.ar/pu empirico en
blicaciones/item/1072- cistitis.
consenso—argentino-
intersociedades-de- AFR

infeccio-n-urinaria-2018-
2019

No administrar
concomitantement
e con leche, yogur
0 medicamentos
con calcio, hierro,
zinc. Administrar
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separado de
antiacidos de
magnesio/aluminio
, quelantes de
fosfato (p. €j.,

sevelamer)
2 MG NORFLOXACINA Profilaxis de PBE
400 mg. en pacientes con
Comprimido cirrosis
V.0 No se recomienda
uso como
tratamiento
empirico en
cistitis.
AFR
Administrar
alejado de
alimentos
GLICILCICLINAS
8 INF TIGECICLINA Infeccion por
50 mg. Frasco Staphylococco MR
ampolla susceptibles

gramnegativos y
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grampositivos.
Requiere
presentacion de
antibiograma.

OXAZOLIDINONA FLUORADA

8 INF LINEZOLID 600 | Cocos gram
mg. Sachet positivos
resistentes con
antibiograma.
8 INF Con dictamen de DAPTOmicina En pacientes con
Comité de 500 MG. Frasco | IR que no puedan
Medicamentos ampolla recibir
vancomicina.
* No apto para uso
en neumonia
AFR
SULFONAMIDAS Y COMPUESTOS
2 MG TRIMETOPRIMA 80 Plan nacional
mg- VIH/SIDA,
SULFAMETOXAZOL | profilaxis en

inmunocomprometi
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400 mg. Comprimido dos, tratamiento
neumonia por
V.0 Pneumocystis
jirovecii.

No recomendado
como tratamiento
empirico en cistitis
en mujeres

Calcular dosis
segiin componente
trimetoprima

Embarazo:(C)
evitarlo si existe
otra alternativa,
sobre todo durante
el primer y tercer
trimestre. .

AFR (a excepcion
de esquemas de
profilaxis)

Administrar con o

sin alimentos.
4 PED, TRIMETOPRIMA 160 | Plan nacional
CM, mg- VIH/SIDA.
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INF

SULFAMETOXAZOL
800 mg. Comprimido

V.0

Tratamiento y
profilaxis en
inmucomprometido
s de neumonia por
Pneumocystis.
Calcular dosis
segiin componente
trimetoprima.

Embarazo:(C)
evitarlo si existe
otra alternativa,
sobre todo durante
el primer y tercer
trimestre.

AFR (a excepcion
de esquemas de
profilaxis)

Administrar con o
sin alimentos.

MG

TRIMETOPRIMA/
SULFAMETOXAZOL
40 mg-200 mg/5 mL.
Suspension x 100 mL.

Infecciones
Urinarias y otras
infecciones seguin
antibiograma.
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Profilaxis y

V.0 tratamiento PCP
en
inmunosuprimidos
Calcular dosis
seglin componente
trimetoprima .

No usar en
neonatos con
hiperbilirrubinemia

Administrar con o
sin alimentos.

AFR (a excepcion

de esquemas de
profilaxis)

Administrar con o

sin alimentos.
6 CM, TRIMETOPRIMA/ Infecciones por
PED, SULFAMETOXAZOL | estafilococo
INF, 16 mg-80 mg/mL resistente, segin
UTIA Ampolla x 5 mL. antibiograma.

Neumonia por
Pneumocystis
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jirovecii en HIV
con imposibilidad
de utilizarla via
oral. Calcular
dosis en base a
componente
trimetoprima

Considerar stock

minimo para
iniciar tratamiento
en niveles IV
alejados.
AFR
POLIMIXINAS
4 INF COLISTINA Restringido segun
METANSULFONATO | Antibiograma
100 mg. Frasco
ampolla. AFR

Nefrotoxico.

Algunas marcas
son aptas para uso
nebulizado.
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FURANTOINAS
2 SI. MG NITROFURANTOINA | Infeccién urinaria.
CONSENSO 100 mg. Capsula Cistitis: 100 mg/8-
ARGENTINO 6 hs.
INTERSOCIEDADES DE Profilaxis en
INFECCION URINARIA V.0 infeccion urinaria
2018-2019 - PARTE | baja recurrente 100
mg/dia.
https://www.sadi.org.ar/p No usar en
ublicaciones/item/1072- pielonefritis.
consenso-argentino- Contraindicado en
intersociedades-de- pacientes
infeccio-n-urinaria-2018-
2019 embarazadas a
término, durante el
trabajo de parto 'y
parto.
AFR
Administrar con
alimentos
2 MG NITROFURANTOINA | Infeccion urinaria
25 mg/ 5 mL. baja
Suspension x 120 mL.
Administrar con
V.0 alimentos
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COLIRIOS ANTIBIOTICOS (Ver Capitulo 13. OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA)

MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS TDO : tratamiento directamente observado / requiere confeccion de planilla de
notificacién individual C2 para su dispensacion

2 Sl MG TDO ISONIAZIDA Programa
C2 100 mg. Comprimido Nacional TBC.
Quimioprofilaxis
V.0 TBC.

Coordinacion y
gestion en conjunto
con programa
provincial de TBC.

Dosis en esquema
diario para
adultos: 5
mg/kg/dia.

Dosis maxima en
esquema diario:
300 mg/dia.

Control
hepatograma.

Profilaxis
neuropatia
periférica con




Ministerio de Salud

Provincia del o

neuQus

Gobierno
de la Provincia

piridoxina 25-50

mg/dia en grupo de

riesgo.

Administrar
alejado de
alimentos.

SI

MG

TDO
C2

ISONIAZIDA
300 mg. Comprimido

V.0

Programa
Nacional TBC.
Quimioprofilaxis
TBC

Dosis en esquema
diario para
adultos: 5
mg/kg/dia.

Dosis maxima: 300

mg/dia.

Control
hepatograma.

Profilaxis
neuropatia
periférica con
piridoxina 25-50

mg/dia en grupo de

riesgo.

61



Ministerio de Salud

Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

Administrar
alejado de
alimentos.

SI

MG

TDO
C2

RIFAMPICINA 20

mg/mL. Suspension oral

X 50 mL.

V.0

Plan Nacional
TBC, profilaxis
post exposicion a
meningitis por
Meningococo o
Haemophilus
influenzae.

Control
hepatograma.

SI

MG

TDO
C2

RIFAMPICINA
300 mg.

Céapsula/comprimido.

V.0

Plan Nacional
TBC, profilaxis
post exposicion a
meningitis por
Meningococo o
Haemophilus
influenzae.

Control
hepatograma

Dosis adultos en
esquema diario
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tratamiento TBC:
10 mg/kg/dia.
Dosis maxima: 600
mg.

Administrar
alejado de
alimentos
Sl MG TDO RIFAMPICINA + Plan Nacional
ISONIAZIDA TBC. Coordinacion
300/150 mg. y gestion en
Comprimido conjunto
con programa
provincial de TBC.
V.0
Ver dosis y
recomendaciones
en renglon de cada
droga
Sl MG TDO RIFAMPICINA + Plan Nacional
ISONIAZIDA TBC. Coordinacion
+PIRAZINAMIDA y gestion en
150/75/25 mg. conjunto con
Comprimido programa
provincial de TBC.
V.0
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Ver dosis y
recomendaciones
en renglén de cada

droga
2 Sl MG TDO PIRAZINAMIDA Plan Nacional de
250 mg. Comprimido TBC
V.0 Control
hepatograma

Dosis en esquema
diario en adultos:
25 mg/kg/d

Dosis maxima: 2
g/dia

AFR

2 Sl MG TDO PIRAZINAMIDA Plan Nacional de
500 mg. Comprimido TBC

Control
V.0 hepatograma

Dosis en esquema
diario en adultos:
25 mg/kg/d
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Dosis maxima: 2
g/dia
AFR
Administrar con o
sin alimentos
Sl MG TDO ETAMBUTOL Plan Nacional TBC
400 mg. Comprimido
Dosis en esquema
V.0 diario adultos: 15-
20 mg/kg/d
Dosis maxima:
1600 mg
AFR
Administrar con o
sin alimentos
Sl INF TDO ESTREPTOMICINA Plan Nacional TBC
1g. Frasco ampolla IM
V.0 AFR
Sl INF RIFAMPICINA Tratamiento
600 mg. Frasco combinado en
ampolla Infecciones
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bacterianas
severas por cocos
Gram positivos
seglin
antibiograma

Control
hepatograma
4 CM, GASTRO RIFAXIMINA 200 mg. | Prevencion
Comprimido encefalopatia
hepatica en
V.0 adultos.

Dosis: 200 mg/6 hs
Dosis maxima: 400
mg/8 hs. Hasta 7

dias de tratamiento

8 INF PREVIA ) RIFABUTINA 300 mg. | Plan Nacional TBC
AUTORIZACIO Cépsula y HIV
N
V.0

MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE LEPRA

Ver Rifampicina capsulas (en antituberculosos)

8 INF, VI TALIDOMIDA Lepra, Mieloma
DER 50 mg. multiple.
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Denuncia por C2 Comprimido Se tramita con
(en caso de notificacion a través
lepra) V.0 Infectologia con
Programa Nacional
Teratogénico.
Administrar
preferiblemente a la
hora de acostarse una
vez al dia, al menos 1
hora después de la
cena.
INF, VI TALIDOMIDA Lepra, Mieloma
DER Denuncia por C2 100 mg. multiple.
(en caso de Comprimido
lepra) Se tramita con
V.0 notificacion a través

Infectologia con
Programa Nacional

Teratogénico.

Administrar
preferiblemente a la
hora de acostarse una
vez al dia, al menos 1
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hora después de la
cena.

INF, Denuncia por C2 DAPSONA Uso en dermatologia
DER 100 mg. para Penfingoide
Comprimido ampolloso.
Actinomicetoma.
V.0 Lepra. Segunda linea
en tratamiento y
profilaxis de
Pneumocystis en
VIH/SIDA.
Control hepatogramay
hemograma.
Administrar con las
comidas si se produce
malestar
gastrointestinal.
INF, Denuncia por C2 RIFAMPICINA Programa Nacional
DER 300 mg/ Lepra/OMS
CLOFAZIMINA
100 mg/ Control hepatograma y
DAPSONA 100 hemograma.

mg. Comprimido
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V.0

MEDICAMENTOS ANTIPARASITARIOS

2 SI. MG Denuncia por C2 ALBENDAZOL Hidatidosis,
https://bancos.sa 400 mg. Fasciolasis,
lud.gob.ar/recurs Las Comprimido* Estrongiloidosis.
o/quia-para-el- coordinaciones Triquinosis (primera
equipo-de-salud- zonales deben linea). Plan Nacional.
de-hidatidosis controlar que se * Pediatria: o

complete la alternativa Dosis Hidatidosis

https://bancos.sa ficha C2/SNVS preparado adultos: ]
lud.gob.ar/recurs magistral 10-15 mg/kg/dia cada

o/guia-para-la-
prevencion-y-el-

control-de-la- necesario. S
triquinosistrichin Dosis Triquinosis
ellosis-en-la- adultos: hasta 800
republica V.0 mg/dia (15 mg/kg/dia),

albendazol 40
mg/mL x volumen

12 hs. Dosis maxima:
400 mg/12 hs.

administrados en 2
tomas diarias, durante
10 a 15 dias.

Control hepatograma.

Administrar con
alimentos grasos.
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2 MG MEBENDAZOL | Tratamiento de
200 mg. gelmintos intestinales
Comprimido Anquilostomiasis.
V.o Administrar con o sin
alimentos
2 MG MEBENDAZOL | Tratamiento de
100 mg/5 mL. Qelmmtos intestinales
Suspension x 30 Anquilostomiasis.
mL
Administrar con o sin
V.0 alimentos
8 SI. INF Denuncia por C2 PRAZIQUANTEL | Neurocisticercosis.
https://bancos.sal 600 mg 2°linea de tratamiento
ud.gob.ar/recurso - para hidatidosis.
> Comprimido.
/guia-para-el-
equipo-de-salud- Administrar con
de-hidatidosis V.0 alimentos.
ECTOPARASITICIDAS: PEDICULOSIS
2 MG PERMETRINA Ovicida y pediculicida.

1%. Locidn x 120
mL

Aplicar en cabello
himedo, dejar actuar
10 minutos. Luego
enjuagar y peinar.
Aplicar nuevamente a
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los 7 dias ante
persistencia del

cuadro.
ESCABIOSIS
) MG Escabiosis: Puede
P(ER'C\:/'ETRl:C\I'A q usarse en todas las
5%. Crema fluida edades y en
x 100 mL. embarazadas. Uso

topico opico: Crema
5%: Aplicar en todas
las areas del cuerpo
desde el cuello hasta
las plantas de los pies
(30 g para un adulto
promedio); dejar
actuar de 8 a 14 horas
antes de retirar por
lavado (ducha o bafio).
Para adultos mayores,
también aplique en la
linea del cabello, el
cuello, el cuero
cabelludo, la sieny la
frente. Una aplicacion
es generalmente
curativa; puede
repetirse si se observan
acaros vivos 14 dias
después del primer
tratamiento

ANTIMALARICOS
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4 REU, Denuncia por C2 HIDROXICLOROQUINA | Artritis Reumatoidea,
CM, (malaria) 200 mg. Lupus y otras
NEF, Comprimido colagenopatias.
INF Alternativa: N
CLOROQUINA Cgrrilérdcilcgftalmologlco
250 mg. P '
Comprimido
P Administrar con
alimentos
V.0
4 CM, Denuncia por C2 2° linea para Chagas
INF P NIFURTIMOX Agudo. Plan Nacional
120 mg. de Chagas
Comprimido
V.0
LEISHMANIASIS Y TRIPANOSOMIASIS
4 Sl CM, Denuncia por C2 BENZNIDAZOL glg%%%sségggf(}éen
https://bancos.sa | INF 50mgy 100mg. | Chagas Crénico. Plan
lud.gob.ar/sites/d Comprimido Nacional Chagas.
efault/files/2020-
01/chagas- Administrar con o sin
atencion- V.0 alimentos.
paciente-
infectado-
2018.pdf
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Tratamiento de

8 INF Denuncia por C2
p PENTAMIDINA neumonia por
300 mg. Frasco | ppeymocystis en
ampolla. pacientes HIV con
contraindicacion de
trimetoprima-
sulfametoxazol y
dapsona.
TOXOPLASMOSIS
4 INF PIRIMETAMINA | Plan Nacional de HIV-
25 mg. SIDA. Toxoplasmosis.
Comprimido. .
P Para prevencion de
toxicidad hematolégica
V.0 administrar con
leucovorina (Acido
folinico).
Administrar con las
comidas para
minimizar el malestar
gastrointestinal.
4 INE SULFADIAZINA | Toxoplasmosis. Plan
500 mg. Nacional HIV.
Comprimido.
V.0
4 Guia Provincial | INF ESPIRAMICINA | Toxoplasmosis en
de Neuquén comprimidos embarazo. Prevencion
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Toxoplasmosis
en el embarazo

https://www.saludneuque
n.gob.ar/wp-
content/uploads/2020/09/
Ministerio-Salud-
Neugu%C3%A9n_Salud-
de-la-embarazada-
Toxoplasmosis-2019.pdf

recubiertos 1
gramo

VO

de infeccidn fetal ante
infeccién materna.
Dosis 1 gramo cada 8
horas

Ver leucovorina farmacos complementarios de antineoplasicos e inmunosupresores.
Ver Cotrimoxazol comprimidos (en Sulfonamidas y compuestos)
ANTIAMEBIASIS Y ANTIGIARDIASIS

Ver Metronidazol (en Clindamicina, Metronidazol y Ornidazol)

PNEUMOCYSTIS CARINII

Ver Cotrimoxazol comprimidos (en Sulfonamidas y compuestos)

ANTIVIRALES

VIRUS DEL GRUPO HERPES Y VIRUS VARICELA ZOSTER

2 PED, ACICLOVIR
MG 400 mg /5 ml jarabe x 240ml
V.0

Plan Nacional
VIH/Sida, lesiones
genitales por herpes y
supresion en
recurrencias, Varicela
zoster,zoster oftalmico,
herpes zoster en adultos
e
inmunocomprometidos,
profilaxis en



https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A9n_Salud-de-la-embarazada-Toxoplasmosis-2019.pdf
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inmunocomprometidos.
No

aprobado para herpes

labial, pardlisis facial
periférica ni neuralgia
post-herpética.

AFR

Nefrotdxico

2 Sl MG, ACICLOVIR Plan Nacional
PED, 800 mg comprimidos VIH/Sida, lesiones
CM genitales por herpesy
supresion en
V.0 recurrencias, Varicela

z0ster,zoster oftalmico,
herpes zoster en adultos
e
inmunocomprometidos,
profilaxis en
inmunocomprometidos.
No

aprobado para herpes
labial, paralisis facial
periférica ni neuralgia
post-herpética.

AFR
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Nefrotoxico

UTIA, ACICLOVIR Meningoencefalitis por

INF, 500 mg. Frasco ampolla herpes, lesiones

CM, Herpéticas graves en

PED inmunocomprometidos
AFR
Nefrotoxico

INF GANCICLOVIR Plan Nacional

500 mg. Frasco ampolla HIV/SIDA. Primera

linea en infecciones por
CMV.
AFR
Mielotoxicidad

INF VAGANCICLOVIR Profilaxis y tratamiento

500 mg. Comprimido

V.0

CMV

Mielotoxicidad

AFR

Administrar con o sin
alimentos
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8 INF FOSCARNET 24 mg/mL. Sachet x 500 mL. Plan Nacional
HIV/SIDA.Tratamiento
de CMV segunda linea,
cuando se contraindica
el Ganciclovir por
pancitopenia.

Nefrotoxico

Administracion por via
periférica: diluir con
NaCl 0.9% o Dx 5%
hasta concentracion
maxima 12 mg/mL.

Por via venosa central
puede administrarse sin
diluir.

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA : requiere confeccion de planilla de notificacion individual C2 para su dispensacion.

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA
INHIBIDORES NUCLEOSIDOS DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA

8 INF ZIDOVUDINA (AZT) 200 mg¢. Frasco Plan Nacional
ampolla HIV/SIDA
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8 INF ZIDOVUDINA (AZT) Plan Nacional
10 mg/mL ¢. Jarabe HIV/SIDA

V.0

8 SI. INF LAMIVUDINA (3TC) Plan Nacional
https://b 10 mg/mL ¢ . Jarabe HIV/SIDA.
ancos.sa Hepatitis B
lud.gob. V.0
ar/recur
so/guia-
para-el-
diagnost
iCO-y-
tratamie
nto-de-
la-
infeccion
-por-el-
virus-de-
las-
hepatitis
-b-y-c

8 Sl INF LAMIVUDINA (3TC) Plan Nacional
https://b 150 mg y 300 mg¢. Comprimido HIV/SIDA.
ancos.sa Hepatitis B
lud.gob. V.0
ar/recur
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so/guia-
para-el-
diagnost
iCO-y-
tratamie
nto-de-
la-
infeccion
-por-el-
virus-de-
las-
hepatitis
-b-y-c

8 INF PREVIA ETRAVIRINA 200 mg¢#. Comprimido Plan Nacional
AUTORIZACION HIV/SIDA.
V.0

INHIBIDORES NO NUCLEOSIDOS DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA

8 INF NEVIRAPINA Plan Nacional
200 mg¢ . Comprimido HIV/SIDA
V.0

8 INF NEVIRAPINA 50 mg/5 mL¢. Plan Nacional
Suspension oral o comprimido dispersable. HIV/SIDA
V.0

8 INF EFAVIRENZ 600 mg¢. Cépsula Plan Nacional
V.0 HIV/SIDA
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INHIBIDORES DE PROTEASA
8 INF PREVIA RALTEGRAVIR 100 mg¢ . Comprimido Plan Nacional
AUTORIZACION \n;zgtlcable o0 granulado para suspension oral. HIV/SIDA
8 INF PREVIA ) RALTEGRAVIR 400 mg¢. Comprimido. V.O Plan Nacional
AUTORIZACION HIV/SIDA
8 INF LOPINAVIR 80 mg/mL + RITONAVIR 20 Plan Nacional
mg/mL¢. HIV/SIDA
Solucion oral
V.0
INHIBIDORES DE LA INTEGRASA
8 INF DOLUTEGRAVIR 50 mg ¢ . Comprimido. Plan Nacional
V.0 HIV/SIDA
ASOCIACIONES
8 INF TENOFOVIR DF 300 mg/EMTRICITABINA 200 | Plan Nacional
mg/EFAVIRENZ 600 mg¢. Comprimido. V.O HIV/SIDA.
8 INF ABACAVIR 600 mg/LAMIVUDINA 120 mg¢. Plan Nacional
Comprimido. V.O HIV/SIDA
8 INF DARUNAVIR 800 mg/ RITONAVIR 100 mg¢. | Plan Nacional
Comprimido. V.0 HIV/SIDA
8 INF PREVIA ] DARUNAVIR 600 mg/RITONAVIR 100 mg¢. | Plan Nacional
AUTORIZACION Comprimido. V.O HIV/SIDA
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Sl. INF, TENOFOVIR DF 300 mg /EMTRICITABINA Plan Nacional
https://b | HEP 200 mg¢# . Comprimido. V.0 HIV/SIDA.
ancos.sa Hepatitis B
lud.gob.
ar/recur
so/guia-
para-el-
diagnost
icO-y-
tratamie
nto-de-
la-
infeccion
-por-el-
virus-de-
las-
hepatitis
-b-y-c
INF, TENOFOVIR DF 300 mg/ LAMIVUDINA 300 Plan Nacional
HEP mg ¢ . Comprimido. V.O HIV/SIDA.
Hepatitis B
INF PREVIA ) TENOFOVIR ALAFENAMIDA Plan Nacional
AUTORIZACION FURMARATO 25 mg/EMTRICITABINA 200 HIV/SIDA.

mg ¢ . Comprimido. V.O
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Pacientes con falla

renal.
NUEVAS DROGAS
8 INF PREVIA MARAVIROC 150 y 300 mg¢ . Comprimido. Plan Nacional
AUTORIZACION V.0 HIV/SIDA

En pacientes con
multiples fracasos
terapéuticos

¢ : Se recomienda busqueda de interacciones medicamentosas con tratamiento farmacolégico concomitante en sitios:
- www.interaccionesvih.com
- www.hiv-druginteractions.org

HEPATITIS VIRAL.: requiere confeccion de planilla de notificacion individual C2 para su dispensacion

8 HEP, PREVIA RIBAVIRINA 200 mg. Capsula Hepatitis C
SI. GAS, AUTORIZACION V.0
https://b | INF Hantavirus
ancos.sa
lud.gob.



http://www.interaccionesvih.com/
http://www.hiv-druginteractions.org/
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ar/recur
so/guia-
para-el-
diagnost
iCO-y-
tratamie
nto-de-
la-
infeccion
-por-el-
virus-de-
las-
hepatitis
-b-y-c

8 Sl. INF, Plan Nacional de HEP
https://b | HEP, ENTECAVIR 0,5 mg. Comprimido B
ancos.sal | GAS V.0
ud.gob.a AFR
r/recurso
/guia- Administrar alejado de
ara-el- alimentos
giagnosti PREVIA -
AUTORIZACION
Co-y-
tratamie
nto-de-
la-
infeccio
n-por-el-
virus-de-
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las-
hepatitis
-b-y-c

8 INF, Sl. SOFOSBUVIR 400 mg/ VELPATASVIR 100 mg. | Plan Nacional de HEP
HEP, https://bancos.salu Comprimido C

GAS d.gob.ar/recurso/g V.0
uia-para-el- Administrar con o sin
diagnostico-y- alimentos
tratamiento-de-la-
infeccion-por-el-
virus-de-las-
hepatitis-b-y-c

8 INF, PREVIA GLECAPREVIR 100 MG/ PIBRENTASVIR Plan Nacional de HEP
HEP, AUTORIZACION 40MG. Comprimido C

GAS https://bancos.salu V.0
d.gob.ar/recurso/g
uia-para-el-
diagnostico-y-
tratamiento-de-la-
infeccion-por-el-
virus-de-las-
hepatitis -b-y-c

MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos de | Carro de Medicamentos Indicaciones,

complejidad | de uso habilitada prescripcion | emergencia restricciones,
para realizar observaciones
la primera
prescripcion

AZOLICOS

2 MG ITRACONAZOL 100 mg. Plan Nacional

Capsula VIH/Sida.

V.0 Onicomicosis en
pacientes
inmunocomprometidos.
Infecciones en HIV.
Control de
hepatograma.

2 SI MG ITRACONAZOL 200 mg, Plan Nacional

Capsula VIH/Sida.

V.0 Onicomicosis en
pacientes

inmunocomprometidos.
Infecciones en HIV.

Control de
hepatograma.
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4 CM FLUCONAZOL Plan Nacional
200 mg. Comprimido HIV/SIDA. Candidiasis
V.0 oral-digestiva-genital.

Profilaxis trasplante.
AFR

4 PED FLUCONAZOL 50 mg/ 5mL. | Candidiasis
Suspension
V.0 AFR

8 CM FLUCONAZOL Candidiasis Sistémica
200 mg/ 100 ml. Frasco grave. Criptococosis
ampolla

2 MG MICONAZOL 2%. Micosis interdigital y
Crema dermicax 30 g en pliegues

ALILAMINAS

2 MG GRISEOFULVINA 500 mg. Tratamiento de tifias.
Comprimido*.
*Pediatria: opcion preparado
magistral griseofulvina 5%
jarabe x volimen necesario.
V.0
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POLIENOS
6 Sl CM, ANFOTERICINA Micosis Sistémica
PED, DESOXICOLATO Grave-Neutropénia
UTIA, 50 mg. Frasco ampolla febril
NEO,
INF Nefrotoxico
* Para administracion
endovenosa solo apto
dilucion en Dx 5%.
6 CM, Con dictamen ANFOTERICINA Micosis sistémica grave
INF, de Comité de LIPOSOMAL 50 mg. Frasco | con insuficiencia renal
PED, Medicamentos ampolla. y Neutropenia febril
UTIA, con insuficiencia renal
NEO.
Para administracion
endovenosa s6lo apto
dilucion en Dx 5%.
6 CM, Con dictamen ANFOTERICINA Micosis sistémica grave
INF, de Comité de COMPLEJO LIPIDICO 100 | con insuficiencia renal
PED, Medicamentos MG. Frasco ampolla y Neutropenia febril
UTIA, con insuficiencia renal
NEO.
* Para administracion
endovenosa s6lo apto
dilucion en Dx 5%.
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2 MG, NISTATINA 100000 UL. Vaginosis por Candida
LO Tabletas vaginales
2 MG NISTATINA Candidiasis
500000 Ul/ 5 ml. Suspension x | orofaringea.
60 mL.
8 CM, Con dictamen VORICONAZOL Neutropenia febril.
INF de Comité de 200 mg. Comprimido Profilaxis trasplante.
Medicamentos Primera linea en
V.0 Aspergilosis invasiva
Administrar alejado de
alimentos
8 CM, Con dictamen VORICONAZOL Neutropenia febril.
INF de Comité de 200 mg. Frasco ampolla Profilaxis trasplante.
Medicamentos Primera linea en
Aspergilosis invasiva
AFR
EQUINOCANDINAS
8 INF Con dictamen ANIDULAFUNGINA 100 mg. | Dosis de carga 200 mg,

de Comité de
Medicamentos

Frasco ampolla

luego 100 mg/d.
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8 INF Con dictamen CASPOFUNGINA 70 mg y Dosis de carga 70 mg,
de Comité de 50 mg. Frasco ampolla luego 50 mg/d.
Medicamentos

Capitulo 4: ANALGESICOS OPIOIDES
Fentanilo (Ver en ANESTESICOS GENERALES ANESTESICOS POR VIA INTRAVENOSA)

Nivel de Recomendaciones de uso Especialidad | Requisitos de | Carro de Medicamentos Indicaciones,

complejidad habilitada prescripcion emergencia restricciones,

para realizar observaciones
la primera
prescripcion

3 MG Ley Nacional | SI MORFINA Tratamiento del
de CLORHIDRATO 10 dolor severo.
estupefacientes mg/mL. Ampolla x 1 Disnea.

N° 23737 mL.

3 MG Ley Nacional Tratamiento del
de MORFINA 0,2%. dolor severo.
estupefacientes Solucion x 200 mL. Antitusivo.

N° 23737 Disnea.
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V.0

Preparado magistral

3 MG Ley Nacional MORFINA 1%. Tratamiento del
de Solucion. dolor severo.
estupefacientes Antitusivo.

N° 23737 V.0 Disnea.

Preparado magistral

3 MG Ley Nacional MORFINA 2%. Tratamiento del
de Solucion. dolor severo.
estupefacientes Antitusivo.

N° 23737 V.0 Disnea.

Preparado magistral

3 MG Ley Nacional MORFINA Tratamiento del
de 30 mg. Comprimido dolor severo.
estupefacientes liberacion prolongada
N° 23737

V.0

3 MG Ley Nacional MEPERIDINA Tratamiento del
de 50 mg/mL. Ampollax | dolor.
estupefacientes 2 mL.

N° 23737 Salvo en
situaciones

excepcionales, NO
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se recomienda
para el
tratamiento del
dolor debido a la
posible
neurotoxicidad y
la disponibilidad
de alternativas
mas seguras,
especialmente en
pacientes con
enfermedad renal
0 pacientes de
edad avanzada.

MG Ley Nacional TRAMADOL 10%. Tratamiento del
de Frasco gotero* dolor moderado.
estupefacientes
N° 23737 V.0 *La relacion mg

por gota varia
segun la marca
comercial.
Chequear antes de
indicar para
evitar error de
medicacion.

MG Ley Nacional TRAMADOL 50 mg. Tratamiento del
de Comprimido dolor moderado.
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estupefacientes

N° 23737 V.0
4 CM, Ley Nacional METADONA 10 MG. | Cuidados
ADIC, de Comprimido. paliativos en dolor
PAL estupefacientes refractario a altas
N° 23737 V.0 dosis de morfina.

Dolor neuropético
y dolor mixto.
Deshabituacién al
uso crénico de

opiaceos
Capitulo 5: ANALGESICOS NO OPIODES, CORTICOSTEROIDES Y ANTIRREUMATICOS
ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad Requisitos de Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad de uso habilitada para prescripcion emergencia restricciones,

realizar la primera
prescripcion

observaciones

2 t"g PARACETAMOL
500 mg.
Comprimido

V.0

Analgésico,
antitérmico.
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MG PARACETAMOL | Analgésico,antitér
10%. Frasco mico.
gotero x 20 mL. Solo en lactantes
donde existen
controversias
V.0 sobre la seguridad
de la dipirona.
PED Con dictamen de PARACETAMOL | En adyuvancia
Comité de .
Medicamentos 10 mg/mL. con qplqdes, para
Ampolla x 50 mL o | disminuir la
En HPN con 100 mL. exposicion a estos

dictamen sélo en
caso especificado
en la ultima
columna.

farmacos en
procedimientos:
Cirugias mayores
abdominales y
toréacicas,
excluidas las
cirugias cardiacas
(excepto la
ligadura de
ductus), en
pacientes
prematuros, de
término y menores
de un afo.

Cirugias mayores
incluidas:
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aquellas que
requieren
toracotomia
(hernia
diafragmatica) o
laparotomia
(atresia intestinal,
atresia duodenal,
enterocolitis
necrotizantes).

Para pacientes
mayores de 1 afio
con comorbilidad-
contraindicacion
de AINEs
(insuficiencia
renal, gastritis, etc
), solo por via de
excepcién con
evaluacion de

comite.
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
Nivel de Recomendaciones | Especialidad Requisitos de Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad de uso habilitada para prescripcion emergencia restricciones,
realizar la observaciones
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primera
prescripcion

MG

Analgésico, anti-

IBUPROFENO . g
20 mg/mL. inflamatorio y
Suspensién x 90 antipirético en pacientes
mL. pediatricos.
V.0
MG Analgésico, anti-
IBUPROFENO inflamatorio y
400 mg. antipirético.
Comprimido
Riesgo de HDA dosis
V.0 dependiente.
MG Antiinflamatorio-
DICLOFENAC analgésico.
75 mg. Ampolla
Dosis maxima: 150
mg/dia
Riesgo de HDA e
hipertension.
MG Antiinflamatorio-
DICLOFENAC analgésico.
75 mg.
Comprimido
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V.0

Dosis maxima: 150
mg/dia

Riesgo de HDA e
hipertension.

mg. Comprimido
V.0

2 MG, Analgésico,antitérmico.
PED DIPIRONA 5%.
Suspension x 90
mL.
V.0
2 MG, DIPIRONA 500 | Analgésico,antitérmico
PED mg/mL. Ampolla
X 2 mL.
IV/IM
2 MG, Analgésico,antitérmico
PED DIPIRONA 500

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA MIGRANA
Paracetamol (ver Analgésicos y antipiréticos)

Propranolol (ver Capitulo 2 Cardiovascular. Bloqueantes adrenérgicos) Amitriptilina (ver Farmacos para el dolor neuropatico)

Topiramato (Ver Capitulo 10 Sistema Nervioso Central)

FARMACOS PARA EL DOLOR NEUROPATICO
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Medicamentos

mg.Comprimido
V.0

Nivel de Recomendaciones | Especialidad Requisitos de Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad de uso habilitada para | prescripcion emergencia observaciones
realizar la
primera
prescripcion
3 MG Psicotrdpico AMITRIPTILINA | Dolor neuropético 1°linea.
) 25 mg. Cuidados Paliativos.
Lista IV Comprimido Fibromialgia. Profilaxis de
V.0 migrafia. Depresion.
Con dictamen .
3 MG de Comité de GABAPENTIN Dolor neuropatico, 2da
300 linea.

Carbamacepina (Ver Capitulo 10 Sistema Nervioso Central. Anticonvulsivantes)

ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS CORTICOSTEROIDES

Nivel de
complejidad

Recomenda | Especialidad Requisitos | Carro de
ciones de habilitada para | de emergencia
uso realizar la prescripcid

primera n

prescripcion

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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o | USO topico en
MG, DEI).('.A‘METASONA 0.1%. conjuntivitis alérgica.
OFT Colirio x 10 mL. Uso corto
HEM, ENDOC Mieloma maltiple,
DEXAMETASONA 8 Leucemia.
mg. Comprimido Endocrinologia: test
V.0 de supresion.
HEM
DEXAMETASONA 40
mg. Comprimido Mieloma multiple, Leucemia
V.0
MG . N
Sl DEXAMETASONA Anafilaxia. Meningitis
4mg/mL. Ampolla x 2 mL. | bacteriana
y por TBC. Vémitos por
quimioterapia. Edema
cerebral no traumatico.
Prueba de supresion en
diagndstico de Enfermedad
de Cushing. En pacientes
COVID con
oxigenoterapia. Adyuvante
en tratamiento del dolor.
MG Sl HIDROCORTISONA Anafilaxia, alergia, crisis
100 mg. Fraco ampolla asmatica aguda.




Ministerio de Salud

Provincia del o

neuQus

Gobierno
de la Provincia

40 mg. Comprimido
ranurado

V.0

CM, HIDROCORTISONA 10 | Insuficiencia Suprarrenal 1°y
PED mg. Comprimido 2°. Se recomienda consultar
con Endocrinologia
V.0
Sl MG BETAMETASONA Maduracién pulmonar en
FOSFATO DISODICO+ | amenaza de parto prematuro.
BETAMETASONA Infiltraciones articulares.
ACETATO No recomendado en
Ampolla lumbalgias y ciatalgias.
MG BETAMILPREDNISONA | Oncohematologia,
Inmunosupresion, Asma,
8 mg. Comprimido EPOC, Enf. Reumaticas.
ranurado
V.0
MG BETAMILPREDNISONA | Oncohematologia,

Inmunosupresion,
Asma,EPOC, Enf.
Reumaticas.
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4 DER, TRIAMCINOLONA Tratamiento queloides.
QX, ACETONIDO 40 mg/mL. | Bloqueos para tratamiento del
OyT, Ampolla x 1 mL dolor.
AN
2 MG BETAMETILPREDNISONA | Uso en pediatria para
gotas Oncohematologia,
V.0 Inmunosupresion,
Asma,EPOC, Enf.Reumaticas.
4 MG Sl METILPREDNISOLONA Pulsos Inmunosupresion
en colagenopatias
500 mg frasco y esclerosis mltiple
ampolla. Ev

Uso discutido por baja
certeza de la
evidencia en
Trauma
Raquimedular
cerrado: dosis bolo
30mg/kg ev en 15
minutos, seguido de
mantenimiento 5.4
mg/kg por hora
infundido en 23
horas

BETAMETASONA CREMA (Ver mas abajo en FAR!\/IACOS PARA PATOLOGI'A’DERMATOLC')(;ICA)
HIDROCORTISONA CREMA (Ver méas abajo en FARMACOS PARAPATOLOGIA DERMATOLOGICA)
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INMUNOSUPRESORES
Nivel de Recomendacione | Especialidad habilitada Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejida | s de uso para realizar la primera de emergenci observaciones
d prescripcion prescripcio | a
n
4 Sl CM, METOTREXATO 2,5 | Enfermedades autoinmunes.
REU mg. Comprimido Primera linea en Artritis

V.0

Reumatoidea y artritis
psoriasica

Dosis semanal

Dosis de inicio: 7.5 mg-10
mg. Aumentar
paulatinamente segun
tolerancia.

Dosis maxima VO: 20
mg/semana.

Control de hepatograma,
hemograma y funcion renal.
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Indicar concomitantemente
acido folico 5-10
mg/semana.

AFR

Administrar alejado de
alimentos

Contraindicado en
embarazo y lactancia

CM, METOTREXATO 7,5 | Enfermedades autoinmunes.
REU MG. Comprimido Primera linea en Artritis
Reumatoidea
V.0
CM, METOTREXATO 15 | Enfermedades autoinmunes.
REU MG. Comprimido Primera linea en Artritis
Reumatoidea.
V.0
CM, REU METOTREXATO 20 | Enfermedades autoinmunes.
MG. Ampolla

SC

Para pacientes que no
toleran via oral
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CM, REU METOTREXATO 25 | Enfermedades autoinmunes.
MG. Ampolla.
Para pacientes que no
SC toleran via oral o requieran
dosis mayores a 20 mg.
CM, Artritis reumatoidea ante
REU intolerancia o falta de

LEFLUNOMIDA
20 mg. Comprimido

V.0

respuesta a MTX,
cloroquinay sulfasalazina.
Artritis psoriésica.

Control de hepatogramay
hemograma.

Mayor riesgo de
hepatotoxicidad y hemato en
administracion conjunta con
MTX

Contraindicado en IR
moderada-severa.
Administrar con o sin
alimentos.
Contraindicado en
embarazo y lactancia
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CM, Uso Oncoldgico e
REU, inmunosupresor.
ONC
AZATIOPRINA Control de hemograma,
50 mg. Comprimido | hepatograma y funcion
renal.
La administracion de
comprimidos después de las
V.0 comidas o en dosis divididas
puede disminuir los eventos
adversos gastrointestinales.
ONC, Inmunosupresor.
HEM, CICLOSPO,RINA Uso en Trasplantados
NEE 100 mg. Cépsula.
Nefrotdxico, hipertension.
Ante hipertension nifedipina
es tratamiento de eleccion.
Monitoreo de niveles
V.0 "
plasmaticos.
ONC, CICLOSPORINA Inmunosupresor
HEM, 50 mg. Capsula '
NEE V.0 Uso en Trasplantados
ONC, CICLOSPORINA Inmunosupresor
HEM, 25 mg. Capsula '
NEE V.0 Uso en Trasplantados
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ONC, Inmunosupresor.

HEM, CICLOSPORINA Uso en Trasplantados

NEF microemulsion 100 NO es intercambiable con
mg/mlx 50 ml capsulas por diferente
V.0 biodisponibilidad

(monitoreo)

ONC, CICLOSPORINA

HEM, microemulsion Inmunosupresor.

NEF preconcentrada 25 Uso en Trasplantados
mg capsula agregar como se toman*
V.0

NEF, Inmunosupresor.

REU MICOEENOLATO Uso en T_rasplantados.

. GNF lupicas y otras
mofetil colagenopatias
500 mg comprimidos Otras presentaciones de
V.O micofenolato sédico 180 mg
' y 360 mg se pueden solicitar
por via de excepcion.

NEF, Inmunosupresor.

CAR TACROLIMUS 1 mg | Uso en Trasplantados
V.0 monitoreo plasmatico

NEF, Inmunosupresor.

CAR TACROLIMUS ‘5 mg Uso en Trasplantados

V.0

monitoreo plasmatico
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8 NEF,
CAR
TACROLIMUS Para pacientes con
0.5mgxl . .
V.O dlflcgl_tades en adherencia
' y/o dificultad para obtener
nivel plasmético estable.
8 NEF, TACROLIMUS Inmunosupresor
CAR \1/n(;g comprimidos x| Uso en Trasplantados
' monitoreo plasmatico
8 NEF, TACROLIMUS 5 mg
Inmunosupresor.
CAR Xl
Uso en Trasplantados
V.0 . "
monitorea plasmatico
FARMACOS ANTIGOTOSOS
4 CM, COLCHICINA Crisis de Gota aguda.

REU 1 mg. Comprimido.
Dosis inicial 1 mg. Repetir
V.0 dosis en 1-2 hrs si el dolor
persiste. Dosis maxima 2 mg
en 24 hrs. No superar la dosis
maxima de 6 mg/total en 96
hrs.
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Estrecho margen terapéutico.

Ante sobredosis los sintomas
iniciales son digestivos,
luego puede provocar fallo
multiorgénico.

AFR

Administrar con agua y
mantener una ingesta
adecuada de liquidos.
Administrar con o sin
alimentos

MG

ALLOPURINOL
300 mg. Comprimido.
V.0

Hiperuricemia con antecedente
de gota, litiasis renal.
Prevencion sindrome de lisis
tumoral.

AFR
FARMACOS PARA PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS
4 CM, ACIDO SALICILICO 15% Psoriasis
DER Preparado magistral
4 CM, VASELINA SALICILADA Psoriasis
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DER 10% envase x 2509
MG VASELINA solida pote X 200g Protector para dermatopatias.
Curacion de heridas
MG AGUA D'ALIBOUR Uso tdpico en Impétigo,
50 ml dermatitis, eczemasy lesiones
exudativas.
Sulfato de cobrepentahidrato,
Sulfato de zinc heptahidrato, Alcanfor racémico, Etanol
96% y Agua.
PASTA LASSAR Dermatitis del pafial,
dermatitis agudas y cronicas.
MG PASTA AL AGUA potes X 40 GR. Dermatitis del pafial
Preparacion magistral
CM, HIDROCORTISONA Lesiones dérmicas que
DER 0,5%. Crema requieren corticoides en areas
de rostro,genitales o en nifios.
MG BETAMETASONA Eccemas atdpicos, Lesiones
0,05%. Crema inflamatorias,
Profilaxis de Cicatriz
Queloidea
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CX, VITAMINA A, Quemados, lesiones dérmicas
CM, Emulsion Humectante Dosis de 100.000 Ul severas similares (Stevens-
PED Johnson, etc).
MG SULFADIAZINA DE PLATA Uso en quemados
pomada x400g
CX PLASTICA TALCO DE POLIMIXINA B Uso exclusivo en pacientes
quemados
DER Cl y receta ISOTRETINOINA Acné nodulo quistico severo.
duplicada. 20 mg. Comprimido Con consentimiento

Programa de
Farmacovigil
ancia
intensiva de
prevencion
de embarazo
en mujeres en
edad fértil.

Si.

https://www.ar
gentina.gob.ar
/anmat/farmac
ovigilancia/pr

Informado, test de embarazo
negativo antes del inicio, y
mensualmente, uso de doble
método anticonceptivo.
Teratogenicidaden

50% de los embarazos. Efectos
adversos mucocutaneos
frecuentes,hipertrigliceridemia,
pancreatitis y hepatotoxicidad.
Disposicion

A.N.M.A.T 6083/09.
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ogramastisotr
etinoina
2 MG, IMIQUIMOD 0,5 % Para verrugas genitales
GIN
4 QX COLAGENASA 60 U.l.; CLORANFENICOL 1.00g. Quemaduras de hasta un
Unguento maximo de 10% de superficie
corporal tipo AB. Lesiones
necroticascronicas,
pie diabetico, Ulceras cronicas
2 MG PEROXIDO BENZOILO 2,5%, 5% y 10% Tratamiento tépico del acne.
Primer escalon farmacolégico

Antibioticos(Ver capitulo 3 ANTIINFECCIOSOS)
Permetrina 1% y 5% (Ver Capitulo 3 ANTIINFECCIOSOS)
Miconazol 2 %. Crema (Ver Capitulo 3 ANTIINFECCIOSOS)

Capitulo 6 : FARMACOS CON ACCION METABOLICA

VITAMINAS
Nivel de Recomendacione | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | s de uso habilitada de emergenci observaciones
para realizar | prescripcion | a
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la primera
prescripcion
3 MG Sl Vitamina B1 (Tiamina) Intoxicacion alcoholica Aguda ,
100 mg/mL. Ampolla x 1 encefalopatia alcohdlica,
mL. Sindrome de retirada de alcohol.
IV/IM Encefalopatia de Wernicke.

Sindrome de realimentacion.
Sintomas carenciales severos,
Beriberi.

Tratamiento inicial de status
epiléptico.

Administracion E.V: diluir 100 mg
en 50 ml de solucidn fisiologica o
dextrosa 5%. Infundir en 30

minutos.
2 MG VITAMINA B1 Intoxicacion alcohdlica Aguda ,

(TIAMINA) 300 mg. encefalopatia alcoholica,

Comprimido. Sindrome de retirada de alcohol.
Encefalopatia de Wernicke.

V.0 Sindrome de realimentacion.
Sintomas carenciales severos,
Beriberi.

Se puede administrar con o sin
alimentos.
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MG VITAMINA B6 Programa TBC
(PIRIDOXINA) 50 Profilaxis neuropatia periférica
mg. Comprimido con piridoxina 25-50 mg/dia en
grupo de riesgo en tratamiento
V.0 con isoniazida.
Administrar con o sin alimentos.
CM VITAMINA Profilaxis y tratamiento de
B1(TIAMINA), B2 cuadros causado por déficit de
(RIVOFLAVINA), B3 acido folico y vitaminas del
(NIACINAMIDA) B6 complejo B.
(PIRIDOXINA), B12
(CIANOCOBALAMI Consultar dosis segun
NA) + ACIDO presentacion disponible.
FOLICO. Ampolla
.M
CM VITAMINA Profilaxis y tratamiento de

B1(TIAMINA), B2
(RIVOFLAVINA), B3
(NIACINAMIDA) B6
(PIRIDOXINA), B12
(CIANOCOBALAMI
NA)

cuadros causado por déficit de
acido folico y complejo B.

Consultar dosis segun
presentacion disponible.
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dneuquen.gob.ar/
wp-
content/uploads/2

ASCORBICO) , D
(ERGOCALCIFERO

Comprimido.
V.0
CM VITAMINA Hipovitaminosis clinica (anemia
B1(TIAMINA), B6 megalobléstica, demencia, etc)
(PIRIDOXINA) y con constatacion por laboratorio.
B12
(CIANOCOBALAMI Consultar dosis segun
NA). Comprimido presentacion disponible.
V.0
NEO, VITAMINA E (alfa 1 U.l. Vitamina E = 1 mg de alfa-
PED tocoferol) 200 UI. tocoferol acetato.
Cépsula blanda
Prevencion y tratamiento de
V.0 deficiencia de vitamina E en
sindromes de malabsorcién (gj:
colestasis)
Sl. MG VITAMINAS A, C Prevencion y tratamiento de
https://www.salu (ACIDO estados carenciales en poblacion

pediatrica.
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022/01/Guia- L) + FLUOR. Recomendado como aporte de
Pediatrica-20-12- Solucién oral. rutina hasta los 12 meses.
FINAL.pdf Consultar dosis segun
V.0 presentacion disponible.
Vitamina p (Ver Farmacos que afectan el metabolismo 6seo0)
Vitamina k (Ver Factores de la coagulacion)
FARMACOS QUE AFECTAN EN METABOLISMO OSEO
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos de Carro de | Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada para | prescripcién emergenci observaciones
realizar la a
primera
prescripcion
2 MG VITAMINA D. Déficit de vitamina D.
Gotas. Hipoparatiroidismo. Pacientes en
tratamiento cronico con
V.0 corticoterapia. Osteoporosis
Consultar dosis segun
presentacion disponible.
4 CM CALCITRIOL Insuficiencia renal cronica en
0, 25 mcg. Céapsula | didlisis asociado a hipocalcemia.
blanda. Hipoparatiroidismo.
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V.0
4 CM, ALENDRONATO 70 | Osteoporosis.
GIN, mg. Comprimido
NEF
V.0
Estrogenos y estrogenos conjugados (Ver Capitulo 9 Sistema Endocrino)
Calcio ( Ver Capitulo Sales, Minerales y Soluciones Hidroelectroliticas)
FARMACOS QUE AFECTAN EL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos de Carro de | Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada para | prescripcién emergenci observaciones
realizar la a
primera
prescripcion
2
MG ATORVASTATINA Hipercolesterolemia. Evidencia de
efectividad en prevencién secundariay en
10 mg. Comprimido prevencion primaria segun riesgo
cardiovascular.
V.0
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Hipercolesterolemia. Evidencia de
efectividad en prevencion secundariay en
prevencion primaria segun riesgo
cardiovascular.

Para pacientes con dosis de 20 0 40
mg/dia.

MG

FENOFIBRATO
200 mg. Capsula

V.0

Hipertrigliceridemia.

FARMACOS QUE AFECTAN EL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO (ANTIDIABETICOS).

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones,
restricciones,
observaciones
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2 Sl MG Sl INSULINA Correcciones de
CORRIENTE glucemia
HUMANA 100 Ul/mL.
Frasco ampolla x 10
mL.
SC/EV
2 Sl MG INSULINA NPH Diabetes tipo 1 y Il en
HUMANA 100 Ul/mL. | paciente insulino-
Frasco ampolla x requirente en dos
10mL. o tres dosis/dia.
2;:
2 MG Con dictamen INSULINA NPH Diabetes tipo 1.
dMe g.om'te de HUMANA 100 Diabetes gestacional
edicamentos Ul/mL.Lapicera y pregestacional.
para diabetes )
tipo I1. prellenada x 3 mL. P_ameqte_s con
Requiere diagnostico de
confeccion SC diabetes tipo Il con
de planilla * requerimiento de
de insulinas. insulina con ceguera
o disminucién de
agudeza visual severa
si el paciente no tiene
un tercero que se lo
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aplique, analfetos,
con incapacidad
motriz 0 que no
cuente con heladera
en domicilio.

MG

Con dictamen
de Comité de
Medicamentos
para diabetes
tipo Il.
Requiere
confeccidn
de planilla
de insulinas.

INSULINA
ASPARTICA 100
Ul/mL. Lapicera

prellenada x 3 mL.

SC

%

Diabetes tipo I.
Diabetes gestacional
y pregestacional.
Pacientes con
diagnadstico de
diabetes tipo Il con
requerimiento de
insulina con ceguera
o disminucién de
agudeza visual severa
si el paciente no tiene
un tercero que se lo
aplique, analfetos,
con incapacidad
motriz 0 que no
cuente con heladera
en domicilio.

HIPO Y EUGLUCEMIANTES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2
Sl. MG GLICLAZIDA DBT tipo 2.
https://bancos.sal 60mg.
ud.gob.ar/sites/de ﬁ%@g{;?gﬂd"s
fault/files/2020- modificada
09/guia-nacional-
practica-clinica- V.0
diabetes-
mellitius-
tipo2_2019.pdf
Informe
CONETEC: ETS
hipoglucemiantes
orales
2
Sl MG METFORMINA | DBT tipo 2. Precaucién en ICC,
disfuncion hepatica
https://bancos.sal 850 mg.
ud.gob.ar/sites/de Comprimido AFR
fault/files/2020-
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Contraindicado en pacientes con clcr
<30

PREPARADOS PARA NUTRICION PARENTERAL

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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4
QX, Sl ALIMENTACION | Pacientes criticos con
PARENTERAL contraindicacién para alimentacion
UTIA, Bolsa de tres enteral.
camaras

SUPLEMENTOS PARA NUTRICION PARENTERAL (MINERALES Y OLIGOELEMENTOS)
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 MG ZINC Anemia, recuperacion
SULFATO 0.4 | nutricional, enanismo
%. Solucion
magistral x
100 mL.
V.0
4
CM, POLIVITAMICO | Complemento en alimentacion
¢/FOLICO + parenteral prolongada
QX MINERALES

Frasco ampolla

SULFATO DE MAGNESIO (Ver Sales y Minerales)

FOSFATO DE POTASIO (Ver Salesy Minerales)

GLUCONATO DE CALCIO (Ver Salesy Minerales)
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SALES, MINERALES Y SOLUCIONES PARENTERALES DE PEQUENO Y GRAN VOLUMEN

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 MG, Sl SOLUC[ON Hidratacion parenteral
LO FISIOLOGICA -
NaCl 0.9%.
Sachet x 500
mL.
EV
4 MG SOLUCION Administracion de medicamentos que
FISIOLOGICA - requieren dilucion.
NaCl 0.9%.
Sachet x 250
mL.
EV
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4 MG SOLUCION Administracion de medicamentos que
F|S|OLOGICA _ | requieren dilucién
NaCl 0.9%.
Sachet x 100
mL.
EV

6 FAR SOLUCION Preparacion de soluciones
FISIOLOGICA - | parenterales
NaCl 0.9%. en cabina de seguridad
Sachet x 1000 | biologica.
mL. Doble pico
y doble bolsa.
EV

6 FAR SOLUCION Preparacion de soluciones
FISIOLOGICA - | parenterales en cabina de
NaCl 0.9%. seguridad bioldgica.
Sachet x 500
mL.Doble pico y
doble bolsa.
EV

6 FAR SOLUCION Preparacion de soluciones
FISIOLOGICA - | parenterales en cabina de seguridad
NaCl 0.9%. bioldgica.
Sachet x 250
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mL. Doble pico
y doble bolsa.

EV

6 FAR SOLUCION Preparacion de soluciones
FISIOLOGICA - | parenterales en cabina de seguridad
NaCl 0.9%. bioldgica.

Sachet x 100
mL. Doble pico
y doble bolsa.

EV

2 MG, Sl Dextrosa 5%. Hidratacion parenteral
LO Sachet x 500
mL.

EV

3 MG Si DEXTROSA Prevencién y tratamiento de la
10%. Sachet x | hipoglucemia
500 mL.

EV
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MG Sl DEXTROSA Prevencion y tratamiento de la
25%. Sachetx | fipoglucemia rica: 0.5
ia intravenosa periférica: 0,25 a
500 mL. 0,5 g/kg/hora
Via central: 0,25 a 0,5 g/kg/hora
EV
http://tecsolpar.com/web/wp-
content/uploads/2016/03/PRO
SPECTO_55178_25pc.pdf
NEO DEXTROSA 50 | Prevenciony tratamiento de la
PED %. Sachet x 500 | hipoglucemia
uTiP m http://tecsolpar.com/web/wp-
EV content/uploads/2016/03/PRO
SPECTO 55178 50pc.pdf
FAR Dextrosa 5%. Preparacion de soluciones
Sachet x 500 parenterales en cabina de
mL. Doble pico seguridad bioldgica.
y doble bolsa.
EV
FAR Dextrosa 5%. Preparacion de soluciones
Sachet x 250 parenterales en cabina de
mL. Doble pico seguridad biologica.
y doble bolsa.

EV
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6 FAR Dextrosa 5%. Preparacion de soluciones
Sachet x 100 parenterales en cabina de
mL. Doble pico | seguridad bioldgica.
y doble bolsa.
EV
OTROS
Nivel de
complejidad | Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion

277 MG, AGUA Incubadoras, humidificadores
UTI BIDESTILADA. | de
Sachet x 500 | oxigeno suplementario
mL. en internacién y VNI
domiciliario.
2
MG S AGUA Reconstitucién de fArmacos
BIDESTILADA

ampollas x 5 ml
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2
MG SI AGUA Reconstitucion de farmacos
BIDESTILADA
ampollas x 10
mi
SALES Y MINERALES
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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4 CM,
PED Sl CLORURO DE Preparacion de soluciones en
SODIO tratamiento de la hiponatremia.
20% ampollas x 20
mi
3 MG
Sl CLORURO DE Reposicion de hipokalemia grave.
POTASIO
Uso restringido a establecimientos
1 M ampollas x 100 | con control por ionograma. Tomar
precauciones para evitar
administracion accidental.
4
CM, GLUCONATO Reposicion de hipokalemia via oral.
DE POTASIO
PED jarabe x 150 ml | Uso restringido a control por
ionograma
V.0
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mEg/mL
Evitar diarrea diluir en agua'y
administrar con alimentos
NEF
ACETATO Quelante de fosforo en pacientes en
DE CALCIO | hemodialisis
677 mg
comprimido . )
Equivale a 500 mg de calcio elemental
V.0
CM CARBONATO | Osteoporosis, hipocalcemias,
DE CALCIO trastornos de paratohormonas.
quelante de fosforo (administrar con
1250 mg alimentos)
comprimido o )
como aporte administrar alejado de
V.0 alimentos
MG SI GLUCONATO Hipocalcemias sintomaticas,
DE CALCIO hiperkalemia
10% ampollas Antidoto en intoxicacién con Sulfato de
x10 ml Magnesio
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3
Sl (Guia del MSAL | MG Sl SULFATO de Eclampsia, Antiarritmico, reposicion
Nacion Eclampsia) MAGNESIO en hipomagnesemia.
25 050%
ampollas x 10
mi
4
CM FOSFATO Reposicidn en hipofosfatemia
x 25ml. fco-amp
FARMACOS ALCALINIZANTES DE ORINA
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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4 SI
CM, BICARBONATO | Cetoacidosis con acidemia extrema.
de SODIO
PED
1M x 100 ml
Alcalinizacion orina en esquemas de
quimioterapia.
4
CM, CITRATO DE Acidosis Tubular renal
POTASIO sobres
NEF x 3 gramos
V.0

ADSORBENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERKALEMIA
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Provincia del
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neuQus

Gobierno
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
CM, POLIESTIRENO | Hiperkalemia en IRC.
SULFATO DE
NEF CALCIO polvo Control estricto de ionograma
para fraccionar
V.0
HIDRATOS DE CARBONO
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones,
restricciones,
observaciones

SOLUCIONES PARA DIALISIS
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Provincia del
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Gobierno
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4 NEF Concentrado
para
bicarbonato
serie Violeta
tipo ¢50 (con
glucosa)
4 NEF Concentrado
tipo c42
4 NEF Concentrado
para
bicarbonato
serie Violeta
tipo c41 (sin
glucosa)
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4 NEF Tipo
Puresteril 340.
4 NEF Tipo Bibag

7. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN EL SISTEMA GASTROINTESTINAL

ANTIESPASMODICOS, ALTERADORES DE LA MOTILIDAD Y ANTIACIDOS ANTIMUSCARINICOS

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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2
MG BUTILESCOPOLAMINA | Dolores célicos
10 mg comprimido
V.0
2 MG HIOSCINA N/
BUTILBROMURO | Dolores colicos y estudios
20 mg/mL radioldgicos
Ampolla x 1 mL.
IV/IIM
ALTERADORES DE LA MOTILIDAD
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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2 MG, METOCLOPRAMIDA | Antiemético.
LO 5 mg/mL. Ampolla | procinético (administrar
x2mL. antes de los alimentos)
IV/IIM
AFR
2 MG METOCLOPRAMIDA | Antiemético.
10mg. Procinético (administrar
Comprimido antes de los alimentos)
V.0 AFR
4
Alertas de FDAy | CM DOMPERIDONA 1% | Reflujo gastroesofagico,
EMA gotas x 20ml antiemético, procinético.
https://www.aeped.es/co V.0 EA: Riesgo cardiovascular en uso
mite- prolongado. Se recomienda uso
medicamentos/documen por tiempo acotado

tos/informe-tecnico-
suspension-indicacion-
domperidona-en-ninos-
menores-12-anos-y

https://www.aemps.gob.
es/informa/domperidona
-supresion-de-la-
indicacion-en-pediatria-
y-recordatorio-de-las-
contraindicaciones-en-
adultos-y-adolescentes/



https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/documentos/informe-tecnico-suspension-indicacion-domperidona-en-ninos-menores-12-anos-y
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
https://www.aemps.gob.es/informa/domperidona-supresion-de-la-indicacion-en-pediatria-y-recordatorio-de-las-contraindicaciones-en-adultos-y-adolescentes/
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LAXANTES ESTIMULANTES

Provincia del
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Gobierno
de la Provincia

P. delNeuquén

DE SODIO

7,5 mg/ml x 50
ml gotas

V.0

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
2 SI MG PICOSULFATO | Constipacién refractaria a medidas no

farmacol6gicas

ABLANDADORES FECALES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
SI MG VASELINA Constipacion refractaria a medidas
LIQUIDA no farmacoldgicas
V.0
LAXANTES OSMOTICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2

MG,

LO

LACTULOSA

jarabe x 200 ml

V.0

Encefalopatia hepatica.
Constipacion refractaria a medidas
no

farmacologicas
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MEDICAMENTOS ANTIDIARREICOS

Provincia del

L

neuQus

Gobierno

de la Provincia

P delNeuquén

-
—

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
4

CM, CX

LOPERAMIDA
2 mg

comprimidos

V.0

Diarrea osmatica, contraindicada en
diarreas de origen infeccioso.
disenteria aguda, caracterizada por la
presencia de sangre en heces y fiebre
elevada (>38 °C); colitis ulcerosa;
colitis pseudomembranosa asociada al
tto. con ATB de amplio espectro;
pacientes con enterocolitis bacteriana
causada por organismos invasivos,
como son Salmonella, Shigella'y
Campylobacter; suspender tto. si
aparece estrefiimiento, distension
abdominal o ileo.

MEDICAMENTOS ANTIULCEROSOS ANTAGONISTAS RECEPTORES H2
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
3
S| MG RANITIDINA HDA de origen no variceal.
Profilaxis Ulcera de stress s6lo en
10 mg/mL. pacientes de alto riesgo. Uso
Ampollax 5 mL. | exclusivo en internacion hospitalaria
v AFR
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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MG
Sl OMEPRAZOL 20 | HDA por Ulcera péptica confirmada
MG por FEDA.. Tratamiento de
erradicacion del Helicobacter Pilory.
caps o comp. Esofagitis y reflujo.
Aclarar tiempos de tratamiento.
V.0
CM
SI OMEPRAZOL HDA por Ulcera péptica confirmada
por FEDA.
40 mg Frasco
ampolla

143



Ministerio de Salud

Sl

PED

Provincia del

E

NneuQus

OMEPRAZOL

0,2 % Suspension

Gobierno
de la Provincia

HDA por Ulcera péptica confirmada
por FEDA.

MEDICAMENTOS ANTIEMETICOS

METOCLOPRAMIDA (Ver alteradores de la motilidad)

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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4
ONC, ONDANSETRON [ Vomitos incoercibles en pacientes
oncoldgicos en quimioterapia.
CM, 8 mg ampolla Segunda linea en pacientes que no
responden a metoclopramida. Segdn
AN Protocolo:
En nauseas y vomitos en post
operatorio.
8 ONC, ONDANSETRON | Profilaxis de nauseas y
HEM 8 mg. vomitos en pacientes que

Comprimido. | reciben quimioterapia

V.0
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ONC APREPITANT | DOSIS DE INICIO
125 mg.
Comprimido | Profilaxis en pacientes
pediatricos que van a recibir
V.0 quimioterapia altamente
emetizante
ONC APREPITANT | DOSIS DE
80 mg. MANTENIMIENTO x 2 dosis
Comprimido
Profilaxis en pacientes
V.0 pediatricos que van a recibir

quimioterapia altamente
emetizante
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Provincia del
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neuQus

TRASTORNOS INTESTINALES CRONICOS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES

Gobierno
de la Provincia

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion
4 CM SALAZOSULFAPIRIDINA Enf Inflamatoria
mg. Comprimido
Artritis Reumatoidea
V.0
4 CM MESALAZINA 400 Enf Inflamatoria
mg o 500 mg. intestinal
Comprimido
V.0

FARMACOS PARA LA HEMORRAGIA DIGESTIVA VARICEAL
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,

complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera

prescripcion

4 Sl. CM Sl OCTREOTIDO Hemorragia digestiva
https://www.hospi alta de origen variceal.
talneuquen.org.ar/ 1 mg/5 ml. Fco Dosis endovenosa: 50
download/prevenc ampolla mcg en bolo, luego 25 a
ion-y-tratamiento- 0,1 mg/ml ampolla 50 mcg/h en infusion
de-la-hemorragia- continua por 3 a 5 dias
digestiva-alta-de- luego de controlado el
origen-variceal/ * sangrado.

4 END

HIDROXIPOLIETOXIDO | Esclerosis vascular
DECANO (AET) 3% amp | Esofagica por via
endoscopica

OTROS FARMACOS
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Provincia del
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neuQus

Gobierno
de la Provincia

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 MG, Dispepsia en embarazadas
LO HIDROXIDO
ALUMINIO
MAGNESIO
400/400mg/
5ml. susp x120
ml.
V.0
4 GIN, Colestasis del embarazo - Cirrosis
CM ACIDO biliar primaria
URSODEOXI-

coLico 300 mg

comp ranurado

V.0
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4 PED,
NEO ACIDO Cuadros colestasicos por FQ, atresia
URSODEOXI- de vias biliareS, entre otras.
COLICO 150 mg
Administrar con alimentos
comp ranurado
V.0
4 CM,
HEP COLESTIRAMINA Prurito en trastornos hepaticos.
4 g sobres No usar en embarazadas
V.0
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8. SANGRE

ANTIANEMICOS

ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
de la Provincia

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2
MG, SULFATO Anemia ferropénica.
FERROSO
LO Aporta 65 mg de hierro elemental.
200 mg comprimido
V.0
2 Sl
MG SULFATO Profilaxis de anemia ferropénica
FERROSO en pediatria segun Guia del
menor.
125 mg/ml. X 30 ml.
Gotas
V.0
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2
MG POLIMALTOSATO | Anemia ferropénica.Intolerancia a
FERROSO hierro via oral
INTRAMUSCULAR
100 mg/5 ml
4
NEF, SACARATO Anemia ferropénica en pacientes
FERROSO en dialisis e IRC Terminal.
HEM, ENDOVENOSO Altrenativa valida ante anemia
HEMOT, ferropénica
100 mg/5 ml
CM mas: intolerancia oral, mala
Ampollas absorcion, hospitalizacion con

acceso |V colocado por otro
motivo, anticoagulacién y urgencia
relativa por aumentar masa
eritrocitaria.
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ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

CIANOCOBALAMINA (Ver vitaminas)

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
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PED FOLICO GOTAS Anemia por déficit, malabsorcion
intestinal, pacientes pediatricos
V.0 desnutridos cronicos
Sl )
MG, ACIDO FOLICO Mujeres en edad fértil (90 dias
antes) y embarazadas hasta
LO 1 mg comprimidos semana 12 inclusive, anemia por

V.0

déficit, malabsorcién intestinal,
pacientes pediatricos desnutridos
cronicos
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Sl

CM

Provincia del

L

neuQus

ACIDO FOLICO
5 mg. Comprimido

V.0

2
Z

Rescate semanal en pacientes
tratados con Metotrexate.

con antecedente de defectos de
cierre del tubo neural

Planificacion familiar en mujeres

Gobierno
de la Provincia
del Neuquén

ANEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y OTRAS ANEMIAS HIPOPROLIFERATIVAS

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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4
NEF, ERITROPOYETINA | Ptes renales en dialisis, anemia
severaen IRC.
HEM 2.000 Ul frasco
ampolla
Algunas marcas
requieren
8
HEM ERITROPOYETINA | Anemias refractarias en

10. 000 UI
Algunas marcas

requieren

mielodisplasia segin hematologia.

FACTORES DE LA COAGULACION

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones,
restricciones,
observaciones
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MG VITAMINA K Correccion de errores de
(Fitomenadiona) 10 anticoagulacion oral. Trastorno
mg/mL. Ampolla x 1 mL de cpggulacién en ins_u,ficiencia
hepatica y malabsorcion.

IM/SC/V Para administracion 1.V: NO
superar 1 mg/min. Compatible con
dextrosa 5% y NacL 0.9%
Contraindicada en deficiencia de
G6PD

MG VITAMINA K Profilaxis en Recién Nacido
(Fitomenadiona) 1 mg/0.5
mL. Ampolla x 0.5 mL.

IM/SC

HEM, CONCENTRADO DE Reversidn de trastornos de coagulacién
FACTORES DE relacionado a déficit de factores K

Médico COAGULACION VITAMINA. K | dependiente donde no es posible utilizar

capacitado en
hemoterapia

DEPENDIENTES (I1,VII,1X,X)
Frasco ampolla

%

vitamina K o plasma.

157




Provincia del o~ W ggg%r%?lincia
Ministerio de Salud neUO‘LJQ 2~ delNeuguén

8
HEM FACTOR VIl HUMANO Hemofilia
500 Ul frasco ampolla
8
HEM FACTOR VIII HUMANO Hemofilia
500 Ul frasco ampolla
8
HEM FACTOR IX HUMANO Hemofilia
500 Ul frasco ampolla
4 Sl )
OyT, ACIDO TRANEXAMICO Sangrado perioperatorio de cirugia de
cadera, rodillay columna. Politrauma
GIN, fcoamp 1 g/10 mi con sangrado activo dentro de las 3 hs.
Hemorragia postparto dentro de las 3 hs.
ER, Cirugias cardiovasculares pediatricasy
adultos. Craneosinostosis.
NEUR QX EV
PED, No recomendado para otras indicaciones
por riesgo de trombosis y convulsiones.
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QX CAR
adultos y
pediatria.

SUSTITUTOS Y EXPANSORES PLASMATICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
4 Sl

CM,
QX
AN,

UTIA

POLIGELINA
3,5%

frasco 500 ml

Uso en shock hipovolémico:
Evidencia de falta de beneficio
comparado con solucién fisioldgica.
En plan de restriccion de uso.
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UTIA,
CM,

PED

Provincia del o~

NneuQus

Sl

RINGER
LACTATO.
Sachet x 500 mL

e
&/
\\\ Tz il

Uso restringido para corregir
deplecion salina en pacientes
guemados , traumatizados,
intraoperatorios. acidosis
hiperclorémica. En shock no
demostrd ser superior a
S.Fisiologica, por lo que se
recomienda disminuir
progresivamente su uso.

Gobierno
de laProvincia
del Neuquén
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CM

ALBUMINA 20%

frasco ampolla x
50 ml

%

Gobierno
de la Provincia

En cirrosis: Tratamiento de PBE y S.
Hepato-renal. Profilaxis S. Hepato-
renal. en paciente con ascitis
refractaria con paracentesis
evacuadora de 5 litros 0 mas.
Tratamiento en S. Nefrético
refractario.

ANTICOAGULANTE, PROTAMINA Y ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
(Ver capitulo 2 CARDIOVASCULAR) FARMACOS FIBRINOLITICOS

(Ver capitulo 2 CARDIOVASCULAR)

FARMACOS ANTIFIBRINOLITICOS Y HEMOSTATICOS

(Ver capitulo 2 CARDIOVASCULAR)
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FARMACOS DE USO EN NEUTROPENIAS
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de la Provincia

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4 CM FILGRASTIM Neutropenia en pacientes con
HEM (G-CSF) 300 mcg | quimioterapia por enfermedades
(30 MU). Frasco | neoplasicas. Trasplante de médula
ampolla Osea.
Para perfusion endovenosa, diluir
sC/IV solamente en dextrosa 5%.
FARMACOS UROLITICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion




Ministerio de Salud

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
de la Provincia

8 HEM RASBURICASA Sindrome de lisis tumoral que no
1.5 mg/mL. responde a allopurinol.
Ampollax 1 mL. | Dosis en pediatria: 0,20 mg/kg/dia.
9. SISTEMA ENDOCRINO
HORMONAS TIROIDEAS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 Sl MG LevoTiroxina | Hipotiroidismo

100 mcg.
Comprimido
ranurado

V.0

Administrar alejado de
alimentos.

Sales de calcio y hierro pueden
disminuir la absorcion por via
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Provincia del

E

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

oral. Separar la administracion
por al menos 4 horas.

2 Si MG LevoTiroxina | Hipotiroidismo

50 mcg.

Comprimido | Administrar alejado de

ranurado alimentos.

V.0 Sales de calcio y hierro pueden
disminuir la absorcion por via
oral. Separar la administracion
por al menos 4 horas.

FARMACOS ANTITIROIDEOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera

prescripcion




Provincia del o Gobierno

Ministerio de Salud neuoue “ de la Provincia
-

CM, METILMERCAPTOIMIDAZOL | Hipertiroidismo, Enf.
20 mg comprimido De Graves.

ENDOC
V.0 Riesgo de
agranulocitosis y
teratogenicidad.
Tratamiento inicial
pacientes con
requerimientos de altas
dosis (maximo 60
mg/dia)

CM, METILMERCAPTOIMIDAZOL | Hipertiroidismo, Enf.
5 mg comprimido De Graves. Riesgo de
ENDOC agranulocitosis y
V.0 teratogenicidad.
Tratamiento de
mantenimiento con
dosis minimas
necesarias (2,5-5
mg/dia)
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GLUCOCORTICOIDES

Ver capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS
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MINERALOCORTICOIDES

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
de la Provincia
P delNeuquén

=

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
CM FLUDROCORTISONA | Insuf. suprarenal 1° - 2° sin
respuesta a hidrotisona oral
0,1mg comp
V.0
HORMONAS SEXUALES
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera

prescripcion
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-

4
GIN ESTRIOL Uso local
Ovulos / Crema
8
GIN, Ley 26743. UNDECANOATO DE Tratamientos hormonales
Programa TESTOSTERONA 100 mg | relacionados a identidad de
ENDOC Nacional. inyectable género.
https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa TESTOSTERONA Tratamientos hormonales
ult/files/2020- UNDECANATO relacionados a la identidad
10/guia-salud de genero.
- -
250 mg/mL. Ampolla x 4
personas-trans- mL.
travestis-
nobinarias.pdf .M

https://bancos.salu
d.gob.ar/recurso/i
nhibicion-e-
induccion-
puberal-en-
nineces-y-
adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries
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https://bancos.salu

d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2020-
10/guia-salud-
personas-trans-
travestis-

nobinarias.pdf

https://bancos.salu
d.gob.ar/recurso/i
nhibicion-e-
induccion-
puberal-en-
nineces-y-
adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries

GIN,

ENDOC

Provincia del o

neuQus

Ley 26743.
Programa
Nacional.

TESTOSTERONA

1%. Gel. Sobre x 5 g.

Uso topico

Gobierno
de la Provincia

Tratamientos hormonales
relacionados a la identidad
de género.

https://bancos.salu

d.gob.ar/recurso/i
nhibicion-e-
induccion-
puberal-en-

nineces-y-
adolescencias-

trans-travestis-y-
no-binaries

GIN,

ENDOC

Ley 26743.
Programa
Nacional.

ESTRADIOL
0.06%. Gel x 80 g.

Uso tépico.

Tratamientos hormonales
relacionados a la identidad
de género.

169


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/inhibicion-e-induccion-puberal-en-nineces-y-adolescencias-trans-travestis-y-no-binaries

Provincia del o Gobierno
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-

s
—

https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2020-
10/guia-salud-
personas-trans-
travestis-
nobinarias.pdf

https://bancos.salu | GIN: Ley 26743. Estradiol valerato 2 mg. Tratamientos hormonales
d.qob.ar/recurso/i Programa Comprimido. relacionados a la identidad

- ENDOC Nacional. de género.
nhibicion-e- V.0

induccion-
puberal-en-

nineces-y-
adolescencias-

trans-travestis-y-
no-binaries

https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2020-
10/guia-salud-
personas-trans-
travestis-
nobinarias.pdf
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Provincia del o Gobierno

Ministerio de Salud neuoue “ de la Provincia
-

4
GIN, Ley 26743. ESTROGENOS Falla ovarica precoz.
Programa CONJUGADOS
ENDOC Nacional.
0,625 mg comprimidos
4
GIN Ley 26743. MEDROXIPROGESTERONA | Endometriosis. Falla ovarica
Programa precoz.
Nacional. 10 mg comprimidos
V.0
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Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
< de laProvincia
¥ .- del Neuguen

GIN NORETISTERONA Hemorragia uterina
disfuncional

5 mg comp
V.0

GIN PROGESTERONA APP con cuello corto entre 20
MICRONIZADA vaginal y 24 semanas. Amenaza de
200 mcg Ab.

MG, PROGESTERONA Amenorrea-Hemorragia

GIN

100 mg ampollas

Funcional




Ministerio de Salud

Hormona de Crecimiento

Provincia del

L

neuQus

Gobierno

de laProvincia
del Neuquén

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion
6
ENDOC HORMONA DE Déficit de Hormona de
CRECIMIENTO O Crecimiento
SOMATOTROFINA
diferentes
presentaciones
inyectables
FARMACOS PARA LA INHIBICION DE LA LACTANCIA
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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4 MG CABERGOLINA | Agonista Dopaminergico,

0,5 mg. Inhibicién de la lactancia
Comprimido | Trastornos
hiperprolactinémicos:

V.0 (amenorrea, oligomenorrea,
anovulacion y galactorrea);
adenomas hipofisarios
secretores de prolactina (micro
y macroprolactinomas),
hiperprolactinemia idiopética o
sindrome de la silla turca vacia
asociado con
hiperprolactinemia.

FARMACOS ANTIESTROGENICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion




Provincia del o Gobierno

Ministerio de Salud neUOUQ de la Provincia
-

8 ONC TAMOXIFENO | Cancer de mama con receptores de
20 mg. estrégenos positivos.
Comprimido

v.O

8 GIN CLOMIFENO Infertilidad Femenina Anovulatoria
50 mg.
Comprimido

V.0

FARMACOS ANTIANDROGENICOS

Ver Espironolactona 100 mg en DIURETICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
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8 Si. GIN CIPROTERONA Tratamientos hormonales
https://bancos.salu 50 mg. relacionados a la
d.gob.ar/sites/defa Comprimido. identidad de género.
ult/files/2020-
10/quia-salud- V.0
personas-trans-
travestis-

nobinarias.pdf

https://bancos.salu
d.gob.ar/recurso/i
nhibicion-e-
induccion-
puberal-en-
nineces-y-
adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries

Flutamida (Ver Capitulo 18 ANTINEOPLASICOS)

Finasteride (Ver Capitulo12. Farmacos para el adenoma benigno de prostata)


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf

Provincia del o Gobierno

Ministerio de Salud neUOUQ g:llgg{%ﬂgﬁia
-

-
—

HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS GONADOTROFINAS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

8 ENDOC GONADOTROFINA | Estudio de hipogonadismo
CORIONICA masculino
5000 UI.

Frasco ampolla.

IM

e
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Provincia del o~

NneuQus

Gobierno
de la Provincia

ENDOC TRH 200 UL. Prueba de estimulacion
Ampolla para diagnosticar
hipotiroidismo secundario
EV de origen hipofisario o
hipotalamico
GIN HORMONA Induccion de ovulacion en
'E;'SERA%OR(A) DE | tratamiento de la
NADOTROPINA | infertilidad.
100 mcg
(LHRH).
Ampolla.
SC
ENDOC ACTH Diagndstico de Insuficiencia
25 U.I. Frasco Suprarrenal
ampolla
IV/IM

%
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ANALOGOS DE GONADORELINA

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
de la Provincia

adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
8
ENDOC, LEUPROLIDE Pubertad precoz,
ONC 7,5 mg ampollas | Ca de prostata
https://bancos.salu
d.gob.ar/recurso/i END TRITORELINA Inyectable trimestral
nhibicion-e- PAMOATO
induccion- 11.25 mg. Ampolla
puberal-en-
nineces-y- IM
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https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2020-
10/guia-salud-
personas-trans-
travestis-
nobinarias.pdf

https://bancos.salu

d.qob.ar/recursoli END ;I(?:IEP_I'_I"SI%ELINA Inyectable mensual
nhibicion-e-

induccion- 3.75 mg. Ampolla

puberal-en-

nineces-y- M

adolescencias-
trans-travestis-y-
no-binaries

https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2020-
10/guia-salud-
personas-trans-
travestis-
nobinarias.pdf
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HORMONAS DE LA NEUROHIPOFISIS

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
< de laProvincia
§P/ del Neuquén

—

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
8

CM, DESMOPRESINA | Diabetes Insipida hipofisiaria

0,2 mg tabletas

PED,

ENDOC,

UTIA
8y UTIA CM, DESMOPRESINA | Diabetes insipida, T. intensiva 'y
ZAPALA 4 mcg ampollas T.intermedia estudios Pre-Ablacion

PED,

* INCUCAI
ENDOC,
UTIA
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PED,
ENDOC,

UTIA

Provincia del

E

NneuQus

DESMOPRESINA
gotas nasales por
2,5ml

Gobierno
de laProvincia
P del Neuquen

s
—

Uso pediatrico en diabetes insipida, T.
intensiva/ T.intermedia/

TRATAMIENTO PARA LA HIPERPROLACTINEMIA

NEUR,
ENDOC

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
8

CABERGOLINA

2mg
comprimidos
ranurados

Agonista Dopaminérgico,
hiperprolactinemia,

prolactinoma, 2 linea en Parkinson

10. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS BENZODIAZEPINAS
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Provincia del

neuQus

L

Gobierno
de la Provincia

Nivel de Recomendacione | Especialida | Requisitos de | Carro de | Medicamento | Indicaciones, restricciones,
complejida | s de uso d habilitada | prescripcién emergen | s observaciones
d para realizar cia
la primera
prescripcion
3 MG Psicotropico CLONAZEPAM | Convulsiones Parcial en pediatria,
Lista IV espasticidad en pediatria.
0,25%. Ansiolitico. hipnoinductor.
Frasco gotero
x 20 mL.
V.0
3 MG Psicotrépico CLONAZEPAM | Ansiolitico, hipnoinducto.
Lista IV 0,5 MG.
Comprimido
V.0
4 PSIQ, Psicotrépico CLONAZEPAM | Ansiolitico, hipnoinducto,
NEUR Lista IV 2mg. adyuvante en ciertas epilepsias.
Comprimido.
V.0

183



Gobierno

Provincia del o~ de la Provincia

Ministerio de Salud

NneuQus

Si. MG Psicotrdpico DIAZEPAM | Sindrome de abstinencia
https://www.hosp Lista IV 5 mg. alcohdlica.
italneuquen.org.a Comprimido

r/wp- ranurado.

content/uploads/2 V.0

020/02/Protocolo

-para-el-

Abordaje-

Integral-del-

Consumo-de-

Alcohol.pdf

Si. MG Psicotropico | Sl DIAZEPAM | Convulsiones sindrome de
https://www.hosp Lista IV 5 mg/mL. abstinencia alcoholica, excitacion
italneuquen.org.a Ampolla x 2 psicomotriz

r/wp- mL.

content/uploads/2 IV/IM

020/02/Protocolo

-para-el-

Abordaje-

Integral-del-

Consumo-de-

Alcohol.pdf
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PSIQ, Psicotropico. LORAZEPAM | Sindrome de abstinencia en
CM, Lista IV 2,5mg. pacientes con hepatopatia.
PED Comprimido. | Adyuvante en tratamientos
V.0 psiquiatricos con agitacion
UTIA, Psicotropico | SI LORAZEPAM | Status epiléptico, uso en UTI,
CM, Lista IV 4mg ampollas | sindrome de abstinencia
PED, ER alcoholica, Excitacion psicomotriz
severa
PSIQ Psicotrépico FLUNITRA- Insomnio severo, refractario a
ZEPAM otras benzodiacepinas
Lista I11
1mg comp
ranurados
V.0
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ANTIPSICOTICOS Y ANTIMANIACOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4 PSIQ CLORPROMAZINA | Antipsicotico tipico
Psicotropic
o Lista IV 100 mg.
Comprimido
V.0
4 PSIQ CLORPROMAZINA | Antipsicético tipico
Psicotropic
o Lista IV 25 mg/mL. Ampolla
X2 mL.
EV
4 PSIQ CLORPROMAZINA | Antipsicotico tipico
Psicotropic 5 mg/mL. Ampolla
o Lista IV x5 mL.
IM
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3 MG Si HALOPERIDOL
Psicotropico LACTATO Tratamiento del Delirium
Lista IV 5 mg/mL Ampolla Tremens, Excitacion psicomotriz
x 1 mL. Evaluar hipomagnesemia,
prolongacion del gt, riesgo TP,
IM sdme catecolami- nergico
Uso en 2° linea como
antiemético en casos refractarios
2 MG, HALOPERIDOL
PSIQ Psicotropico Delirium Tremens, Excitacion
Lista IV - psicomotriz en pacientes con
10 mg.Comprlmldo demencia. Para otros trastornos
ranurado. psiquidtricos debe ser indicada por
psiquiatra para 1 prescripcion..
V.0
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2 MG, HALOPERIDOL
PSIQ Psicotropico 2 mg/mL. Frasco Excitacion psicomotriz en pacientes
Lista IV : con demencia. Para otros trastornos
gotero x 20 mL..
Solucion. psiquiatras debe ser indicada por
psiquiatra.
V.0
4 PSIQ . HALOPERIDOL Accion depot. Aplicacion
Psicotropico DECANOATO cada 4 semanas.
Lista [V 150 mg/3 mL.
Ampolla X 3 mL Tomar precauciones para evitar
' errores (administracion en agudo)
IM
4 PSIQ, Psicotrépico
PED, Lista IV LEVOMEPROMAZINA | Psicosis, Excitacion psicomotriz
CM
gotas x 30 ml
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PSIQ, Psicotropico
CM Lista IV LEVOMEPROMAZINA | Esquizofrenia con excitacion
psicomotriz. Sedativo por accién
25 mg. Comprimido anti-histaminica central
V.0
PSIQ, Psicotropico
Ped Lista IV LEVOMEPROMAZINA | Esquizofrenia con excitacion
psicomotriz. Sedativo por accién
25 mg. Comprimido anti-histaminica central
V.0
PSIQ, Psicotropico LEVOMEPROMAZINA
CM Lista IV 25 mg/mL. Ampolla x | Esquizofrenia con excitacion

1 mL.

IM

psicomotriz. Sedativo por accién
anti-histaminica central
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4 Si.
https://www.argen PSIQ Psicotropico Clozapina Antipsicotico Atipico. Requiere control
: : : Lista 11 de hemograma periddico por riesgo de
tina.gob.ar/anmat/ ' 100 m morimid neutropenia. Dosis de mantenimiento
farmacovigilancia Programa de g comprimidos
300-450 mg/dia
/programas#cloza Farmacovigila VO
pina ncia intensiva
4
PSIQ RISPERIDONA Antipsicotico Atipico. Uso en
esquizofrenia, no autorizado y
L. peligroso en ancianos con demencia,
2 mg. Comprlmldo donde se observé aumento de la
mortalidad.
V.0
4
PSIQ RISPERIDONA Antipsicotico Atipico. Uso en
esquizofrenia, no autorizado y
peligroso en ancianos con demencia,
0,5 mg. donde se observo aumento de la
Comprimido mortalidad. Ajustes inicial en caso de
dosis bajas
V.0
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4
PSIQ RISPERIDONA Antipsicético Atipico. Uso en
esquizofrenia, no autorizado y
peligroso en ancianos con demencia,
37,5 mg. donde se observé aumento de la
mortalidad. Efectos colaterales
Amp. de DEPOSITO demostrados al halopidol y mala
adherencia que requieran depoésito de
la droga.
4
PSIQ LITIO CARBONATO Trastorno bipolar
300 mg. Comprimido Requiere monitoreo de litemia.

liberacion inmediata
AFR

V.0
Administrar con alimentos
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FARMACOS ANTIDEPRESIVOS ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

PSIQ

Lista IV.

CLOMIPRAMINA
75 mg. Comprimido

de liberacion
controlada.

V.0

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones,

complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion

4 Psicotrépico

Antidepresivo
Triciclico.
Trastorno
Obsesivo
Compulsivo,
panico y fobia.

Amitriptilina (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES)

22
Z
UE

Gobierno
de laProvincia
del Neuquén
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INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion
2 MG Psicotrépico FLUoxetina Tratamiento
Lista IV 20 mg de la
Comprimido. | depresion
primera linea.
V.0
Reevaluacion
de la
continuidad
del cada seis
meses.
4 PSIQ Psicotrépico PAROXETINA | Tratamiento
Lista IV 20 mg. de la
Comprimido. | depresion
segunda
V.0 linea.

Reevaluacion
de la
continuidad

-~
—

=

Gobierno
de la Provincia

P delNeuquén

193



Ministerio de Salud

Provincia del o~

NneuQus

del
tratamiento
cada seis
meses.

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Gobierno
de la Provincia

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,

observaciones
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8 NEUR INF | Con METILFENIDATO | Déficit de atencion.
dictamen de 10mg.
Comité de - Evaluacién por equipo
Medicament \C/to(;nprlmldo multidisciplinario.
0s '
Psicotropico
Lista Il
8 NEUR INF | Con METILFENIDATO | Déficit de atencidn.
dictamen de 36 mg.
Comité de Comprimido | Evaluacion por equipo
Medicament liberacién multidisciplinario.
0s prolongada
. . V.0
Psicotrépico
Lista Il

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO ANTIDEPRESIVOS

prescripcion

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera
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2 MG con Psicotropic BUPROPION | Dosis recomendada 150
capacitacion | o Lista IV mg/dia en la mafiana. Evitar
reconocida 150 mg. uso en embarazadas,
cesacion Formulario Comprimido | adolescentes y epilépticos. No
tabaquica. de solicitud autorizado fuera de un

de V.0 seguimiento y tratamiento
medicacion cognitivo conductual.
para
tratamiento
de la
adiccion a
la nicotina
TERAPIA DE REEMPLAZO NICOTINICO

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,

complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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Formulario CARAMELOS | Usar a libre demanda a partir
MGcon de solicitud DE del dia
capacitacion | 4o NICOTINA2 |D
reconocida en ) ., '
cesacion medicacion mg _ _ o
tabaquica para Explicar al paciente técnica de
tratamiento utilizacion.
de la
adiccion a
la nicotina
Formulario CARAMELOS | Usar a libre demanda a partir
MGcon de solicitud DE del dia
capacitacion | 4o NICOTINA 4 | D
reconocida en ) ., )
cesacion medicacion mg. _ . o
tabaquica para Explicar al paciente técnica de
tratamiento utilizacion.
de la
adiccion a
la nicotina
Formulario
MG con de solicitud PARCHE DE Un parche diario.
capacitacién de NICOTINA 35 mg.
reconocida en ) .,
cesacion medicacion 20 cm 2
tabaquica para

tratamiento
de la
adiccion a
la nicotina
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MG con
capacitacion
reconocida en
cesacion
tabaquica
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E

NneuQus

Formulario
de solicitud
de
medicacion
para
tratamiento
de la
adiccion a
la nicotina

PARCHE DE
NICOTINA 52.5
mg

30 cm2

Un parche diario.

Gobierno
de laProvincia
del Neuquén

ANTIEPILEPTICOS Y ANTICONVULSIVANTES

jarabe x120 ml

V.0

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos de | Carro de | Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada prescripcion emergen observaciones

para realizar cia

la primera

prescripcion
4 NEUR,

PED ACIDO Epilepsias de inicio generalizadas o

VALPROICO de dificil clasificacion en Pediatria
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NEUR,
PED ACIDO Epilepsias de inicio
VALPROICO generalizadas o de dificil
o clasificacion Trastorno bipolar
comprimidos
x200 mg
V.0
NEUR,
PED ACIDO Epilepsias de inicio
VALPROICO generalizadas o de dificil
o clasificacion Trastorno bipolar
comprimidos
x400 mg
V.0
NEUR,
PED, DIVALPROATO | Epilepsias de inicio
CM DE SODIO 250 | generalizadas o de dificil
mg clasificacion, Ausencias.
Trastorno bipolar.
V.0
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V.0

NEUR,
PED, DIVALPROATO | Epilepsias de inicio
CM DE SODIO 500 | generalizadas o de dificil
mg clasificacion, Ausencias.
Trastorno bipolar.
V.0
Si CM
CARBAMAZEPINA | Dolor neuropatico, epilepsia. No
utilizar en alcoholismo por falta
igg mr?mi dos de efectividad y riesgo de efectos
P adversos hepaticos y cutaneos
V.0 graves
PED
CARBAMAZEPINA | Epilepsia y dolor neuropatico en
Pediatria
Jarabe x 60 ml
V.0
CM
FENITOINA Epilepsia en Adulto
100 mg
comprimidos
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4 CM
FENITOINA Epilepsia
25mg/ml.
suspension x
100ml.
V.0
3 MG Si
FENITOINA Estado de mal epiléptico
SODICA
Profilaxis de convulsiones en
50 mg/ml. amp. X | pacientes con lesiones
2ml cerebrales, hematomas
espontaneos
Dosis carga en pediatria 10
mg/kg y en adultos carga 15-20
mg/kg velocidad de 25-50mg/min
diluido en solucion salina
normal
4 PED Psicotrdpicos
Lista 11 FENOBARBITAL | Epilepsia en pediatria
0,015g comp.
V.0

201



Provincia del o~ W ggg%r%?lincia
Ministerio de Salud neUO‘LJQ 2~ delNeuguén

4 PED,
CM FENOBARBITAL | Epilepsias

0,1g comp.
ranurados
V.0

4 CM Si
FENOBARBITAL | Convulsiones, status epileptico
200mg amp

8 NEUR

ETOSUXIMIDA | Epilepsias de inicio
generalizadas.

250 mg

comprimidos Ausencias - 2° linea Droga de
segunda linea en epilepsias

V.0 generalizadas o no clasificadas,

sin respuesta al Acido Valproico.
Presenta menor efectividad que
éste.
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NEUR

Provincia del o

neuQus

Vi

LAMOTRIGINA

100 mg
comprimidos

V.0

Alternativa en primera linea
para tratar mujeres
embarazadas o en edad fertil
debido a menor riesgo
teratogénico que otros

antiepilépticos de primera linea.

No autorizado como primera
linea monoterapia en hombres.
Advertir que ante el inicio de
rash debe suspenderse y
consultar en forma urgente
debido a casos de Stevens-
Johnson

Gobierno
de la Provincia
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NEUR

Provincia del
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NneuQus

Vi

LAMOTRIGINA

50 mg
comprimidos

V.0

22
Z
UE

Droga de segunda linea en
epilepsias generalizadas o no
clasificadas, sin respuesta al
Acido Valproico. Presenta
menor efectividad que éste.
Alternativa en primera linea
para tratar mujeres
embarazadas o en edad fertil
debido a menor riesgo
teratogénico que otros

antiepilépticos de primera linea.

No autorizado como primera
linea monoterapia en hombres.
advertir que ante el inicio de
rash debe suspenderse y
consultar en forma urgente
debido a casos de Stevens-
Johnson

Gobierno
de laProvincia
del Neuquén
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NEUR
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neuQus

LAMOTRIGINA

25 mg
comprimidos

V.0

Primera linea para tratar
mujeres embarazadas o en edad
fertil debido a menor riesgo
teratogénico que otros

antiepilépticos de primera linea.

No autorizado como primera
linea monoterapia en hombres.
advertir que ante el inicio de
rash debe suspenderse y
consultar en forma urgente
debido a casos de Stevens-
Johnson

Gobierno
de la Provincia
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Levetiracetam
500 mg Compr

VO

Gobierno
de laProvincia
P.- delNeuquen

s
—

Epilepsias focales y
generalizadas. Misma eficacia
que CBMZ, OXxCMZP,
Lamotrigina, Fenobarbital.

Dosis 250 a 3000 mg en dos
dosis

Dosis inicial 250 a 500 mg c/12
hrs

Ajuste de dosis en Insuficiencia
renal y dialisis
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NEUR

Provincia del o

neuQus

Levetiracetam
100 mg/ml
solucién oral

VO

Epilepsias focales y
generalizadas. Misma eficacia
que CBMZ, OXxCMZP,
Lamotrigina, Fenobarbital.

Dosis 250 a 3000 mg en dos
dosis

Dosis inicial 250 a 500 mg c/12
hrs

Ajuste de dosis en Insuficiencia
renal y dialisis

Gobierno
de la Provincia
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NEUR VI
VIGABATRIM Epilepsia 2 linea
Farmacovigilancia. Intensificada
comprimidos por reportes de disminucion visual
500 mg irreversible
V.0
NEUR
TOPIRAMATO Segunda linea en profilaxis de
migrafia. Tercera linea en
100 mg comp. epilepsias simples, complejas 'y
tonico-cldnicas secundariamente
V.0 generalizadas
NEUR TOPIRAMATO Segunda linea en profilaxis de
migrafia. Tercera linea en
25 mg comp. epilepsias simples, complejas y

V.0

ténico-clonicas secundariamente

generalizadas




Provincia del o Gobierno

-
—

Ministerio de Salud neUOUQ g:llgg{%ﬂgﬁia
-

8 NEUR TOPIRAMATO Segunda linea en profilaxis de
migrafia. Tercera linea en
50 mg comp. epilepsias simples, complejas y
ténico-cldnicas secundariamente
V.0 generalizadas
8 NEUR INF | Psicotropico CLOBAZAM | Epilepsia resistente a farmacos
Lista IV 10 mg. en pediatria.

Comprimido | Solo con documentacion del
fracaso de otras drogas de
V.0 primera linea

en dosis maximas.

6 UTIA Con Levetiracetam | Status epiléptico refractario a
dictamen de 500 mg. benzodiazepinas, fenitoina y
Comité de Ampolla fenobarbital.
Medicament
0S. EV

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DEL MAL EPILEPTICO
LORAZEPAM (Ver Ansioliticos e Hipn6ticos),

DIAZEPAM (Ver Ansioliticos e Hipnoéticos),

FENITOINA (Ver Antiepilépticos)

FENOBARBITAL (Ver Antiepilépticos),
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TIOPENTAL SODICO (Ver Capitulo Anestésicos)

FARMACOS ANTIPARKINSONIANOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

4 CM, LEVODOPA +
NEUR CARBIDOPA Enf. De Parkinson. Comenzar con
250/25 mg. 125/12,5 mg ¢/8 hrs una hora antes_
L de las comidas. Incrementar la dosis
Comprimido gradualmente.
V.0 Efectos adversos: digestivos,

hipotension ortostatica y fenémenos
motores (discinecias ,fluctuaciones)
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NEUR PRAMIPEXOL | Enf. De Parkinson.
0.25 mg.
Comprimido AFR
V.0 Administrar con o sin
alimentos.
La administracion con
alimentos disminuye las
nauseas.
NEUR PRAMIPEXOL | Enf. De Parkinson.
0.5 mg.
Comprimido AFR
V.0 Administrar con o sin
alimentos.
La administracion con
alimentos disminuye las
nauseas.
NEUR AMANTADINA | Enf. De Parkinson.
100 mg.
Comprimido

V.0

de laProvincia
P. delNeuquén
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FARMACOS ANTIMUSCARINICOS
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Gobierno
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
PSIQ, BIPERIDENO 2da. Linea Enfermedad de Parkinson.
Rigidez por antipsicéticos. Efectos
NEUR 2 mg adversos sobre funcidn cognitiva,
comprimidos sindrome confusional y retencion
urinaria.
V.0
ANTIVERTIGINOSOS Y ANTICINETOSICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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2
MG CLORFENIRAMINA | Reaccion Alérgica Tratamiento
Corto
2 mg/ 5 ml x 100 ml
V.0
2
MG CLORFENIRAMINA | Vértigo periférico. Reaccion
Alérgica Tratamiento Corto
4 mg comprimidos
V.0
2 Sl
MG DIFENHIDRAMINA | Vértigo periférico. Reaccion
Alérgica aguda
100mg frasco
ampollas.
10 mg/ml ampollas

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
8 NEUR
INTERFERON Esclerosis maltiple remitente-
BETA la recurrente (EMRR)
6.000.000 Ul
frasco ampolla
8 NEUR
INTERFERON Esclerosis maltiple remitente-
BETA 1b recurrente (EMRR)
8.000.000 Ul
frasco ampolla
8 NEUR Con
dictamen de FINGOLIMOD Esclerosis maltiple remitente-
Comité de A I g
ETS/Medi- ‘ ' | |

camentos

linfopenia
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8 NEUR

Provincia del o
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Con
dictamen de
Comité de
ETS/Medi-
camentos

CLADRIBINE
comprimidos 10
mg

Gobierno
de la Provincia

%
§P/ del Neuquén

Esclerosis maltiple remitente-
recurrente (EMRR). Dosis
acumulada recomendada de
cladribina es de 3,5 mg/kg de
peso corporal a lo largo de dos
afos; Curso de tratamiento de
1,75 mg/kg/afo. Cada semana de
tratamiento consiste en cuatro o
cinco dias en los que el paciente
recibe 100mgo20mg (1 02
comprimidos) como dosis diaria
Unica, dependiendo del peso
corporal.

8 NEUR

NATALIZUMAB

300 mg frasco
ampolla ev

Esclerosis maltiple remitente-
recurrente (EMRR). via
endovenosa en dosis de 300 mg
una vez cada 4 semanas.
Descartar infeccién por virus JC
mediante dosaje de anticuerpos

FARMACOS USADOS EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Nimodipina (Ver Capitulo 2 Cardiovascular. Antihipertensivos)

FARMACOS USADOS EN EL TEMBLOR ESENCIAL
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
8y HBR NEUR Con dictamen TOXINA Espasticidad, distonias, espasmo
del Comité de BOTULINICA hemifacial
Medicamentos ONABOTULINUM
Tipo A 100 Ul
ampollas
8y HBR NEUR, BACLOFENO Espasticidad severa secuelar
OyT en 10 mg
pediatria, comprimidos
FISIATRA V.0

HBR
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FARMACOS SEDANTES HIPNOTICOS PARA REALIZAR ESTUDIOS EN NINOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones,

complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera

prescripcion

11. ANTIHISTAMINICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,

complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera

prescripcion

MG CLORFENIRAMINA [ Reaccidn Alérgica
Tratamiento Corto
2 mg/ 5 ml x 100 ml

V.0
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MG CLORFENIRAMINA | Vertigo periférico.
Reaccion Alérgica
4 mg comprimidos Tratamiento Corto
V.0
Si
MG, DIFENHIDRAMINA | Vértigo periférico.
LO 100mg frasco Reaccion Alérgica Aguda
ampollas
MG
LoRAtadina Reacciones alérgicas.
Rinitis alergica en
10 mg comprimidos | tratamientos de hasta
cinco dias
V.0
MG
LoRAtadina Reacciones alérgicas.
Rinitis alérgica en
jarabe tr_atamlgntos de hasta
cinco dias
V.0
DER, HidrOXlcina Prurito refractario en
Quemados/
QX PL, jarabe Dermatologia
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Equipo de V.0
guemados
DER, HidrOXlIcina Prurito refractario en
Quemados/
QX PL, 25 mg Dermatologia
Eauino d comprimidos
quipo de
guemados V.0
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12. APARATO GENITOURINARIO

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

2 SI. MG, Formulario MIFEPRISTONA | IVE/ILE en combinacion con
https://bancos.salu | LO, de Registro misoprostol.
d.gob.ar/recurso/p | GIN de IVE/ILE 200 mg.
rotocolo-para-la- Comprimido Administrar 24-48 hs previas a
atencion-integral- misoprostol
de-las-personas- V.0

con-derecho-la-
interrupcion-
voluntaria
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2
Z

Gobierno
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del Neuquén

interrupcion-
voluntaria

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
3 Sl Planilla de
MG, Registro de MISOPROSTOL | Induccion del trabajo de parto.
Casos 25 mcg. Solo uso en la internacion
GIN, i
Misop25 Comprimido
LO vaginal
Sl. Formulario
d.gob.ar/recurso/p de IVE/ILE 200 mcg. mifepristona o solo.
rotocolo-para-la- | LO Comprimido
atencion-integral- . .
de-las-personas- GIN X'a vlaglnal,
con-derecho-la- ucal o
sublingual.
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3
Sl MG, OCITOCINA Induccion del trabajo de parto.
SINTETICA Recomendacion de limitar
LO progresivamente su uso
5 Ul amp reemplazandola por Misoprostol
vaginal
RELAJANTES UTERINOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
3 SI MG Sl NiFEdipina Amenaza de parto
10 mg. prematuro. Hipertension del
Céapsula. embarazo.
Preparado Contraindicado su uso sublingual
magistral

V.0
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3 Sl MG,
GIN ISOXUPRINA Tocolitico de segunda linea.
10 MG/2 ML Paulatinamente reemplazado por
ampollas Nifedipina comprimidos de 10 mg
EV
4 LO Amenaza de parto prematuro en
INDOMETACINA | embarazo menor de 32 semanas
100 mg.
Supositorio
FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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3 Sl MG Sl
SULFATO de Eclampsia, Antiarritmico, reposicion
MAGNESIO en hipomagnesemias
25 6 50%
ampollas x 10 ml
FARMACOS PARA LA RETRACCION UTERINA
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
3 Sl

MG
GIN,

LO

ERGONOVINA

0,2 mg ampollas

%

Retraccion uterina




Ministerio de Salud

MG,
GIN,

LO
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ERGONOVINA

0,2 mg
comprimidos

V.0

Gobierno

de laProvincia
P. delNeuquén
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Hemorragias post-parto

FARMACOS PARA LA RETENCION URINARIA (PROSTATISMO Y ADENOMA BENIGNO DE PROSTATA) BLOQUEANTES ALFA 1

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 Sl MG TERAZOCINA | Hiperplasia Prostatica
5 mg. Benigna.
Comprimido
Dosis maxima: 10 mg/dia.
V.0

Administrar a la hora de
acostarse con o sin alimentos.
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FARMACOS PARA EL ADENOMA BENIGNO DE PROSTATA

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

4 Sl CM, FINASTERIDE | Hiperplasia Prostatica Benigna.
URO 5 mg. Reserve su uso para pacientes con
Comprimido prostatas significativamente agrandadas
V.0 Administrar con o sin alimentos

FARMACOS EN INCONTINENCIA URINARIA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
PED, OXIBUTININA Enuresis, vejiga neurogénica.
MG 1 mg/ml. jbe
x200ml.
V.0
4
PED, OXIBUTININA Enuresis, vejiga neurogénica.
BROMURO
MG ; Administrar con o sin
mg comp alimentos
V.0
FARMACOS ANALGESICOS UROLOGICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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LIDOCAINA
VISCOSA

envase 50 ml

Gobierno
de la Provincia

Procedimientos endouretrales, durante
proctoscopia y rectoscopia

13. FARMACOS DE USO OFTALMOLOGICO, OTORRINOLARINGOLOGICO Y ODONTOLOGICO

FARMACOS DE ACCION OFTALMOLOGICA MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS ANTIMUSCARINICOS

OFT

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
4

ATROPINA

Sulfato 1% colirio
x10 ml

Midriatico anticolinérgico para
procedimientos oftalmolégicos.

No utilizar en glaucoma de
angulo cerrado




Ministerio de Salud

Provincia del

L

neuQus

Gobierno
de la Provincia

4
CICLOPENTOLATO | Midriatico anticolinérgico para
OFT procedimientos oftalmoldgicos.
1% colirio
No utilizar en glaucoma de
angulo cerrado
MIXTOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera

prescripcion
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TROPICAMIDA
0,5% +

FENILEFRINA
5%

colirio x 10 ml

Gobierno
de laProvincia
del Neuquén

e
&/
\\.. Tz il

Midriatico antimuscarinico combinado
con simpatico-mimético. Fondo de Ojo.
En pacientes con camara anterior
estrecha derivar para evaluacion por
Oftalmélogo

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA MIOTICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
2

MG Sl PILOCARPINA Tratamiento inicial del glaucoma de

2,5% colirio angulo abierto. Util en glaucoma de

angulo estrecho.
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
4

OFT

TIMOLOL
MALEATO

0,5% colirio

Glaucoma

INHIBIDORES ANHIDRASA CARBONICA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
4
OFT ACETAZOLAMIDA | Glaucoma
250 mg
comprimidos
V.0
4
OFT DORZOLAMIDA Segunda linea en tto del Glaucoma, en
2% gotas pacientes refractarios que ya reciben
oftalmicas x 5ml pilocarpina y timolol, o presentan
intolerancia
4
OFT LATANAPROST Glaucoma refractario al uso
0,005% combinado de pilocarpina, timolol

Gotas oftalmicas

y dorzolamida
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FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS ALERGICA

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

4
OFT CROMOGLICAT | Conjuntivitis y querato conjuntivitis
O DE SODIO alérgica
4% colirio x
10ml g

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS BACTERIANA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2
MG GENTAMICINA | Conjuntivitis
X 10 ml. colirio
3
MG ERITROMICINA | Profilaxis de conjuntivitis en neonatos,
0,5g pomada tratamiento de conjuntivitis Bacteriana,
oftalmica Ulcera de Cdrnea.
cépsulas
4
OFT OFLOXACINA Segunda linea de tratamiento en

0,3% colirio x 5
ml.

conjuntivitis bacteriana refractaria a
gentamicina.

LUBRICANTES OCULARES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion
2
MG LAGRIMAS ARTIFICIALES | Ojo Seco. Sdme de Sjogren.
Paralisis facial periférica
alcohol polivinilico colirio x
10 ml
4
OFT LAGRIMAS ARTIFICIALES | Casos severos de Ojo Seco,
Sdme de Sjogren, Paralisis
hidroxipropilmetilcelulosa facial periférica
coliriox 15 ml
4
OFT, HIDROXIPROPILMETILCE- | Ojo Seco. Sdme de Sjogren.
Paralisis facial periférica
CM, LULOSA ungiiento oftalmico
PED
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Ojo Seco. Sdme de Sjogren.
Paraélisis facial periférica.

Queratiits, ulceras de cornea

FARMACOS PARA DIAGNOSTICO

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2
MG FLUORESCEINA Emerg trauma ocular. Ulcera de cornea
0,25% colirio x 50
ml.
8 Retinografia
OFT FLUORESCEINA

amp 5ml
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ANESTESICOS LOCALES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2
MG PROPARACAINA | Anestesia para procedimientos
oftalmoldgicos, extraccion de cuerpo
0,5% colirio extrafio. Contraindicado como
tratamiento de la Glcera corneal.
4 OFT LIDOCAINA 4% Anestesia para procedimientos
colirio oftalmoldgicos, extraccion de
cuerpo extrafo. Uso previo a las
cirugias.

Lidocaina inyectable ver capitulo de Anestésicos
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
4

OFT DEXAMETASONA | En postoperatorio y en infecciones severas

0,1% colirio 10 ml

Analgésicos via oral y ATB via oral por Capitulos respectivos

FARMACOS DE ACCION RINOOROFARINGEA ANTIALERGICOS TOPICOS

BUDESONIDE 100 mcg(solo por ORL) DESCONGESTIVOS LOCALES Y HUMECTANTES CLORURO DE SODIO 0,9%

FARMACOS ANTIINFECCIOSOS (VER CAP. 3 ANTIBIOTICOS)
FARMACOS ANTIFUNGICOS (MUCOSAS) (VER CAP. 3 ANTIBIOTICOS) FARMACOS ANALGESICOS

LIDOCAINA SPRAY

FARMACOS DE ACCION ODONTOLOGICA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion

2 OoDO
CARTICAINA 4% Uso Odontoldgico
CE anestubos 1,8
ml.

2 OoDO

LIDOCAINA 2%

CE anestubos

FARMACOS ANTIANGIOGENICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripcion

la primera

prescripcion
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mg/ml

Preparacion en
CFL

%
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Degeneracion macular asociada a
la edad, maculopatia diabética

14. INMUNOLOGIA Y VACUNAS

14.1 INMUNOGLOBULINAS INESPECIFICAS

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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8 Con dictamen Gammaglobuli
del Comite de na inespecifica
Medicamentos Frasco x 10g
EV
8 Con dictamen Gammaglobuli
del Comite de na inespecifica
Medicamentos Frascox 5¢
EV

%

14.2 INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para realizar
la primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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GAMMAGLO
BULINA
ANTITETANI
CA 500 U.1/2
mL. Jeringa
prellenada +
TOXOIDE
tetanico 75
u.1/0.5
mL.Ampolla.

IM

%

Gobierno
de la Provincia

Gammaglobulina: profilaxis
luego de exposicion, profilaxis
inmediata luego de lesiones
tetanigenas en pacientes que
no estan inmunizados en
forma adecuada, cuyo estado
de inmunizacién no se conoce
con certeza, pacientes con
deficiencia severa en la
produccion de anticuerpos.

Inmunoglobuli
na humana
anti- D 300
mcg (1500 Ul)
/2 mL.
Ampolla.

IV/IM

%

(IVE/ILE de mas de 12
semanas)
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4 Con Gammaglobulina
autorizacion Hiperinmune Anti
de Area de Varicela
Inmunizacio
nes
Con Gammaglobuli
autorizacion na
de Area de Hiperinmune
Inmunizacio Antirrabica
nes
Con Gammaglobuli
autorizacion na
de Area de Hiperinmune
Inmunizacio Anti Virus
nes Hepatitis B.

14.3 VACUNAS.

Nivel de complejidad: 2. Manejo por parte del Area de Inmunizaciones
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B.C.G.

Rotavirus monovalente

Quintuple

SALK 0 IPV

Neumo 23 (vacuna neumococica polisacarida)
Neumo 13 (vacuna conjugada contra el neumococo)
Antigripal pediatrica

Antigripal adulto

Antigripal adyuvantada

COVID 19

Meningococica (Vacuna tetravalente conjugada )
Triple viral

Hepatitis A pediatrica

Hepatitis A adulto

Hepatitis B pediatrica

Hepatitis B adulto

Varicela

Virus Sincicial Respiratorio

Triple bacteriana celular

Triple bacteriana acelular

Doble bacteriana

HPV cuadrivalente

Fiebre amarilla

Sueros especificos para aracnoidismo y ofidios ver Capitulo 20 Toxicologia
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15. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Provincia del
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Antiséptico/ Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia | Desinfectante observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
3
MG, lodopovidona 10%. Sol_ucic')n antibacteriana de uso
Solucién. Envase x 1 | topico externo
LO litro.
3
MG, Lavado de manos en GUARDIA,
SALA, UTI, NEO, QUIROFANO;
LO

lodopovidona 5 %.
Solucién jabonosa.
Envase x 1 litro.

y bafio prequirurgico
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Agua oxigenada 10
vol. Envase x 250
mL.
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MG,

LO

Clorhexidina
gluconato 4%.
Solucion jabonosa.
Envase x 500 mL.

Lavadc) de manos en UTI, NEO,
QUIROFANO, AREA DE
QUEMADOS,

bafio prequirdrgico de paciente.

Clorhexidina
gluconato 4%. Pafio.

Bafo prequirlrgico
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MG, Alcohol etilico 70° en
gel.
LO

Alcohol etilico 96°.
Solucion.

Alcohol etilico 70°.
Solucion.

MG, Nitrofurazona 0,2 %.
Solucion. Envase x
LO 500 mL.

4 Ortoftaldehido Desinfeccion de alto nivel
0,55%. Envase de 3 a
5 litros.
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Detergente
enzimatico de tres
enzimas: proteasa,
lipasa y amilasa.
Envase x 1 litro.

Gobierno
< de laProvincia
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Lavado de material

Detergente penta
enzimatico: lipasa,
amilasa, celulasa,
mananasa y proteasa.
Envase x 5 litros.

UTIA,
UTIP,

NEO

Espuma detergente
compuesto por
clorhidrato de
polihexametileno
biguamida 0,096% y
cloruro de
didecildimetilamonio
0,14%. Envases x 750
mL.

Desinfectante para limpieza de
equipos y productos sanitarios
(ejemplo: bombas, cunas, etc.)

NEO

Clorhexidina
digluconato 1%
(equivalente a5 g de
Clorhexidina

Desinfeccion en la colocacion de
vias centrales
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digluconato 20%).

Spray
4 Resina de colofonia | Fijacion de gasas y vendajes
y esencia de
trementina.
4 Undecilenamidopro | Hidrogel para el lavado ,
pil 0.1%, descontaminacion e hidratacion

Polihexanida 0.1%, | de heridas.
tipo Prontosan Gel.

4 Undecilenamidopropil | Solucion para el lavado,
0.1%, Polihexanida descontaminacién e hidratacion
0.1%, tipo Prontosan de heridas.
solucion..

16. ANESTESICOS

ANESTESICOS LOCALES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
2 LO Anestésico local
LIDOCAINA
1% SE frasco
ampolla x 20 ml
2 0DO,
END, LIDOCAINA ORL, Odontol, Anestesia,
AN 10% SPRAY endoscopias bucofaringea
X 82 gramos en Endoscopias y Odontologia
2 MG

LIDOCAINA 2% | Anti arritmico de segunda linea. Uso
en arritmias ventriculares.

SE frasco
ampollax 20 ml | Anestésico local
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2 ODO
LIDOCAINA 2% | Anestésico local
con Epinefrina
frasco ampolla x
20 ml
2 MG
LIDOCAINA Anestesia de superficie y lubricante
para exploracién por sonda, en
JALEA envase 25 | procedimientos endoscdpicos en
gramos cavidades nasal y faringea, tales
como gastroscopia, intubacion
traqueal.
4 END
LIDOCAINA Procedimientos endouretrales,
VISCOSA durante proctoscopiay rectoscopia
envase 50 ml
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PROCAINA 50%
ampollas

Anestésico local

Gobierno
de la Provincia

AN

BUpivacaina
0,5%

SE frasco
ampolla

Uso en Anestesia

AN

BUpivacaina
0,75%

SE frasco
ampolla

Uso en Anestesia

AN

BUpivacaina
ESPINAL
HIPERBARICA
0,5%

ampollas

Uso en Anestesia

Lidocaina 2% CE anestubos para odontologia (Ver capitulo 13 OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA) Proparacaina colirio

(Ver Capitulo 13 OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA)
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ANESTESICOS GENERALES POR VIiA INTRAVENOSA

Gobierno
de la Provincia

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
3 MG
Sl TIOPENTAL 1g | Intubacion orotraqueal. Dosis 1,5-3
mg/Kg
frasco ampolla
liofilizado
3 MG
KETAMINA Sedo-analgesia para procedimientos

50 mg frasco
ampolla

quirdrgicos cortos
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4
AN, PROPOFOL Procedimientos anestésicos,
cardioversion eléctrica programada.
10 mg/ml x 20 ml
CAR, 9 Contra Entrega de Envase-Foja
Anestésica
8
AN DEXMEDETOMID | Cirugias cardiovasculares pediatricas
INA 200 mcg/2ml
ANESTESICOS INHALATORIOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera

prescripcion
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4
AN ISOFLURANO Elaborar la (DC)
frasco x 125 ml
4
AN SEVOFLURANO | Anestesico general inhalatorio

frasco x 250 ml

FARMACOS COMPLEMENTARIOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para realizar | prescripci

la primera on

prescripcion
4 AN

FENTANILO +
DROPERIDOL
amp.

Neurolepto-analgesia
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MG, CM, Ped,
Emerg Sl FENTANILO 0,05 | Analgésico opiaceo. En intubacién
orotraqueal. dosis 1-3 microgr/Kg.
mg/ml. amp. x 5 Para analgesia reglada solo en UTI
ml.
Sl AN REMIFENTANILO | Adyuvante anestesico para anestesia
general
5 mg fco/ampolla
1 mg/ml.
MG, CM, Ped,
Emerg Sl Midazolam 15 mg | Secuencias de intubacion
ampollas x 3 ml orotraqueal dosis 0,2 mg/Kg. Uso no
autorizado en Neonatologia
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4 AN EFEDrina 50
mg/mL. Uso por anestesia en hipotension
Ampolla x 1 durante cesarea por bloqueo
mL.
EV
8
NEUR, Hidrato de cloral Estudio de EEG y procedimientos en
nifios. Preparado de corto periodo de
NEO estabilidad
4 )
AN CAFEINA 250 Cefalea post-puncién lumbar.
mg/mL. Ampolla x
1mL. No utilizar en Neonatologia por
excipientes alcohol
bencilico/Benzoato de sodio.

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTERMIA MALIGNA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para prescripcion

realizar la

primera

prescripcion

4
AN DANTROLENE Tratamiento de la hipertermia
maligna. Tratamientos completos en
ampollas HPN y H. Zapala

Neostigmina (Ver Capitulo 17 BLOQUEANTES MUSCULARES. Anticolinesterasicos)
17. BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES
BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES NO DESPOLARIZANTES
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
3
MG Sl PANCURONIO Relajante muscular de inicio de accion
prolongada (3,5 a 5 min),
BROMURO 4mg
amp y de duracion de accion prolongada

%

(45-60 min). Dosis carga 0,06-0,08
mg/Kg. Dosis mantenimiento

0,02-0,03 mg/Kg ¢/1-2 hrs
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4
AN ATRACURIO Uso en insuficiencia renal, Hepatica .
Ptes seleccionados. segun criterio del
50 mg frasco anestesista
ampolla
4
AN VECURONIO Uso restringido contra entrega de
envase y foja anestésica.
4 mg ampollas

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES DESPOLARIZANTES

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para prescripcion

realizar la

primera

prescripcion
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Sl

SUCCINILCOLINA

500 mg frasco
ampolla

Algunas marcas
requieren

%

2
Z

Relajante muscular de rapido
inicio de accion (1-1,5 min), y
duracion ultracorta (5-10 min).
Uso en secuencia de intubacion
orotraqueal

Gobierno
de la Provincia
del Neuquén

ANTICOLINESTERASICOS Y FARMACOS PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MIASTENIA GRAVIS

Nivel de
complejidad

Recomendaciones
de uso

Especialidad
habilitada
para
realizar la
primera
prescripcion

Requisitos
de
prescripcion

Carro de
emergencia

Medicamentos

Indicaciones, restricciones,
observaciones
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4
AN Sl NEOSTIGMINA Uso en anestesia para revertir el blogqueo
0,5 mg/ml ampollas | neuromuscular por agentes no
despolarizantes. Dosis 0,05 mg/Kg
8
NEUR PIRIDOSTIGMINA | Inhibidor de la acetilcolinesterasa. Uso
60 mg capsulas crénico en Miastenia Graves
V.0
18. ANTINEOPLASICOS E INMUNOSUPRESORES
FARMACOS CITOTOXICOS FARMACOS ALQUILANTES
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC, ClSplatino 50 mg. Frasco | Carcinoma mts
HEM ampolla testicular, Ca mts

ovario, Ca avanzado de
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vejiga, Ca de escamosas
de CYC, Ca pulmédn
microcitico y no
microcitico, Linfomas

ONC, IFOSFAMIDA 1g. Frasco | Sarcoma partes blancas

HEM ampolla y hueso, Ca de testiculo,
CPM, Ca ovario, Ca
vejiga, Ca cérvix, LNH

HEM, CICLOFOSFAMIDA 1g. LH, Linfoma maligno,

ONC, Frasco ampolla Mieloma multiple,

NEF, Leucemia,

REU neuroblastoma, Ca
ovario, Ca mama,
Retinoblastoma. Usos en
enf autoinmunes:
sindrome nefrético, AR

HEM, CICLOFOSFAMIDA 50 mg.| Mieloma multiple.

ONC, Comprimido Usos en enf.

NEF autoinmunes: sindrome
nefrético, AR

HEM CLORAMBUCILO 2 mg. LLC, LH,

Comprimido

%
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HEM MELFALAN 5 mg. Mieloma multiple
Comprimido
ONC, DACARBAZINA 100 mg. Melanoma, LH
HEM Ampolla avanzado, Sarcomas de
tejido blando (excep.
Kaposi)
ONC, DACARBAZINA 200 mg. Melanoma, LH
HEM Ampolla avanzado, Sarcomas de
tejido blando (excep.
Kaposi)
ONC CARBOplatino 150 mg.
Frasco ampolla Ca ovario avanzado,
CPCP, Ca epidermoide
de CyC avanzado, Ca
testiculo.
ONC CARBOplatino 450 mg.

Frasco ampolla

Ca ovario avanzado,
CPCP, Ca epidermoide
de CyC avanzado, Ca
testiculo.
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8 ONC OXALIPLATINO 50 mg.
Frasco ampolla Ca colon, Ca colorectal
8 ONC OXALIPLATINO 100 mg.

Frasco ampolla

Ca colon, Ca colorectal

ANTIBIOTICOS ANTINEOPLASICOS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de | Medicamentos Indicaciones,
complejida | de uso habilitada de emergenc restricciones,
d para prescripcio | ia observaciones
realizar la n
primera
prescripcion
8 ONC, DOXOrubicina Sarcoma de Kaposi.
HEM LIPOSOMAL 50 mg. Resto de
Frasco ampolla indicaciones

%

requiere previa
autorizacion.
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8 ONC, DOXOrubicina 50 mg. Ca mama, Sarcoma
HEM Frasco ampolla dseo y partes
blandas, CPNM,
CPM, Carcinoma
gastrico, LH, LNH,
Ca tiroides, Tumores
ginecoldgicos,
leucemia, tumor
solido en pediatria.

8 HEM IDArubicina 10 mg. LMA adultos, LLA
Frasco ampolla adultos y pediatricos
8 ONC MitoXANTRONA 20 mg. LNH, Leucemia no
Frasco ampolla linfocitica adultos,
LMC, Ca préstata
avanzado
8 ONC MitoMICINA 20 mg. Frasco | Adenocarcinoma
ampolla pancreas,

adenocarcinoma de
estomago, Ca ano,
Ca mama avanzado,
CPNM, Ca vejiga
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8 ONC, DAUNOTrubicina 20 mg. LLA, LMC
HEM Ampolla
8 ONC EPIrubicina 50 mg. Frasco | Cagastrico, CPCP, Ca
ampO”a pva_rlo avan_z_ado, carcinoma
in situ de vejiga
8 ONC, BLEOMICINA 15 UL. Ca de testiculo,
HEM Frasco ampolla linfomas, melanoma
y sarcoma.
Esclerosante
intralesional
8 ONC DACTINOMICINA 0,5%. Tumor de Wilms,
Frasco ampolla Rabdomiosarcoma
infantil, Ca mts de
testiculo no
seminomatoso,
Neoplasia
trofoblastica
gestacional

ANTIMETABOLITOS
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC, METOTREXATO 50 Neoplasia
HEM mg. Frasco ampolla trofoblastica
gestacional,
Leucemias agudas,
LNH, Ca mama, Ca
Cy C, Ca vejiga,
Osteosarcoma
8 ONC, METOTREXATO 1000 | Neoplasia
HEM mg. Frasco ampolla trofoblastica
gestacional,
Leucemias agudas,
LNH, Ca mama, Ca
Cy C, Ca vejiga,
Osteosarcoma
8 HEM CITARABINA 100 mg. LMA, LMC, LLA,
Frasco ampolla LNH en nifios
8 HEM CITARABINA 1000 mg. | LMA, LMC, LLA,
Frasco ampolla LNH en nifios
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8 HEM FLUDARABINA 50 mg. LLC-B,
Frasco ampolla

8 ONC 5-FLUOROURACILO Ca CyC, Ca géstrico,
500 mg. Ampolla Ca colon ,Ca recto,
Ca mama, Ca cérvix,
Caovario, Ca

endometrio, Ca rifién,
Ca prostata, Ca
pancreas, Ca higado

8 HEM MERCAPTOPURINA 50 | Uso Oncoldgicoy en
mg. Comprimido Enfermedad
Inflamatoria

Intestinal refractaria

8 ONC CAPECITABINA 500 Ca de colon, Ca
mg. Comprimido colorectal
metastasico, Ca
mama localmente
avanzado o
metastasico, Ca
gastrico avanzado

8 ONC GEMCITABINA 1 g. Ca vejiga, Ca ovario,
Ampolla Ca mama, CPNM,
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8 HEM CLADRIBINE 20 mg. Tricoleucemia, LLC
Ampolla no respondedor o en
* progresion

8 HEM HIDROXIUREA 500 mg. | LMC,

Comprimido

trombocitopenia

vera,

esencial, policitemia

ALCALOIDES DE LA VINCA Y ETOPOSIDO

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC, VinBLAStina LH; Ca testiculo, Linfoma
HEM 10 mg. linfocitico, Linfoma histiocitico
Ampolla *
8 ONC, VIinCRIStina 1l | Leucemia aguda, Linfomas,
HEM mg. Frasco Rabdomiosarcoma;
ampolla NeuroblastomaTumor de Wilms;

%

Sarcoma osteogénico; Sarcoma de
Ewing; Ca de mama; Melanoma

maligno; CPCNP; Tumores
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ginecologicos de la infancia, PTI
verdadera, refractaria a la
esplenectomia y a un tratamiento a
corto plazo con esteroides
adrenocorticales.
8 ONC, VIinORELBina | CPNM; Ca mama,
HEM 50 mg. Frasco
ampolla
8 ONC VInORELBina | CPNM; Ca mama
20 mg. Alternativa para pacientes del
Comprimido interior de la provincia
8 ONC VInORELBIina | CPNM; Ca mama
30 mg. Alternativa para pacientes del
Comprimido interior de la provincia
TAXANOS
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC PACLitaxel Ca mama, Ca ovario, CPNM
300 mg. avanzado, Sarcoma de Kaposi
Frasco
ampolla
Algunas marcas
requieren
8 ONC DOCEtaxel Ca mama, CPNM, Ca prostata,
20 mg. Frasco | Adenocarcinoma gastrico, Ca C
ampolla yC
8 ONC DOCEtaxel Ca mama, CPNM, Ca préstata,
80 mg. Frasco Adenocarcinoma gastrico, Cancer
ampolla cabezay cuello

3

INHIBIDORES DE LA TOPOISOMERASA
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC IRINOTECAN | Ca colorectal
100 mg.
Frasco
ampolla.
8 ONC, ETOPOSIDO | Ca testiculo, CPM, LH, LNH,
HEM 100 mg. LMA
Ampolla

ANTAGONISTAS HORMONALES Y DE ACCION HORMONAL

Tamoxifeno (Ver capitulo 9 ENDOCRINO)

LEUPROLIDE 7,5mg AMPOLLAS (Ver Capitulo 9 ENDOCRINO)
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC FLUTAMIDA 250 mg. | Ca de proéstata
Comprimido
V.0
8 ONC BICALUTAMIDA 50 | Ca de prostata
mg. Comprimido
V.0
8 ONC ANASTRAZOL 1 mg. Ca de mama en
Comprimido mujeres
postmenopausicas
V.0
8 ONC LETROZOL 2,5mg. | Cademamaen
Comprimido mujeres
postmenopausicas
V.0
8 NEUR QX OCTREOTIDO 20 mg. | Tumores de
ENDOC Suspension inyectable | hipofisis

de liberacion
controlada

Gobierno
de la Provincia




Provincia del o Gobierno

Ministerio de Salud neUOUQ g:llgg{%ﬂgﬁia
- 2.

%

8 NEUR QX, OCTREOTIDO 30 mg. | Tumores de
ENDOC Suspension inyectable | hipdfisis
de liberacion
controlada

%

FARMACOS QUE AFECTAN LA RESPUESTA INMUNE

OTROS FARMACOS

Azatioprina (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)

Micofenolato (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)

Prednisolona (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)

Dexametasona comprimidos y ampollas (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)
Ciclosporina (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)

Tacrolimus (Ver Capitulo 5 ANALGESICOS NO OPIOIDES, GLUCOCORTICOIDES Y ANTIREUMATICOS)
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 LLA
HEM ERWINA L-
ASPARAGINAS
A 10000 U.1.
Ampolla
8 HEM L-
ASPARAGINAS | LLA
A 10000 U.1
Frasco ampolla
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8 HEM PEG-
ASPARAGINAS | LLA
A 3750 U.I.

Frasco ampolla

MISCELANEAS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
8 HEM ANAGRELIDE 0,5 mg.
Comprimido V.0 LTI\;OCmbOC“emia-
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8 HEM BORTEZOMIB 3.5 mg.

8 HEM Cl ACIDO TRANSRETINOICO | Leucemia
10 mg. Capsula Promielocitica
V.0

ANTICUERPOS MONOCLONALES

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
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8 ONC TRASTUZUMAB Cancer de Mama
440 mg. Frasco Her2neu+
ampolla
8 ONC TRASTUZUMAB Cancer de Mama
600 MG. Frasco Her2neu+
ampolla. SC
8 HEM, RITUXIMAB 100
REU, mg. Frasco Anticuerpo monoclonal
Linfoma NO HODGKIN
NEF e;rgolla CD20+; LLA CD20+,
8 HEM, RITUXIMAB 500
REU mg. Frasco Anticuerpo monoclonal
NEF, Linfoma NO HODGKIN
ampOIIa * CD20+; LLA CD20+

FARMACOS COMPLEMENTARIOS

Ver Ondansetron comprimidos y ampolla en Farmacos antieméticos
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 ONC, LEUCOVORI | Plan Nacional VIH/Sida y
HEM, NA (Acido Oncologia
INF folinico) 15
mg.
Comprimido.
V.0
8 ONC, LEUCOVORI
HEM NA (Acido
folinico) 50
mg. Ampolla

Algunas marcan

requieren
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8 ONC, MESNA 200 Antimetabolito usado para
HEM mg. Ampolla | prevencion de cistitis

hemorréagica secundaria a
Ifosfamida-ciclofosfamida.

4 CM, Pamidronato | Tratamiento de complicaciones
PAL, 90 mg. de metéastasis Oseas:
ONC, Ampolla Hipercalcemia severa y tto del
HEM dolor.
AFR

FILGRASTIM (Ver capitulo 8 SANGRE)
BCG -Calmette-Guerin- (Ver capitulo 14 INMUNOGLOBULINAS Y VACUNAS)

TALIDOMIDA (Ver capitulo 3 ANTIINFECCIOSOS)
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V.0

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
8 HEM DASAtinib 70 | LMC, LLA con Phi+
mg.
Comprimido
V.0
8 HEM DASAtinib 100 | LMC, LLA con Phi+
mg.
Comprimido
V.0
8 HEM IMATINIB 100 | LMC, LLA
mg. Tumor estroma gastrointestinal
Comprimido (GIST)
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8 HEM, IMATINIB 400 | LMC, LLA, Tumor estroma
ONC mg gastrointestinal (GIST)
Comprimido
V.0
8 ONC Con SUNITINIB 50 | Ca. de células renales
dictamen mg.
CM Comprimido
V.0
19. CONTRASTES RADIOLOGICOS
Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
4 RAD IOBITRIDOL | Contraste no iénico, de baja
76,780 g/100 osmolaridad.
mL.
350 mg
lodo/mL.

Frasco ampolla

x50 mL
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4 RAD 300 mg Contraste no ionico, iso 0
lodo/mL. hipoosmolar
Frasco ampolla
x 50 mL.

4 RAD 370 mg Contraste no ionico, iso 0
lodo/mL. hipoosmolar
Frasco ampolla
x 50 mL.

4 RAD SULFATO Técnicas radiologicas del
BARIO 340 g. | aparato digestivo alto.
Polvo o
comprimidos.
V.0

4 RAD SULFATO Técnicas radiologicas del
BARIO. Polvo | aparato digestivo bajo.
0 suspensidn.
Enema

FARMACOS COMPLEMENTARIOS PARA ESTUDIOS CONTRASTADOS



Ministerio de Salud

Provincia del o

neuQus

Gobierno
de la Provincia
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complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones
para prescripcion
realizar la
primera
prescripcion
2 SI. Algoritmo y
Guia de MG Preparacion colonica en
preparacion pacientes con factores de
colonica POLIETILENG riesgo para I.R (cualquier
elaborada por el LICOL 3350. grado), litiasis renal, hipo-

Comité de ETS
junto al programa
Provincial de
Tumores y
endoscopistas.
Solicitarlo por
mail al comité

Bidon x 4 litros

V.0

paratiroidismo, DBT
insulino-dependiente,
insuficiencia cardiaca o
hepatica ascitis, > de 70
afnos o que estén utilizando
IECA, ARA 1l y diuréticos.

Modo de administracion
segun protocolo provincial.

Uso en irrigacion intestinal
total (sustancias que no se
adsorben al carbon
activado: hierro, plomo,
litio, drogas de liberacion
prolongada, drogas con
niveles plasmaticos en en
aumento a pesar de
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medidas de rescate).
Administrar por via oral o
SNG. Adultos: 1 a 2 I/hora.
Pediatria: 20-40 mL/kg/h
(méximo 1 I/hora)

20. EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS

Siempre comunicarse telefénicamente a centros de referencia Toxicologica. Las siguientes recomendaciones son una guia inicial hasta contar
con informacién individualizada brindada por especialistas

FARMACOS INDICADOS COMO ADSORBENTES

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia observaciones

para prescripcion

realizar la

primera

prescripcion
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3 Si. MG
https://www.arge Sl CARBON Dosis 1g/kg peso (hasta 100 g)
ntina.gob.ar/sites/ ACTIVADO. | disueltos en 100-150 cc de agua
default/files/2019/ 0 gaseosa (no pierde propiedad
04/guia_toxico_- Frasco x 1 kg. | adsorvente). Una cuchara
_antidotos_hospit sopera al ras equivale a aprox

Vo 15 g. Administrar lo antes

posible. No utilizar SNG de
rutina, solo si amerita sensorio.
Antes de retirar SNG pinzar
para evitar aspiracion
pulmonar.

al_posadas.pdf

No se ha observado
constipacion luego de una Unica
dosis.

Dosis seriada: 1 g/kg cada 4 hs
ante indicaciones precisa.
Acompafiar de catarticos con la
primera dosis.

FARMACOS INDICADOS COMO CATARTICOS EN INTOXICACIONES

Ver POLIETILENGLICOL 3350. Bidén x 4 litro en FARMACOS COMPLEMENTARIOS PARA ESTUDIOS CONTRASTADOS
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3 SI. )
https://www.arge | MG Sl HIDROXIDO DE | Uso en intoxicaciones que
ntina.gob.ar/sites/ MAGNESIO. requieran tratamiento con

default/files/2019/
04/guia_toxico_-
_antidotos_hospit

al_posadas.pdf Hldrox_ldo de
magnesio 85,50
mg/mL. (leche de
magnesia) Dosis posadas: 0.5a 1
mL/kg/dosis
V.0

Suspension por
120 mL.

carbén activado seriado
(utilizar con la primera
dosis)

Dosis mica: 0.5 a 1 mg/kg
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primera
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de
prescripcion

Carro de
emergencia
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Indicaciones, restricciones,
observaciones

SI.
https://www.arge
ntina.gob.ar/sites/
default/files/2019/
04/guia_toxico_-
_antidotos_hospit
al_posadas.pdf

MG

Sl

N-
acetilcisteina
20 %.
Suspension
extemporanea

V.0

Ante ingesta aguda de
paracetamol > 140 mg/kg en
nifios o 7.5 gramos en
adolescentes y adultos.

Antes de administrar la
suspension 20%, diluirla hasta
5% para mejorar absorcion.

Dosis carga: 140 mg/kg VO.

Dosis mantenimiento 70
mg/Kg c/4 hrs hasta completar
17 dosis (sujeto a
determinacion de valor en
paracetamol en sangre y
valores de enzimas y funcion
hepatica).
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SI.
https://www.arge
ntina.gob.ar/sites/
default/files/2019/
04/guia_toxico_-
_antidotos_hospit
al_posadas.pdf

MG

Sl

NALOXONA
0,4 mg/mL.
Ampollas x 1
mL.

Adultos, dosis intermitente: 0.4 a
2 mg EV, IM, SC. Se puede
repetir a los 2-3 minutos. Dosis
maxima: 10 mg.

Adultos, infusion continua
endovenosa: 0.4 a 0.8 mg/hora o
% de la dosis requerida para
despertar al paciente por hora.

Pediatria: 0.01 mg/kg
endovenoso. Dosis maxima: 0.1
mg/kg. En infusion continua: 0.4
mg/hora.
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SI.
https://www.arge
ntina.gob.ar/sites/
default/files/2019/
04/guia_toxico_-
_antidotos_hospit
al_posadas.pdf

toxico,
cardio,

Provincia del

NneuQus

Con
dictamen de
Comité de
Medicament
0S como
antihipogluc
emiante

Sl

E

GLUCAGON
1 mg. Ampolla

%

Gobierno

de la Provincia

Dosis inicial personas adultas: 3-5
mg (EV) en 1-2 min. Si no hay
mejoria, se puede repetir cada 5-10
minutos hasta 3 dosis.

Dosis de mantenimiento EV en BIC:
50-150 pg/kg/hora. La dosis/hora
seré la misma con la que el
paciente presentd mejoria clinica.

Dosis inicial pediatria: 0,05 mg/kg
(EV) en 1-2 min. Dosis maxima: 10
mg.

Efectos adversos: nauseas, vomitos,
hiper/hipoglucemia,hipokalemia,
hipocalcemia leve,
hipo/hipertension.

Como antihipoglucemiante con
dictamen: en pacientes DBT tipo 1
labiles, que viven alejados de
centro de atencion y estén
correctamente entrenados para
aplicacion subcutanea de
emergencia. Ptes con
hiperinsulinismo (endocrinologia)
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3 No debe

MG Sl FLUMAZENI | administrarse en forma

L 0,1 mg/mL. | rutinaria en pacientes en
Ampollax5 | COMA DE ORIGEN

mL. DESCONOCIDO
(Micromedex, 2017). En
pacientes con sobreingesta de
multiples farmacos que se
encuentran en estado critico, no
se conoce ningun beneficio del
tratamiento con flumazenil.

El pico de efecto se alcanza a
los 6-10 minutos y se mantiene
por 1 -5 hs.

Dosis inicial personas adultas
0.2 mgEVen

15 - 30 segs. Se pueden
administrar dosis repetidas de
0.3 a 0.5 mg hasta dosis
maxima de 1 mg.

Se puede repetir el régimen de
dosificacion si hay nuevo
deterioro del sensorio. No
administrar mas de 3 mg de
flumazenil en una hora.

Pediatria: iniciar con 0.01
mg/kg (maximo 0,2 mg)
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DESFEROXAMINA
frasco ampolla de
500 mg.
Reconstituir con 5
ml de agua estéril
para administracién
endovenosa

y con 2 ml para
administracién
intramuscular.

Debe obtenerse una
solucion limpia
(coloracion
amarillenta de

intensidad
variable).

Gobierno
de la Provincia

Intoxicacion aguda con
hierro

Aprobada por FDA para
tratamiento en adultos y
nifilos mayores de 3 afos.

Pacientes asintomaticos:

— Ingesta estimada igual o
mayor de 60 mg/kg de hierro
elemental o

— Ferremia mayor a 500
ug/dl 4 horas posteriores a la
ingesta o

— Radiologia abdominal
positiva (visualizacion de
imagenes radiopacas)

Pacientes sintomaticos:

— Cuadro clinico con:
vomitos repetidos,
hipotensién arterial, signos
de shock, acidosis
metabdlica,
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INTOXICACION CON CIANURO

Provincia del o

neuQus

Guardia
HPN

Nitrito de
sodio 3%.
Ampolla x 10
mL.

Tiosulfato de
sodio 25%.
Ampolla x 50
mL.

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
para prescripcion observaciones
realizar la
primera
prescripcion
8 Sl

INTOXICACION CON ETILENGLICOL Y METANOL

Gobierno
de la Provincia
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MG

Provincia del o

neuQus

Sl

ALCOHOL
ETILICO
medicinal
diluido al 20%
para dar por
SNG 6 etanol
estéril para
via EV diluido
al 10%

Gobierno
de la Provincia

En intoxicaciones graves por
metanol o glicoles
administrar por via oral
(diluido en agua o jugo) o
endovenosa (diluido en
dextrosa) dosis inicial 0,75
ml/Kg seguido de 0,5 ml/Kg
cada 4 hrs por 48-72 hrs. -
Misma dosis en adultos y
nifios. Alcohol estéril para
dar por via EV: en 1 litro de
Dx5% quitar 100 cm3y
reemplazar por 100 cm3 de
etanol absoluto apto para via
endovenosa. El etanol al
20% para dar por SNG: en
800 ml de jugo o Dx 5%
agregar 200 ml de etanol
absoluto. La etanolemia
buscada para que sea
efectivo es de 100 - 150 mg%

INTOXICACION CON METALES PESADOS
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8
Guardia del Sl Dimercaprol Intoxicacion aguda con arsénico
HPN (BAL) ampolla | o con mercurio inorganico.
2 ml (50 Intoxicacidn cronica con plomo
mg/ml) 6 BAL | (con encefalopatia, o plumbemia
in OIL ampolla | >100 ug/ml en adultos 0 >60
de 3 ml (100 ug/ml en nifos)

mg/ml).
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HPN

Provincia del o

neuQus

SUCCIMER
(Acido 2,3-
Dimercaptosuc
cinico)
suspension via
oral

Gobierno
de la Provincia

Intoxicacion infantil (mayores de
1 afio) con plomo, con
plombemias >45 ug/dl. Para uso
en adultos es efectivo pero no
tiene aprobacion por FDA en tal
indicacion. Sin aprobacion
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D -
PENICILAMIN
A(Cuprimine®)

suspension via
oral.

SIEMPRE
suplementar
con piridoxina
y NO indicar a
pacientes
alérgicos a
penicilina.

Gobierno
de laProvincia
P.- delNeuquen

s
—

Quelante de tercera linea en la
intoxicacién con plomo en los
casos en que no puede utilizarse
EDTA o succimero y la terapia
quelante deba ser instaurada.

INTOXICACION CON PLOMO
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8

Guardia del
HPN

EDETATO
DISODICO
DE CALCIO
(CaNa2-
EDTA)
ampollas 5ml
al 20%
(Calcium-C-
Inca =
ampolla de 5
ml contiene 1
g de EDTA).

Intoxicacion con plomo, con

plombemia mayor a 60 ug/ml en
adultos o mayor a 45 ug/ml en
pediatria. Aprobada por la FDA

en la intoxicacion con plomo

INTOXICACION CON GASES

INTOXICACION CON MONOXIDO DE CARBONO
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Oxigeno

Manitol (Ver Capitulo 2 CARDIOVASCULAR. Diuréticos osmaticos)

INTOXICACION CON PLAGUICIDAS

Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos | Indicaciones, restricciones,
complejidad de uso habilitada de emergencia observaciones

para prescripcion

realizar la
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INTOXICACION
CON
PARAQUAT

Carbon activado (Ver mas arriba)

INTOXICACION
CON24-D

INTOXICACION CON ORGANOFOSFORADOS

Atropina (Ver Capitulo 2 CARDIOVASCULAR. Farmacos antiarritmicos).
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8
MG Sl PRALIDOXIM | Intoxicacion moderada a severa
A MESILATO | por compuestos
200 mg frasco | organofosforados (mejora los
ampolla. sintomas nicotinicos y sinergia

Preparar en
SFoDx5%y
proteger
baxter y guia
de la luz.
Dosis maxima
2 g/dia.

la accion de la atropina). Posee
mayor eficacia administrandola
antes de las 24-36 horas
posteriores a la ingesta del
organofosforado.

NO REEMPLAZA EL USO DE
ATROPINA PARA CONTROL
DEL SINDROME
MUSCARINICO.
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8
SI AZUL DE Metahemoglobinemia < 25 %
METILENO sintomético
ampollas 1% Metahemoglobinemia > 25 %
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8
Sl SUERO ANTICRO- | Mordedura de CASCABEL
TALUS
8
Sl SUERO ANTIMI- Mordedura de CORAL
CRURUS
8
Sl SUERO Mordedura de YARARA
BOTHROPS
BIVALENTE

%
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Ministerio de Salud neUOUQ de laProvincia
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Sl MG Sl SUERO INMUNE ARANA LACTRODECTUS
ANTILACTRODEC
TUS
Sl SUERO INMUNE | Polivalente se refiere solo
ANTIOFIDICO al anti bothrops
POLIVA- LENTE tetravalente que se fabrica
exclusivamente para
provincia de Misiones. Lo
sacaria del manual FT de
§§¢ NON.
INF Sl SUERO INMUNE | ANTITOXINA
ANTIBOTULINICO
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8

Sl PROTAMINA Neutralizacion de heparina sddica: 1
SULFATO 10 mg de protamina neutraliza

mg/mL. Ampolla
X5 mL.

aproximadamente 100 unidades de
heparina.

Administrar mediante inyeccion 1V
lenta durante aprox. 10 minutos; dosis
Unica méaxima: 50 mg.

Si el TTPa se mantiene elevado, puede
repetirse 0,5 mg de protamina por
cada 100 unidades de heparina.

Neutralizacién de heparina de bajo
peso molecular:

Enoxaparina administrada
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INTOXICACION CON ANTIPSICOTICOS
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tina.gob.ar/sites/d
efault/files/2019/0
4/guia_toxico_-
_antidotos_hospit
al_posadas.pdf

Provincia del o~
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BIPERIDENO 2 mg.
Comprimido

V.0

Gobierno
de laProvincia
P.- delNeuquen

s
—

Sindrome extrapiramidal y
parkinsonismo (so6lo en
adultos), trastorno del
movimiento inducido por
medicamentos, pacientes con
intolerancia o refractarios a
farmacos dopaminérgicos

Dosis: 2 mg 3-4 veces/dia.
Dosis maxima: 8 mg/dia.
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TELEFONOS DE CENTROS HOSPITALARIOS CON DEPARTAMENTOS DE TOXICOLOGIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CENTRO DE TOXICOLOGIA del Hospital General de Agudos J. A. Fernandez: (011) 4808-2655/4801-7767

CENTRO DE TOXICOLOGIA del Hospital Pediatria “Sor Maria Ludovica” (La Plata): 0800-222-9911

CENTRO DE TOXICOLOGIA del Hospital de Nifios *'Dr. Ricardo Gutiérrez'': 0-800- 444-8694

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES - Servicio de Toxicologia del Hospital Nacional "'Prof. Alejandro Posadas”: 0-800-333-0160

Hospital de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”. Unidad de Toxicologia: (011) 4300-2115/4362-6063 int 6217

Hospital Mufiiz: (011) 4304-2180/3380/4306-7855/4304-5555/4304-2946 (int 213)

21. ANTICONCEPTIVOS

Para métodos de barrera disponibles: consultar al Programa de Salud Sexual y Reproductiva

21.1 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES VIA ORAL

Nivel de
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SI. MG, Etinilestradiol 30

https://bancos.salu | LO, mcg/Levonorgestrel

d.gob.ar/recurso/ | GIN 150 meg. Grageas

metodos- x21.

anticonceptivos-

guia-practica-

para- V.0

profesionales-de-

la-salud

Si. MG, Levonorgestrel 30 | Anticoncepcion
https://bancos.salu | LO, mcg. Grageas x 35 | durante lactancia
d.gob.ar/recurso/ | GIN 0 28.

metodos-

anticonceptivos- V.0

guia-practica-

para-

profesionales-de-

la-salud

Si. MG, Levonorgestrel Anticoncepcion de
https://bancos.salu | LO, 750 mcg por 2 Emergencia
d.gob.ar/recurso/ | GIN grageas o

metodos- Levonorgestrel

anticonceptivos- 1,5 mg por 1

guia-practica- gragea.

para-

profesionales-de- V.0

la-salud

Gobierno
de la Provincia
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la primera
prescripcion
2 Si. MG, Norestiterona Aplicacion
https://bancos.salu | LO, enantato 50 mensual
d.gob.ar/recurso/ | GIN mg/Estradiol
metodos- Valerato 5 mg.
anticonceptivos- Ampollax 1 mL
guia-practica-
para- .M
profesionales-de-
la-salud
2 Si. MG, Medroxiprogesterona Aplicacién
https://bancos.salu | LO, acetato 150 mg. trimestral
d.gob.ar/recurso/ | GIN Ampollax 1 mL.

metodos-
anticonceptivos-
guia-practica-
para-
profesionales-de-
la-salud

.M

Gobierno
de la Provincia
P delNeuquén

-
—
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21.3 ANTICONCEPTIVOS IMPLANTABLES HORMONALES
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para realizar | prescripcion observaciones
la primera
prescripcion
2 Sl. MG, Requiere Etonogestrel
https://bancos.salu | LO, completar 68 mg x 1
d.gob.ar/recurso/ | GIN Formulario varilla.
metodos- de registro
anticonceptivos- de métodos Implante
guia-practica- anticoncepti subdérmico
para- vos de larga
profesionales-de- duracion.

la-salud

https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2023-

06/nota_tecnica_5
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SI.
https://bancos.salu
d.gob.ar/recurso/
metodos-
anticonceptivos-
guia-practica-
para-
profesionales-de-
la-salud

https://bancos.salu
d.gob.ar/sites/defa
ult/files/2023-
06/nota_tecnica_5
_implantes_08062
023.pdf

MG,
LO,
GIN

Requiere
completar
Formulario
de registro
de metodos
anticoncepti
vos de larga
duracion.

Levonorgestrel
75mgx 2
varillas.

Implante
subdérmico

21.5 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
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Nivel de Recomendaciones | Especialidad | Requisitos | Carro de Medicamentos Indicaciones,
complejidad | de uso habilitada de emergencia restricciones,
. . observaciones
para realizar | prescripcion
la primera
prescripcion
2 Si. MG, Requiere DIU cobre. Duracion 10
https://bancos.salu | GIN completar anos
d.gob.ar/recurso/ Formulario Dispositivo
metodos- de registro intrauterino
anticonceptivos- de metodos
guia-practica- anticoncepti
para- vos de larga
profesionales-de- duracion.
la-salud
2 Si. MG, Requiere DIU
https://bancos.salu | GIN completar Levonorgestrel
d.gob.ar/recurso/ Formulario 52 mg.
metodos- de registro
anticonceptivos- de métodos Dispositivo
guia-practica- anticoncepti intrauterino
para- vos de larga
profesionales-de- duracion.

la-salud
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ABREVIATURAS

ADIC: Adicciones

ATB: Antibi6tico

AFR: Ajuste por Funcién Renal
AN: Anestesiologia

CAR: Cardiologia

CAR INF: Cardiologia Infantil
CI: Consentimiento informado
CM: Clinica Médica

DER: Dermatologia

END: Endoscopia

ENDOC: Endocrinologia

ER: Emergencias

EV: Endovenoso

FAR: Farmacia

GAS: Gastroenterologia

GIN: Ginecologia

HPN: Hospital Provincial Neuquén

HEM: Hematologia

HEMOT: Hemoterapia

HEP: Hepatologia

INF: Infectologia

IM: Intramuscular

LO: Licenciada/o en Obstetricia
MG: Medicina General

NEF: Nefrologia
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NEO: Neonatologia

NEU: Neumonologia

NEU PED: Neumonologia Pediatrica
NEUR: Neurologia

NEUR INF: Neurologia Infantil

NEUR QX: Neurocirugia

NEUR QX PED: Neurocirugia Pediatrica
ODO: Odontologia

OFT: Oftalmologia

ONC: Oncologia

OyT: Ortopedia y Traumatologia

PAL: Cuidados Paliativos

PED: Pediatria

PSIQ: Psiquiatria

QX: Cirugia

QX CAR: Cirugia Cardiaca

QX PL.: Cirugia Plastica

REU: Reumatologia

RAD: Radiélogo (médico y técnico)

SC: Subcuténeo

URO: Urologia

UTIA: Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
V.O: Via oral
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