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mtRoduccion

Los

temendo en cuenta lo antepion, La faRmacologia jueqa un 
papel impoRtante en este topico, el manejo de Los 
difeRentes faRmacos a mveL genenal es bAsico, pues al 
pnofesional se Le pResentan difeRentes situaciones en su 
consulta diaRia, tanto de Rutina como casos especiales, 
como Los que tRatamos en esta monoqRafia :

en la odontologfa modenna es de vital impoRtancia que 
el pnofesional tenqa muy clano el manejo de su paciente 
en una fORtna integnal.

diasetes 
gestacion 
hipeRtension

defimcion
etiologia
manejo fapmacologico a nivel odontologico 
facultad de pnescRipcidn.

Los faRmacos son moleculas qui'micas.que actuan en un 
sistema Bioldgico altenando su funcionamiento de una 
manena tenapeutica o en su efecto indeseaBle tdxico.

pana IpgRaR el osjetivo pnincipal analizamos 
siguientes paRametRos con cada patologfa. a sasen ;
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siendo de qrah impoRtancia el conocimiento ceptepo y 
justificado del fARmACO indicAdo en los difepentes 
ppocesos pAtoldqicos y estAdos del pACiente. 
contRiBuyendo as! de este mode aI niAntenimiento de su 
SAlud inteqRAl.

siendo esto de vitAl impoptAnciA, en el Buen uso de los 
(AnmACOs en el ejencicio de nuestRA ppofesidn 
considenAndo tales aspectos, desapRollapemos en el 
tpanscupso de este tRABajo, una Revision fAPmACOloqfA 
necesARiA para el Buen desempeno como ppofesionales 
de la salud opal.

otpo factop a destacap es nuestpo deseo mquieto de 
pRofundizap, incpementap y afianzan conocimientos en el 
campo de la faRmacoloqfa y sus divensas aplicaciones, 
teniendo en cuenta que el manejo de medicamentos 
onales es un ppoceso complejo que Requiene un 
cuidadoso juicio clfnico y el conocimiento de aspectos 
micpoBioloqicos y fanmacoldqicos I'undamentales
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emBARAZOI.

qeneRAlidAdesi.

el emiuRAZo impliCA.-

Ia utiliZACion de fARmAcos en pACientes emBARAZAdAS 
pResentA varios pROBlemAS:

- modidicaciones del epecto espeuado pop altepaciones 
fapmacocineticas.
- efectos advepsos que afectan el feto.
- altepaciones en la dmAmica del papto.

- peduceidn de la alBiiinma plasmAtica e mcpemento del volumen 
plasmAtico intepsticial, que condiciona una pedistRiBueidn de los 
fApmacos.
- aumento de la depupaeidn de cpeatimna que altepa la elimmaeidn 
de los papmaeos.
- Lx placenta que es Pica en enzimas puede altenap el metabolismo 
de los mismos.
- la placenta no actua como Bappepa ppotectopa del peto ante los 
medicamentos.

es un estado pisioldqico donde se oBsepvan camBios pfsicos y 
hopmonales. pazdn pop L\ cual se dese tenep ppecaucion en Lx 
admimstpacion de medicamentos.
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Ia apARicion de malfoRmaciones fetales depende;

del fApmaco
de su difusion pUcentauia
de L\ dupacion, de la exposicion al mismo. 
del estadio qestacional

- focomelia
- anomalfas capdiacas
- anomalfas cuaneofaciales
- aqenesias
- cequeua
- soKdena

de
Us 
de

- mueate en el utepo
- deficit y desviaciones funcionales
- neopUsia$ neonatales y postnatales.

en el sequndo tpimestpe 
difepenciacidn.mopfolocjica. 
cipcunstancias individuates, 
estuuctupa tales como.-

el ppimep tRimestpe del embapazo se considepa el pepiodo mas 
cpftico demdo a U poca defensa y desappollo del embRidn, donde 
Los ‘ fAnmacos pueden ppoducip altenaciones que pueden 
manifestapse pop .■

- los fAnmacos mAs liposolubtes y fijados a Us ppotefnas en 
menones ppoponciones son los que mas se difunden a tnaves de U 
pUcenta.

en el tepcep tnimestpe del embapazo U administnacidn de 
fAnmacos tales como.- fenobanbital , benzodiacepmas, henofna, 
mopfina, etanol, pueden ppoducm sfndnomes de abstinencia en el

se afectan los ppocesos 
donde dependiendo de 
se pnoducen Us anomalfas

U bannena pUcentama funciona en doble sentido, de U madne al 
feto o vicevensa. pudiendo acumuUnse de un Udo a otno en 
concentnaciones mayones en el feto que en U madne, esto debido a 
U difenencia de ph que existe entne los dos? Io que hace que 
puedan quedan netenidos fAnmacos en el feto que en qnandes 
pnopopciones puede sen nocivo.
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U medicacion durante la lactancia

una Buena pante de Los fApmacos admimstpados a La mujep pue<\en 
pasap a la leche matepna, las concentnaciones suelen scp muy 
pequenas y dependen ppincipalmente la cantidad de fapmaco 
ppesente en plasma y su liposoluBilidad.

una pecomendacion impontante antes de la ppescpipcidn a una 
paciente qestante puede seP:

la medicacion en la madpe puede ppoducip la apapicidn de defectos 
farrtacoldcjicos o tdxicos en el neci£n nacido. es aconsejanle que 
dunante el pepiodo de lactancia se evite la administpacidn de 
fapmacos.

pecidn nacido . apaneciendo casos pecientes en nuestno pais; se ha 
demostpado que el tanaco ppoduce una mancada peduccidn en el 
peso del pecidn nacido y tamBien desencadena la activacion de 
fapmacos netemdos en la placenta pnoduciendo efectos nocivos al 
feto. alqo impoptante de destacap es la peliqnosa administpacidn 
de tetpaciclinas en este pepiodo, que se depositan en huesos y 
dientes; inhiBiendo el cpecimiento oseo y pnoduciendo altepaciones 
en las estnuctupas dentales, en tdpmmos qenepales se puede deem 
que casi todas las sustancias qulmicas son capaces de mduem 
toxicidad emBRionapia pepo teniendo en cuenta que se nequiene un 
umBnal detenminado de consumo, exposicion, administpacidn y 
asimilacidn fapmacoloqica individual

un manejo 
medicamentos

tiene 
de

- evaluan los medicamentos a administnan valonando piesqo - 
Beneficio.
- empleap sustancias sobpc las cuales se 
expenimental en el emBapazo a cam bio 
pecientemente mtnoducidos al mepcado.
- valonap el piesqo del tnatamiento fnente a las posiBles 
consecuencias patoldqicas sufnidas pop L\ madne que afectan el 
feto tales como infecciones . diasetes miellitus, asma, crisis 
epilepticas hipentensidn etc.
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2. Revision fARmacoloqica

2.1 analqesicos antimflamatoRios

ames

Acetammofen : dolex. adoRem, wmadol, AlqapAn p.

iBuppofeno: motRin. Advil, diADtAl, secvipRofen.

ppolonqA el tiempo de sadgrIa e inhise Ia AqRegAcidn plaquetARiA.

dlClOfeDAC: CAtAfUn, VOltAR^H. ARtRen.

nApROxeno: aprobax. BApROsyn.

ketopRofeno. ApROfen, kedURil.

no dene tomARse duRAnte los ultimos tnes meses del emBARAZo. m 
dURABte lA lACtABCIA.

es usAdo en el emBARAZO. se RecomiendA AdmmistRAR dosis 
menoRes de los AdecuAdos.

duRAnte el emBARAZo pon posiBle mhiBicidn de Us GOBtRACCiOBes 
uteRiBAS y/o cieRRe pnecoz del coBducto ARteRioso, puede pasar cb 
CABtidAdes pequefiAS a Ia leche mAteRBA.

bo deBe usARse pOR que Ia AQReqACidB pUquetARiA es dismiBUidA y 
poR lo tABto AumentA el tiempo de sABQRAdo, RetRASA el tRABAjo de 
pARto en el ultimo tRimestRe del emBARAZo.

efectos : cieRRe de Los ductos ARteRiosos, accIcra el tRABAjo de 
pARto pop que dismmuye Ia pRostAgUndinA f2 . deficit del fActoR 
xxii de Ia coAqulAcidn. Reduciendo Ia AQReqAcidn pUquetARiA 
AumentAdo el Riesqo de hemoRRAqiA.

Acido Acetil saIiciUco. AspiRinA, ecotRfn. myespRfn. BuffdRin. 
AscRiptfn. ASAwm. RhonAl.
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contRAindicAdo en el ppimeR tnimestpe del emBARazo y lACtAnciA.

pjROXicAnh feldene. stopen.

contRAindicAdo pOR pRincipio de AnAlqesicos no esteROideos.

ketoRolACO: tRometAnmA, Acdol.

coRticoides

dexAmetASonA; decAdRdn

Para su uso vaIorar RelAcidn Riesc,o seneficio

analqesicos de accion central

opiaceos =

tRATRAdOl: tRAVRAl

OXICOdonA: peRCOdAH

Al iquaI que el AnteRiOR estA contRAindicAdo pOR Ias mismAS 
RAZones..

contRAindicAdA duRAnte el xrabajo de pARto yA que Ia mhiBicion de 
Ias pROStAqlAndinAs pueden inteRfeuiR en Us contRAceiones 
uteRinAS.

no deBe seR usAdo, yA que los opiodes AlteRAn Ia motilidAd del 
musculo uteRino y pueden pRolonqAR Ia Labor del pARto. Adem As se 
difunde Bien a tRAV^s de Ia barrcra pUcentARiA con Us 
impliCACiones que ello tiene a nivel fetAl [depResion RespiRAtoRiAl
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anestesicos2.2

Lidocama: uoxicAina, xylocama

deB€ usARse con vASOConstRicton. a no scr de que seA hipeRtensA

(pReeclAmsiAj unA cARpule.

mepivACAinA: AnestocAfnA, scAndonest

BUpiVACAlOA . niARCAinA

antiBioticos2.3

AmoxicilmA: AmoxAl ospAmox. RAmoxicilinA. senvAmox, AmoxiqRAm.

mdicAdo poR que no pRoduce efectos teRAtoqenicos.

AmpICllinA: BinOtAl

pRilocAinA: citAnest. pRicAnest

AcompAfiAdo de octApResm AumentA Ias contRAcaones uteRinAS y 
pRoduce metAhemoqioBUlinemiA.

puede seR usAdA duRAnte el emBARAZO. pues no se Pa encontRAdo 
efectos AdveRsos en el desARRollo del feto.

estA contRAindiCA poR que pRoduce cARACtenfsticAS AnoumAles en el 
feto. msupcienciA plAcentARiA o pResuncidn de hipoxiA 
mtRAuteRinA.

Las pemcilinAS cruzau fAcilmente Lx barrcra plAcentARiA. el efecto 
pROducido en el feto se desconoce ACtuAlmente. Aun cuAndo no sc 
consideRAn nocivAs deBen sen AdmmistRAdAS si sus necesidAdes 
estAn Bien definidAS.
Ias pemcilinAS se excRetAn poR leche mAteRnA pon lo cuaI no se 
deBen AdmimstRAR en Ia LxctAnciA.
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dicloxACilinA: diclocil. sepvididox, diXAlm.

mdicados po« que no produce efectos teKAtoq^mcos.

macnolidos

spiRamicinA. Rovamycma

utilizan con pRccaucion cn el emBARazo valoRando Riesqo Benepao.

tetRaciclinas: amBRamicma. seRvitet.

doxiaclina .• viBRamicma

su uso es RestRinqido poR scr una tetRaciclina.

clindamicinadalacfn c.

sulfonamidas tRimetopRin

metRomdazol: flaqyl, metROZin, seRmetRol

a tRAves de la barrcra

el uso de AntiBioticos. duRAnte el emBARAZo dese seR vAlORAdo may 
cuidAdosAmente, teniendo encuentA Riesqo Benepcio.

pRoduce keRniteRus I piqmentAcidn biIiar de La sustAnciA de los 
niicleos QRises del ccrcbro y meduU con deqeneRAaon de Las 
celuUs neRviosAS, foRmA qRAve de la icteRicia del Reaen nacido.

estA contRAindicado ya que se difunde 
placentARia. -

pnoduce hipoplasia, decoloRacidn y malfoRmacidn dental, inhiBiadn 
del cRecimiento dseo poR atRavesaR Lx BaRReRa placentaRia, 
focomelia.

usaR con pRecaucidn pues no se ha estaBlecido su sequRidad 
duRAnte el emBARAZo.
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2.4 antifunqicos

ketoconazoL unidox, dizoraI

indicado duRante el emBapazo no ha puesentado efectos advensos

fluconazol: diflucan.fuqisen. funex

2.5 antivinales

vipex. cicloviRal. hexidolacicloviR:

idoxuRidma: epiten

contRamdicado en el emuaRazo.

RiBaviRina.- vinazole

contRaindicado poR que no se conoce sus efectos

2.6 antihistamimcos

astemizol. astolhistaeitan, hismanal

contRamdicados pOR que no se conocen sus efectos sobrc el feto, 
se elimina pop leche matenna poR lo tanto no se dene admimstRaR 
en la lactancia.

no se Recomienda el uso pues se tiene muy poca expeRiencia en 
emBARazadas.

puede sen usado duRante el emBanazo solamente si el potencial 
Riesqo Beneficio justifica su uso. no se conoce si es excnetado poR 
leche mateRna poR lo tanto dese scr usado con pRecaucidn.

nistatina.- micostatin
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solo deBC S€R USAdO VAlORAHdO UIGSCjO - BeDeflCIO.

lOKAtAdmA :lOUAITline

difenhidRAininA: BenAdRil

2.7 ReUjantes musculaRes

metOCARBAmOl : BlOfleX, ROBAXlf^n. robaxisaL robaxih

suministRAR con ppecAucion.
i

no deBc scr usaOo en pACientes emBARAZAdAS. Ocbc vaLorarsc 
Riesqo Bcncficio.

no se Ha estABlecido si ppoduce efectos cn cl ctyibarazo. sc deBe 
usar vAlORAndo Riesqo Bencpcio. se cxcRctA pop Icchc mAtcpnA no 
se dcBC Oarsc cn lActAnciA.
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il hipeRtensos

i. qenenalidades

etioloqU:

dlAQDdStlCO:

actuAlmente se sabg que la hipeptensidn Bemqna es un piesqo 
impoptante de accidente cepeBRo vasculau. msupciencia caadiaca 
conqestiva y enfepmedad coponapia.

el odontoloqo puede colaBOPap en la deteccidn temppana y manejo 
micial de esta patoloqla, que se ha cataloqado como el enemiqo 
silencioso. pues los danos que causa son asmtomaticos pop vapios 
ahos, (ccpcbpo, copazdn. pihdn, y vasos sanqufneosj.

esencial. ppimapia o idiopAtica 90% de los casos.
secundapia.- enfepmedad del papenquima penal o cipculacidn penal 
o adnenal 10% de los casos.

el stness y la ansiedad pueden modipcap momentAneamente las 
cifnas de hta como pop ejemplo. en la hipeptensidn de Bata Blanca 
qenenada pop la ansiedad de una cita odontoldqica. papa su 
diaqndstico se de,Be encontpap en tpes ocasiones difepentes cifpas 
tensionales elevadas papa el caso de hta cpdmca, es difepente en 
una crisis hipeptensiva en la cual el paciente ademas ppesenta

es la elevacion cpdmca de la ppesiones sanqui'neas sistdlica y/o 
diastolica, pop encima de 140/90 mm/hq, es la enfepmedad 
cap’diovasculap mas comun. se clasifica como .• maliqna cuando 
ppoduce aptepiolitis y Beniqna que es esencial. la maliqna puede 
sen leve modepada o qnave.
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lento.-

status clinico de la pnesidn autepial

Oiastolicasistolica

nonmal 80120

contpolada 90140

hta leve 90-105140-160

hta modcpada 105-115160-170

hta sevepa 115-125170-190

hta maliqna 190 +

Buen 0iac,n6stico de

1. camBios en la dieta
2. ejepcicio
3. fapmacotepapia

condiciones a tenep en cuenta papa un 
hipeptensidn:

- ammente dptimo de tpanquilidad y tempepatupa.
- no hasep fumado.
- No haber realizado ejercicios fisicos al menos 30 minutos antes .
- No clebe efectuarse ningun cambio de position antes del registro.

siqnos de alapma como encefalopatfas hipeptensiva, tamsien 
cefalea, tpastopno de compontamiento, dolop ppecopdial

i,- disminucidn o suppesidn de.- mqesta de sodio. de qpasas, d& 
alcohol etllico, consume de ciqappillo. mqesta de almidones y 
azucapes y disminucidn del stpess.
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uecomendaciones papa el paciente hipeptenso

elevan la

2J analqesicos antnnflmatopios

ames

- brazo liBRe de popa.
- haneR mqepido una comida haBitual

- estaBlecep el diaqndstico clfnico; no se dese evadm Lx evaluation 
de un paciente, simplemente pop su mena apaRiencia dez estaR Bien.

acido acetilsalisilico-
esta indicado en este tipo de pacientes.

acetammofen: 
esta indicado.

- RealizaR una histoRia clfnica coRta . completa y ppecisa , 
estaBleciendo ppionidades.- consumo de alqun medicamento y que 
si conoce el tipo de hipeptension que ppesenta.- 
fpecuencia se toma los medicamentos? 
pResencia de otRas enfepmedades, que si 
pespipatopia.

con que 
siqnos y sfntomas; 

conoce su condicidn

iBupnofeno:
dese usapse con ppecaucidn en descompensacidn capdiaca o 
hipentensidn. se ha pepontado que el iBUppofeno al iqual que los 
otpos aines antaqomzan el efecto anti-hipentensivo de los 
diupeticos y aqentes Bloqueadopes Beta-adpenepqicos.

no usap anestdsicos que tenqan epinefpina. ponque 
pResidrr.
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con Anti hipentensivos como fuuosemidA ,

puedcAines peno se

coRticoides

analqesicos de accion central

opuceos

vasoconstnictones

hay dos tipos de vasoconstRictones

diclofenac:
ppesenta intepaccidn 
diqoxiva. etc.

nappoxen:
al iqual que el antemon su uso dene sen cuidadoso , ajustando las 
dosis necesamas.

tnamadol
estan contnamdicados pon que pnoducen hipentensidn.

ketopnofeno:
usan con pnecaucidn en pacientes con deficiencia candiaca e 
hipentensidn pon que netiene Ifquidos.

pinoxican:
hay sensimlidad cnuzada con otnos 
admimstnan en pacientes hipentensos.

dexametasotia:
uno de sus efectos advensos es la hipentension pop esta nazdn es 
un piesqo su administnacidn. dene valopanse el Balance mesqo 
Beneficio.



14

aqentes Adpen^Rqicos :

aqentes no adnenenqicos

felippesma

cauacteRfsticas de los vasoconstRictones:

local

evitap el uso de vasoconstrictor adrenerqico en pacientes con 
hipertensidn no controlada.

la adrenalina y otros vasoconstrictores adrenerqicos se pueden 
emplear en la mayorfa de los pacientes, incluyendo aquellos con 
enfermedad cardiovascular leve o moderada.

Us cantidades de adrenalina que smtetiza y libera de manera 
directa en la circulacidn un paciente sometido a estrds por dolor 
resultado de anestesia poco profunda o de corta duracidn. son 
superiores a Us cantidades que recibe por U admimstracidn de 
una o dos carpuUs de anestdsico con adrenalina. U concentracidn 
y el contenido de adrenalina por carpuU de i.s ml es iqual a 0.0225 
mq y U recomendacidn de U asociacidn americana der cardioloqfa 
considera una dosis maxima de 0.2 mq para pacientes cardiacos.

adrenalina epinefrina 
noradrenalina 
teliprina 
levonorefrina

mejora la calidad y duracidn del efecto anest^sico.
reduce concentraciones pUsmatica del anestesico 
disminuyendo el efecto toxico.
contribuye al control local de U hemorraqia importante en 
cualquier ciruqfa oral.
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2.2 anestesicos

ppilocama. citanest, pcicanest

con Buena
mepivacaina
tamei^n puede utilizapse en este tipo de pacientes 
tecnica de aplicacidn y dosis adecuadas.

Bupivacama;
con vaso constPictoR r
iqual quc la Udocama y mepivacaina.

sm vasoconstnictOR .•
puede usapse en pacientes no contpolados teniendo en cuenta su 
ppolonqado tiempo de accidn.

Udocama
puede sen utilizada en pacientes con hipeptension leve o modenada 
y contpolados siemppe y cuando se haqa Buena dosipcacion.

es el anestesico ideal papa mtepvenciones coptas y en pacientes en 
Los cuales esta contnamdicado el vasoconstnictop. la tolenancia y 
sequnidad son ventajas impontantes y puede administnanse a 
pacientes que esten Bajo tnatamiento con inhiBidones de la mao, 
antideppesivos tpicfclicos, fenotiazidas.

no deBe usan en pacientes con tpatamiento antideppesivos 
tpiciclicos. mhiBidopes de la mao y Bloqueantes Beta no selectivos y 
en consumidopes de cocafna.
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2.3 antmioticos

i

2.4 antifunqicos

2.5 antivmales

no ppesentan ninquna contpamdicacidn

2.6 antihistaminicos

astemizol.

no pnesenta ninquna contRamdicacidn.

loRAtadina :

no se dese administRan concomitante con inhiBidopes tipo mao.

difenhideamma ■.

no Ocbc usanse concomitantcmcnte con mhiBidORCs de la mao.

2.7 nelAjantes musculaues

metocaPBafnol .•

no ppesenta mnquna contnamdicacidn.

todos los antiBidticos pueden sep admimstnados en pacientes 
hipentensos teniendo en cuenta las pecomendaciones dadas pop 
cada uno.

su manejo no ppesenta mconveniente, pepo si teniendo en cuenta 
las ppecauciones papa cada medicamento.
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2.8 faumAcos antihipentensivos

dmueticos :

tiazidas: hidRocloROtiazida

diupeticos del asa de henle .• fURosemida

espinonolactona,de potasio :

simpaticoliticos (inhinidoues del simpatico]

inhiBidoces de Us celulas adpenepqicas

de accidn centRal = clonidma, alfa-metildopa

de accidn pepifdRica ■. ReseRpma, quanetidma

inhiBidones de ReceptoRes adReneRQicos alfa Bloqueantes .
/no selectivos .pentolamina. fenoxiBenzamina

selectivos. pnazosm, teRazosin

mhiBidones de ReceptoRes adReneRqicos BetaBloqueadoRes

caRdioselectivos : atenolol, metopRolol. aceButolol.

no caRdioselectivos : pROpanolol. nadolol, pindolol, timolol.

BloqueadoRes alfa y Beta

laBetalol

diuneticos ahORRadones 
amilORide.tRiamteReno.
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Bloqueadoues de Los qanqlios

tPimetafAn, hexAmetonio

Bloqueadopes de Los canales de sodio

tipo i: vepapamilo, diltiazem, qAlloparnilo

mfedipiDA, mtuendipina. nimopidina,

inhiBidopes de La enzimA de convepsion de La AnqiotensinA

/
VASOdllAtAdORGS :

hldPAlAZIHA, dlAZOXldO, MinOXldll HltROpRUSIAtO de sodio.

inhiBidoues de La sepotonmA

ketAnsemnA

*

tipo II : (dlhldROpiRldlDASj 
iSRAdipinA, Amlodipine

mhiBidopes de La cca : eAptoppil enAlApeil Usinoppil, fosinoppil 
PATnipRll. quiDAppil

Las mteuAceiones existentes con Los Antihipentensivos yA fuenon 
tenidAs en cuentA en CAdA uno de Los qnupos fAPmAcoLdqicos.

AqonistAs dopAminepqicos 
fenoldopAn

estudios pecientes hAn pepmitido obscrvap que Los 
BetABLoqueAdopes deBido a su ACtividAd BLoqueAnte AdnenepqicA 
tienen ppopiedAdes AnsioLfticAs en dosis uniCAs o bajas que el 
odontdLoqo eventUAlmente podpfA usap papa eL mAnejo de La 
AnsiedAd en sus pACientes.

notA ; todos Los fApmACOs Antihipeptensivos son vASOdilAtones en 
mAyop o menon qRAdo, Los que confopmAn este qpupo son Los mAs 
potentes y su uso se Restnmqe aL tRAtAmiento de Las emepqenciAS 
hipentensivAs.
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Hi. O)AB€teS

i. qeneRAlidAdes

etioloqia

sintomas

su cicatpizacion es petapdadA, y el mAVOR peliqpo es cagr en comA 
dlAB^tlCO.
la dieta es uno de los ppincipales tPAtAmientos.

en los diABeticos se obscrva ppedisposicidn a enfenmedAd vascuIar 
qeneRAliZAdA.

es una AltePACidn metABdlicA pop falta total o pelativa de insulina 
que conlleva a un tpastopno en la utilizacidn de los CARBOhidpatos 
con AltenAciones metABdlicas de qnasAS y ppotefnas.

a la ppesencia de Lx tniada, poliupia. polidipsia y polifaqia, 
OBviamente siendo coppoBOPado con examen de laBOPatoRio 
ppefepiBlemente en los momentos de crisis.
ppesentan ademas ppedisposicion a la cequepa, fopmacidn de 
catapatas o qlaucoma.

influencias amBientales. OBesidad. emBapazo, factopes hepeditapios, 
altepaciones cpompsomicas, cieptas disfunciones de tipo 
endocpino. estpess, infecciones y el tpauma ffsico tamBien son 
diaBetdqenos. exceso de qlucocopticoides.
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2.i analqesicos antnnflamatORios

aincs

copticoides

analqesico de accion centpal i

vasoconstpictop ■.

acetaminofen
es el analq^sico de eleccidn en pacientes diae^ticos.

dexametasona :
puede aumentap lo pequenimientos de msulina y disminuye Lx 
tolenancia de los canBOhidnatos, pop Lo cual no deise sep usado en 
estos pacientes. ademas disminuye Lx cicatpizacidn.

tnamal:
no ppesenta ninquna contnamdicacidn.

acido acetil salicilico 
muppofeno 
pipoxicam
napcoxeno
ketoppofeno 
diclofenac

el vasoconstnictop en Los dias^ticos no deixe sep utilizado pues 
este va a ppoducip necnosis a niveL de Los tejidos ya que hay falta 
de oxiqeno. pues en el diaixetico suppime Lx hemoqlOBina al qldBulo

todos Los anaLqesicos antiinflamatonios no estenoideos menos el 
acetaminofen, no se usan en pacientes tnatados con 
hipoqlicemiantes popque aumentan su accidn.
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2.2 anestesicos

pacientes pues contiene

antiBioticos, antifunqicos y antivipales

uelajantes musculapes
/

hipoqlicemiantes

opales

diaBinesG

dumicRon

metocaPBamol :
no pResenta contRamdicacion alquna.

todos los antiBidticos pueden sen utilizados en pacientes diaBeticos 
ya quo no pnesentan nmquna contRaindicacidn. ni mtcRactuan con 
Los hipoqlicemiantes.

Bupivacaina :
esta contRaindicado en este tipo de pacientes pop su efecto 
pROlonqado pRoduciendo izquemia necRosando los tejidos.

mepivacaina:
poR su contenido en epmefRina de iqual foRma no se deBe utiUzaR.

pRilocaina :
es este el anestesico de eleccion pana pacientes diaBeticos.

rojo e impide la oxiqenacidn oBStaculizando Lx nutRicion celulaR 
[CReando alveolftis, qmqivitis y queilitisj.

Udocama
no deBe sen utilizado en estos 
vasoconstRictoR que es L\ adRenalina.
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panentepaL

ya fuepon

/

humulm
msulinas Lilly

euqlucon 
qliBens 
pastmon 
pastmon i 
tolinase

Las intepacciones con Los difepcntes medicamentos 
especipcadas en cada uno de eLLos.



MEDICAMENTOS USADOS EN EL EMBARAZO

RECOMENDACIONESPRESENTACION DOSIS

ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS

ACETAMINOFEN

ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPIODES CONTRAINDICADOS

LIDOCAINA

Deacuerdo al procedimientoMEPIVACAINA Anestocaina

. Val°rar rieBgo baneficioAMQXICILINA ,

250-500mg c/6 horas Valorar riesgo beneficioDICLOXACILINA

Valorar riesgo beneficio

Usar con precaucibnRepartidas 3 a 4 tomas

Se recomienda en dosis mengres a las usuales 
Unico AINE utilizado durante el embarazo

Adorem 
Dolex 
Winadol

Tab SOOmg-'IOOOmg 
Jarabe 150mg/5ml

NOMBRE 
GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

Aplicar lentamente >
Aspirar para evitar inyeccion intravascular__________
Evitarse aplicacion en area infectada______________
yalorar riesgo beneficio
No se ha establecido la inocuidad en su uso en cuanto 
a posibles efectos adversos en el desarrollo del feto

Caps. 250-500 mg 
Susp. 125mg/5ml

.Amoxal 
Ospamox 
Rhamoxilina 
Servamox 
Amoxigram 
Diclocil 
Servidiclox 
Cloxil 
Rovamycina

Xylocaina
Roxicaina

Carpule 1.8 ml al 2%
Pomada 5%_______
Jalea 2%_________
Atomizador 10%
Carpule 1.8 ml al 2%

AINES 
500-1000 ml c/6 horas

Caps 250-500-1 OOQmg 
Susp 125-250 mg  
Amp 500-1 OOOmg

ANTIBIOTICOS
250-500 mg c/8 horas

ANESTESICOS _______
Deacuerdo al procedimiento

Comp. 1125000 Ul 
2250000 UI 
Susp. 750 Ul



PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES

Contraindicado en el primer trimestre de embarazo

1 amp, c/12-24 horas Valorar riesgo beneficio

Amp 1200000-240000011 1 amp

TETRACICLINA

NISTATINA

ACICLOVIR

METOCARBAMOL

 

Par con precaucion

ASTEMIZOL

DIFENHIDRAMINA 1 caps, c/ 8 horas

LORATADINA 10 mg/di'a

PENICILINAG
CLEMIZOL

Grag. 500000UI 
Susp 100000 Ul

Ambramicina
Vibramicina

No debe utilizarse en tiempo de gestacion, sino _
cuando sea muy necesario
Produce hipoplasias, decoloracion y malformacion den­
tal, inhibicion del crecimiento oseo y focomelia

NOMBRE 
GENERICO 

CLINDAMICINA

Vi rex 
Hexidol 
Cicloviral

Astol 
Hismanal 
Benadryl

Micostatin 
Ni statina

Robaxin
Robaxifen
Robaxisal
Bioflex

Clarityne 
Lorex

Tab. 200mg
Ung. 5%_______
susp. 100mg/5ml

Tab, 750 mg 
Amp 1 g/10 ml

Tab 10 mg 
ssusp 5 mg/ 5ml 
Caps. 50 mg 
Jar. 12.5 mg/ 5ml 
Tab. 10 mg 
Jar. 5mg/5ml

ANTIHISTAMINICOS
1 tab. dia

NOMBRE
COMERCIAL

Dalacin C._____
Flagyl_________
Metrozin
AHerpen_______
Clemimax______
Clemiped______
Benzetacil

RELAJANTES MUSCULARES
2 tab. c / 8 horas

1200-1800 mg/dia______
750-1500 mg/di'a c/8horas

ANTIVIRALES
1 tab, c/4 horas_______
1 aplicacion 5 veces dia

Caps. 150- 300 mg 
Tab. 250-500mg 
Caps. 250-500 mg 
Amp.300-800 
1000000 UI

Valorar nesgo beneficio 
No dar en lactancia
Valorar riesgo beneficio 
No dar en lactancia
Valorar riesgo beneficio 
No dar en lactancia

i

ANTIFUNGICQS ________ _
1 grag c/8 horas de 300000ui Tiene buena experiencia en mujeres embarazadas

Valorar riesgo beneficio 



MEDICAMENTOS USADOS EN DIABETICO

RECOMENDACIONESDOSISPRESENTACION

ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS

ACETAMINOFEN

500-1000 mg c/ 6 horasTab. 100-500mgACIDO ACETIL

licemiantes orales

275mg c/ 6 a 8 horasNAPROXENO

100 mg c/12horasKETOPROFENO

1 tab c/ 24 horasPIROXICAM

1 grag. c/8 horasDICLOFENAC

TRAMADOL Tramal

PercodanOXICODONA

Presenta interaccibn con hi 
aumentando su accion

NOMBRE 
GENERICO

NOMBRE 
COMERCIAL

Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales 
aumentando su accion

Unico AINE utilizado porque no interactua con los 
hipoglicemiantes _____________ _

SALICILICO
IBUPROFENO

Adorem 
Dolex 
Winadol

Aspirina 
Asa win 
Rhonal
Advil_____
Motrin 
Diantal 
Serviprofen 
Apronax 
Naprosyn 
Aprofen 
keduril 
profenid 
Feldene 
Stopen 
Voltaren 
Artren 
Cataflan

ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPIODES CONTRAINDICADOS
Caps. 50mg
Amp. 50-1 OOmg
Gotas IQOmg/m!
Tab 2.42 mg

Tab 500mg-1000mg
Jarabe 150mg/5ml

Grag 200-400mg 
tab 600-800mg

400-800mg c/6 horas 
Por 4 dias

1 caps c/ 6-horas 
1 ampll. c/8 horas 
20 gotas c/6horas 
1 tab c/6-8horas

Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales 
aumentando su accion
Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales 
aumentando su accion _______

AINES_______
500-1000 ml c/6 horas

Tab 250 550 275 mg 
Susp 125mg/5ml 
Tab. 100mg_______
Cap. 100mg_______
Grag. 100 mg
Tab. 20mg________
Amp. 20-40 mg
Grag. 50mg_______
Tab. 50mg________
Amp. 75 mg

Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales 
aumentando su accion
Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales 
aumentando su accion 



PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES

ANESTESICOS
LIDOCAINA

Clirpuie 1.8mI 3% Deacuerdo al procedimiento

BUPIVACAINA Carpule 1.8ml 0.25% Deacuerdo al procedimiento

AMOXICILINA
m.—.mmErar ■■■i.i an . i i ,,

DICLOXACILINA 250-500mg c/6 horas

SPIRAMICINA

CLINDAMICINA

1 amp, c/12-24 horas

Amp 1200000-2400000U
METRONIDAZOL

Il ■■ ■ JL~ ..-I--. . ■E’^lEUI WUISLI EMSEMnJirrilMIMMCTlWll.,,1

No se debe utilizar por que produce necrosis

NOMBRE 
GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

Contraindicado por su vasoconstrictor adrenergico 
Indicado por no poseer vasoconstrictor adrenergico

PENICILINAG
CLEMIZOL

MEPIVACAINA
PRILOCAINA

Amoxal 
Ospamox 
Rhamoxilina 
Servamox 
Amoxigram 
Diclocil 
Servidiclox 
Cloxil 
Rovamycina

Anestocaina
Citanest
Pricanest
Marcaina

Xylocaina
Roxicaina

______________ 1 amp _______
Tab, o Caps. 250-500mg 750-1 SQOmg dia c/8horas

Caps. 250-500 mg
Susp. 125mg/5ml

Por su largo tiempo de accidn produce necrosis en 
los tejidos

Dalacin C.
Flagyl
Metrozm
Allerpen
Clemimax
Clemiped
Benzetacil
Flagyl
Metrozin
Sermetrol

Comp. 1125000 Ul 
2250000 Ul
Susp, 750 Ul 
Caps. 150- 300 mg 
Tab. 250-500mg 
Caps. 250-500 mg 
Amp. 300-800 
1000000 Ul

Caps 250-500-1 QOOmg 
Susp 125-250 mg 
Amp 500-1 QOOmg

ANTIBIOTICOS
250-500 mg c/8 horas

Re'partidas 3 a 4 tomas 
1200-1800 mg/dia______
750-1500 mg/dia c/8horas



MEDICAMENTOS USADOS EN EL HIPERTENSO

PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES

ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS

ACETAMINOFEN

ACIDO ACETIL Tab. lOO-SOOmg 500-1000 mg c/ 6 froras

NAPROXENO 275mg c/ 6 a 8 boras

KETOPROFENO 100 mg c/12horas

PIROXICAM 1 tab c/ 24 boras No se conocen interacciones con los antihipertensivos

DICLOFENAC 1 grag. c/8 boras

ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPCODES CONTRAINDICADOS

LIDOCAINA Xylocaina
Roxicaina

Carpule 1,8 ml al 2%
Pomada 5%

NOMBRE 
GENERICO

NOMBRE 
COMERCIAL

No se debe usar concomitantemente con el propanolol 
y otros betabloqueadores y furosemida____________
Usar con precaucibn porque retiene liquidos________

>ALICILICO
IBUPROFENO

Aspirina 
Asa win 
Rhonal 
Advil_____
Motrin 
Diantal 
Serviprofen 
Apronax 
Naprosyn 
Aprofen 
keduril 
profenid 
Feldene 
Stopen 
Voltaren 
Artren 
Cataflan

Adorem 
Dolex 
Winadol

Jalea 2%______
Atomizador 10%

Grag. 200-400mg 
tab. 600-800mg

Tab 500mg-1000mg 
Jarabe 150mg/5ml

400-800mg c/Q boras 
Por 4 dias

AINES
500-1000 ml c/6 boras

Aplicar lentamente___________________
Aspirar para evitar inyeccidn intravascular
Evitar en hipertension severa_____ ,
Evitarse aplicacibn en area infectada 
Valorar riesgo beneficio

Presenta interaccidn con antihipertensivos como el 
furosemida y digoxiva________________________

Antagonizan el efecto antihipertensivo de los diureticos 
y agentes B adrenergicos___________

ANESTESICQS_______
Deacuerdo al procedimiento

Tab. 250 550 275 mg 
Susp. 125mg/5ml
Tab. 100mg_______
Cap. 100mg_______
Grag. 100 mg
Tab. 20mg________
Amp. 20-40 mg
Grag. 50mg______
Tab. 50mg_________
Amp. 75 mg



PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES

BUPIVACAINA Carpule 1.8ml 0.25% Deacuerdo al procedimiento

0.5% con y sin epinefrina

AMOXICII..INA

DICLOXACILINA 250-500mg c/6 horas

SPIRAMICINA

CUNDAMICINA

1 amp, c/12-24 horas

METRONIDAZOL

Caps. 250-500 mg 
Susp. 125mg/5ml

PENICILINAG
CLEMIZOL

TETRACICLINA
DOXICICLINA

Amoxal 
Ospamox 
Rhamoxilina 
Servamox 
Amoxigram 
Diclocil 
Servidiclox 
Cloxil 
Rovamycina

Ambramicina 
Vibramicina

Caps 250-500-1 OQOmg 
Susp 125-250 mg 
Amp 500-1 OQOmg

Carpule 1.8 ml al 2%
Carpule 1.8ml 3%

Caps. 500mg
Caps. 100mg

Deacuerdo al procedimiento
Deacuerdo al procedimiento

1000-1500 mgdia
1 caps, diaria

NOMBRE
GENERICO 

MEPIVACAINA 
PRILOCAINA

Dalacin C. 
Flagyl 
Metrozin 
Allerpen 
Clemimax 
Cl emi ped 
Benzetacil 
Flagyl 
Metrozin 
Sermetrol

Amp 1200000-2400000U 1 amp_______________
Tab, o Caps. 250-500mg 750-1500mg dia c/8horas

Usar en paciente controlado ___________________
Es la mas indicada en pacientes con hipertension 
severa_________
Se usa en hipertension controlada o severa deacuerdo 
la presencia o no de vasoconstrictor(largo tiempo de 
duracion)

NOMBRE
COMERCIAL 

Anestocaina 
Citanest_______
Pricanest 
Marcaina

Comp. 1125000 Ul 
2250000 Ul 
Susp. 750 Ul 
Caps. 150- 300 mg 
Tab. 250-500mg 
Caps. 250-500 mg 
Amp. 300-800 
1000000 UI

ANTIBIOTICOS
250-500 mg c/8 horas

Repartidas 3 a 4 tomas 
1200-1800 mg/dia______
750-1500 mg/di'a c/8horas



RECOMENDACIONESDOSISPRESENTACION

Caps 50 150 200mgFLUCONAZOL

1 tab. c/12horasKETOCONAZOL

1 grag c/8 boras de 300000uiNISTATINA

i

NOMBRE 
GENERICO

NOMBRE 
COMERCIAL

Diflucan 
Fujisen 
Funex 
Nizoral 
Unidox 
Micostatin 
Nistatina

Tab. 200mg_____
susp 100mg/5ml

Grag 500000UI
Susp 100000 Ul

ANTIFUNGICOS
1 caps diaria
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