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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0103.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Acido Acetilsalicilico 300 mg. Tabletas solubles. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas solubles o efervescentes.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antiinflamatorio, antipirético no esteroideo.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Artritis reumatoide. Osteoartritis. Espondilitis anquilosante. Fiebre reumatica aguda. Dolor o
fiebre.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Inhibe de forma irreversible la accidon de las enzimas ciclooxigenasa, involucradas en la biosintesis de
prostaglandinas y tromboxano A2 y actua sobre el centro termorregulador del hipotalamo, acciones que explican su efecto como
analgésico, antiinflamatorio, antiagregante plaquetario y antipirético.

FARMACOCINETICA: Se encuentran concentraciones apreciables en el plasma en menos de 30 minutos; después de una dosis
Unica, se alcanza un valor maximo en aproximadamente 1 hora, para disminuir posteriormente de forma gradual. Se distribuye
dentro de todo el fluido y los tejidos corporales, pero en particular en el reticulo endoplasmico y mitocondrias hepaticas. Su union
a la albumina es alta y su via de eliminacién es renal. Esta eliminacidn dosis-dependiente, es el resultado de la capacidad limitada
del higado para formar acido saliciltrico y el glucoronido fendlico, lo que da lugar a una mayor proporcién del farmaco inalterado
que se excreta en la orina a dosis mas elevadas. Se biotransforma en el plasma e higado en acido salicilico, principal metabolito
activo, que se elimina en la orina junto con otros productos inactivos.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a los salicilatos y otras sustancias similares, enfermedad acido-péptica activa,
hemorragia gastrointestinal y en los que padecen trastornos de la coagulacion, en antecedentes de asma bronquial inducida por
salicilatos o sustancias de accidn similar, el dltimo trimestre de embarazo e insuficiencia renal y/o hepética. Uso en combinacion
con Metrotexato a dosis de 15m por semana o mas, diatesis hemorragica. Aumenta el riesgo de hemorragia con el uso de
anticoagulantes orales o heparina. Los antidcidos disminuyen sus concentraciones plasmaticas. Suspender la administracion en
pacientes que seran sometidos a cirugia. No usar en nifios menores de 14 afios con influenza o varicela (riesgo de sindrome de
Reye). No consumir bebidas alcohdlicas ni aplicar simultdneamente con corticoesteroides u otros antiinflamatorios no
esteroideos.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Ulcera gastrica o duodenal, hemorragia gastrointestinal, dolor abdominal, dispepsia,
nauseas, vomitos. Excrecién de uratos disminuida. Espasmo bronquial paroxistico, disnea grave, rinitis. Reacciones de
hipersensibilidad que pueden incluir: urticaria, erupciones cutdneas, angioedema. Hipoprotrombinemia (con dosis altas).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: Acemetacina, antiacidos, acido ascdrbico, benzobromarona,
bloqueantes beta adrenérgicos, capacitabina, captopril, cilostazol, cimetidina, difenilhidantoina, diflunisal, digitalicos, dipiridamol,
enalapril, montelukast, ranitidina, repaglinida, salicilamida, sodio docusato, talniflumato, ticlopidina, tirafiban, verapamilo, acido
iopanoico, zidovudina. Anticoagulantes, corticoesteroides, antirreumaticos, sulfonilureas, metotrexato, espironolactona,
furosemida, acido valprdico, alcohol.

Los antiacidos, alcalinizantes urinarios, y corticoesteroides puede disminuir los niveles de la aspirina. Los anticoagulantes orales y
la heparina pueden aumentar el riesgo de hemorragia. Puede aumentar los niveles de los inhibidores de la anhidrasa carbénica
(por ejemplo, acetohexamida, metotrexato, acido valprdico). Puede disminuir el efecto de uricosuricos del Probenecid y la
sulfinpirazona.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. MASS FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0103.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Dolor o fiebre: 250-500 mg cada 4 horas. Artritis: 500-1000 mg cada 4 o 6
horas. Nifios: Dolor o fiebre: 30-65 mg/kg de peso corporal/ dia fraccionar dosis cada 6 o 8 horas. Fiebre reumatica: 65 mg/kg de
peso corporal/ dia fraccionar dosis cada 6 o 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: En el embarazo puede prolongar las labores del parto, los salicilatos pueden detectarse en la leche
materna. Administrar después de los alimentos, con comida o con antidcidos para minimizar la irritacion gastrica. Indique al
paciente que debe informar si presenta ruidos en el oido o sangrado inusual, contusion o dolor gastrointestinal persistente.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: C, D en dosis completas en el tercer trimestre.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0104.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo VI

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Paracetamol (Acetaminofén) 500 mg. Tabletas. (G)

Presentacion del producto: Envase con 10 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente analgésico, antipirético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Fiebre. Dolor agudo o crénico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El paracetamol (acetaminofén) disminuye la sintesis de prostaglandinas mediante su accidn inhibitoria
sobre la ciclo-oxigenasa, lo cual se relaciona con sus efectos analgésico y antipirético. Carece de efecto antiinflamatorio
significativo. Actla en el hipotdlamo y permite la vasodilatacién periférica; lo que hace efecto en los sistemas respiratorio y
cardiovascular.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rapidamente en el tubo digestivo, se une en un 25% a proteinas plasmaticas y se distribuye
ampliamente en el organismo. El Acetaminofén oral tiene una excelente biodisponibilidad. Las concentraciones plasmaticas
maximas se producen dentro de los primeros 30 a 60 minutos y su vida media en plasma, es de aproximadamente 2 horas
después de una dosis terapéutica. Cruza la barrera placentaria y se encuentra en la leche materna. Se biotransforma por
conjugacién en el higado y una pequefia proporcidn se convierte en metabolitos inactivos. Su vida de eliminacion es de 1 a 4 h.
En casos sobredosis, esta vida media se prolonga y se forman metabolitos intermediarios capaces de producir necrosis hepatica.
Su excrecion es principalmente renal.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad, enfermedad hepatica o renal grave. Los alimentos y los antidcidos disminuyen su
absorcidn gastrointestinal. El uso simultdneo con neurolépticos puede producir hipotermia. Adviértase al paciente y a sus
familiares que la sobredosis puede causar lesidn hepatica irreversible.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea, prurito, urticaria, debilidad, sangrado,
anemia, leucopenia, trombocitopenia, ictericia, hipoglucemia. En casos de sobredosis, dafio hepatico intenso y la muerte.
Neutropenia, pancitopenia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Potenciacién del efecto farmacoldgico y de los efectos téxicos con:
acetilcisteina, AINE's, alcohol, anticoagulantes orales, anticonceptivos orales, barbitlricos, capecitabina, carbamazepina,
cigarrillo, cloranfenicol, colestiramina, diflunisal, estrégenos, fenotiazinas, metoclopramida, oxicodona, probenecid, propantelina
bromuro, raloxifeno, ranitidina, salicilamida, sulfinpirazona y zidovudina. Su uso crénico excesivo con el etanol, puede aumentar
el riesgo de hepatotoxicidad.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 250-500 mg cada 4 o 6 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Se utiliza en el tratamiento del dolor vy la fiebre, de leves a moderadas en pacientes sin problema
inflamatorio de fondo. Es bien tolerado a nivel gastrointestinal, ademds de no tener efecto antiplaquetario, ni interactuar con
terapia anticoagulante y ademas es bien tolerado por pacientes pediatricos, motivos por los cuales puede ser una buena
alternativa de tratamiento, sustituyendo al acido acetil salicilico, para el tratamiento de cefaleas, resfriado comun, dolor
menstrual, entre otros dolores. Administrar con agua 30 minutos antes o 2 horas después de los alimentos. Instruya a los
pacientes adultos, a no continuar tomando el medicamento por mas de 10 dias para el dolor o 3 dias para la fiebre. Instruir a la
familia a que consulte a su médico, para uso en nifios menores de 3 afios y para no seguir tomando el medicamento por mas de 5
dias, a menos que el médico lo recomiende.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0105.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo VI

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Paracetamol (Acetaminofén) 300 mg. Supositorios. (G)

Presentacion del producto: Envase con 3 supositorios.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz. En caso de que la temperatura rebase de los 30°C
colocarlos en el refrigerador sin congelar.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente analgésico, antipirético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Fiebre. Dolor agudo o crénico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El paracetamol (acetaminofén) disminuye la sintesis de prostaglandinas mediante su accidn inhibitoria
sobre la ciclo-oxigenasa, lo cual se relaciona con sus efectos analgésico y antipirético. Carece de efecto antiinflamatorio
significativo. Acttia en el hipotdlamo y permite la vasodilatacidon periférica; lo que hace efecto en los sistemas respiratorio y
cardiovascular.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rapidamente en el tubo digestivo, se une en un 25% a proteinas plasmaticas y se distribuye
ampliamente en el organismo. El Acetaminofén oral tiene una excelente biodisponibilidad. Las concentraciones plasmaticas
maximas se producen dentro de los primeros 30 a 60 minutos y su vida media en plasma, es de aproximadamente 2 horas
después de una dosis terapéutica. Cruza la barrera placentaria y se encuentra en la leche materna. Se biotransforma por
conjugacion en el higado y una pequeia proporcidn se convierte en metabolitos inactivos. Su vida de eliminacién es de 1 a 4 h.
En casos sobredosis, esta vida media se prolonga y se forman metabolitos intermediarios capaces de producir necrosis hepatica.
Su excrecion es principalmente renal.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad, enfermedad hepatica o renal grave. Los alimentos y los antiacidos disminuyen su
absorcidn gastrointestinal. El uso simultdneo con neurolépticos puede producir hipotermia. Adviértase al paciente y a sus
familiares que la sobredosis puede causar lesion hepatica irreversible

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea, prurito, urticaria, debilidad, sangrado,
anemia, leucopenia, trombocitopenia, ictericia, hipoglucemia. En casos de sobredosis, dafio hepatico intenso y la muerte.
Neutropenia, pancitopenia

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Potenciacién del efecto farmacolégico y de los efectos téxicos con:
acetilcisteina, AINE's, alcohol, anticoagulantes orales, anticonceptivos orales, barbitiricos, capecitabina, carbamazepina,
cigarrillo, cloranfenicol, colestiramina, diflunisal, estrégenos, fenotiazinas, metoclopramida, oxicodona, probenecid, propantelina
bromuro, raloxifeno, ranitidina, salicilamida, sulfinpirazona y zidovudina. Su uso crénico excesivo con el etanol, puede aumentar
el riesgo de hepatotoxicidad.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Rectal. Adultos: 300-600 mg cada 4 o 6 horas. Nifios: De 6 a 12 afios: 300 mg cada 4 0 6
horas. De 2 a 6 afios: 100 mg cada 6 u 8 horas. Mayores de 6 meses a un afo: 100 mg cada 12 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Se utiliza en el tratamiento del dolor y la fiebre leves a moderados en pacientes sin problema
inflamatorio de fondo. Este medicamento es sélo para uso rectal. No lo tome por via oral. Lavese las manos antes y después de
usarlo. Quite el envoltorio de aluminio. Humedezca la punta del supositorio con agua fria del grifo para facilitar su uso. Acuéstese
de costado con la pierna inferior recta y la pierna superior doblada hacia su estémago. Levante la nalga superior para exponer el
drea rectal. Aplicar con una presién suave para introducir el supositorio completamente dentro del recto, con el extremo
puntiagudo primero. Mantenga las nalgas apretadas por algunos segundos. Manténgase acostado aproximadamente 15 minutos
para evitar que el supositorio se salga. No utilice el medicamento con una frecuencia mayor a la indicada.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0106.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo VI

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Paracetamol (Acetaminofén) 100 mg/ ml. Solucidn oral. (G)

Presentacion del producto: Envase con gotero de 15 ml calibrado a 0.5 y 1 ml, integrado o adjunto al envase que sirve de tapa.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente analgésico, antipirético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Fiebre. Dolor agudo o crénico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El paracetamol (acetaminofén) disminuye la sintesis de prostaglandinas mediante su accidn inhibitoria
sobre la ciclo-oxigenasa, lo cual se relaciona con sus efectos analgésico y antipirético. Carece de efecto antiinflamatorio
significativo. Actia en el hipotdlamo y permite la vasodilatacidon periférica; lo que hace efecto en los sistemas respiratorio y
cardiovascular.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rapidamente en el tubo digestivo, se une en un 25% a proteinas plasmaticas y se distribuye
ampliamente en el organismo. El Acetaminofén oral tiene una excelente biodisponibilidad. Las concentraciones plasmaticas
maximas se producen dentro de los primeros 30 a 60 minutos y su vida media en plasma, es de aproximadamente 2 horas
después de una dosis terapéutica. Cruza la barrera placentaria y se encuentra en la leche materna. Se biotransforma por
conjugacién en el higado y una pequefia proporcidn se convierte en metabolitos inactivos. Su vida de eliminacion es de 1 a 4 h.
En casos sobredosis, esta vida media se prolonga y se forman metabolitos intermediarios capaces de producir necrosis hepatica.
Su excrecion es principalmente renal.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad, enfermedad hepatica o renal grave. Los alimentos y los antidcidos disminuyen su
absorcidn gastrointestinal. El uso simultdneo con neurolépticos puede producir hipotermia. Adviértase al paciente y a sus
familiares que la sobredosis puede causar lesién hepatica irreversible.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea, prurito, urticaria, debilidad, sangrado,
anemia, leucopenia, trombocitopenia, ictericia, hipoglucemia. En casos de sobredosis, dafio hepatico intenso y la muerte.
Neutropenia, pancitopenia

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Potenciacién del efecto farmacolégico y de los efectos téxicos con:
acetilcisteina, AINE's, alcohol, anticoagulantes orales, anticonceptivos orales, barbitlricos, capecitabina, carbamazepina,
cigarrillo, cloranfenicol, colestiramina, diflunisal, estrégenos, fenotiazinas, metoclopramida, oxicodona, probenecid, propantelina
bromuro, raloxifeno, ranitidina, salicilamida, sulfinpirazona y zidovudina. Su uso crénico excesivo con el etanol, puede aumentar
el riesgo de hepatotoxicidad.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Nifios: De 10 a 30 mg/kg de peso corporal, cada 4 o 6 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: Se utiliza en el tratamiento del dolor vy la fiebre, de leves a moderadas en pacientes sin problema
inflamatorio de fondo. Es bien tolerado a nivel gastrointestinal, ademds de no tener efecto antiplaquetario, ni interactuar con
terapia anticoagulante y ademds es bien tolerado por pacientes pediatricos, motivos por los cuales puede ser una buena
alternativa de tratamiento, sustituyendo al acido acetil salicilico, para el tratamiento de cefaleas, resfriado comun, dolor
menstrual, entre otros dolores. Administrar con agua 30 minutos antes o 2 horas después de los alimentos. Instruya a los
pacientes adultos, a NO continuar tomando el medicamento por mas de 10 dias para el dolor o 3 dias para la fiebre. Instruir a la
familia a que consulte a su médico, para uso en nifilos menores de 3 afios y para no seguir tomando el medicamento por mas de 5
dias, a menos que el médico lo recomiende.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0108.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Metamizol sédico (Dipirona) 500 mg, comprimidos. (G)

Presentacion del producto: Envase con 10 comprimidos.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan extraer
del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: es un analgésico-antipirético del grupo de las pirazolonas.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Fiebre Dolor agudo o crénico Algunos casos de dolor visceral.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El metamizol (dipirona) es un analgésico-antipirético del grupo de las pirazolonas; se considera como
derivado soluble de la aminopirina y comparte con ésta los riesgos de producir agranulocitosis. También tiene propiedades
antiinflamatorias y espasmoliticas. Inhibe la accién de la ciclooxigenasa, y en consecuencia de la sintesis de prostaglandinas, accidn
que parece explicar sus propiedades analgésicas y antipiréticas. Es posible que su efecto analgésico también dependa de una
accion central. Por otro lado, relaja y reduce la actividad del musculo liso gastrointestinal y uterino.

FARMACOCINETICA: Se absorbe bien después de administracién oral y su concentracién plasmatica alcanza un nivel maximo entre
los 30 y 120 min. Tiene una vida media bioldgica de 8 a 10 h. Su unién a proteinas plasmaticas es discreta, la metilaminoantipirina
se metaboliza en el higado a aminoantipirina y es eliminada por rifién en 90%

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a las pirazolonas, insuficiencia renal o hepatica aguda o crdnica, discrasias sanguineas,
Ulcera duodenal activa, insuficiencia cardiaca, oliguria, durante el embarazo y la lactancia. No administrar en casos de porfiria
hepatica, deficiencia de deshidrogenasa de glucosa-6 fosfato, antecedentes de alergia a los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos. No administrar por periodos prolongados y evitar la administracion parenteral. Se aconseja la evaluacion
hematoldgica antes del tratamiento y periédicamente durante el mismo. Interactia con el alcohol y otros depresores del sistema
nervioso central.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Su uso puede dar lugar a reacciones intensas de hipersensibilidad. Entre ellas destacan:
agranulocitosis (en ocasiones irreversible), leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica, sindrome de Stevens-Johnson,
sindrome de Lyell y choque. La agranulocitosis y el choque requieren suspension del tratamiento y atencion médica inmediatos.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: anestésicos generales inhalatorios halogenados, desflurano,
IMAO, anticoagulantes e hipoglucemiantes.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: de 500-1000 mg cada 6 u 8 horas.

INFORMACION AL PACIENTE: No usarse en los primeros 3 y Gltimos 3 meses del embarazo. Evitar en lactancia durante las 48 hrs.
siguientes a su administracidon. Pacientes hipersensibles a analgésicos y antirreumaticos, pueden presentar crisis de asma vy
choque. Precaucidén en caso de ingerir cantidades minimas de bebidas alcohdlicas, se presentan cuadros caracterizados por
estornudos, lagrimeo y rubefaccion facial, asi mismo para pacientes que presentan hipersensibilidad a los alimentos, pieles,
conservadores y tintes capilares.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C/D.
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@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0109.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Metamizol sédico (Dipirona) 1 g / 2 ml. Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 3 ampolletas con 2 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberdn
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: es un analgésico-antipirético del grupo de las pirazolonas.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Fiebre Dolor agudo o crénico. Algunos casos de dolor visceral.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: EI metamizol (dipirona) es un analgésico-antipirético del grupo de las pirazolonas; se considera como
derivado soluble de la aminopirina y comparte con ésta los riesgos de producir agranulocitosis. También tiene propiedades
antiinflamatorias y espasmoliticas. Inhibe la accion de la ciclooxigenasa, y en consecuencia de la sintesis de prostaglandinas,
accién que parece explicar sus propiedades analgésicas y antipiréticas. Es posible que su efecto analgésico también dependa de
una accidn central. Por otro lado, relaja y reduce la actividad del musculo liso gastrointestinal y uterino.

FARMACOCINETICA: Se absorbe bien después de administracién oral y su concentracién plasmatica alcanza un nivel maximo
entre los 30 y 120 min. Tiene una vida media bioldgica de 8 a 10 h. Su unién a proteinas plasmaticas es discreta, la
metilaminoantipirina se metaboliza en el higado a aminoantipirina y es eliminada por rifién en 90%.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a las pirazolonas, insuficiencia renal o hepatica aguda o crénica, discrasias sanguineas,
ulcera duodenal activa, insuficiencia cardiaca, oliguria, durante el embarazo y la lactancia. No administrar en casos de porfiria
hepatica, deficiencia de deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato, antecedentes de alergia a los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos. No administrar por periodos prolongados y evitar la administracion parenteral. Se aconseja la evaluacidn
hematoldgica antes del tratamiento y periédicamente durante el mismo. Interactia con el alcohol y otros depresores del sistema
nervioso central.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Su uso puede dar lugar a reacciones intensas de hipersensibilidad. Entre ellas
destacan: agranulocitosis (en ocasiones irreversible), leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica, sindrome de Stevens-
Johnson, sindrome de Lyell y choque. La agranulocitosis y el choque requieren suspension del tratamiento y atencién médica
inmediatos.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: anestésicos generales inhalatorios halogenados, desflurano,
IMAO, anticoagulantes e hipoglucemiantes.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa. Adultos: 1 g cada 6 u 8 horas por via intramuscular profunda. 1
a 2 g cada 12 horas por via intravenosa.

INFORMACION AL PACIENTE: No usarse en los primeros 3 y tltimos 3 meses del embarazo. Evitar en lactancia durante las 48 hrs.
siguientes a su administracion. Pacientes hipersensibles a analgésicos y antirreumaticos, pueden presentar crisis de asma y
choque. Precaucidn en caso de ingerir cantidades minimas de bebidas alcohdlicas, se presentan cuadros caracterizados por
estornudos, lagrimeo y rubefaccién facial, asi mismo para pacientes que presentan hipersensibilidad a los alimentos, pieles,
conservadores y tintes capilares.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C/ D
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0132.00/0132.01 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo ||

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Nalbufina 10 mg / ml. Solucidén inyectable. (G) CONTROLADO.

Presentacion del producto: 0132.00. Envase con 3 ampolletas de 1 ml. 0132.01 Envase con 5 ampolletas de 1 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agonista y antagonista potente de los receptores y, agonista de receptores kappa.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de intensidad moderada a severa asociado a: Infarto agudo del miocardio Procedimientos
de exploracion diagnéstica que puedan ser molestos o doloroso.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Analgésico opioide sintético con propiedades agonistas-antagonistas. Ejerce su accion en el SNC,
especialmente en el sistema limbico, tdlamo, cuerpo estriado, hipotdlamo y mesencéfalo, lamina I, Il, IV y V del asta posterior de
la médula espinal.

FARMACOCINETICA: Por via Intramuscular las concentraciones plasmaticas maximas se observan a los 30 minutos. Por via
intravenosa produce su efecto analgésico entre 2 y 3 minutos, con un efecto maximo a los 30 minutos. Por via subcutédnea, las
concentraciones maximas se obtienen a los 15-30 minutos, con una duracion del efecto analgésico de 3 a 6 horas. Alrededor del
30% se liga a las proteinas del plasma; atraviesa la placenta. Se metaboliza en el higado. La vida media plasméticaesde2a3 hy
de 2.4 horas en la mujer durante el parto. Cerca del 7% se excreta en la orina, la bilis y las heces sin cambios.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a la nalbufina. No se recomienda su uso en pacientes con insuficiencia o depresion
respiratoria, ataque agudo de asma, traumatismo o lesidn craneoencefalica, hipertension intracraneal, insuficiencia hepdtica o
renal, sindrome de abdomen agudo, arritmias cardiacas, ingestion reciente de inhibidores de la MAO, farmacodependencia,
durante la lactancia. Potencia el efecto de otros depresores del SNC, antidepresivos y bloqueadores neuromusculares. La
cimetidina aumenta sus efectos téxicos. Su administracion repetida produce tolerancia y dependencia; sin embargo, su potencial
de abuso es menor. En pacientes dependientes de agonistas opioides, su aplicacion puede inducir un sindrome de abstinencia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Sedacion, mareos, vértigo, depresion, somnolencia, euforia, disforia, confusion,
desorientacion, sudacién, enrojecimiento de la cara, bradicardia, taquicardia, dificultad respiratoria, astenia, cefalea, nauseas,
vémito, anorexia, hipotensidn ortostatica, erupcion cutanea, dificultad o urgencia para orinar, vision borrosa, reacciones de
hipersensibilidad, broncoespasmo o laringoespasmo alérgico, visién borrosa, excitacion paraddjica, alucinaciones, confusion
mental, depresidén psiquica, dificultad para dormir, pesadillas. Suspender de inmediato su administracion si se presentan
arritmias, convulsiones o problemas de hipersensibilidad.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con antihistaminas H1 sedantes, anestésicos generales,
antidepresivos triciclicos, benzodiacepinas, barbituricos, fenotiazinas, tramadol, ansioliticos o hipnéticos. Cuando se emplea con
barbituricos en forma simultdnea, puede intensificar la depresion respiratoria y del SNC. Incompatible con diazepam,
fenobarbital, prometazina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular, intravenosa o subcutdnea. Adultos: 10 a 20 mg cada 4 a 6 horas. Dosis
maxima: 160 mg/ dia. Dosis maxima por aplicacion: 20 mg.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es de alto riesgo por lo que Unicamente puede ser administrado bajo la
supervision de un médico especialista. El abuso y mal empleo puede ocasionar dependencia psiquica o fisica asi como tolerancia,
por tal motivo debe prescribirse con precaucidn a pacientes emocionalmente inestables o con antecedentes narcéticos. Puede
alterar la capacidad fisica o mental para desempefar actividades potencialmente de alto riesgo, como conducir vehiculos o
manejar maquinaria pesada o de precision. Informar a su médico si presenta dificultad al respirar, mareo, somnolencia o letargo.
Instruya a los pacientes a evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas u otros depresores del SNC.

Riesgo durante el embarazo y lactancia: B.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0247.00/0247.01/0247.02 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Dexmedetomidina 200 mcg/2 ml. Solucién Inyectable. (G)

Presentacion del producto: 0247.00. Envase con 1 frascos ampula. 0247.01. Envase con 5 frascos ampula. 0247.02. Envase con 5
frascos ampula.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agonista selectivo alfa adrenérgico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor postoperatorio.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La dexmedetomidina es un medicamento agonista alfa2-adrenérgico relativamente selectivo de accion
central, con propiedades simpaticoliticas, sedantes y analgésicas, pero sin efectos de ventilacidn significativos. Se ha observado la
selectividad para los receptores alfa-2 en animales después de una infusion intravenosa lenta (1V) de dosis en el rango de los 10 a
300 mcg / kg. También se ha observado, actividad tanto alfa 1, como alfa 2 después de la infusidn intravenosa lenta de dosis muy
altas (> =1000 mcg /kg) o con una administracion intravenosa rapida. La sedacion y la analgesia se producen después de la
estimulacién de los receptores alfa-2 adrenérgicos centrales, que inhiben el flujo de salida y tono simpatico. Los efectos
sedantes se observan dentro de los 5 minutos siguientes a la administracion de dexmedetomidina IV.

FARMACOCINETICA: La Dexmedetomidina presenta una cinética lineal en el rango de dosis de 0,2 a 0,7 mcg / kg / h cuando se
administra por infusion intravenosa durante un maximo de 24 horas. La Dexmedetomidina se distribuye rapidamente a los
tejidos con una fase de distribucion rapida, con una vida media de aproximadamente 6 minutos y un gran volumen de
distribucién. El enlace a las proteinas plasmaticas es de alrededor del 94%. La fraccidon unida de dexmedetomidina disminuye
significativamente en pacientes con insuficiencia hepdtica comparada con sujetos sanos. La Dexmedetomidina sufre una
biotransformacion casi completa, excretando en cantidades minimas el activo inalterada en la orina y las heces. El metabolismo
hepatico implica glucoronidacién directa y metabolismo oxidativo. Las principales vias metabdlicas de la dexmedetomidina son:
la N-glucoronidacién directa a metabolitos inactivos, hidroxilacidn alifadtica (mediada principalmente por la CYP2A6), y la N-
metilacién. La Dexmedetomidina exhibe una cinética lineal a dosis terapéuticas, la vida media de eliminacion terminal (t 1/2) es
de aproximadamente 2 horas. Aproximadamente el 95% de la dosis total se recupera en la orina y el 4% en las heces durante
nueve dias después de la administracidn intravenosa. No se detecta dexmedetomidina inalterada en la orina. Aproximadamente
el 85% de la dosis total se recuperd en la orina excretada 24 horas después de la infusion. Los metabolitos formados por la N-
glucoronidacién, hidroxilacion alifatica, y N-metilacidon representan aproximadamente el 34%, 14% y 18% de la excrecion
acumulada en la orina, respectivamente.

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con bradicardia y paro sinusal, exposicion al medicamento por mas de 24 horas ya que se
encuentra asociada con tolerancia y taquifilaxis. Monitorear continuamente a los pacientes que estdn recibiendo el
medicamento. Puede ocurrir Bradicardia y paro sinusal. La hipotensién y la bradicardia puedes requerir intervenciéon médica.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El efecto adverso observado mas frecuentemente es la hipotensidn. Otros efectos
adversos comunes incluyen hipertension, nauseas y vémitos, bradicardia, taquicardia, fiebre, hipoxia, y anemia. Los pacientes
deben ser monitoreados continuamente durante su uso. Se debe emplear con precaucién en pacientes con bloqueo cardiaco
avanzado, insuficiencia hepatica o renal, o en ancianos. Los pacientes pueden empezar a estar excitados o alertas con
estimulacion; esto no debe ser considerado como una falta de eficacia. Las reacciones adversas asociadas con la infusién mas alla
de las 24 horas de duracion incluyen SDRA, insuficiencia respiratoria y la agitacion.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0247.00/0247.01/0247.02 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
Grupo IV

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los efectos de otros depresores del SNC pueden potenciarse con la
dexmedetomidina, como son los anestésicos, sedantes, hipndticos y opioides. También puede aumentar el efecto de otros
vasodilatadores o medicamentos tales como los glucdsidos cardiacos que tienen efectos negativos cronotrépicos. Co
administracién con otros vasodilatadores o agentes cronotrépicos negativos deben ser empleados con precaucion debido a
efectos farmacodindmicos aditivos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Infusién intravenosa continua. Adultos: Inicial: 1.0 pg/kg de peso corporal durante 10
minutos. Mantenimiento: 0.2 a 0.7 ug/kg de peso corporal; la velocidad debera ajustarse de acuerdo con la respuesta clinica.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento se administra mediante inyeccién o infusién por via intravenosa. Lo administra
un profesional de la salud en un hospital. Cuando el medicamento se administra durante mas de seis horas, se debe indicar a los
pacientes que reporte los siguientes sintomas dentro de un periodo de 48 horas: nerviosismo, agitacién, dolores de cabeza,
debilidad, confusion, sudoracién excesiva, pérdida de peso, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, mareos o
desvanecimientos.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2096.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Tramadol-paracetamol tabletas 37.5 mg/325 mg. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Combinacidn de analgésicos. Analgésico de accidn central

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de moderado a severo, agudo o crénico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El tramadol es un analgésico opioide de accidn central. El farmaco y su metabolito O-desmetilado en lazado
a los receptores opioides mu, con el metabolito habiendo una afinidad de enlace sustancialmente mas alta (aproximadamente
200 veces); el metabolito es 6 veces mas potente en la produccidn de analgesia que el compuesto original en modelos animales.
El tramadol también ha demostrado in vitro en la reabsorcidn de serotonina y norepinefrina, los cuales pueden contribuir a la
actividad analgésica. El tramadol es administrado como el racemato; los enantiémeros (+) de los compuestos originales y el
metabolito O-desmetilado exhibe un enlace mas fuerte a los receptores mu que los (-) enantidmeros respectivos.

El paracetamol (acetaminofén) es un analgésico no opioide que inhibe la actividad de la prostaglandina sintetasa en el sistema
nervioso central.

FARMACOCINETICA: T méax. de absorcién para tramadol: 1.8 hr, para acetaminofén: 0.9 hr. Biodisponibilidad oral para tramadol:
75% (oral), para acetaminofén: 60 a 98%. Volumen de distribucidén para tramadol: 2.6 L/kg (hombres) y 2.9 L/Kg (mujeres), para
acetaminofén: 0.9 L/kg. Enlace a proteinas: 20% para tramadol y acetaminofén respectivamente. Metabolismo hepatico para
tramadol, ampliamente con CYP2D6 y CYP3A4 y para el acetaminofén por enzimas: CYP2E1, CYP2E2 y CYP3A4. La excrecidn es
renal en ambos casos siendo el tramadol excretado en un 60% como metabolitos y 30% el farmaco inalterado y para el caso del
acetaminofén al menos un 9% excretado sin cambios. La vida media de eliminacion del tramadol racémico es de 5 a 6 horas, de 7
hrs para el metabolito M1 el tramadol y de 2 a 3 horas para el acetaminofén (adultos), mas corto en nifios y mas largo en recién
nacidos.

CONTRAINDICACIONES: No administrar en el evento de depresion respiratoria severa y a pacientes con riesgo de convulsiones
(ejemplo: epilepsia, dafio cerebral, meningitis). No combinar con analgésicos opioides, incluyendo codeina. Evitar combinar con
carbamazepina, fluoxetina, cloropromazina, prometazina, clomipramina, haloperidol y digoxina.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Puede causar: mareo, nausea, vomito, boca seca. Raramente: reacciones alérgicas,
convulsiones. Excepcionalmente: sintomas de retiro, depresion respiratoria en el evento de sobredosis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con depresores del SNC, tales como alcohol, opioides, agentes
anestésicos, narcéticos, fenotiazinas, tranquilizantes, o hipndticos sedantes, ya que incrementa el riesgo de depresion
respiratoria en estos pacientes. Con inhibidores de CYP2D6 y CYP3A4, tales como la quinidina, fluoxetina, paroxetina y
amitriptilina (inhibidores de CYP2D6) y el quetoconazol y eritromicina (inhibidores CYP3A4), pueden reducir el aclaramiento del
tramadol e incrementar el riesgo de eventos adversos serios incluyendo convulsiones y sindrome de serotonina. Debe tenerse
precaucion con los triptanos. La carbamazepina puede tener un efecto analgésico reducido significativo del tramadol.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos y mayores de 16 afios de edad: 37.5 mg/325 mg a 75 mg/650 mg cada 6 a 8
horas, hasta un maximo de 300 mg/2600 mg por dia.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2096.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: El tramadol es aproximadamente 10 veces menos potente que la morfina. En algunas situaciones,
no se debe emplear este medicamento si usted estd empleando alcohol, drogas, sedantes, medicamentos para la depresion o
enfermedad mental, u otros medicamentos para el dolor. No usar este medicamento si tiene enfermedad del higado. No usar
mas de 4 gramos totales de acetaminofén en un dia. Tomar liquidos plenamente para ayudar a evitar estrefiimiento. Este
medicamento puede causar reacciones alérgicas serias, incluyendo anafilaxis. Este medicamento puede incrementar
pensamientos de suicidio. Este medicamento puede ser formador de habitos nocivos. No emplear mas de la dosis prescrita. No
detener su uso subitamente. Puede causarle mareo o suefio. Algunos signos de sobredosis incluyen orina oscura, dificultad o
problemas para respirar; respiracion irregular, rapida o lenta, o superficial, ndusea o vémito, dolor en la parte superior del
estémago, labios y ufias de las manos o piel palidos o azulados.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2097.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Buprenorfina 30 mg. Parches. (G)

Presentacion del producto: Envase con 4 parches.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Opiaceo semisintético mixto agonista-antagonista.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor crénico de intensidad moderada a severa secundario a: Neoplasias, enfermedad
terminal, traumatismos y dolor neuropatico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La buprenorfina ejerce sus efectos analgésicos mediante el enlace a los receptores opiaceos del SNC.
Produce efectos agonistas parciales en los receptores mu-opioides y efectos antagonistas en los receptores opioides kappa. La
buprenorfina es también un agonista parcial de los receptores ORL-1 (nociceptina) y es un agonista en los receptores opioides
delta. Se disocia del receptor mu-opioide lentamente, y puede causar una caida en la presidn arterial.

La buprenorfina tiene una accién de larga duracién y una potencia analgésica de hasta 25 a 40 veces la de sulfato de morfina.

FARMACOCINETICA: De acuerdo con la informacién del proveedor, después de la aplicacién inicial del parche las
concentraciones plasmaticas de buprenorfina aumentan de forma gradual, alcanzando concentraciones terapéuticamente
eficaces entre las 12 y las 24 h llegando a la concentraciéon minima efectiva de 100 pg/ml. De los estudios realizados con los
parches de 35 pg/h en voluntarios sanos, se determind una Cmax de 200 a 300 pg/ml y un Tmax promedio de 60-80 h. En un
estudio de voluntarios con los parches de 35 pg/h y 70 pg/h aplicando un disefio cruzado, se demostré la proporcionalidad de
la dosis para las diferentes concentraciones.

De acuerdo con la bibliografia, la buprenorfina tiene una unién a proteinas plasméticas de aproximadamente 96%. Se
metaboliza en el higado a N-dealquilbuprenorfina (norbuprenorfina) y a metabolitos glucurénidos conjugados. Dos tercios de
la sustancia activa se eliminan sin cambio en las heces y un tercio por via renal. Hay evidencia de recirculacidon enterohepatica.
Se enlaza a las proteinas alfa y beta globulina en un 96%. Se metaboliza extensamente en higado como substrato del CYP3A4.
Se excreta en las heces en un 69 a 70%, principalmente sin cambios, y en un 27 a 30% por via renal. Tiene un aclaramiento
total del cuerpo de 55 L/hr y una vida media de eliminacion de 24 a 48 horas.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la buprenorfina.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Graves: Infarto al miocardio, hepatitis, anafilaxia, depresidn respiratoria (1 a 5%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con nalbufina, pentazocina. Tambien puede interactuar con:
alcohol, antibiéticos como la eritromicina y la claritromicina, antihistaminicos para alergias, tos y el resfriado, barbituricos
como el fenobarbital, carbamazepina, anestésicos generales, medicamentos para la depresidén, ansiedad o trastornos
psicéticos, medicamentos para infecciones micéticas tales como fluconazol, itraconazol, ketoconazol y el voriconazol,
medicamentos para el suefio, medicamentos utilizados para tratar la infeccion por VIH o SIDA tales como ritonavir, saquinavir
e indinavir, relajantes musculares, medicamentos narcéticos (opidceos) para el dolor, fenotiazinas como la clorpromazina, la
mesoridazina, tioridazina, fenitoina, rifampicina y tramadol.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Transdérmica. Adultos: La dosis debe regularse y ajustarse individualmente evaluando la
intensidad del dolor. Velocidad de liberacion 52.5 ug/hora de buprenorfina.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2097.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

INFORMACION AL PACIENTE: Los efectos secundarios pueden incluir erupcién en el sitio de la aplicacion, eritema o prurito.
Indicar al Paciente los sintomas del sindrome de serotonina o de insuficiencia suprarrenal. El paciente no debe interrupir de
forma repentina el medicamento, debido al potencial de los sintomas de abstinencia. El paciente debe evitar exponer a una
fuente de calor directa externa, el sitio de aplicacidn o la piel que rodea a ésta, debido al potencial para mejorar la absorcién.
Indicar al paciente que evite el alcohol u otros depresores del SNC. Aplicar el parche en una zona de la piel sin pelo o casi sin
pelo. Si es necesario, el pelo debe ser cortado, no afeitado. No aplicar sobre la piel irritada. Si es necesario, limpiar el sitio de
aplicacidn sélo con agua y dejar secar completamente antes de la aplicacion. No usar jabones, alcohol, aceites, lociones o
dispositivos abrasivos.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: X.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2098.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Buprenorfina parche 20 mg (G)

Presentacion del producto: Envase con 4 parches.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico. Opioide. Agonista/antagonista opioide.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor crénico de intensidad moderada a severa secundario a: Neoplasias con fase severa o
terminal, traumatismos, dolor neuropatico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Es un agente agonista-antagonista, que ejerce un efecto analgésico al enlazarse a los receptores opidceos
del SNC. Produce efectos agonistas parciales para los receptores p-opioides y un efecto antagonista para los receptores kappa
(K)-opioides.

FARMACOCINETICA: La aplicacién transdérmica resulta en la absorcidn a través de la piel; la concentracién efectiva minima es
alcanzada en 12 a 24 horas y las concentraciones plasmaticas pico ocurren después de aproximadamente 60 horas. Sin
embargo, hay una falta de correlacién entre las concentraciones plasmaticas y la actividad analgésica. La buprenorfina es
enlazada en aproximadamente un 96% a las proteinas plasmaticas. La eliminacién de la buprenorfina es bi o trifasica, el
metabolismo toma lugar en el higado via oxidacién de la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450 al metabolito
farmacoldgicamente activo N-desalquilbuprenorfina (nor-buprenorfina) y por conjugacion a los metabolitos glucoronido. La
vida media de eliminacion después del uso sublingual o transdérmico son mas largas y pueden encontrarse en el rango de las
20 a 36 horas o mas. Los metabolitos son excretados en la orina, pero una muy pequeiia cantidad de farmaco inalterado es
excretado por esta via.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con asma bronquial puede agudizar la enfermedad. Hipersensibilidad a la buprenorfina o
cualquier componente del producto. ileo paralitico, conocido o sospechado. Depresidn respiratoria, significativa.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serios: Sincope (menos del 1%), reaccidén severa en el lugar de aplicacion.
Encefalopatia hepatica, necrosis hepatica, sindrome hepatorenal, insuficiencia hepatica, anafilaxis, reaccion de
hipersensibilidad, pérdida del conocimiento (menos del 1%), depresién respiratoria (menos del 1%), insuficiencia respiratoria
(menos del 1%) y abstinencia de droga (menos del 1%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La buprenorfina es metabolizada por la isoenzima CYP3A4 del
citocromo P450; consecuentemente, el uso con otros farmacos que inducen o inhiben esta isoenzima pueden resultar en
cambios en concentraciones plasmaticas de buprenorfina y, posiblemente efectos adversos. Existen reportes de colapso
respiratorio y cardiovascular en pacientes con la administracidn de dosis terapéuticas de buprenorfina intravenosa y diazepam.
Hay riesgo que con los agonistas-antagonistas opioides tales como la buprenorfina, sus efectos antagonistas podrian afectar el
tratamiento analgésico. Varios inhibidores de la HIV-proteasa y NNRTi pueden inhibir o inducir isoenzimas del citocromo P450,
y la mayoria son también sustratos para el CYP3A4; por lo tanto tienen el potencial de interactuar con la buprenorfina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Transdérmica. Adultos: La dosis debe regularse y ajustarse individualmente evaluando la
intensidad del dolor. Dosis inicial de 17.5 a 35 pg/hora de buprenorfina. Velocidad de liberacion 35 ug/hora de buprenorfina.

INFORMACION AL PACIENTE: Indicar al médico si se cuenta con un historial personal o familiar de abuso de sustancias
(incluyendo drogas o abuso de alcohol o adiccidn) o enfermedad mental. Monitorear rutinariamente signos de abuso, mal uso
y adiccién durante el tratamiento. Monitorear la depresidn respiratoria, especialmente durante la iniciacion de buprenorfina o
seguido de un incremento de dosis.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. MASS FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2100.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Buprenorfina tableta sublingual 0.2 mg. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Opiaceo semisintético mixto agonista-antagonista.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de intensidad moderada a severa secundario a: Infarto al miocardio, neoplasias,
enfermedad terminal, traumatismos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La buprenorfina, un agente mixto agonista-antagonista, que ejerce sus efectos analgésicos mediante el
enlace a los receptores opiaceos del SNC. Produce efectos agonistas parciales en los receptores mu-opioides y efectos
antagonistas en los receptores opioides kappa. La buprenorfina es también un agonista parcial de los receptores ORL-1
(nociceptina) y es un agonista en los receptores opioides delta. Se disocia lentamente del receptor mu-opioide, y puede causar
una caida en la presion arterial.

La buprenorfina tiene una accion de larga duracion y una potencia analgésica de hasta 25 a 40 veces la de sulfato de morfina.

FARMACOCINETICA: Tiene una biodisponibilidad del 31%. El nivel pico de la buprenorfina (Cmax) es de aproximadamente 5.5
ng /ml después de una dosis Unica de 16 mg de buprenorfina sublingual. No se proporcionaron los tiempos de los niveles
maximos. Después de la administracion sublingual de 0.4 mg de buprenorfina, las concentraciones plasmaticas fueron 0.07,
0.28, 0.51 y 0.74 ng / ml a los 20 minutos, 1 hora, 2 horas, y 150 minutos, respectivamente. Esto sugiere un retraso en la
absorcidn con la administracion sublingual. Los niveles en plasma son similares a aquellos que siguieron a la administracion
intramuscular e intravenosa en 80 minutos. Los niveles pico promedio se logran a los 150 minutos. El AUC (0 a 48) de la
buprenorfina es de 32.63 nanogramos x hr / mL después de una Unica dosis sublingual de 16 mg de buprenorfina. Vida media
de eliminacion: 31 a 35 hrs.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la buprenorfina.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Graves: Infarto al miocardio, hepatitis, anafilaxia y depresién respiratoria (1 a 5%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con nalbufina, pentazocina. Tambien puede interactuar con:
alcohol, antibidticos como la eritromicina y la claritromicina, antihistaminicos para alergias, tos y resfriado, barbituricos como
fenobarbital, carbamazepina, anestésicos generales, medicamentos para la depresidn, ansiedad o trastornos psicéticos,
medicamentos para infecciones micéticas tales como fluconazol, itraconazol, ketoconazol y voriconazol, medicamentos para el
suefo, medicamentos utilizados para tratar la infeccién por VIH o SIDA, tales como ritonavir, saquinavir e indinavir, relajantes
musculares, medicamentos narcoéticos (opiaceos) para el dolor, fenotiazinas como la clorpromazina, mesoridazina, tioridazina,
fenitoina, rifampicina o rifampicina y tramadol.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Sublingual. Adultos: 0.2 a 0.4 mg cada 6 a 8 hrs. Nifios: 3 a 6 pg/kg de peso cada 6 a 8
horas.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2100.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

INFORMACION AL PACIENTE: Coloque dosis fijas de tabletas sublinguales debajo de la lengua, hasta que se disuelva
completamente; evitar tragar la tableta. Si se requieren mas de 2 tabletas por dosis, todas deben ser colocadas a la vez debajo
de la lengua, si es posible; alternativamente, pueden ser administradas 2 tabletas a la vez. No tomar el medicamento con
mayor frecuencia de lo indicado.

Puede experimentar somnolencia o mareos. No conduzca, utilice maquinaria, o haga nada que requiera agudeza mental hasta
que sepa cémo le afecta este medicamento. No se levante ni se siente rapidamente, especialmente si usted es un paciente
mayor. Esto reduce el riesgo de mareos o desmayos. El alcohol puede interferir con el efecto de esta medicina. Evitar las
bebidas alcohdlicas. Este medicamento puede causar estrefiimiento. Trate de tener un movimiento intestinal por lo menos
cada 2 a 3 dias. Si no ha evacuado durante 3 dias, acuda nuevamente con el médico.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: X.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2103.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo |

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Morfina inyectable 10 mg. (G)

Presentacion del producto: Envase con 5 ampolletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico, opioide.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor agudo o crénico de moderado a intenso ocasionado por: Cancer (fase pre terminal y
terminal). Infarto agudo al miocardio. En el control del dolor posquirurgico en pacientes poli traumatizados y en aquellos con
quemaduras.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La morfina sulfato es un agonista opioide puro, selectivo para el receptor mu, con acciones principales en
el cerebro a través de la estimulacion transitoria previa a la depresion. En el SNC promueve la analgesia y la depresion
respiratoria por disminucion de la respuesta de los centros respiratorios del tronco cerebral a la tensidn del diéxido de carbono
y la estimulacion eléctrica. También disminuye la secrecidn gastrica, biliar y pancreatica, induce la vasodilatacion periférica y
promueve la hipotension inducida por opioides debido a la liberacion de histamina.

FARMACOCINETICA: Después de la inyeccién subcutdnea o intramuscular de morfina se distribuye en la sangre. La mayor
parte de la dosis de morfina, es conjugada con el acido glucordnico en el higado y el intestino para producir morfina-6-
glucoronido y morfina-3-glucorénido. Por otro lado la morfina 3-glucoronido puede antagonizar la accidn analgésica y puede
ser responsable para el dolor paraddjico visto en algunos pacientes administrados con toxina. Probablemente ocurra la
circulacién entero hepatica. La morfina es distribuida a través del cuerpo, pero principalmente en los rifiones, higado y bazo, y
con concentraciones mas bajas en el cerebro y los musculos. La morfina cruza la barrera sangre-cerebro con menos facilidad
que los opioides mas liposolubles, como la diamorfina. Aproximadamente 35% esta enlazada a las proteinas. Se ha reportado
la vida media de eliminacion plasmatica promedio es de aproximadamente 2 horas para morfina y de 2.4 a 6.7 horas para la
morfina-3-glucoronido. Arriba del 10% de la dosis de morfina puede ser excretada, como conjugado, a través de la bilis hacia
las heces. El remanente es excretado en la orina, principalmente como conjugados. Aproximadamente el 90% de la morfina
total es excretada en 24 horas con trazas en la orina por 48 horas o mas.

CONTRAINDICACIONES: (inyectable) analgesia neuroaxial, depresion respiratoria, obstruccion aérea superior.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serias: paro cardiaco, trastorno del sistema cardiovascular, depresion circulatoria,
hipotensidn ortostatica, shock, sincope (en menos del 5%), anafilaxis, mioclous, coma (en menos del 5%), presion intracraneal
aumentada, convulsiones, disnea (5 al 10%) y depresion respiratoria intratecal, 4 al 7%; epidural, 0.25% al 0.4%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: el potente inductor enzimatico de la rifampicina puede reducir las
concentraciones séricas de morfina y disminuye su efecto analgésico. Se espera un efecto sedativo aditivo entre los opioides
analgésicos y las benzodiacepinas y también se ha reportado con morfina y midazolam.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa, intramuscular o epidural. Adultos: 5 a 20 mg cada 4 horas, segun la respuesta
terapéutica. Epidural: 0.5 mg, seguido de 1-2 mg hasta 10 mg/dia. Nifios: 0.05-0.2 mg/kg cada 4 horas hasta 15 mg. Requiere
receta de narcoéticos (con codigo de barras).

INFORMACION AL PACIENTE: Los pacientes no deben ingerir alcohol (incluyendo medicamentos que contienen alcohol), de
manera simultanea con la morfina debido al riesgo de una rapida liberacién y absorcidén que puede ser potencialmente fatal.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2106.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Tramadol 100 mg/2 ml. Solucién inyectable (G)

Presentacion del producto: Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico. Opiode.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de moderado a severo de origen agudo o crénico por: Fracturas, Luxaciones, Infarto agudo
del miocardio, Cancer.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Tramadol es un analgésico de accién central con un Unico mecanismo dual. Es un agonista receptor de los
opioides 1 y un inhibidor débil de la norepinefrina y la reabsorcion de la serotonina. Importantes diferencias en el enlace,
actividad y metabolismo estan asociadas con los dos enantidémeros. El tramadol es un andlogo sintético de la codeina; sin
embargo, el tramadol tiene una afinidad mas baja para los opioides receptores que la codeina. La analgesia inducida por el
tramadol es solamente parcialmente antagonizado por el opidceo antagonista de la naloxona. Los receptores opiaceos estan
acoplados con los receptores de la proteina-G (proteina enlazada al nucleétido de guanina) y la funcién como moduladores,
ambos positivos y negativos, de transmisidn sindptica via proteinas G que activa las proteinas efectoras. Los agonistas opidceos
disminuyen el AMPc intracelular por inhibicién del adenilato ciclasa, la cual modula la liberacién de neurotransmisores
nociceptivos tales como la sustancia P, GABA, dopamina, acetilcolina y norepinefrina. Los efectos estimuladores de opioides son
el resultados de la desinhibicion como la liberacién de neurotransmisores inhibitorios, tales como GABA y acetilcolina son
bloqueados. EI mecanismo exacto de como los agonistas opioides causan procesos tanto inhibitorios como estimulantes no es
bien entendida aun. Ademas la actividad agonista de los receptores opioides centrales, el tramadol ejerce inhibicion de la
reabsorcidn de la norepinefrina y serotonina en el SNC, el cual inhibe la transmision del dolor en la médula espinal.

FARMACOCINETICA: El tramadol es facilmente absorbido después de dosis orales pero estd sujeto a algin metabolismo de
primer paso. La biodisponibilidad promedio absoluta es de aproximadamente 70 a 75% después de uso oral y 100% de inyeccién
intramuscular. Las proteinas del plasma estan enlazadas en aproximadamente 20%. El tramadol es metabolizado por la isoenzima
CYP3A4 vy CYP2D6 del citocromo P450 a N- y O- desmetilacion y glucoronidacion o sulfacion en el higado. EI metabolito O-
desmetiltramadol es farmacoldgicamente activo. El tramadol es excretado principalmente en la orina como metabolitos. El
Tramadol es ampliamente distribuido, atraviesa la placenta, y aparece en pequefias cantidades en la leche materna. La vida
media de eliminacion es de aproximadamente 6 horas.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes que padecen asma bronquial aguda o severa, o depresion respiratoria significativa, en
entornos no controlados o sin equipo de reanimacién. Hipersensibilidad a los opioides, hidrocloruro de tramadol o cualquier otro
componente del producto. Intoxicaciones agudas con alcohol, hipnéticas, narcoéticas, analgésicos de accidn central, opioides, o
farmacos psicotrépicos, pueden empeorar el SNCy la depresidn respiratoria.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Mareo y vértigo son las reacciones adversas mas comunes asociadas con el uso del
tramadol. El estrefiimiento, los efectos gastrointestinales, somnolencia, prurito, astenia, diaforesis, dispepsia, diarrea estan
entre las reacciones adversas mas comunes asociadas con el uso del tramadol. Eventos adversos cardiovasculares han sido
reportados con el uso de tramadol. A las dosis terapéuticas, el tramadol no tiene efecto sobre la frecuencia cardiaca, funcién
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Salud: Grupo IV

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS (continuacién): ventricular izquierda o el indice cardiaco. Estimulacion del SNC
(consistente en nerviosismos, ansiedad, agitacidn, temblor, espasticidad, euforia, labilidad emocional y alucinaciones), se han
reportado en 7% de los pacientes que reciben tramadol oral, de liberacién inmediata por siete dias y en 14% después de 90 dias.
Alguna evidencia de depresidn respiratoria existe, y los efectos respiratorios han sido comparados a los de otros agonistas
opiaceos. El tramadol produce menor depresidn respiratoria que la morfina. A las dosis recomendadas, la depresion respiratoria
probablemente no es significativa. Reacciones anafilacticas serias, y raramente fatales, han sido reportadas en pacientes que
reciben tramadol. Se ha reportados dependencia psicoldgica, tolerancia y sindrome de retiro, durante la terapia de tramadol.
Dolor de cabeza fue reportado en 18 y 32% de los pacientes tratados con tramadol de liberacion inmediata por 7 y 90 dias
respectivamente. Se han reportado efectos urogenitales durante el uso de tramadol. Eventos adversos musculo esqueléticos han
sido notados durante el uso del tramadol. Disfuncidn sexual, incluyendo impotencia (Disfuncién eréctil) y disminucién de la
libido, han sido reportados en menos del 1% de los pacientes que recibieron tramadol de liberacién extendida en estudios
clinicos.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Se ha reportado que la carbamazepina disminuye la actividad
analgésica del tramadol por reduccion de las concentraciones séricas. El riesgo de convulsiones es incrementado si se usa el
tramadol con otros farmacos que tienen el potencial de disminuir el umbral convulsivo. El tramadol inhibe la reabsorcion de la
noradrenalina y serotonina y mejora la liberacion de serotonina y hay la posibilidad de que puedan interactuar con otros
medicamentos que mejoran la neurotransmision monoaminérgica incluyendo el litio, los depresores triciclicos, los triptanos y los
ISSR, por lo que disminuyen el riesgo de sindrome de serotonina. No debe ser administrado en pacientes que reciben IMAO o
dentro de los 14 dias de su descontinuacion. El metabolismo del tramadol es mediado por las isoenzimas CYP2D6 y CYP3A4 del
citocromo P450. El uso con inhibidores especificos de estas enzimas puede incrementar las concentraciones del tramadol y
disminuir las concentraciones de su metabolito activo. Las consecuencias clinicas de este efecto no son claras aunque los riesgos
de convulsiones o sindrome de serotonina pueden ser incrementados.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa. Adultos y nifios mayores de 14 afios: 50 a 100 mg cada 8 horas.
Dosis maxima 400 mg/dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Los efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud tan pronto
como sea posible: reacciones alérgicas como erupcion cutdnea, picazén o urticarias, hinchazén de la cara, labios o lengua,
dificultades respiratorias, sibilancias, confusidn, picazén, aturdimiento o desmayos, enrojecimiento, formaciéon de ampollas,
descamacion o aflojamiento de la piel, inclusive dentro de la boca, convulsiones. Si el dolor no desaparece, si empeora o si
experimenta un dolor nuevo o de tipo diferente, consulte a su médico o a su profesional de la salud. Usted puede desarrollar
tolerancia al medicamento, la tolerancia significa que necesitara una dosis mas alta para aliviar el dolor es normal y esperada
cuando esté tomando este medicamento por un largo periodo de tiempo. Puede experimentar mareos o somnolencia. No
conduzca ni utilice maquinaria, ni haga nada que le exija permanecer en estado de alerta hasta que conozca como le afecta este
medicamento. No se siente ni se ponga de pie con rapidez, especialmente si es un paciente de edad avanzada. Esto reduce el
riesgo de mareos o desmayos. El alcohol puede aumentar o disminuir el efecto de este medicamento. Evite consumir bebidas
alcohdlicas.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Ketorolaco — Trometamina 30 mg. Solucion inyectable. (G)

Presentacion del producto: Caja con 3 frascos ampula o 3 ampolletas de 1 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico no narcético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de leve a moderada intensidad.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: es un agente antiinflamatorio no esteroideo, que muestra actividad analgésica, antiinflamatoria y débil
actividad antipirética. El Ketorolaco Trometamina es un miembro del grupo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos. El
nombre quimico del Ketorolaco Trometamina es el acido (+/-)-5-bencil 2,3 dihidro-1H, pirrolizina-1-carboxilico, 2-amino-2-
(hidroxi-metil)-1,3.propanodiol. Es una mezcla racémica de los enantiémeros (-) Sy (+) R, de los cuales, el primero es el que
posee actividad analgésica. Su mecanismo de accién consiste en la inhibicién de la ciclooxigenasa del metabolismo del acido
araquiddnico y, por consiguiente, de la sintesis de las prostaglandinas. Es un potente inhibidor de la agregacién plaquetaria que,
a diferencia del efecto de la aspirina que persiste aun después de suprimir la droga, desparece al interrumpir el farmaco. No
tiene ningun efecto sobre los receptores de los opiaceos.

FARMACOCINETICA: Inyeccién intramuscular: se absorbe de forma rapida y completa tras su administracién .M. La
concentracion plasmatica maxima (2.2-3.0 mcg/ml) se alcanza a los 50 minutos en promedio, de una dosis Unica de 30 mg.
Inyeccion intravenosa: Tras la administraciéon I.V. de una dosis Unica de 10 mg, la concentracion plasmatica maxima (media 2.4
mcg/ml) se alcanza al cabo de 5-4 minutos en promedio. Infusidn intravenosa: la concentracion plasmatica maxima se alcanza en
unos 5 minutos después de haber finalizado la dosis I.V. inicial de 30 mg, a continuacidn, la administracion de 5 mg/h en infusion
continua permite mantener concentraciones plasmaticas similares a las conseguidas con la administracidon de una inyeccién de
30 mg cada 6 horas. El equilibrio de las concentraciones plasmaticas se alcanza después de la cuarta dosis, cuando se administra
en inyeccion LV. cada 6 horas a voluntarios jovenes sanos. Mas del 99% se une a las proteinas, con un volumen medio de
distribucién de 0.15 I/kg tras la administracién de dosis Unicas de 10 mg via I.V. e .M. Practicamente la totalidad del farmaco
circulante en el plasma lo hace en forma de Ketorolaco (96%) o su metabolito inactivo p-hidroxiketorolaco. El Ketorolaco
atraviesa la placenta en 10% aproximadamente. Metabolismo: El Ketorolaco sufre una amplia metabolizacién hepatica. La
principal via metabdlica en el ser humano es su conjugacion con acido glucordnico. La p-hidroxilacidn es otra via metabdlica de
menor importancia, se eliminan principalmente por via renal; en torno al 92% de la dosis se recupera en la orina
(aproximadamente 40% en forma de metabolitos y el 60% restante en forma de Ketorolaco inalterado). Con las heces se elimina
alrededor del 6% de la dosis administrada.

CONTRAINDICACIONES: en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave (creatinina sérica > 442 umol/l), con riesgo de
insuficiencia renal por hipovolemia o deshidratacién. El Ketorolaco Trometamina estd contraindicado durante el parto. Con
hipersensibilidad demostrada al Ketorolaco u otros AINE’s, asi como en pacientes con antecedentes de alergia al acido
acetilsalicilico u otros inhibidores de la sintesis de prostaglandinas, pues se han descrito reacciones anafilactoides graves en estos
pacientes, antes de la intervencidn o durante la intervencidn quirurgica dado el riesgo de hemorragia. No administrar en nifios en
el postoperatorio de amigdalectomia.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Tubo digestivo: Dolor abdominal, molestias abdominales, anorexia, estrefiimiento,
diarrea, dispepsia, eructos, flatulencia, sensacién de plenitud, gastritis, hemorragia digestiva, hematemesis, nduseas, esofagitis,
pancreatitis, Ulcera gastroduodenal, perforacidn gastrica o intestinal, estomatitis, vomitos, rectorragia, melena. Sistema nervioso
central y aparato locomotor: Suefios anormales, alteracion del pensamiento, ansiedad, meningitis aséptica, convulsiones,
depresidon, mareo, somnolencia, sequedad de boca, euforia, polidipsia, alucinaciones, cefalea, hipercinesia, disminucion de la
capacidad de concentracidn, insomnio, mialgia, nerviosismo, parestesias, reacciones psicoticas, sudacion, vértigo. Aparato
urinario: Insuficiencia renal aguda, dolor de rifiones (con hematuria e hiperazoemia o sin ellas), sindrome hemolitico urémico,
hiperpotasemia, hiponatremia, polaquiuria, retencion urinaria, nefritis intersticial, sindrome nefrético, oliguria, elevaciones de
las concentraciones séricas de urea y creatinina. Al igual que sucede con otros inhibidores de la sintesis de prostaglandinas,
pueden aparecer signos de insuficiencia renal. Aparato cardiovascular: Bradicardia, sofocos, hipertension arterial, palidez,
palpitaciones, hipotension arterial, dolor toracico. Aparato respiratorio: Asma bronquial, disnea, edema pulmonar. Aparato
hepatobiliar: Alteracion de las pruebas funcionales hepdticas, hepatitis, ictericia colestasica, insuficiencia hepatica. Piel:
Dermatitis exfoliativa, sindrome de Lyell, exantema maculopapular, prurito, sindrome de Stevens-Johnson, urticaria. Reacciones
de hipersensibilidad: Anafilaxia, broncoespasmo, eritema facial, exantema, hipotension arterial, edema laringeo, angioedema,
reacciones anafilactoides. Las reacciones anafilactoides como la anafilaxia, pueden llegar a ser mortales. Reacciones
hematoldgicas: Purpura, trombocitopenia, epistaxis, hematomas, hemorragia posquirurgica, prolongacion del tiempo de sangria.
Organos de los sentidos: Disgeusia, alteraciones de la vista, actfenos, hipoacusia. Otros efectos secundarios: Astenia, edema,
reacciones en el lugar de la inyeccién, aumento de peso, fiebre. Los efectos secundarios a dosis orales habituales incluyen
somnolencia, mareos, dolor de cabeza, dispepsia, y dolor en el lugar de inyeccidn.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con los AINE’s, en caso de tratamiento simultdneo con acido
acetilsalicilico u otros AINE’s. Con pentoxifilina, probenecid inhibidores de la sintesis de prostaglandinas, digoxina, warfarina,
heparina, ibuprofeno, naproxeno, piroxicam, paracetamol, fenitoina, tolbutamida, furosemida, IECA (inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina). Con anticoagulantes, puede aumentar el riesgo de erosion gastrica y sangrado. Con
ciclosporina, puede incrementar la nefrotoxicidad de ambos activos. Puede incrementar los niveles séricos de litio.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa. Adultos: 30 mg cada 6 horas, dosis maxima 120 mg/dia. El
tratamiento no debe exceder de 4 dias. Nifios: 0.75 mg/kg de peso corporal cada 6 horas. Dosis maxima 60 mg/dia. El
tratamiento no debe exceder de 2 dias.

INFORMACION AL PACIENTE: Puede afectar la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: Algunos pacientes
pueden experimentar somnolencia, mareo, vértigo durante el tratamiento. Instruya a los pacientes a evitar el alcohol, la aspirina
y otros AINE’s. Asesorar a los pacientes para informar a su dentista y otros médicos de la terapia del medicamento antes de
cualquier tratamiento o cirugia. Instruya a los pacientes a informar su médico si presentan estos sintomas: erupcion cutanea,
prurito, alteraciones visuales, aumento de peso, edema, persistente dolor de cabeza. Evitar la exposicion a la luz del sol y otras
fuentes de luz ultravioleta y utilizar crema protectora solar o vestir ropa protectora para evitar la reaccién de fotosensibilidad.
Riesgo durante el embarazo y lactancia: C (12y 22 trimestre), D (3er. Trimestre).

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MASS FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

SECRETARIA DE SALUD
Direccién de Medicamentos, insumos y Tecnologia

Altadena N° 23, 3er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx

salud.df.gob.mx



@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4026.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo I

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Buprenorfina 0.30 mg / ml. Solucidn inyectable. (G) CONTROLADO.

Presentacion del producto: Envase con 6 ampolletas o frasco ampula con 1 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico narcotico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de intensidad moderada a severa secundario a: Infarto agudo del miocardio, neoplasias,
enfermedad terminal, traumatismos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Opioide semisintético derivado de la tebaina. Se trata de un agonista parcial con propiedades analgésicas,
25 a 50 veces mas potente que la morfina. Se une a receptores opioides mu (u) y Kappa produciendo analgesia y otros efectos en
el sistema nervioso central y periférico. Tiene propiedades agonistas o antagonistas en receptores mu que dependen de la dosis,
y principalmente antagonistas en receptores Kappa. Se une en forma reversible al sitio receptor; sin embargo, se requieren dosis
altas de naloxona para antagonizar su efecto.

FARMACOCINETICA: Se absorbe en forma adecuada en los depésitos intramusculares y la concentracién sérica maxima se
alcanza en 5 min. Alrededor del 96% se une a proteinas séricas, principalmente globulinas. La vida media en plasma es de unas 3
h este valor no guarda relacion con la tasa de desaparicién de los efectos. Su volumen de distribucién es de 97 a 187 L/kg. Se
biotransforma de manera parcial en el higado por N-dealquilacidn y conjugacion a Norbuprenorfina, la mayor proporcion (70%)
se excreta sin cambios en las heces, el resto se elimina por la orina. Ambos metabolitos N-de alquilados y conjugados se detectan
en la orina, pero la mayoria del farmaco se excreta sin cambios en las heces.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a la buprenorfina y sus andlogos. Se debe evitar en pacientes con depresion
respiratoria, traumatismo craneoencefdlico, aumento de la presion intracraneal, intoxicacion alcohdlica, pacientes con
hipertrofia prostatica e insuficiencia hepatica y renal. Utilizar con precaucién en estados convulsivos, trastornos metabdlicos
graves, sindrome de abdomen agudo, ingestidn reciente de inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) y durante la lactancia.
Aumenta el efecto de otros depresores del sistema nervioso central. Suspender su administracion, en especial después de
tratamiento crénico, o la administracién de un antagonista de opioides. Induce un sindrome de abstinencia generalmente leve.
Dosis menores de 2 mg no producen dependencia fisica. Su potencial de abuso es menor que el de otros opioides agonistas.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Mareo, ndauseas, vomito, estrefiimiento, xerostomia, somnolencia, sudacion,
hipotensidn arterial, bradicardia, anorexia, inquietud, ansiedad, confusién mental, despersonalizacién, dificultad o urgencia para
orinar, liberacién de hormona antidiurética, reacciones de hipersensibilidad, prurito, aumento de la presion intracraneal,
tolerancia, dependencia fisica y psiquica. En dosis altas puede producir depresidn respiratoria y paro respiratorio (antagonista
especifico: naloxona).

Cuando se interrumpe la buprenorfina, se desarrolla un sindrome de abstinencia que es retrasado en un inicio por 2 dias hasta 2
semanas; este consiste de tipicos, pero generalmente no muy graves signos y sintomas de abstinencia similares a la morfina, y
que persisten durante aproximadamente 1 a 2 semanas.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Puede potencializarse la depresidn respiratoria y la hipotensién
arterial con el uso de alcohol, IMAO y con depresores del SNC. Interactua con: Bupivacaina, depresores del sistema nervioso
central, diazepam, fenprocumona, halotano, IMAO, lorazepam, mepivacaina y oxicodona. Con los anestésicos barbituricos,
puede tener efectos aditivos, aumentando el efecto en las vias respiratorias y del SNC.
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DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular, intravenosa. Adultos: 0.3 a 0.6 mg/dia, fraccionar dosis cada 6 horas. Dosis
maxima de 0.9 mg/dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Se requiere receta médica que se detendra en la farmacia, la administracién prolongada aln en
dosis terapéuticas puede causar dependencia, debe ser utilizado con precaucidén en pacientes que estan recibiendo inhibidores
de la monoaminooxidasa. Este medicamento es de alto riesgo por lo que Unicamente puede ser administrado bajo la supervision
de un médico especialista. No se administre en nifios menores de 13 afios.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MASS FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

SECRETARIA DE SALUD
Direccién de Medicamentos, insumos y Tecnologia

Altadena N° 23, 3er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx

salud.df.gob.mx



@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4027.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo |

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Fentanilo 4.2 mg. Parche. (G)

Presentacion del producto: Envase con 5 parches.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO.
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico, opioide.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor crénico. Sindrome doloroso. Dolor intratable que requiera de analgesia opioide.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El fentanilo actua principalmente con los receptores p opioides en el SNC incluyendo el cerebro, médula
espinal y otros tejidos que causan analgesia, alteraciones del humor, euforia, disforia y somnolencia. La accién del fentanilo
también deprime el sistema respiratorio y el reflejo de tos, contrae las pupilas, y estimula directamente la zona
desencadenante de los quimiorreceptores, los cuales causan nausea y vomito, particularmente en los pacientes ambulatorios,
o sincope postural. Los opioides también incrementan el tono y reducen la peristalsis del tracto gastrointestinal, e incrementan
la presion del tracto biliar y el tono del musculo liso del tracto urinario.

FARMACOCINETICA: La absorcidn es lenta después de la aplicacién trasdérmica. El fentanilo es metabolizado en el higado por
N-dealquilacion e hidroxilacion via la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450. Los metabolitos y algo de farmaco inalterado son
excretados principalmente por la orina. La corta duracidn de accidn es probablemente debida a la rapida redistribucion hacia

los tejidos, antes que el metabolismo y la excrecion.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con asma bronquial, existe el riesgo incrementado de hipoventilacién que pone en
peligro la vida. Manejo del dolor medio o intermitente. ileo paralitico, sospechado o conocido. Situaciones de depresién
respiratoria significativa, especialmente en entornos no controlados que carecen de equipo de reanimacidn. La relativamente
mas larga vida media de eliminacidn refleja la liberacion mas lenta desde los depdsitos de tejido. Aproximadamente se ha
reportado un 80% enlazado a proteinas plasmaticas.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Serias: bradiarritmia (menos del 1%), disritmia cardiaca (1% o mas grandes), dolor
de pecho (1% o mds grande), apnea (3% a 10%), depresidn respiratoria (adultos, 3 a 10% pedidtricos, 1% o mas grande).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: El uso de fentanilo con bloqueadores neuromusculares no—
vagoliticos puede producir bradicardia y posiblemente asistole. El fentanilo es metabolizado por la isoenzima CYP3A4 del
citocromo P450; el uso con inhibidores potentes de esta isoenzima, tales como ritonavir y otros inhibidores HIV-proteasa,
pueden incrementar las concentraciones plasmaticas de fentanilo.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Dosis: Transdérmica. Adultos: 4.2 mg cada 72 horas. Dosis maxima 10 mg. Requiere receta
de narcéticos (con cédigo de barras).

INFORMACION AL PACIENTE: indicar al paciente que debe reportar el uso de inhibidores MAO dentro de los Ultimos 14 dias
previos a la iniciacion de la terapia. Los pacientes deben evitar actividades que requieran alerta mental o coordinacién hasta
que el efecto del medicamento sea evaluado. Prevenir a los pacientes de no exponer los parches de liberacion prolongada a
fuentes de calor externas mientras que use el sistema, ya que esto puede resultar en una sobredosis potencial. Este
medicamento puede causar prurito, sudoracion, ndusea, vémito, xerostomia, astenia, confusidn, mareo, sedacién, retencién
urinaria o hipotension. Instruir a los pacientes de reportar ausencia de alivio de dolor o estrefiimiento. Los pacientes deben
monitorear signos/sintomas de depresidn e hipo ventilacidn, especialmente durante el inicio de la dosis o cambio en la misma,
o si el pacientes es febril. Con el uso prolongado, recomendar a los pacientes no interrumpir de manera repentina el
medicamento. Indicar a los pacientes que existen multiples interacciones significativas con otros medicamentos, por lo que
debe consultarse al profesional de la salud previo al uso de éste medicamento.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4028.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clonixinato de Lisina 100 mg / 2 ml. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico antiinflamatorio no esteroideo.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de leve a moderada intensidad.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Analgésico antiinflamatorio no esteroideo del grupo de los fenamatos, derivados del dcido antranilico, que
comparte con éstos sus riesgos de toxicidad. Inhibe a la ciclooxigenasa y, en consecuencia, a la biosintesis de prostaglandinas.
También antagoniza en forma directa algunas acciones de estos autocoides, lo que parece explicar su efecto analgésico, mas
marcado que sus acciones antipiréticas y antiinflamatorias.

FARMACOCINETICA: Se absorbe rapido y por completo en el tubo digestivo; también se administra por via parenteral. Se
distribuye ampliamente en el organismo y se biotransforma de manera parcial en el higado, donde se forma metabolitos
conjugados; se elimina en la orina, y en menor proporcion en las heces.

CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad al Clonixinato de lisina y en pacientes con antecedentes de Ulcera péptica activa o
hemorragia gastrointestinal. No administrar durante el embarazo y la lactancia. No se recomienda la aplicacién de dosis altas, ni
la administracion crénica. Suspender de inmediato si aparece erupcidn cutdnea o signos de anemia hemolitica. Interactua con el
alcohol y otros depresores del sistema nervioso central.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, vomito, dolor epigastrico, diaforesis, mareo, somnolencia, euforia. Al igual
que otros fenamatos, el riesgo potencial es de anemia hemolitica, que puede ser de tipo autoinmunitario. Sindrome de Fanconi,
falla renal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: aminoglucésidos, acemetacina, acetazolamida, acidificantes urinarios,
AINE’s, alcalinizantes urinarios, cloruro de amonio, antiacidos, anticonvulsivantes, antieméticos, benziodarona, benzbromarona,
clorpropamida, difenilhidantoina, diflunisal, digitdlicos, dinoprostona, dipiridamol, diuréticos, espironolactona, fenilbutazona,
heparina, hipoglucemiantes sulfoniluréicos, hormona adrenocorticotrépica hipofisaria, ibuprofeno, indometacina, inhibidores de
la anhidrasa carbonica, metotrexato, nalidixico &cido, naproxeno, oxifenbutazona, acido paraminobenzdico, 4cido
paraminosalicilico, penicilinas, pirazinamida, piroxicam, salicilamida, salicilatos, sodio docusato, sulfinpirazona, sulfonamidas,
sulindac, ticlopidina, tolbutamida, uricosuricos, acido valprdico, acido iopanoico y zidovudina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa (adultos) 100 mg cada 4 a 6 hrs. Dosis maxima 200 mg cada 6
horas.

INFORMACION AL PACIENTE: En pacientes con antecedentes de Ulcera péptica, debe administrarse con precaucién y suspender
la administracion ante la presencia de trastornos gastrointestinales atribuibles al farmaco.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: X.
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Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ MASS FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.

SECRETARIA DE SALUD
Direccién de Medicamentos, insumos y Tecnologia

Altadena N° 23, 3er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx

salud.df.gob.mx



@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4029.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo Il

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Sulfato de morfina tabletas de 30 mg. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agonista opiaceo.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor agudo o crénico de moderado a intenso ocasionado por: Cancer (fase preterminal y
terminal), infarto agudo al miocardio, en el control del dolor posquirdrgico en pacientes politraumatizados y en aquellos con
quemaduras.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sulfato de morfina es un agonista opioide puro, selectivo para el receptor mu, con acciones primarias
en el cerebro a través de la estimulacion transitoria previa a la depresion. En el SNC, promueve la analgesia y la depresion
respiratoria a través de la disminucién de la respuesta en los centros respiratorios del tallo cerebral para la tension de didxido
de carbono y la estimulacién eléctrica. También disminuye la secrecidn gastrica, biliar y pancreatica, induce vasodilatacion
periférica y promueve la hipotensién inducida por opioides debido a la liberacién de histamina.

FARMACOCINETICA: No hay una relacién predecible entre las concentraciones séricas de morfina y la respuesta analgésica; sin
embargo, hay una concentracion minima plasmatica analgesica efectiva, que varia de paciente a paciente. Varios factores
pueden afectar la respuesta de un paciente a un agonista opiaceo determinado, incluyendo la edad, previo al tratamiento con
opidceos, condicidén médica y emociones. Ademas, no hay ninguna relacidn entre concentraciones de morfina y la incidencia de
eventos adversos, aunque las concentraciones mds altas se asocian con mas eventos adversos que con las concentraciones
mas bajas.

CONTRAINDICACIONES: Esta contraindicado en pacientes con depresidn respiratoria en ausencia de equipo de resucitacion. En
pacientes con asma o hipercapnia bronquial aguda o grave. En cualquier paciente que tiene o se sospecha que tiene ileo
paralitico. Con mixedema, sindrome de abstinencia de opidceos, neonatos, obesidad, entrega obstétrica, oliguria,
hipersensibilidad a los agonistas opiaceos, pacientes tratados previamente con opioides, hipotensidn ortostatica, potencial de
sobredosis o envenenamiento, embarazo, hipertrofia prostatica, enfermedad pulmonar, enfermedad renal, insuficiencia renal,
depresion respiratoria, insuficiencia respiratoria, escoliosis, trastorno convulsivo, convulsiones, septicemia, apnea del suefio,
estado asmatico, estado epiléptico, toxicidad a la estricnina, administracién subcutdnea, abuso de sustancias,
trombocitopenia, colitis ulcerosa, estenosis uretral y retencidn urinaria.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Graves: paro cardiaco, trastorno del sistema cardiovascular, depresion circulatoria,
hipotensidn ortostatica, choque, sincope (menos del 5%), anafilaxia, mioclono, coma (menos de 5%), presion intracraneal,
convulsiones (menos de 5%), disnea (3% a 10%), depresion respiratoria, dependencia de drogas y abstinencia de drogas.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con antidiarreicos, antimuscarinicos, ansioliticos, sedantes e
hipnéticos, bupropion, clozapina, droperidol, etanol, anestésicos generales, haloperidol, linezolid, sales de magnesio,
mirtazapina, agonistas opiaceos mixta / antagonistas, inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ), naloxona, naltrexona,
bloqueadores neuromusculares, olanzapina, agonistas opiaceos, fenotiazinas, pramipexol, pregabalina, quetiapina,
risperidona, bloqueadores sedantes H1, relajantes del muisculo esquelético, tramadol, trazodona, antidepresivos triciclicos,
valeriana.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: 30 a 60 mg cada 8 a 12 horas.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4029.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

INFORMACION AL PACIENTE: El paciente debe evitar realizar actividades que requieran de mucha concentracién o
coordinacion hasta que el farmaco presente su efecto. Este medicamento puede causar estrefiimiento, nduseas, vomitos, dolor
de cabeza o somnolencia. Indique al paciente que debe de reportar signos / sintomas de depresidn respiratoria severa,
estrefiimiento o anafilaxia. Indicar al paciente que debe levantarse lentamente de una posicién sentada / supina, ya que el
medicamento puede causar hipotensidén ortostatica y sincope. Aconsejar a los pacientes que no deben interrupir de forma
repentina el medicamento. El paciente no debe beber alcohol mientras esté tomando este medicamento. Asesorar a los
pacientes para evitar otros depresores del SNC mientras toma este medicamento.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ.

SECRETARIA DE SALUD
Direccién de Medicamentos, insumos y Tecnologia

Altadena N° 23, 3er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx

salud.df.gob.mx



@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4032.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo |

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Clorhidrato de oxicodona tabletas de liberacién prolongada 20 mg. (G)

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agonista opioide puro.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor grave a secundario a padecimientos: osteoarticulares, musculares crénicos, cancer.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Es un agonista opioide puro relativamente selectivo para el receptor mu. Es un analgésico con varias
acciones cualitativamente similares a las de la morfina. Aunque se desconoce el mecanismo exacto de accion, se han
identificado receptores especificos de opioides del sistema nervioso central para compuestos endégenos con actividad de tipo
opioide a través de todo el SNC que pueden jugar un papel en los efectos analgésicos de este farmaco.

FARMACOCINETICA: Las tabletas de liberacién prolongada alcanzan su Tmax en 4.15 a 5.11 horas. Se enlaza con las proteinas
plasmaticas en un 45% y tiene un volumen de distribucion de 2.6 L/kg. Es metabolizado extensamente por el higado o a través
del CYP3A4 y el CYP2D6. Se excreta principalmente por el rifion (arriba del 19% sin cambios, 50% como oxicodona conjugada,
23% como noroxicodona libre, 14% como noroximorfona libre y conjugada y menos del 14% como oximorfona conjugada.
Tiene una vida media de eliminacién de 4.5 a 8 horas.

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con asma bronquial agudo o grave; en ausencia de equipo de reanimacién o en entornos no
controlados, obstruccién gastrointestinal, hipersensibilidad a la oxicodona, sales de oxicodona, o cualquier componente del
producto. Con ileo paralitico, conocido o sospechado, depresidn respiratoria significativa.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Graves: paro cardiaco, dolor de pecho (menos de 1%), insuficiencia cardiaca (menos
de 3%), hipotensidn (menos de 3%), shock, depresion del segmento ST (menos de 1%), sincope (menos de 1%), obstruccion
intestinal, diverticulitis, exacerbacidn, reacciéon de hipersensibilidad (menos de 3%), depresion respiratoria. Otros: sindrome de
abstinencia de drogas en el recién nacido de la madre dependiente, retiro de opioides (1% a 5%).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con agentes bloqueadores neuromusculares, oxicodona, asi como
otros analgésicos opioides, puede mejorar la accion de bloqueo neuromuscular de los relajantes del musculo esquelético y
producir un mayor grado de depresidn respiratoria. Los pacientes que reciben analgésicos narcéticos, anestésicos generales,
fenotiazinas, otros tranquilizantes, hipndticos sedantes u otros depresores del SNC (incluyendo alcohol) concomitantemente
con tabletas de clorhidrato de oxicodona, pueden exhibir una depresion aditiva del SNC. Estos efectos interactivos dan como
resultado depresion respiratoria, hipotension, sedacion profunda o coma, en combinacion con la dosis habitual de tabletas de
clorhidrato de oxicodona. Cuando se contempla una terapia combinada, se debe reducir la dosis de uno o ambos agentes. Los
agonistas / antagonistas analgésicos (es decir, pentazocina, nalbufina, butorfanol y buprenorfina) deben administrarse con
precaucion a pacientes que han recibido o estan recibiendo una terapia con un analgésico agonista opioide puro, como la
oxicodona tabletas. En esta situacidn, la mezcla de analgésicos agonistas / antagonistas pueden reducir el efecto analgésico de
las tabletas de clorhidrato de oxicodona y / o pueden precipitar sintomas de abstinencia en estos pacientes. Se han notificado
que los IMAO intensifican los efectos de al menos un farmaco opioide causando ansiedad, confusion y depresidn significativa
de la respiracién o coma. No se recomienda el uso de tabletas de clorhidrato de oxicodona para pacientes que toman
inhibidores de la MAO o dentro de 14 dias tras la suspensién de dicho tratamiento.

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 4032.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Tomar 10 a 20 mg cada 12 horas. Incrementar la dosis de acuerdo a la
intensidad del dolor y a juicio del especialista.

INFORMACION AL PACIENTE: Indicar al paciente sobre el riesgo de depresién respiratoria, y de que el riesgo es mayor durante
el inicio del tratamiento o con un aumento de dosis. Ensefiar al paciente a cdmo reconocer signos y sintomas de dificultades
respiratorias y que, al presentarse, debe de buscar atencion médica. Informar al paciente que el clorhidrato de oxicodona es
una sustancia controlada y su prescripcion puede derivar en abuso. Ensefiar al paciente a no compartir su medicamento y
protegerlo de robo o un uso inadecuado. La ingestidén accidental, especialmente en los nifios, puede resultar en sobredosis
mortal de morfina. Ensefiar al paciente que almacene su medicamento de manera segura y que los medicamentos no
utilizados se desechen por el inodoro. El farmaco puede causar hipotensidn ortostatica y sincope por lo que el paciente debe
aprender a reconocer los sintomas de la presion arterial baja para reducir el riesgo de eventos asociados (por ejemplo,
levantarse lentamente desde una posicién sentada o en decubito supino). El paciente debe evitar realizar actividades que
requieran mucha concentracion o coordinacion hasta que el medicamento presente sus efectos. Puede causar nauseas,
somnolencia, mareos, vomitos, prurito, dolor de cabeza, sequedad de boca, astenia y sudoracién. El paciente debe informar
sobre estrefiimiento severo, nauseas persistentes, o la ausencia de alivio del dolor. Instruir a los pacientes con pancreatitis
aguda u otras enfermedades del tracto biliar si presentan empeoramiento de los sintomas. Si se cortan, mastican, rompen,
aplastan, o se disuelven las tabletas antes de su ingestidn, podria suceder una sobredosis fatal. Asesorar a los pacientes que no
deben pre-remojar, lamer, o mojar de alguna manera las tabletas antes de tomarlas. Las tabletas se toman completas una a la
vez y con suficiente agua para asegurar la deglucion completa inmediatamente después de colocar en la boca. Asesorar a los
pacientes a no interrumpir bruscamente su medicamento. El paciente debe evitar ingerir alcohol y otros depresores del SNC.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 040.000.4033.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo |

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Oxicodona 10 mg tabletas de liberacidn prolongada.

Presentacion del producto: Envase con 30 tabletas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agonista opioide semisintetico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor grave secundario a padecimientos: osteoarticulares, musculares crénicos, cancer.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: La oxicodona es un agonista opioide que es bastante selectivo para el receptor (i) mu que se encuentran
en el sistema nervioso central en el cerebro y la médula espinal. A dosis altas, puede unirse a otros receptores opioides. Es un
agonista totalmente opioide y no tiene un efecto analgésico tope. La analgesia inducida por opioides ocurre sin pérdida de
conciencia. Sus efectos farmacoldgicos también incluyen ansiolisis, euforia, sensacidon de relajacidn, depresidén respiratoria,
estrefiimiento, miosis y supresion de la tos.

FARMACOCINETICA: Su tiempo maximo de absorcién es de 4.5 horas, con una biodisponibilidad 14 % mayor que la solucién de
liberacidn inmediata, presentando un incremento en la Cmax y el ABC con los alimentos. Se enlaza en un 45% a proteinas y tiene
un volumen de distribucién de 2.6 L/kg. Se metaboliza extensamente en el higado mediante el CYP3A4 y CYP2D6. Se excreta
principalmente en el rifidn con un aclaramiento de 1.4 L/min. Su vida media de eliminacién es de 5.6 horas.

CONTRAINDICACIONES: Asma bronquial aguda o grave, obstruccion gastrointestinal, hipercarbia, hipersensibilidad a la
oxicodona, sus sales o cualquier componente del producto, ileo paralitico, conocido o sospechado, depresién respiratoria
significativa en la ausencia de equipos de reanimacion o en ambientes sin supervision.

PRECAUCIONES: Se puede presentar depresion respiratoria seria, potencialmente mortal o fatal por lo que debe supervisarse
de manera cercana, especialmente al iniciarse o aumentar la dosis. La ingestién accidental de oxicodona, especialmente por
nifos, puede causar una sobredosis fatal. El uso prolongado del medicamento durante el embarazo puede ocasionar sindrome
de abstinencia de opioides neonatal la cual, si no se reconoce y trata, puede amenazar la vida.

El uso concomitante de opioides con benzodiacepinas u otros depresores del sistema nervioso central (SNC), incluyendo el
alcohol, pueden ocasionar sedacién profunda, depresion respiratoria, coma, y muerte. Reservar la prescripcién concomitante
para uso en pacientes cuyas opciones alternativas de tratamiento son inadecuadas; limitar al minimo requerido las dosis y
duracidn, y continuar con el seguimiento a los pacientes de signos y sintomas de depresion respiratoria y sedacién.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Las reacciones adversas mas comunes (> 3%) son nauseas, estrefiimiento, vomito,
dolor de cabeza, prurito, insomnio, mareos, astenia y somnolencia.

Reacciones adversas serias: depresion respiratoria que amenaza la vida, sindrome de abstinencia opioide neonatal, Insuficiencia
suprarrenal, hipotension severa, reacciones adversas gastrointestinales, convulsiones.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Interactia con alcohol, antihistaminicos, carbamazepina,
clorpromacina, droperidol, eritromicina, ketoconazol, naloxona, naltrexona, nilotinib, fenobarbital, fenitoina, rifampicina,
ritonavir y voriconazol.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos: Tomar 10 a 20 mg cada 12 horas. Incrementar la dosis de acuerdo a la
intensidad del dolor a juicio del especialista.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 040.000.4033.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo |

INFORMACION AL PACIENTE: Tome este medicamento por via oral con un vaso lleno de agua. Siga las instrucciones de la
etiqueta del medicamento. No corte, triture ni mastique este medicamento. Trague solo una tableta a la vez. No mojar, remojar
o lamer la tableta antes de tomarla. Puede tomar este medicamento con o sin alimentos. Si le produce malestar estomacal,
témelo con alimentos. No tome su medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. No deje de tomarlo excepto si asi lo
indica su médico. Si olvida una dosis, témela lo antes posible. Si es casi la hora de la préxima dosis, tome sélo esa dosis. No tome
dosis adicionales o dobles. Si el dolor no desaparece, si empeora o si experimenta un dolor nuevo o de tipo diferente, consulte a
su médico. Usted puede desarrollar tolerancia al medicamento. La tolerancia significa que necesitard una dosis mas alta para
aliviar el dolor. La tolerancia es normal y esperada cuando se toma este medicamento por un largo periodo de tiempo.

No suspenda el uso de su medicamento repentinamente debido a que puede desarrollar una reaccion severa. Su cuerpo se
acostumbra a este medicamento. Esto NO significa que sea adicto. La adiccidon es un comportamiento que hace referencia a la
obtenciodn y utilizacién de un medicamento con fines que no son médicos. Si tiene dolor, existe una razén médica para que usted
tome un analgésico. Su médico le indicard la cantidad de medicamento que necesitara tomar. Si su médico desea que deje el
tratamiento, la dosis sera reducida gradualmente para evitar efectos secundarios.

Puede experimentar somnolencia o mareos al comenzar con el medicamento o al cambiar de dosis. No conduzca ni utilice
maquinaria ni haga nada que sea peligroso hasta que sepa como le afecta este medicamento. Siéntese y pdngase de pie
lentamente.

Este medicamento causa estrefiimiento. Trate de evacuar los intestinos al menos cada 2 ¢ 3 dias. Si no evacua los intestinos
durante 3 dias, comuniquese con su médico. Es posible que vea el recubrimiento de tabletas de algunas marcas en sus heces, ya
que no se disuelve. Esto es normal. Se le podra secar la boca por lo que puede tomar agua en abundancia, masticar chicle sin
azUcar y chupar caramelos duros. Visite a su dentista cada 6 meses.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 5720.00/ 5721.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: 5720.00. Paracetamol inyectable 500 mg. 5721. Paracetamol inyectable 1g (G)

Presentacion del producto: 5720.00. Envase con un frasco ampula con 50 ml (10 mg/ml). 5721.00. Envase con 1 frasco ampula
con 100 ml (10 mg/ ml).

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %. Se deberan
extraer del empaque hasta el momento de su uso. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Analgésico. Antipirético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor postoperatorio moderado a grave en nifios y adultos en coadyuvancia con opioides en
quienes el uso de AINE’s esta contraindicado.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El paracetamol (acetaminofén) es un analgésico no opioide que inhibe la actividad de la prostaglandina
sintetasa en el sistema nervioso central. Es un analgésico de accidn central y antipirética con propiedades anti-inflamatorias
minimas. El mecanismo de accién del acetaminofén es la reduccién del dolor es desconocido pero puede deberse a una
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas (especificamente ciclooxigenasa COX-2) y una elevacion del umbral del dolor. El
acetaminofén reduce la fiebre por inhibicidn y liberacion de prostaglandinas en el SNC y por inhibicién de pirégenos endégenos
al centro termorregulador hipotalamico.

FARMACOCINETICA: El paracetamol es distribuido en la mayoria de los tejidos corporales. El enlace a las proteinas plasmaticas
es despreciable a las concentraciones plasmaticas pero aumenta con el incremento de las concentraciones. La vida media de
eliminacion del paracetamol varia aproximadamente de 1 a 3 horas. El paracetamol es metabolizado principalmente en el
higado y excretado en la orina como conjugados glucoronido y sulfato. Menos del 5% es excretado como paracetamol
inalterado.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con enfermedad hepatica, activa y severa, insuficiencia hepatica, hipersensibilidad al
acetaminofén o a cualquier componente del producto.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Dolor de cabeza. En estudios clinicos de pacientes adultos que recibieron
paracetamol IV, el dolor de cabeza ocurrié en 10% de los pacientes, comparado al 9% de los que recibieron placebo. También
fue reportado en estudios clinicos de acetaminofén IV en pacientes pediatricos. Eventos adversos gastrointestinales, tales como
nausea, vémito, estrefiimiento, y diarrea pueden ocurrir después de la administracién parenteral de paracetamol. El
paracetamol causa efectos adversos hepaticos. Estudios clinicos de paracetamol IV en pacientes adultos y pediatricos que
recibieron la dosis recomendada por el fabricante han reportado incrementos en la aminotransferasa aspartato y elevaciones
en otras enzimas hepadticas. Hipocalcemia y edema periférico ocurren en al menos 1% de los pacientes en estudios clinicos de
pacientes tanto adultos como pediatricos tratados con paracetamol IV. Anemia (en mds de un 1%) y fiebre se han reportados
durante los estudios clinicos pediatricos de paracetamol IV. En estudios clinicos se ha presentado insomnio en 7% de los
pacientes adultos que recibieron paracetamol IV vs 5% de los que recibieron placebo.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: El riesgo de toxicidad del paracetamol puede ser incrementado en
pacientes que reciben otros medicamentos potencialmente tdxicos o medicamentos que inducen enzimas microsomales
hepaticas.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 5720.00/5721.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia. Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Salud: Grupo IV

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos, adolescentes y nifios con peso mayor a 50 Kg: 1g por dosis cada 4
horas hasta cuatro veces al dia. Adultos, adolescentes y nifios con peso menor a 50 Kg. 15 mg/Kg de peso corporal por dosis
hasta cuatro veces al dia. Recién nacidos a término y nifios hasta 10 Kg de peso. 7.5 mg/Kg de peso corporal por dosis hasta
cuatro veces al dia

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento se administra mediante inyeccién por via intravenosa. Lo administra un
profesional de la salud en un hospital o en un entorno clinico. Hable con su pediatra para informarse acerca del uso de este
medicamento en nifios. Aunque este medicamento ha sido recetado a nifilos menores de 2 afios de edad para condiciones
selectivas, se deben considerar las precauciones necesarias. Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su
profesional de la salud tan pronto como sea posible: reacciones alérgicas como erupcion cutdnea, picazén o urticarias,
hinchazoén de la cara, labios o lengua, problemas respiratorios, fiebre o escalofrios, dolor de garganta, sensacion general de
estar enfermo o sintomas gripales, pérdida del apetito, nduseas, enrojecimiento, formaciéon de ampollas, descamaciéon o
distensidon de la piel, inclusive dentro de la boca, dificultad para orinar o cambios en el volumen de orina, sangrado o
magulladuras inusuales, cansancio o debilidad inusual, color amarillento de ojos o piel.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C (FDA). El servicio de Informacién Teratoldgica Nacional de UK, recomienda que el
paracetamol pueda ser usado en el embarazo si es apropiado.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 5940.02 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Analgesia Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud: Grupo VI

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Ibuprofeno tableta o capsula 200 mg (G).

Presentacion del producto: Envase con 20 tabletas o capsulas.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Derivado del dcido propidnico. AINE (Agente Antiinflamatorio No Esteroideo).

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolor de leve a moderado. Fiebre.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Los efectos antiinflamatorios, antipiréticos, analgésicos del ibuprofeno se producen probablemente por la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.

FARMACOCINETICA: Se absorbe bien tras la administracion oral; la concentracién plasmatica maxima usualmente se alcanza en 1-2
horas. El alivio del dolor y / o actividad antipirética se alcanzan en un lapso de 1 hora. La comida reduce la concentracién plasmatica
mdaxima en aproximadamente un 30-50% vy retarda el tiempo para alcanzar la concentracién plasmética mdaxima en
aproximadamente 30-60 minutos, pero no afecta el grado de absorcion. Se enlaza a las proteinas plasmaticas en > 99%. Se
metaboliza ampliamente y sus metabolitos se excretan principalmente en la orina. Tiene una vida media de 1.8-2.4 horas.

CONTRAINDICACIONES: Historial de asma, urticaria u otra reaccidon de sensibilidad precipitada por la aspirina u otros AINES.
Tratamiento del dolor perioperatorio en el contexto de la cirugia CABG (Cirugia de bypass de la arteria coronaria).

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso de ibuprofeno podria estar asociado con un mayor riesgo cardiovascular. El uso a
corto plazo para aliviar el dolor agudo, especialmente en dosis bajas, no parece estar asociado con un incremento en el riesgo de
eventos cardiovasculares graves. Existe un pequefio riesgo cardiovascular con dosis diarias iguales o superiores a 2,400 mg. Como
grupo farmacoldgico (AINE), estén relacionados con un pequefio aumento del riesgo de episodios tromboembdlicos, sobre todo, en
pacientes con enfermedades cardiacas o circulatorias subyacentes o con determinados factores de riesgo cardiovascular,
especialmente, si se utilizan a dosis altas.

Puede presentarse toxicidad gastrointestinal grave (por ejemplo, sangrado, ulceracion, perforacion) con o sin sintomas de
advertencia; aumento del riesgo en los pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o ulceracidn, pacientes
geriatricos, fumadores, personas con dependencia del alcohol, y los que estdn en mal estado de salud en general. En pacientes que
recibieron terapia de AINE a largo plazo se reporté lesidn renal directa, incluyendo necrosis papilar renal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Inhibidores del ACE, Alcohol, Antagonistas del receptor de angiotensina
I, acido acetilsalicilico, furosemida, tiazidas, litio, metrotexato, warfarina.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos y nifios mayores de 12 afios. 200 a 400 mg cada 4 a 6 horas, dependiendo de la
intensidad de los sintomas, sin sobrepasar 1200 mg al dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Puede ser administrado con leche o alimentos para minimizar la irritacién gastrointestinal. Indicar a
los pacientes que: eviten el uso adicional de AINE o aspirina durante la terapia, sin la aprobacion previa del médico. Evitar su uso al
término del embarazo ya que puede causar el cierre prematuro del conducto arterioso. El medicamento puede causar retencién de
liqguidos, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, acidez estomacal, nauseas, vomitos, mareos, dolor de cabeza y
hemorragia. Mencionar a los pacientes con antecedentes cardiacos previos que deben reportar signos / sintomas de infarto de
miocardio o accidente cerebrovascular, especialmente con el uso a largo plazo. Los pacientes deben reportar signos / sintomas de
eventos gastrointestinales graves, como sangrado, ulceracion o perforacidn. Los pacientes ancianos y debilitados pueden estar en
mayor riesgo. También de reportar signos / sintomas de hepatotoxicidad (nduseas, fatiga, letargo, prurito, ictericia, dolor en
hipocondrio derecho, y los sintomas similares a la gripe). El paciente no debe beber alcohol ni fumar durante el uso de este
medicamento para reducir el riesgo de hemorragias gastrointestinales.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: X.
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