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1.-MARCO LEGAL

El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre es modificado por el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre en el que
se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte del personal de enfermeria. En su articulo 3 establece: “Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de
su actividad profesional, podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
médica, conforme a los protocolos o guias de practica clinica y asistencial a los que se refiere el articulo 6, y mediante
la correspondiente orden de dispensacion” .

Por otra parte, la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios aprobada por el Real
Decreto Legislativo 1/2015 de 24 de julio, contempla que “el Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de
los principios de la atencion integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos
y guias de practica clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de
médicos y enfermeros y validados por la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovaciéon del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales ¢ Igualdad” ®.

Asimismo, el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de dispensacion, regula
expresamente la orden de dispensacion enfermera, en virtud de la cual, el personal de enfermeria puede indicar o
autorizar la dispensacion de medicamentos (refrendado por el Tribunal Supremo mediante Sentencia de 3 de mayo
de 2013)©.

Adicionalmente, la Resolucion de 30 de junio de 2022, de la Direccion General de Salud Publica, por la que se
validan las guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
médica por parte de enfermeria de: Hipertension, y la de: Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 @.

Ademas del marco normativo, la aplicacion de estos protocolos en la practica asistencial ha de suponer la optimizacion
de las competencias de los y las profesionales de enfermeria.

2.-DESARROLLO DEL PROTOCOLO

Este protocolo es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracion se ha llevado a cabo por un grupo
representativo de profesionales de medicina, enfermeria y farmacia.

Es la base que establece el marco de referencia del personal de enfermeria para la realizacion de actuaciones
relacionadas con la medicacion durante el seguimiento colaborativo en determinados tratamientos individualizados
en pacientes con hipertension arterial (HTA), mediante el uso de protocolos y/o guias asistenciales consensuados de
manera multidisciplinar.

La seleccion de los farmacos de este protocolo asistencial se adectia a la guia aprobada mediante resolucion del
Ministerio de Sanidad, para ello se han tenido en cuenta criterios técnicos basados en la evidencia cientifica disponible
actualmente en el tratamiento de la HTA, de acuerdo con la bibliografia aportada y considerando criterios de uso
racional del medicamento, eficacia, seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas disponibles.

Los contenidos descritos en el mismo pretenden ser una ayuda a los/las profesionales de enfermeria para mejorar los
resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral, segura, colaborativa, de
calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.
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La revision del contenido de este protocolo se realizara al menos cada 2 afios, con objeto de incorporar la nueva
evidencia disponible. Durante ese periodo, siempre que sea necesario, se procedera a su actualizacion.

3.- CRITERIOS DE SELECCION DEL PROTOCOLO

La seleccion del protocolo se ha realizado fundamentada en tres premisas:

» La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clinicas que aborda.

* Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y situaciones de salud a los que este
protocolo se refieren.

* Disponer de un documento basado en la evidencia que permita proporcionar unas pautas que garanticen la
seguridad clinica de pacientes y profesionales en la practica asistencial.

3.1- INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA se define como la presencia mantenida de cifras > 140 mmHg de presion arterial sistolica y > 90 mmHg de
presion diastolica, siendo un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Su diagndstico, tratamiento y control han
contribuido en las ultimas décadas a disminuir la incidencia de dichas enfermedades ©.

El estudio DARIOS estim¢ una prevalencia de HTA en Espaiia del 47% en varones y 39% en mujeres en la poblacion
adulta de entre 35-74 afios®. En Castilla-La Mancha 16,5% de la poblacion (15,7% hombres y 17,3% mujeres)
padece HTA. En mayores de 14 afios la prevalencia registrada es del 19,4% y en mayores de 64 afos, 54,9% 7. Asi
pues, la HTA es un problema de salud publica cuya prevalencia seguira incrementandose en los proximos afios ®.

En la Estrategia de Promocion de la salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud ®, en los estudios de
prevalencia de ambito nacional o regional sobre el riesgo poblacional de cardiopatia isquémica, se indica que ésta
es atribuible a factores de riesgo metabolicos modificables entre los que destacan la HTA, dislipemia, diabetes y
obesidad, ademas de, a estilos de vida como alimentacion no saludable, sedentarismo, tabaquismo y consumo de
alcohol.

Diferentes estudios han demostrado que la falta de control de la presion arterial se relaciona con una mayor incidencia
de hospitalizacion, morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular y enfermedad renal. Las repercusiones
sociosanitarias son enormes y ocasionan pérdida en la calidad de vida e incremento de la fragilidad y de la
dependencia de las personas 9. Asimismo, la HTA es el motivo mas frecuente de consulta y la causa mas frecuente
de complicaciones cronicas, discapacidad y mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular (),

3.2- ABORDAJE PRECOZ, EQUITATIVO Y COLABORATIVO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

El tratamiento precoz y multifactorial del riesgo cardiovascular retrasa la apariciéon de complicaciones cronicas y
mejora la calidad y esperanza de vida en pacientes con HTA, siendo esta el tinico factor asociado de una manera
consciente a todos los tipos de ictus 12

Un adecuado abordaje y seguimiento de esta enfermedad dentro de un equipo multidisciplinar se hace esencial para
controlar y minimizar sus efectos. En este contexto, se deben incorporar herramientas que garanticen el seguimiento

+
o
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protocolizado del tratamiento farmacologico de las personas con HTA en colaboracion con el resto de profesionales
de referencia.

El objetivo del tratamiento es reducir al maximo la morbilidad y mortalidad cardiovascular global. Tras una valoracion
general previa, para conocer el nivel de riesgo cardiovascular individual, se establecera una intervencion integral
sobre todos los factores de riesgo reversibles '¥. La meta de cifras control se sitiia en < 140 mm/Hg de presion arterial
sistolica y < 90 mm/Hg en presion arterial diastolica, que se debe ajustar segiin edad y comorbilidades especificas.

En el ambito de las profesiones sanitarias, cada vez son mayores los espacios competenciales compartidos y el
funcionamiento del trabajo en equipo entre profesionales. La cooperacion multidisciplinar, por tanto, es uno de los
principios basicos de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, que determina
en su articulo 9.1 que la atencion sanitaria integral supone la cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas ¥,

Bajo el marco de este principio se encuadra la elaboracion e implementacion de protocolos de seguimiento
farmacologico compartido basados en lamejor evidencia cientifica disponible, con indicadores de calidad que permitan
introducir elementos de mejora relacionados con la seguridad del paciente, encaminados a reducir la variabilidad en
la practica clinica y que aumenten la adherencia terapéutica, siendo la adherencia el factor modificable individual
mas importante que compromete los resultados del tratamiento (!>,

4.- OBJETIVO GENERAL

Establecer y desarrollar el marco de referencia por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte del personal de enfermeria.

4.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Sistematizar en la practica clinica la implantacion de los protocolos de indicacion por parte de enfermeria.

* Mejorar la accesibilidad y la atencion a personas diagnosticadas de HTA.

* Proporcionar al profesional de enfermeria unas directrices que ayuden a mejorar los resultados en salud de las
personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral, segura, colaborativa, de calidad, basada en la
evidencia y centrada en la persona.

* Desarrollar e implementar procedimientos de actuacion adecuados al marco normativo actual, que optimicen las
competencias del profesional de enfermeria.

* Promover de forma proactiva y coordinada la participacion de todo el equipo asistencial.

* Describir el seguimiento y actuaciones farmacoterapéuticas.

5.- POBLACION DIANA

* Personas diagnosticadas de HTA en tratamiento con uno o mas de los medicamentos contenidos en el presente
protocolo, y que han sido prescritos por profesionales de medicina.
* Personas en situacion de crisis hipertensiva.

&
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6.- PROCESOS ASISTENCIALES, PATOLOGIAS Y/O SITUACIONES CLINICAS

* HTA
* Otros procesos relacionados:
* Riesgo cardiovascular
» Enfermedad coronaria
* Insuficiencia cardiaca
* Enfermedad renal cronica
* Enfermedad arterial periférica

7.- INDICACION ENFERMERA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Una buena prescripcion y seguimiento de pacientes en tratamiento con farmacos antihipertensivos es aquella que
consigue maximizar la efectividad y reducir las complicaciones micro y macrovasculares, minimizando los riesgos y
los costes de los tratamientos. Por ello, un aspecto clave es la implementacion de planes de cuidados y protocolos que
garanticen resultados en salud centrados en el manejo efectivo y cumplimiento del plan terapéutico.

En cualquier caso, el uso y aplicacion de este protocolo no pretende reemplazar el juicio clinico y la valoracion
individualizada, sino ser un instrumento para orientar y dar soporte para la toma de decisiones clinicas y apoyo a
las recomendaciones llevadas a cabo por los enfermeros y las enfermeras. Ademas de ayudar en la identificacion de
mejora en aquellas situaciones relacionadas con el plan terapéutico, las decisiones en los cuidados de salud deben
tener en cuenta:

 La situacion clinica de la persona, su edad y la presencia de otras enfermedades.

» Las creencias y preferencias personales y de la familia.

» La evidencia cientifica disponible y actualizada proporcionada por la investigacion en el ambito de la salud.
» El entorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

El juicio clinico del/de la profesional es clave para integrar estos elementos. El seguimiento protocolizado
del tratamiento farmacologico individual de la HTA y la continuidad de cuidados, deben de incorporarse como
herramientas de excelencia en la practica de enfermeria en todos los ambitos asistenciales. Indicar, usar y autorizar
la dispensacion de medicamentos lleva implicitas otras intervenciones que derivan y estan condicionadas por las
necesidades del/de la paciente considerada de forma individual.

Por todo ello, se realiza una valoracion enfermera integral que permite identificar los problemas del/de la paciente
para el posterior desarrollo del plan de cuidados de enfermeria individualizado. En base a esta valoracion, se deciden
las intervenciones necesarias para resolver los problemas en funcidn de los resultados que se planteen conseguir.

Las intervenciones en el plan de cuidados estaran dirigidas a:

* Educar a la persona y/o al cuidador/a en estilos de vida saludables y en el manejo del tratamiento farmacolédgico
y de los cuidados asociados.

 Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion a través del seguimiento y control
del tratamiento, modificacion de conductas y monitorizacion de los resultados en salud.

* Detectar ¢ informar de los efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacologico.

Castilla-La Mancha
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» Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicién de complicaciones asociadas al tratamiento y
a la propia patologia.

 Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacion evitando o reduciendo citas
innecesarias o demoras para el inicio, prorroga, modificacion o interrupcion de tratamientos.

* Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando este protocolo y los protocolos que se
deriven de la misma en base a las tltimas evidencias.

» Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria y los tratamientos que se derivan de la misma.

Teniendo en cuenta que la implementacion de planes de cuidados de enfermeria es un aspecto clave para garantizar
los resultados en salud centrados en el manejo efectivo y el cumplimiento del plan terapéutico, debemos destacar e
incluir las siguientes intervenciones !%!'7):

NIC DEFINICION

2390 Prescribir medicacion: Prescribir medicacion para un problema de salud segun protocolo de prescripcion enfermera.

Educacion para la salud: Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion

5510 . : o .
voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, grupos, familias o comunidades.

5602 Educacion para la salud: Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion
voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, grupos, familias o comunidades.

5616 Enseflanza: medicamentos prescritos: Preparar a la/el paciente para que tome de forma segura los medicamentos prescritos y
observar sus efectos.

5618 Enseflanza procedimiento/tratamiento: Preparar a la/el paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

4162 Manejo de la hipertension: Prevenir y tratar los niveles de presion arterial mas altos de lo normal.

2380 Manejo de la medicacion: Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.

2395 Control de la medicacion: Comparar la medicacion que la/el paciente toma en casa con la prescripcion al ingreso, traslado y/o
alta para asegurar la exactitud y la seguridad del/de la paciente.

4480 Facilitar la autorresponsabilidad: Animar a un/a paciente a que asuma mas responsabilidad de su propia conducta para reforzar
la adherencia al tratamiento.

6610 Identificacion de riesgos: Analizar los factores de riesgo potenciales, determinar los riesgos para la salud y asignar prioridad a
las estrategias de disminucion de riesgos para un individuo o grupo de personas.

7110 Fomentar la implicacion familiar: Facilitar la participacion de la familia en el cuidado del/de la paciente.

3180 Consulta por teléfono: Identificar las preocupaciones del/de la paciente, escucharle y proporcionar apoyo, informacion o
ensefanzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

7400 Orientacion en el sistema sanitario: Facilitar a la/el paciente y a su persona cuidadora la localizacion y la utilizacion de los
servicios sanitarios adecuados.

8100 Derivacion: Gestionar remitir a la/el paciente para que sea atendida/o por otro personal sanitario.

Tabla 1: Intervenciones de Enfermeria
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8.- MARCO DE REFERENCIA

Este protocolo multidisciplinar consensuado es la base que establece el marco de referencia de los profesionales de
enfermeria para la realizacion de actuaciones relacionadas con el tratamiento farmacologico durante el seguimiento
colaborativo en determinados tratamientos individualizados en pacientes con HTA.

En el contexto descrito se enmarca la elaboracion e implementacion de protocolos de seguimiento farmacologico
compartido basados en la mejor evidencia cientifica disponible.

En la practica asistencial, para realizar las actuaciones contempladas en este protocolo, el personal de enfermeria en
el ejercicio de su actividad profesional, debera ser titular de la correspondiente acreditacion emitida por la Direccion
General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad %

9.- PROCEDIMIENTO

Todas las intervenciones se realizaran en base al protocolo asistencial consensuado para el farmaco correspondiente,
en el marco del seguimiento colaborativo por profesionales de referencia de la persona con HTA.

Toda intervencion realizada sera registrada en la historia clinica con la identificacion del personal de enfermeria que
realiza las diferentes actuaciones en base a sus competencias y de acuerdo al protocolo.

Toda intervencion realizada por enfermeria se llevara a cabo preferentemente en el episodio que la/el paciente tenga
creado para el proceso sobre el que se esta realizando la intervencion.

La indicacion enfermera en cuanto a modificacion de dosis, pauta, o interrupcion del tratamiento se realizara

preferentemente a través de receta electronica, en el episodio que tenga abierto la/el paciente para el proceso sobre
el que se esta interviniendo.

&
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10.- FARMACOS INCLUIDOS

Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en este protocolo por el Codigo o Sistema de Clasificacion

Anatomica, Terapéutica, Quimica (ATC):

DESCRIPCION GRUPO ATC - Principio Activo

Diuréticos de techo bajo: Tiazidas, monofarmacos

Diuréticos de techo bajo: Sulfonamidas

Diuréticos de techo alto: Sulfonamidas*

Agentes beta-bloqueantes selectivos

Agentes bloqueantes alfa y beta

Agentes beta-bloqueantes selectivos y tiazidas
Agentes beta-bloqueantes selectivos y otros diuréticos
Bloqueantes selectivos de canales de calcio con

efectos principalmente vasculares: Derivados de la
dihidropiridina**

Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos
cardiacos directos: Derivados de la fenilalquilamina

Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos
cardiacos directos: Derivados de la benzotiazepina

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)

Inhibidores dela ECA y diuréticos, combinaciones

CO03AA03 Hidroclorotiazida

C03BA04 Clortalidona

CO03BA10 Xipamida

CO3BA1l1 Indapamida

CO03CA01 Furosemida

CO3CA02 Torasemida

CO03CA04 Bumetanida

C07AB02 Metoprolol C07AB07

C07AB03  Atenolol C07AB12

CO07AGO01 Labetalol

C07AG02 Carvedilol

C07BB07  Bisoprolol+Hidroclorotiazida

C07BB12  Nebivolol+Hidroclorotiazida

C07CB03  Atenolol+Clortalidona

CO8CA01  Amlodipino CO08CA09

CO8CA02 Felodipino CO8CALl

CO8CA04 Nicardipino CO8CA12

CO8CAO05 Nifedipino CO8CAI13

CO8CAO08 Nitrendipino

CO8DAO1  Verapamilo

C08DBO0O1  Diltiazem

C09AA01 Captopril C09AA06

C09AA02 Enalapril C09AA07

C09AA03 Lisinopril C09AA09

C09AA04 Perindopril C09AA10

C09AA05 Ramipril C09AA16

COBAC i i COOBADS

CO9BAO3 Eisc;?oocplgrl(:tiazida CO9BAOS

Co9BAgg L erindoprilt C09BA09
Indapamida

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO

Bisoprolol
Nebivolol

Lacidipino
Manidipino
Barnidipino

Lercanidipino

Quinapril
Benazepril
Fosinopril
Trandolapril
Imidapril
Ramipril+
Hidroclorotiazida
Quinapril+
Hidroclorotiazida
Cilazapril+
Hidroclorotiazida
Fosinopril+
Hidroclorotiazida
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a4 .
coopoy  Enalaprilt coopoy  Ramipril
Lercanidipino amlodipino
. . . +
Inhl‘pldores Qe 1?. ECA y bloqueantes de canales de C09BBO04  Perindopril+ amlodipino  C09BB10 Trandolapnl
calcio, combinaciones verapamilo
C09BB05 Ramipril+felodipino C09BB12 Delapril+manidipino
C09BB06  Enalapril+nitrendipino
CO09CAO01  Losartan C09CA06 Candesartan
CO09CA02 Eprosartan CO09CAO07 Telmisartan
Antagonistas de los receptores de angiotensina II 5
£ P £ C09CA03  Valsartan C09cAQg  Olmesartint
medoxomilo
CO09CA04 Irbesartan
Losartan+ Candesartan+
C09DAOI Hidroclorotiazida C09DA06 Hidroclorotiazida
, - C09DAQ2  prosartant CO9DAQ7 cimisartant
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il y Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida
diuréticos, combinaciones Valsartan+ Olmesartan+
C09DA03 Hidroclorotiazida C09DA0S Hidroclorotiazida
Irbesartan+
C09DA04 Hidroclorotiazida
. . . C09DB01  Valsartan+amlodipino C09DB04 Telmisartan+amlodipino
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il y
bloqueantes de canales de calcio, combinaciones C09DB02  Olmesartant+amlodipino CO9DB05  Irbesartan+amlodipino

Tabla 2: Farmacos incluidos en el protocolo

* Los diuréticos de techo alto no son tratamiento de primera eleccion en la hipertension. No obstante, se incluyen en el listado ya que tienen la indicacion
autorizada para el tratamiento de la hipertension y porque son farmacos de uso habitual para tratar situaciones clinicas relacionadas (ver apartado 3.2 de este
protocolo).

** Se excluye nimodipino (CO8CA06) por no tener la indicacion autorizada para hipertension.
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11.-INTERVENCIONES A REALIZAR POR ENFERMERIA EN ELSEGUIMIENTO Y ACTUACIONES

FARMACOTERAPEUTICAS DE HIPERTENSION ARTERIAL

La siguiente tabla resume las actuaciones relacionadas con la medicacion antihipertensiva que Enfermeria podra
realizar en el contexto del seguimiento colaborativo:

El inicio de la indicacion, uso y/o autorizacion de dispensacion requerira de una prescripcion médica
INICIO TRATAMIENTO  previa y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales especificas para la atencion a problemas
agudos y/o urgentes.

Se ha de realizar en el marco del seguimiento colaborativo por las y los profesionales de referencia del/

de la paciente. En este sentido, es necesaria una prescripcion médica inicial para su seguimiento por el

personal de enfermeria acreditado.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por enfermeria siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento

PRORROGA de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo asistencial

TRATAMI ENTO * La tolerabilidad al tratamiento es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del/de la paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del/de la paciente desde el

inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del

medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se ha de realizar en el marco del seguimiento colaborativo por las y los profesionales de referencia, del/
de la paciente siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica y/o en el protocolo especifico.
Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la

MODIFICACION DR ) . " -
PAUTA TRATAMIENTO 51tu?1010n clinica (.co.n‘Frol de 51ntomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del/de la

paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el profesional médico de referencia.
Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en este protocolo.
La interrupcion temporal de un medicamento por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras d.e presion arterial fuera d§1 rango establemdp en el pro§90010 as‘lstenmal.
* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseabl no tolerabl

TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
* Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Es necesario dejar constancia en la historia clinica del/de la paciente la identificacion del profesional de enfermeria
que realiza las diferentes actuaciones en base a sus competencias y de acuerdo al protocolo y/o guia asistencial
consensuado.

La valoracion de la presion arterial en consulta de enfermeria se hara siguiendo el siguiente procedimiento:

* Si existen dos determinaciones (promedio) > 140 y/o 90 mmHg y < 180 y/o 110 mmHg, pedir Automedida de
la Presion Arterial (AMPA) durante una semana con dos determinaciones antes de desayuno y cena.

» Hacer el promedio sin contar el primer dia.

* Si promedio > 135/85 mmHg derivar a medicina de familia.

» Si existen dos determinaciones (promedio) > 180 y/o 110 mmHg se valorara posible urgencia hipertensiva
(elevacion aguda y grave de la presion arterial sin lesion de 6rgano diana lo que no supone riesgo vital) o
emergencia hipertensiva (elevacion aguda de la presion arterial acompanada lesion aguda de 6rgano diana con
riesgo vital para la/el paciente) se derivard a medicina de familia 2.
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12.- SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS

12.1 DIURETICOS TECHO BAJO: TIAZIDAS

FICHA TIAZIDAS, MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C03AA03 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Hidroclorotiazida 25mg, 50 mg comprimidos fraccionables.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.
Prestar especial atencion a la aparicion de Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe de
INFORMACION manera concomitante con diuréticos y/o antiinflamatorios no esteroideos.
RELEVANTE Y Precauciones en: Derrame coroideo, miopia aguda y glaucoma secundario de angulo cerrado.
PRECAUCIONES b T EE

Se ha comunicado la posibilidad de una exacerbacion o activacion de lupus eritematoso sistémico por el
uso de tiazidas.

Dosis inicial: 12,5 mg o 25 mg una vez al dia. Se pueden realizar aumentos de 12,5 mg cada 3-4
semanas.

PAUTA TRATAMIENTO Dosis maxima: 50 mg al dia.
No se requiere ajuste en insuficiencia renal leve a moderada. En pacientes con GFR < 30 ml/min no se
recomienda su uso (las tiazidas pierden su efecto diurético).
No se requiere ajuste en insuficiencia hepatica (IH) leve a moderada. No se recomienda en IH grave.

Se puede prorrogar la indicacion de éste farmaco cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico deseado.
PRORROGA * No han ap?r.emdo reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento es adecuada.

TRATAMIENTO . . .
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan contraindicar la continuacion con el mismo.

Se puede modificar la pauta de éste farmaco si aparecen sintomas derivados de hipotension en el

] paciente.
MODIFICACION En ningan caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico ni cambiar las pautas
TRATAMIENTO indicadas en este protocolo.
Se derivara al médico si no se consigue control adecuado de hipertension a pesar de usar las dosis
maximas.

Debe estar justificada de acuerdo a los criterios establecidos en este protocolo. Son principalmente:

INTERRUPCION * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TEMPORAL DEL « Situaciones clinicas graves (hipotension, deshidratacion, hipopotasemia,.. etc).
TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas.

Cuando se realice interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a hidroclorotiazida (tiazidas en general) o a alguno de los excipientes.
CONTRAINDICACIONES  ° Anuria, insuficiencia renal severa o insuficiencia hepatica grave.
Y/O ALERGIAS * Deplecion electrolitica, diabetes descompensada o enfermedad de Addison.
* Embarazo y lactancia.

» Cambios en la analitica: hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia e hiperuricemia.
* Alteraciones en la piel: urticaria y otras formas de erupcion.

* Trastornos vasculares: hipotension ortostatica.

» Alteraciones gastrointestinales: disminucion del apetito, nduseas leves y vomitos.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE
HIDROCLOROTIAZIDA EN EL MANEJO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION HIDROCLOROTIAZIDA
12,5-25 mg/dia EN PACIENTE CON HTA
ESTABLE

MEDICINA

VALORACION SEGUIMIENTO

Direccion General de Cuidados y Calidad

DGCC-DF-01 !

PROCESO COLABORATIVO DE .
HIDROCLOROTIAZIDA EN EL MANEJO DE LA °
HIPERTENSION ARTERIAL 1

DERIVACION A ENFERMERIA

MEDICINA

A 4

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

Control en 3-4 semanas

VALORACION TA
3 DETERMINACIONES;

2 140/90mmHg*

A 4

ALOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO
MAXIMO Y SE PUEDE PROCEDER AL
AJUSTE DE DOSIS.

ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN
FARMACO), SEGUN CONTROLES

NUEVA PAUTA O N ¢ CAMBIO PAUTA
PRESCRIPCION S PRESCRIPCION?
MEDICINA

A 4

¢EFECTOS ’
ADVERSOS NO )—NO» MANTENER DOSIS > REV;SR'S(';‘ESS%GUN
OLERABLES?
ENFERMERIA ENFERMERIA
A
S
ZINTERRUPCIO NO»|  DISMINUCION
TEMPORAL? DOSIS
ENFERMERIA
= DERIVAR A
= MEDICINA
ENFERMERIA

A

S| TRAS VALORACION A LAS 3-4
SEMANAS DE DOSIS MAXIMA

Y

MENSUALES DE TA HASTA DOSIS
MAXIMA, S| ES PRECISO.
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA,
LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO SE
REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO.

ENFERMERIA

:Abreviaturas:

“NANDA: North American Nursin Diagnosis Association.

:NOC: Nursing Outcornes Classification.
:NIC: Nursing Interventions Classification.
- TA :Tension Arterial.

-HTA: Hipertensién Arterial.

-mg: miligramos.

-:mmHg: milimetros de mercurio.

(50 mg/dia), Y TA >140/90mmHg*

ENFERMERIA

*(*): o valores objetivos.
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12.2. DIURETICOS TECHO BAJO, EXCLUYENDO TIAZIDAS

FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C03BA04 COMPUESTO CLORTALIDONA

PRESENTACIONES Clortalidona 50 mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial, como monoterapia o en combinacion con otros agentes

INDICACION antihipertensivos.

Es recomendable ingerir el medicamento en una tnica toma, por la mafiana con el desayuno. El
comprimido se puede dividir en dosis iguales.

INFORMACION Debera vigilarse los pacientes en tratamiento con clortalidona y sales de litio, ya que los diuréticos
RELEVANTE Y pueden reducir la excrecion de litio y aumentar asi su nivel plasmatico.
PRECAUCIONES
Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARAII) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

Dosis inicial: 25mg (medio comprimido) cada 24 horas, o 50mg tres veces a la semana.

Dosis maxima: 50mg cada 24h.

Poblaciones especiales:

Pacientes de edad avanzada: administrar la dosis minima eficaz.

Insuficiencia renal: en insuficiencia renal leve, se recomienda la dosis estandar efectiva mas baja
posible. No debe usarse si aclaramiento de creatinina <30 ml/min.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de clortalidona por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio
del tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION

TRATAMIENTO Puede incrementarse a 50mg cada 24 horas.

La interrupcion temporal de clortalidona por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en
el protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

* Hipopotasemia acompafiada de signos clinicos, como por ejemplo debilidad muscular, paresias y
alteracion del ECG.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a la clortalidona o a alguno de sus excipientes.
* Anuria.

* Alteracion renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 m/min).
* Alteracion hepatica grave.

 Hipopotasemia refractaria o condiciones que impliquen grandes pérdidas de potasio.

* Hiponatremia.

* Hipercalcemia.

* Hiperuricemia sintomatica.

* Hipertension durante el embarazo.

» Enfermedad de Addison.

* No se debe administrar en nifios y adolescentes.

» Mareo.

* Hipotension ortostatica.

» Urticaria.

* Disfuncion eréctil.

* Triple Whammy.

» Azotemia en pacientes con alteracion renal.

» Trastornos gastrointestinales: nauseas leves, vomitos, dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea.
* Trastornos del metabolismo y de la nutricion: hipopotasemia, hiperuricemia, hiperlipidemia,

hiponatremia, hipomagnesemia, hiperglicemia y disminucion del apetito.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Castilla-La Mancha
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FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 CO03BA10 COMPUESTO XIPAMIDA

PRESENTACIONES Xipamida 20mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial leve o moderada de origen renal y/o esencial, y de la hipertension

INDICACION . s X o .
arterial grave en asociacion con otros medicamentos antihipertensivos.

Los comprimidos se tomaran sin masticar, tragandolos con una suficiente cantidad de liquido (por
ejemplo, un vaso de agua), preferiblemente por las mafianas, después del desayuno.
INFORMACION Después de un tratamiento prolongado la suspension de farmaco no se hara nunca bruscamente, sino de
RELEVANTE Y forma gradual.
PRECAUCIONES Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARAIl) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

Dosis inicial: 10-20mg una vez al dia.

Dosis maxima: 20mg cada 24h.

Poblaciones especiales:

Pacientes con insuficiencia renal: puede ser necesario incrementar la dosis inicial recomendada.
Pacientes con insuficiencia cardiaca: en caso de descompensacion cardiaca grave, la reabsorcion de
xipamida puede verse considerablemente limitada.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de xipamida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA B . .

« La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

MODIFICACION A las 2-3 semanas tras haber iniciado el tratamiento, valorar la respuesta al mismo. Se podra aumentar la
TRATAMIENTO dosis 10mg (1/2 comprimido) cada 2-3 semanas, hasta una dosis maxima de 20mg.

La interrupcion temporal de xipamida por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los fAirmacos establecidas en
el protocolo asistencial.
* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
2 » Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
R » Las siguientes situaciones clinicas: encefalopatia, desequilibrio electrolitico resistente al tratamiento
TEMPORAL DEL - . . gR e Bl ; - :
TRATAMIENTO alteraciones de la regulacion ortostatica, alteraciones del sistema nervioso central, pancreatitis,
alteraciones del hemograma (anemia, leucopenia, trombocitopenia), colecistitis aguda, vasculitis,
empeoramiento de una miopia preexistente, derrame coroideo, miopia aguda y glaucoma secundario de
angulo cerrado.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS
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* Hipersensibilidad a la xipamida a otros derivados de la sulfonamida o de las tiazidas o a cualquiera de
los excipientes.

« Insuficiencia hepatica grave (precoma y coma hepaticos).

* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a 30 ml/min).

* Hipopotasemia resistente al tratamiento.

* Hiponatremia grave.

* Hipercalcemia.

* Hipovolemia.

* Gota.

* Embarazo y lactancia.

* Encefalopatia.

* No se debe administrar en niflos y adolescentes.

Combinacion desaconsejada con litio. En caso de que sea imprescindible el tratamiento con diuréticos,
se requeriran controles rigurosos de la concentracion de litio y ajustes de la dosis.

* Triple Whammy.

* Trastornos del sistema nervioso: cefalea y vértigo.

» Trastornos psiquiatricos: apatia, letargia, ansiedad y agitacion.

* Trastornos cardiacos: palpitaciones e hipotension ortostatica.

* Trastornos musculoesqueléticos y el tejido conjuntivo: espasmos y calambres musculares.

» Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, dolor espasmédico en la cavidad abdominal,
diarrea y estrefiimiento.

» Trastornos renales y urinarios: hipopotasemia y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico
(deshidratacion, hiponatremia, hipomagnesemia y alcalosis hipoclorémica).

* Trastornos generales: sequedad de boca, astenia y sudoracion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 CO03BA11 COMPUESTO INDAPAMIDA
Indapamida 2,5mg comprimidos.
PRESENTACIONES Indapamida de liberacion prolongada 1,5mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial en adultos.
Se administra un comprimido cada 24 horas, preferentemente por la mafana, que debe ser tragado entero
INFOMACION sin masticar con un poco de agua.
RELEVANTEY Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
PRECAUCIONES prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARAII) y

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

Dosis inicial: de 1.5 mg (formas retard) a 2,5 mg cada 24h.
Dosis maxima: 1.5 mg/dia (formas retard) o 2.5mg/dia (formas no retard).
PAUTA TRATAMIENTO Poblaciones especiales:
Pacientes de edad avanzada: podra administrarse cuando la funcion renal es normal o esta solo
minimamente alterada.

Se puede prorrogar la indicacion de indapamida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
% * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA £ ; _

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

MODIFICACION A dosis mas altas de 2.5mg cada 24 horas no se observa un aumento de la accion antihipertensiva, pero
TRATAMIENTO si de su efecto diurético.

La interrupcion temporal de indapamida por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
» Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en

INTERRUPCION el protocolo asistencial.
TEMPORALDEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

« Situaciones clinicas graves: encefalopatia hepatica.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

« Hipersensibilidad al principio activo, a otras sulfamidas, o a alguno de los excipientes.
« Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a 30 ml/min).
 Encefalopatia hepatica o alteracion grave de la funcion hepatica.

CONTRAINDICACIONES - Hipopotasemia.

Y/O ALERGIAS * Hiperuricemia sintomatica.

* Lactancia.
* No se debe administrar en nifios y adolescentes.
Contraindicaciones relativas: embarazo, sindrome metabolico, hipercalcemia e intolerancia a la glucosa.

* Hipopotasemia.

e Triple Whammy.

* Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: reaccion de hipersensibilidad dermatologica y erupciones
culopapulares.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE INDAPAMIDA, XIPAMIDA\ * DGCC-DF-02 )
Y CLORTALIDONA (DIURETICOS TECHO : PROCESO COLABORATIVO DE .
BAJO) EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSION| ° INDAPAMIDA, XIPAMIDA Y CLORTALIDONA -
ARTERIAL :(DIURETICOS TECHO BAJO) EN EL MANEJO*

l . DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 1

PRESCRIPCION DIURETICO EN
PACIENTE CON HTA ESTABLE

MEDICINA
I
v v v
INDAPAMIDA 2,5 mg/dia . .
SI COMPRIMIDO RETARD: 1,5 mg/dia XIPAMIDA 10-20 mg/dia CLORTALIDONA 25 mg/dia
MEDICINA MEDICINA MEDICINA
[ * I |
VALORACION SEGUIMIENTO L NUEVA PAUTA O o £CAMBIO PAUTA
DERIVACION A ENFERMERIA B PRESCRIPCION e PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA

Y

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

I
Control en 3-4 semanas

A 4

, EFECTOS g
VALORACION TA . < REVISION SEGUN
DETERMINACION < 140/90mmHg ADVERSOS NO NO-» MANTENER DOSIS PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA
X
Sl
NO»|  DISMINUCION
> 140/90mmHg* TEMPORAL? DOSIS
ENFERMERIA
- DERVARA
A 4 = i MEDICINA
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y
SE PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS. ENFERMERIA
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), T
| |SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. SI TRAS VALORACION ALAS 2-3
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS »  SEMANAS DE DOSIS MAXIMA'Y
VISITAS DE SEGUIMIENTO SE REALIZARAN TA >140/90 mmHg*
SEGUN PROTOCOLO. =
ENFERMERIA
ENFERMERIA
v v v
DOSIS MAXIMAS: XIPAMIDA CLORTALIDONA
INDAPAMIDA 2,5 mg/dia. AUMENTAR 10 mg/dia, HASTA DOSIS AUMENTAR 12,5 mg/dia, HASTA DOSIS
FORMAS RETARD: 1,5 mg/24h MAXIMA DE 20 mg/dia. MAXIMA DE 50 mg/dia.
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
-Abreviaturas: :
-NANDA: North American Nursing Diagnosis Association. :
-:NOC: Nursing Outcornes Classification. :
-NIC: Nursing Interventions Classification.
-TA :Tension Arterial.
:HTA: Hipertension Arterial.
:mg: miligramos. . " .
:mmHg: milimetros de mercurio. : om e i
:Retard: de liberacion retardada. : :(*): o valores objetivos.
“h: hora. : 19
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12.3. DIURETICOS DE TECHO ALTO

FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CODIGO ATC 7 C03CA01 COMPUESTO FUROSEMIDA

Furosemida 40 mg comprimidos.

Hipertension arterial leve y moderada.

El tratamiento con este medicamento necesita de supervision médica regular. Es especialmente necesaria
una monitorizacion cuidadosa en los siguientes casos:

* Pacientes con hipotension.

» Pacientes que presenten un riesgo especial de sufrir un descenso pronunciado de la tension arterial.

* Pacientes con diabetes mellitus latente o manifiesta.

* Pacientes con gota.

* Pacientes con sindrome hepatorrenal.

* Pacientes con hipoproteinemia.

* En nifios prematuros (posible desarrollo de nefrocalcinosis/nefrolitiasis; la funcion renal debe ser
monitorizada y se debe realizar una ultrasonografia renal).

Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARAII) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

Adultos: iniciar el tratamiento con medio, uno o dos comprimidos diarios. La dosis de mantenimiento es de
medio a un comprimido al dia y la dosis maxima estara en funcion de la respuesta diurética del paciente.
Lactantes y nifios: en nifios la posologia se reducira en funcion del peso corporal. Se recomienda la
administracion diaria de 2 mg/kg de peso corporal, hasta un maximo de 40 mg por dia de furosemida por
via oral.

Se puede prorrogar la indicacion de furosemida por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de furosemida por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de furosemida por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

« Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Los pacientes alérgicos a sulfonamidas
(p. ¢j. sulfonilureas o antibiodticos del grupo de las sulfonamidas) pueden mostrar sensibilidad cruzada a
furosemida. En pacientes con hipovolemia o deshidratacion.

* En pacientes con insuficiencia renal antrica que no responda a furosemida.

* En pacientes con hipopotasemia grave.

* En pacientes con hiponatremia grave.

* En pacientes en estado precomatoso y comatoso asociado a encefalopatia hepatica.

* En mujeres en periodo de lactancia.

* Alteraciones electroliticas, deshidratacion, hiponatremia, hipocloremia, hipopotasemia, nivel de colesterol
en sangre elevado, nivel elevado de acido trico en sangre y ataques de gota.

» Hemoconcentracion.

* Encefalopatia hepatica en pacientes con insuficiencia hepatocelular.

* Triple Whammy.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C03CA02 COMPUESTO TORASEMIDA

PRESENTACIONES Torasemida 2,5, 5y 10 mg comprimidos.

Torasemida esta indicada, sola o en combinacioén con otros antihipertensivos, para el tratamiento de la

INDICACION . o
hipertension.

» Torasemida puede producir una profunda diuresis con deplecion de agua y electrolitos. Se debe llevar
a cabo un control del balance electrolitico sanguineo, de los valores de potasio y de parametros como
INFORMACION glucosa, acido urico y creatinina, especialmente durante el tratamiento a largo plazo con torasemida para
RELEVANTE Y comprobar si hay signos de deficiencia electrolitica o de volumen y hemoconcentracion.
PRECAUCIONES * Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARA 1) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial habitual es de 2,5 a 5 mg diarios de una vez. Si no se logra una reduccion adecuada de la
tension arterial en un plazo de cuatro a seis semanas hay que aumentar la dosis a 10 mg diarios en toma
Unica, y si con esta dosis no se obtiene una respuesta suficiente hay que afiadir al régimen terapéutico un
antihipertensivo adicional.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de torasemida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA pat ; ‘

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de torasemida por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion

MODIFICACION clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco

pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de torasemida por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los fairmacos establecidas en el
INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

CONTRAINDICACIONES Hipersensibilidad al principio activo, a las sulfonilureas o a alguno de los excipientes.

Y/O ALERGIAS . Anqua con fallo renal - ' )
* Pacientes en coma hepatico, hasta que el estado mejore o se corrija.

* Alcalosis metabdlica, desequilibrio electrolitico y de fluidos (hipovolemia).

* Alteraciones gastrointestinales (pérdida de apetito, dolor abdominal superior, nauseas, vomitos, diarrea,
estreflimiento).

* Cefalea, mareos, espasmos musculares, debilidad, hiperglucemia, miccion excesiva, hiperuricemia,
hipopotasemia, sed excesiva, hipovolemia, impotencia y dispepsia.

* Triple Whammy.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS

PRESENTACIONES
INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

CODIGO ATC 7 C03CA04 COMPUESTO BUMETANIDA

Bumetanida 1 mg comprimidos.

Bumetanida esta indicada en el tratamiento de la hipertension arterial en adultos.

* Puede producirse un desequilibrio electrolitico y de fluidos. Deben monitorizarse regularmente las
concentraciones séricas de potasio, por el riesgo de hipopotasemia.

» Bumetanida debe utilizarse con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARA 1) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

En la mayoria de los pacientes la dosis inicial es de 0,5 — 1 mg al dia. La dosis puede incrementarse en
0,5mg cada 7 dias, hasta una dosis maxima de 2 mg.

Debe ajustarse la dosis en cada paciente de acuerdo con la respuesta del paciente y la actividad terapéutica
requerida.

Se puede prorrogar la indicacion de bumetanida por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de bumetanida por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de bumetanida por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
* Déficit electrolitico grave.

* Pacientes con hipovolemia o deshidratacion.

* Anuria persistente.

* Encefalopatia hepatica incluyendo coma.

* Mujeres en periodo de lactancia.

* Desequilibrio electrolitico (incluyendo hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia).
* Dolor y malestar abdominal (nauseas).

» Mareos (incluyendo hipotension ortostatica y vértigo).

* Cefalea.

* Calambres musculares, mialgia y fatiga.

* Triple Whammy.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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. DGCC-DF-03 I
PR'ESCRIPCION DE SULFONAMIDAS ° PROCESO COLABORATIVO DE {
(DIURETICOS TECHO AL'I:O) EN EL MANEJO ° SULFONAMIDAS (DIURETICOS TECHO -«
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL * ALTO) EN EL MANEJO DE LA {

l HIPERTENSION ARTERIAL 1

PRESCRIPCION SULFONAMIDA EN
PACIENTE CON HTA ESTABLE

MEDICINA
I
v v v
FUROSEMIDA 10-20 mg/dia TORASEMIDA 2,5-5 mg/dia BUMETANIDA 0,5 mg/dia
MEDICINA MEDICINA MEDICINA
[ T [ |
VALORACION SEGUIMIENTO L, NUEVA PAUTAO | of £CAMBIO PAUTA
DERIVACION A ENFERMERIA [ PRESCRIPCION [~ = PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
Y
PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC NO
ENFERMERIA
y
, EFECTO REVISION
VALORACION TA* < MANTENER ’
> < 140/90mmHg**»C ADVERSOS NO NO—>| > SEGUN
3 DETERMINACIONE _ DOSIS PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA
S| )
#INTERRUPCI NO»| DISMINUCION
> 140/90mmHg™ TEMPORAL? DOSIS
ENFERMERIA
St DERNVARA
v . MEDICINA
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE ENFERMERIA
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS. T
B ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), S R e
SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA
i » INTERVALO DE CONTROL A DOSIS
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. I RET
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE o~ mmAg
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
[
FUROSEMIDA TORASEMIDA BUMETANIDA
AUMENTAR 10-20 mg/dia HASTA DOSIS AUMENTAR 2,5-5 mg/dia, HASTA DOSIS AUMENTAR 0,5 mg/dia, HASTA DOSIS
DE 40 mg/dia DE 10 mg/dia DE 2 mg/dia
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
:Abreviaturas: :
NANDA: North American Nursing Diagnosis:
Association. .
:NOC: Nursing Outcornes Classification.
-NIC: Nursing Interventions Classification. : :
-TA :Tension Arterial. : o - (*): Frecuencia de control segun intervalo de

‘HTA: Hipertension Arterial.
-mg: miligramos.
:mmHg: milimetros de mercurio.

- aumento para cada fammaco.
- (**): O valores objetivos.
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12.4. AGENTES BETA-BLOQUEANTES

12.4.1 AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS

FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CODIGO ATC 7 C07AB02 COMPUESTO METOPROLOL

Metoprolol tartrato 100 mg comprimidos recubiertos con pelicula.
Metoprolol tartrato 100 mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension esencial.

Las formas de liberacion inmediata deben tomarse en ayunas, con el estomago vacio. Las formas de
liberacion prolongada pueden tomarse con o sin alimentos.

La interrupcion del tratamiento se debera realizar reduciendo la dosis de forma gradual, a lo largo de al
menos dos semanas.

Los betabloqueantes no deben administrarse conjuntamente con verapamilo o diltiazem.

Debe procederse con precaucion al administrar betabloqueantes a pacientes con diabetes mellitus, puesto
que pueden enmascarar o atenuar los primeros indicios y sintomas de una hipoglucemia aguda.

En pacientes bajo tratamiento con betabloqueantes, el shock anafilactico puede adquirir una forma mas
grave. Se recomienda precaucion en pacientes con historial de reaccion anafilactica.

Dosis inicial: 50-100 mg/dia.

La dosis habitual de mantenimiento en pacientes con hipertension es de 100-200 mg diarios en una sola
toma por la mafiana o dividida en 2 tomas (mafiana y noche). Debe tomarse en ayunas.

Insuficiencia hepatica: debe iniciarse a dosis bajas e ir incrementando la dosis de forma gradual con
precaucion.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

« La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento. En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de
referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo.

No debe interrumpirse bruscamente. La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas). Esto
puede hacerse disminuyendo la dosis diaria en etapas sucesivas, hasta alcanzar una dosis final de 25 mg,
una vez al dia.

Debera valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 lpm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis.

Durante el periodo de interrupcion del tratamiento, especialmente los pacientes con cardiopatia isquémica
conocida, deberan ser sometidos a una estrecha vigilancia. El riesgo de acontecimientos coronarios,
incluyendo muerte stibita, puede aumentar durante la retirada del betabloqueante.

+
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* Hipersensibilidad a metoprolol, a otros beta-bloqueantes o a alguno de los excipientes.
* Bloqueo auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.
* Pacientes con insuficiencia cardiaca inestable descompensada (edema pulmonar, hipoperfusion o

hipotension).
* Pacientes con tratamiento inotropico continuo o intermitente que actiie por agonismo con los receptores
SO NP LN o l')?;rlf.idicardia sinusal clinicamente relevante
Y/O ALERGIAS ’

* Sindrome del seno enfermo (a menos que tenga implantado un marcapasos permanente).

* Shock cardiogénico.

Metoprolol no debe ser administrado a pacientes:

* Con sospecha de infarto agudo de miocardio con una frecuencia cardiaca < 45 latidos/minuto.
* Con un intervalo P-Q > 0,24 segundos o una presion arterial sistolica <100 mm Hg.

* Trastorno circulatorio arterial periférico grave.

Es bien tolerado y las reacciones adversas son en general, leves y reversibles.
* Trastornos del sistema nervioso: fatiga, mareaos y cefaleas.
EFECTOS ADVERSOS  * Trastornos gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento.
* Trastornos cardiacos: bradicardia, hipotension postural, manos y pies frios, palpitaciones.
* Disnea de esfuerzo.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS

PRESENTACIONES

INDICACION

RMACION RELEVANTE
Y PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

CODIGO ATC 7 C07AB03 COMPUESTO ATENOLOL

Atenolol 50 mg y 100 mg comprimidos y comprimidos recubiertos.

Hipertension arterial esencial.

La interrupcion del tratamiento se debera realizar reduciendo la dosis de forma gradual, a lo largo de al
menos dos semanas.

Los betabloqueantes no deben administrarse conjuntamente con verapamilo o diltiazem.

Debe procederse con precaucion al administrar betabloqueantes a pacientes con diabetes mellitus, puesto
que pueden enmascarar o atenuar los primeros indicios y sintomas de una hipoglucemia aguda.

En pacientes bajo tratamiento con betabloqueantes, el shock anafilactico puede adquirir una forma mas
grave. Se recomienda precaucion en pacientes con historial de reaccion anafilactica.

Dosis inicial: 50 mg al dia.

El efecto se establecera totalmente tras 1-2 semanas de tratamiento.

Si la respuesta no es suficiente, se puede incrementar la dosis hasta 100 mg.

Insuficiencia renal: En pacientes con un aclaramiento de creatinina (CICr) de 15-35 ml/min/1,73 m2, la
dosis maxima oral deberd ser de 50 mg/dia. En pacientes con un CICr <15 ml/min/1,73 m2, la dosis oral
debera ser de 25 mg al dia o de 50 mg en dias alternos.

Se puede prorrogar la indicacioén del farmaco por enfermeria cuando:

* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento. En nintglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de
referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo.

No debe interrumpirse bruscamente. La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas).
Debera valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 lpm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis.

* Hipersensibilidad a atenolol o alguno de sus excipientes.
* Bradicardia.

* Shock cardiogénico.

* Hipotension.

* Acidosis metabolica.

* Trastornos graves de la circulacion arterial periférica.

* Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado.

* Sindrome del seno enfermo.

* Feocromocitoma no tratado.

* Insuficiencia cardiaca no controlada.

Es bien tolerado y las reacciones adversas son en general, leves y reversibles.
* Trastornos cardiacos: bradicardia.

* Trastornos vasculares: extremidades frias.

* Trastornos gastrointestinales.

* Fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS

CODIGO ATC 7 C07AB12 COMPUESTO NEBIVOLOL
PRESENTACIONES Nebivolol 2,5, 5 y 10 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

Deberan tragarse con suficiente cantidad de liquido (por ejemplo un vaso de agua).
El comprimido puede tomarse con o sin alimentos.

INFORMACION Debe procederse con precaucion al administrar nebivolol a pacientes con diabetes mellitus, puesto que
RELEVANTEY puede enmascarar o atenuar los primeros indicios y sintomas de una hipoglucemia aguda.
PRECAUCIONES Debe utilizarse con especial atencion en los pacientes asmaticos ya que pueden agravar esta patologia.

No administrar conjuntamente con verapamilo o diltiazem.

Dosis inicial: 5 mg al dia, preferentemente a la misma hora del dia.
El efecto de descenso de la presion arterial es evidente después de 1-2 semanas de tratamiento.
En algunos casos, el efecto Optimo se alcanza so6lo tras 4 semanas de tratamiento.
Insuficiencia renal: en pacientes con insuficiencia renal leve a moderada la dosis inicial recomendada es de
2,5 mg al dia, pudiéndose incrementar a 5 mg/dia, si fuese necesario.

PAUTATRATAMIENTO No se recomienda el uso de nebivolol en insuficiencia renal grave (GFR < 30 ml/min/1.73m?2).
Insuficiencia hepadtica: el uso de nebivolol en estos pacientes estd contraindicado.
Ancianos: en pacientes mayores de 65 afios, la dosis inicial recomendada es de 2,5 mg al dia. Si fuera
necesario, la dosis puede incrementarse a 5 mg. Sin embargo, dada la limitada experiencia con pacientes
mayores de 75 afios, en estos pacientes la administracion se debe realizar con precaucion y se deben
monitorizar de forma continuada.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
% * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o ; .

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta del faArmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
MODIFICACION clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
TRATAMIENTO inicio del tratamiento. En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de
referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo.

INTERRUPCION La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas). La dosis semanal debe disminuirse

TEMPORAL DEL gradualmente por mitades, semanalmente.

TRATAMIENTO Debera Valorarsella su.spensién del tcratamient(.) si frecuenc.ia cardiac.a <50-55 Ipm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis. No debe interrumpirse bruscamente.

Hipersensibilidad a nebivolol o a alguno de los excipientes.
* Insuficiencia hepdtica o funcion hepatica alterada.
* Insuficiencia cardiaca aguda, shock cardiogénico o episodios de descompensacion que requieran de
tratamiento inotropico intravenoso.
Ademas, como sucede con otros agentes beta-bloqueantes:
* Enfermedad del seno, incluyendo bloqueo seno-atrial.

CONTRAINDICACIONES ; .

Y/O ALERGIAS * Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado (sin marcapasos).

» Antecedente de broncoespasmo y asma bronquial.
* Feocromocitoma no tratado.
* Acidosis metabodlica.
* Bradicardia (frecuencia cardiaco inferior a 60 latidos/minuto antes de comenzar la terapia).
* Hipotension (presion arterial sistdlica <90 mmHg).
* Alteraciones graves de la circulacion periférica.
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EFECTOS ADVERSOS

En la mayoria de los casos son de intensidad leve a moderada.
« Trastornos del sistema nervioso: cefalea, vértigo, parestesia.
» Trastornos respiratorios: disnea.

« Trastornos gastrointestinales: estrefiimiento, nauseas, diarrea.
« Cansancio.

* Edema.

* Disminucion de la lagrimacion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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’ DGCC-DF-04 ]
PRESCRIPCION DE ATENOLOL, NEBIVOLOL . 1
; PROCE LABORATIV
Y METOPROLOL EN EL MANEJO DE LA . S AOT%NSngS NEBC:VOLO E)Y :
HIPERTENSION ARTERIAL . D ’ s
. METOPROLOL EN EL MANEJO DE LA .
1 . HIPERTENSION ARTERIAL .
PRESCRIPCION BLOQUEANTE
SELECTIVOS EN PACIENTE CON
HTA ESTABLE. DOSIS INICIAL
MEDICINA
|
v v ! v
) . METOPROLOL 50-100 mg/dia BISOPROLOL 5 mg/dia
AT(E%%"MO;'RSI&FI;QO";'E NEﬁ'\é%'ﬁ;Rzlﬁl%’)d'a (% © 1 COMPRIMIDO POR LA (% O 1 COMPRIMIDO POR LA
MARANA) MARANA)
MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA

I

VALORACION SEGUIMIENTO | NUEVA PAUTAO | - ¢ CAMBIO PAUTA
DERNACION A ENFERMERIA [* PRESCRIPCION [~ = PRESCRIPCION?,
MEDICINA MEDICINA
l NO
v
PLAN DE CUIDADOS: : -
REVISION SEGUN
NANDA/NOC/NIC MANTENER DOSIS > PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
T vy 7
Control en 2 semanas NO
, EFECTO
VALORACION TAY FC . & -
3 DETERMINACIONES < 140/90mmHg @ S ADVERSOS NO DISMINUCION
DOSIS
3 ENFERMERIA

> 140/90mmHg*

o]

ALOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS.
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO),

NO
R DERNVARA
&= NO MEDICINA
S ENFERMERIA

i

S| TRAS VALORACION A LAS 2
SEMANAS (HASTA 4 PARA

SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO.

NEBIVOLOL) DE DOSIS MAXIMA

TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE Y TA>140/90 mmHg’ ¥ FC <55
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
¥ ! i v
AUENOIED. AUME:‘E/EII‘\Y ?Ii(s)lr_ng/dia METOPROLOL Aumgﬁig;ﬁozl-son: /dia
AUMENTAR 28 mgldia HASTA HASTA DOSIS MAXIMA DE AUMENTAR 50 mg/dia, HASTA HASTA DOSIS MAXIMA DE
DOSIS MAXIMA DE 100 mg/dia . DOSIS MAXIMA DE 200 mg/dia .
10 mg/dia 20 mg/dia
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA

-Abreviaturas:

:NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
:NOC: Nursing Outcornes Classification.

:NIC: Nursing Interventions Classification.

:TA :Tension Arterial.

‘HTA: Hipertension Arterial. :

‘mg: miligramos. : .
-mmHg: milimetros de mercurio. :
:FC: Frecuencia Cardiaca.

(*): ovalores objetivos.
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12.4.2 AGENTES BETA-BLOQUEANTES

FICHA AGENTES BLOQUEANTES ALFAY BETA

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C07AGO1 COMPUESTO LABETALOL

Labetalol 100 mg, 200 mg comprimidos recubiertos.

Hipertension leve, moderada, grave. Hipertension en el embarazo.

Debe utilizarse con especial atencion en los pacientes asmaticos ya que pueden agravar esta patologia.
No administrar conjuntamente con verapamilo o diltiazem.

Dosis inicio: El tratamiento en hipertension debe iniciarse con dosis de 100 mg dos veces al dia. Si fuera
necesario, esta dosis puede incrementarse en 100 mg, dos veces al dia, cada 2-14 dias. La presion sanguinea
de muchos pacientes se controla con 200 mg dos veces al dia y pueden llegar a darse hasta 400 mg dos
veces al dia.

Insuficiencia hepdtica: no existen recomendaciones de dosis. No obstante, podrian ser necesarias dosis mas
reducidas (por ejemplo al inicio de la terapia).

Ancianos: Se recomienda dosis inicial de 50 mg dos veces al dia. Dosis de mantenimiento mas bajas que
las requeridas para pacientes jovenes, pueden controlar satisfactoriamente la presion sanguinea.
Hipertension en el embarazo: Si fuera necesario, la dosis inicial de 100 mg dos veces al dia podra
aumentarse a intervalos semanales en 100 mg dos veces al dia. La gravedad de la hipertension puede
requerir un régimen de tres veces al dia. No debera excederse una dosis total diaria de 800 mg.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento. En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de
referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo.

No debe interrumpirse bruscamente. La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas).

* Hipersensibilidad a labetalol.

* Bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado.

* Shock cardiogénico.

* Estados asociados a hipotension prolongada y grave o a bradicardia grave.

Los beta bloqueantes, atin aquellos con aparente cardioselectividad, no deberian utilizarse en pacientes con
asma o historia de obstruccion de las vias respiratorias.

+

o
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EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

Labetalol en comprimidos:

La mayoria de los efectos secundarios son transitorios y suceden durante las primeras semanas de
tratamiento.

* Dolor de cabeza.

* Cansancio.

* Vértigo.

* Depresion y letargia.

* Congestion nasal.

* Sudoracion.

Labetalol en solucion inyectable:

Es generalmente bien tolerado. Puede producirse hipotension postural, se si permite a los pacientes que se
coloque en posicion vertical antes de que transcurran 3 horas de las administracion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA AGENTES BLOQUEANTES ALFA'Y BETA

PRESENTACIONES
INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C07AG02 COMPUESTO CARVEDILOL

Carvedilol 6,25 y 25 mg comprimidos y comprimidos recubiertos.

Hipertension esencial.

Los comprimidos se ingieren con una cantidad suficiente de liquido.

No es necesario tomar la dosis con las comidas.

Debe procederse con precaucion al administrar carvedilol a pacientes con diabetes mellitus, puesto que
el medicamento puede ir asociado a un empeoramiento del control de la glucosa en sangre y puede
enmascarar o atenuar los primeros indicios y sintomas de una hipoglucemia aguda. Por lo tanto, en

los pacientes diabéticos es necesario hacer un seguimiento regular de la glucemia cuando se inicia la
terapia con carvedilol o se aumenta la dosis, debiéndose efectuar el correspondiente ajuste de la terapia
hipoglucemiante.

Debe utilizarse con especial atencion en los pacientes asmaticos ya que pueden agravar esta patologia.
No administrar conjuntamente con verapamilo o diltiazem.

Se recomienda una dosis unica diaria.

Adultos:

La dosis indicada para iniciar el tratamiento es de 12,5 mg una vez al dia durante los dos primeros dias.
A continuacion, la dosis recomendada es de 25 mg una vez al dia. Si fuera necesario, la dosis puede
incrementarse posteriormente a intervalos de al menos dos semanas hasta llegar a la dosis maxima
recomendada de 50 mg que se administra una o dos veces al dia.

Pacientes de edad avanzada: iniciar la terapia con 12,5 mg una vez al dia. Si la respuesta no fuese la
adecuada, puede ajustarse la dosis cada dos semanas hasta alcanzar la dosis diaria maxima recomendada.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta del faArmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento. En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de
referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo.

No debe interrumpirse bruscamente. La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas). Debera
valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 lpm, o si persisten los sintomas de
bradicardia tras reduccion de dosis.

Hipersensibilidad a carvedilol o a alguno de los excipientes que contiene.

* Insuficiencia cardiaca descompensada de la clase IV segin la New York Heart Association (NYHA) que
precisen uso de inotrdpicos intravenosos.

» Enfermedad pulmonar obstructiva croénica (EPOC) con componente broncoespastico en pacientes que
estén recibiendo tratamiento oral o inhalado.

* Disfuncion hepatica clinicamente manifiesta.

No debe administrarse a pacientes con:

» Asma bronquial grave.

* Bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado (sin marcapasos).

* Bradicardia sintomatica (<50 latidos/minuto).

* Shock cardiogénico.

» Enfermedad sinusal (incluido el bloqueo del nodulo sino-auricular).

* Hipotension grave (presion sistolica <85 mmHg).
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EFECTOS ADVERSOS
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La frecuencia de las reacciones adversas no es dosis dependiente, a excepcion de mareos, alteraciones en la
vision y bradicardia.

Mareos, fatiga, dolor de cabeza y bradicardia es mas probable que ocurran al principio del tratamiento.
* Trastorno del metabolismo: hiperglucemia, edema periférico, hipervolemia, retencion de liquidos

* Alteracion de la vision.

* Trastornos cardiacos: edema periférico, bradicardia.

* Trastornos vasculares; hipotension ortostatica.

» Trastornos gastrointestinales: nausea, diarrea, vomitos, dolor abdominal.

* Trastornos del sistema nervioso: mareos, cefaleas.

* Disminucion del lagrimeo (0jo seco).

* Dolor en extremidades.

* Hipercolesterolemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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SRS B EET el .PROCESO COLABORATIVO DE LABETALOL®
CARVEDILOL EN EL MANEJO DE LA .
HIPERTENSION ARTERIAL + Y CARVEDILOL EN EL MANEJODE LA |

l . HIPERTENSION ARTERIAL ]

PRESCRIPCION A'Y
B-BLOQUEANTES EN PACIENTE

CON HTA.
DOSIS INICIAL
MEDICINA
I
v v
CARVEDILOL 12,5 mg/ dia 1°Y 2°
LABETALOL 100 mg/12h DIA, 25 mg A PARTIR DEL 3° DiA
MEDICINA MEDICINA
[ T I
VALORACION SEGUIMIENTO | NUEVA PAUTA O s ZCAMBIO PAUTAS
DERIVACION A ENFERMERIA [ PRESCRIPCION  [€ PRESCRIPCION?2
MEDICINA MEDICINA
v NO
PLAN DE CUIDADOS: REVISION
NANDA/NOC/NIC MAggggER > SEGUN
PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
[ 4
Control en 2 semanas N+O
. DISMINUCION
{EFECTO
VALORACION TA < 140/90mmHg*>»<F C >55>—Si—»C ADVERSOS NO DOsIS
DETERMINACIONE OLERABL
A ENFERMERIA
> 140/90mmHg*
NO
n— DERNVARA
=8 NO MEDICINA
Si ENFERMERIA
\ 4 A
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE
PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS.
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), SEGUN SI TRAS VALORACION A LAS 2
— CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA DOSIS > SEMANAS DE DOSIS MAXIMA
MAXIMA, S| ES PRECISO. Y TA >140/90 mmHg* Y FC <55
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE _
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
[
v v
AUMELI?I'BAERT1AI(500 r|;1 i CARVEDILOL
g/dia, AUMENTAR 25 mg/di
DOSIS MANTENIMIENTO: 200 mg/12 h. N
HASTA DOSIS MAX. 400 mg/12 h. > Bl
ENFERMERIA ENFERMERIA
:Abreviaturas: .
:NANDA: North American Nursing Diagnosis:
:Association. :
:NOC: Nursing Outcornes Classification.
-NIC: Nursing Interventions Classification.
:TA :Tension Arterial.
-HTA: Hipertension Arterial. :
‘mg: miligramos. : om L (%), iofi
“mmHg: milimetros de mercurio. - :(*): ovalores objetivos.
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12.5. AGENTES BETA-BLOQUEANTES Y TIAZIDAS

FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS Y TIAZIDAS

BISOPROLOL -

CODIGOATC 7 C07BB07 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA
PRESENTACIONES Bisoprolol - hidroclorotiazida 10/25 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos.

Bisoprolol - hidroclorotiazida debe usarse con precaucion en pacientes con:
« Insuficiencia cardiaca, en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica estable, el tratamiento con
bisoprolol solo debe iniciarse después del ajuste de dosis individualizado.

INFORMACION * Broncoespasmo (asma bronquial, enfermedad obstructiva de las vias aéreas).
RELEVANTE Y * Diabetes mellitus con grandes fluctuaciones en la glucemia; los sintomas de hipoglucemia pueden quedar
PRECAUCIONES enmascarados (como taquicardia, palpitaciones o sudoracion).

* Hipovolemia.
* Deterioro de la funcion hepatica.
* Disfuncion renal leve o moderada.

La dosis habitual es 5 mg de bisoprolol y 12,5 mg de hidroclorotiazida una vez al dia (equivalente a medio
comprimido de 10/25 mg).

PAUTATRATAMIENTO Si el descenso de presion sanguinea no es suficiente, la dosis puede incrementarse a 10 mg de bisoprolol y
25 mg de hidroclorotiazida una vez al dia.
Se puede prorrogar la indicacion de bisoprolol - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO *La tolerabﬂlfiad al tratamlento del paciente es .adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta de bisoprolol - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
z ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION ) o (c mas, p )
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Debera valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 lpm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis. No debe interrumpirse bruscamente. La retirada de
bisoprolol deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas).

La interrupcion temporal de bisoprolol - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

%gf;‘ggf;%i * Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
TRATAMIENTO protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

» Hipersensibilidad al principio activo, otras tiazidas, sulfonamidas o alguno de los excipientes que
aparecen en la FT.

« Insuficiencia cardiaca aguda o con episodios de descompensacion de la insuficiencia cardiaca que
requieran terapia ionotropica intravenosa.

* Shock cardiogénico.

* Bloqueo AV de segundo o tercer grado (sin marcapasos). Bloqueo sinoauricular.

* Bradicardia sintomatica con menos de 60 latidos por minuto antes del tratamiento.

» Asma bronquial grave o enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave (EPOC).

» Formas graves de la enfermedad oclusiva arterial periférica o formas graves del sindrome de Raynaud.
« Insuficiencia renal grave con oliguria o anuria (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min o creatinina sérica
> 1.8 mg/100 ml).

* Glomerulonefritis aguda.

« Insuficiencia hepatica grave, incluido pre-coma y coma hepatico.

* Lactancia.

* Hipopotasemia refractaria persistente. Hiponatremia grave. Hipercalcemia. Gota.

» Metabolicos: aumento de los niveles de triglicéridos y colesterol, hiperglucemia,
hiperuricemia, alteracion del equilibrio electrolitico (en particular hipopotasemia e
hiponatremia, también hipomagnesemia e hipocloremia asi como hipercalcemia).

* Renales: glucosuria.

* SNC: mareos, dolor de cabeza.

* Vasculares: sensacion de frio o entumecimiento de las extremidades.

» Gastrointestinales: molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS Y TIAZIDAS

NEBIVOLOL -

CODIGOATC 7 C07BB12 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Nebivolol - hidroclorotiazida 5/12,5 mg comprimidos recubiertos.

LN VXSO 0 Nebivolol - hidroclorotiazida 5/25 mg comprimidos recubiertos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.
* La combinacion de nebivolol con antagonistas de los canales del calcio del tipo verapamilo y diltiazem,
con medicamentos antiarritmicos de Clase I, y con medicamentos antihipertensivos de accion central,
INFO CION generalmente no esta recomendada.
RELEI Vu ALN‘ TEY * En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, los antagonistas beta-adrenérgicos deben

PRECAUCIONES utilizarse con precaucion ya que se puede agravar la broncoconstriccion.
* Se han asociado incrementos de los niveles de colesterol y de triglicéridos con el tratamiento con
diuréticos tiazidicos. El tratamiento con tiazidas puede precipitar la hiperuricemia y/o gota en algunos
pacientes.

PAUTATRATAMIENTO  La dosis es de un comprimido al dia, preferentemente a la misma hora del dia.

Se puede prorrogar la indicacion de nebivolol - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o ; ;

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de nebivolol - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
z ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION dne oy - (c e :
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La retirada deberia hacerse de forma gradual (1-2 semanas). La dosis semanal debe disminuirse
gradualmente por mitades, semanalmente.

Debera valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 Ipm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis. No debe interrumpirse bruscamente.

La interrupcion temporal de nebivolol - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de

INTERRUPCION acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
TEMPORALDEL * Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
TRATAMIENTO protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

« Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

* Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.

* Hipersensibilidad a otras sustancias derivadas de sulfonamida (ya que la hidroclorotiazida es un derivado
de sulfonamida).

» Insuficiencia hepatica o funcion hepatica alterada.

* Anuria, insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/ min.).

* Insuficiencia cardiaca aguda, shock cardiogénico o episodios de descompensacion de la insuficiencia
cardiaca que requieran tratamiento inotropico intravenoso.

* Bradicardia (frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos/minuto previo al inicio de la terapia).

* Hipotension (presion arterial sistolica < 90 mmHg).

* Alteraciones graves de la circulacion periférica.

* Antecedentes de broncoespasmo y asma bronquial.

* Acidosis metabolica.

* Hipopotasemia refractaria, hipercalcemia, hiponatremia e hiperuricemia.

* Generales: cansancio, edema.

* Respiratorios: disnea, broncoespasmo.

* SNC: cefalea, vértigo, parestesia, pesadillas, depresion.

* Cardiovasculares: bradicardia, insuficiencia cardiaca, enlentecimiento de la conduccion AV/bloqueo AV.
* Gastrointestinales: estrefiimiento, nauseas, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE

BISOPROLOL+ HIDROCLOROTIAZIDA, :
NEBIVOLOL+ HIDROCLOROTIAZIDA EN EL ’
MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

. DGCC-DF-06

l

PROCESO COLABOATIVO DE
. BISOPROLOL+ HIDROCLOROTIAZIDA,
.NEBIVOLOL+ HIDROCLOROTIAZIDA EN EL MANEJO
. DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION BLOQUEANTE +
TIAZIDA EN PACIENTE CON HTA

ESTABLE
MEDICINA
I
+ ¥
BISOPROLOL 5 mg + NEBIVOLOL 5 mg +
HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA
12,5 mg/dia 12,5-25 mg/dia
MEDICINA MEDICINA
[ [
i
VALORACION SEGUIMIENTO NUEVA PAUTA O - ZCAMBIO PAUTA
DERNACION A ENFERMERIA PRESCRIPCION ! PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
| NO
v
PLAN DE CUIDADOS: :
.| REVISION SEGUN
NANDA/NOC/NIC MANTENER DOSIS > PROCESO
ENFERlMER'A ENFERMERIA ENFERMERIA
Control en 3-4 semanas T
VALORACION TA DISMINUCUON
DETERMINACION DOsIS
ENFERMERIA

ZINTERRUPCION

A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y
SE PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS.
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO),
SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA

DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO.

DE SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN

> 140/90mmHg* TEMPORAL? N
NO ]
A 4
FC>55 NO: PN,
S'I ENFERMERIA

T

SI TRAS VALORACION A LAS 2

TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS

SEMANAS DE DOSIS MAXIMA
Y TA >140/90 mmHg* Y FC <55

ENFERMERIA

PROTOCOLO.
ENFERMERIA
[
NEBIVOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA
BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA !
AUMENTAR A DOSIS MAXIMA AUMENTAR 12,5 mg/dia DE

DE 10 mg + 25 mg/dia

DOSIS MAXIMA DE 5 mg/dia + 25 mg/dia

HIDROCLOROTIAZIDA

ENFERMERIA

ENFERMERIA

:Abreviaturas:

:NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
:NOC: Nursing Outcornes Classification.

*NIC: Nursing Interventions Classification.

-TA :Tension Arterial.

*HTA: Hipertension Arterial.

-mg: miligramos.

:mmHg: milimetros de mercurio.

:FC: Frecuencia Cardiaca

U
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12.6 AGENTES BETA-BLOQUEANTES Y OTROS DIURETICOS

FICHA AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS Y OTROS DIURETICOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

ATENOLOL +

CODIGO ATC 7 C07CB03 COMPUESTO CLORTALIDONA

Atenolol / clortalidona 100 mg/25 mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial esencial en pacientes cuya presion arterial no esté controlada
adecuadamente con atenolol o clortalidona en monoterapia.

« La eficacia se reduce en pacientes con insuficiencia renal (IR). No utilizar en pacientes con IR grave.

* Puede enmascarar signos de tirotoxicosis e hipoglucemia (taquicardia, palpitaciones y sudoracion).

* Precaucion en pacientes con: Insuficiencia cardiaca controlada, angina de Prinzmetal y bloqueo cardiaco
de ler grado, trastornos de la circulacion arterial periférico, asma o broncoespasmo.

* Puede incrementar el riesgo de desequilibrio electrolitico en ancianos.

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante clortalidona con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o
ARA 1I) y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

* La interrupcion de tratamientos con betabloqueantes debe ser gradual.

* En deportistas puede producir positivo en control de dopaje.

* Dosis inicio: 100mg/25mg (1 comprimido) al dia con revision cada 2-4 semanas hasta ajuste de PA.
Requiere ajuste individual de la dosis con cada componente por separado.

* Dosis mantenimiento: 100mg/25mg al dia. Se debera realizar el ajuste individual de la dosis con cada
componente por separado Atenolol + clortalidona.

* Dosis maxima es Atenolol 100 mg / clortalidona 25 mg.

* Ajuste de dosis: En pacientes con un aclaramiento de creatinina (CICr) < 35 ml/min/1,73 m2, no debe
usarse el preparado combinado. Deben prescribirse y ajustarse los farmacos por separado.

Requiere revisiones cada 3 - 6 meses, para testar tolerancia y si se alcanzan objetivos:

 Si TA < cifras objetivo mantener dosis y vigilar frecuencia cardiaca (FC). Si FC < 50-55 latidos por
minuto (Ipm): Remitir al médico.

» Si TA > cifras objetivo, tras el intervalo de control y tras alcanzar la dosis maxima o no control presién
arterial: Remitir al médico.

Si precisa retirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2-3 semanas.

Los ajustes de dosis requieren prescripcion y ajuste de los farmacos por separado.

Debera valorarse la suspension del tratamiento si frecuencia cardiaca <50-55 lpm, o si persisten los
sintomas de bradicardia tras reduccion de dosis.

El tratamiento con atenolol no debe interrumpirse bruscamente. La retirada deberia hacerse de forma
gradual (1-2 semanas).

* Si tras 2-4 semanas TA > objetivo definido, derivar al médico.

* Si FC < 55 Ipm: remitir al médico.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Signos clinicos de hipopotasemia o desequilibrio electrolitico.

 En caso de precisar anestesia, debe informarse al anestesista y si se decide suspender debe hacerse como
minimo con 48 horas de antelacion.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
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CONTRAINDICACIONES
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Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

Hipersensibilidad al atenolol y clortalidona (o a medicamentos derivados de la sulfonamida).
Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado, sindrome del seno enfermo.
Bradicardia.

Insuficiencia cardiaca no controlada.

Shock cardiogénico.

* Hipotension.

* Trastornos graves de la circulacion arterial periférica.

* Insuficiencia renal grave.

Trastornos hepaticos graves.

Hipopotasemia no corregida.

Acidosis metabolica.

Feocromocitoma no tratado.

Embarazo y lactancia.

Mareo, cefalea, insomnio.

Bradicardia.

Extremidades frias.

Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento, dolor abdominal.
Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia.

Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o alteracion del ECG, se debe interrumpir
el tratamiento, y derivar a consulta médica.

* Calambres musculares.

* Fatiga.

* Fotosensibilidad.

¢ Triple Whammy.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE
ATENOLOL+ CLORTALIDONA EN EL MANEJO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION ATENOLOL +
CLORTALIDONA
100 mg + 25 mg/dia EN
PACIENTE CON HTA ESTABLE

MEDICINA

Direccion General de Cuidados y Calidad

: DGCC-DF-07 |
. PROCESO COLABORATIVO DE !
* ATENOLOL+ CLORTALIDONA EN EL MANEJO ,
* DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ‘

VALORAC[ON SEGUIMIENTO NUEVA PAUTA O ol ¢ CAMBIO PAUTA
DERIVACION A ENFERMERIA [ PRESCRIPCION i PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
NO
PLAN DE CUIDADOS: l
NAIEANOENE MANTENER | REVISION SEGUN
_ DOSIS PROCESO
ENFERMERIA _ _
ENFERMERIA ENFERMERIA
T A
Control en 2-3 semanas NO
;, EFECTOS
VALORACION TA ¢ DISMINUCION
< 140/90mmHg* FC>55 S| ADVERSOS NO DOSI
3 DETERMINACIONES, TOLERABLES? OSIS
ENFERMERIA
S|
* ¢ INTERRUPCIO
> 140/90mmHg TEMPORAL? NO
NO ]
A 4
N N DERNVARA
o= ale MEDICINA
ENFERMERIA
il 7
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS.
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO),
— SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA DOSIS
MAXIMA (100/25 mg/dia), SI ES PRECISO.
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO.
ENFERMERIA
‘Abreviaturas: :
:NANDA: North American Nursing Diagnosis:
-Association. :
-:NOC: Nursing Outcornes Classification.
:NIC: Nursing Interventions Classification.
:TA :Tensién Arterial.
:HTA: Hipertension Arterial. :
:mg: miligramos. : om

:mmHg: milimetros de mercurio.
-FC: Frecuencia Cardiaca.
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12.7 BLOQUEANTES SELECTIVOS CANALES CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE

VASCULARES

FICHA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA

CODIGO ATC 7 C08CA01 COMPUESTO AMLODIPINO
Amlodipino 5 mg, 10 mg comprimidos.
PRESENTACIONES Amlodipino 5 mg, 10 mg comprimidos bucodispersables.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

* En pacientes tratados con simvastatina el limite de esta debe ser de 20mg al dia.
* Hipérico (hierba de San Juan) es inductor enzimatico potente por lo que puede disminuir el efecto
terapéutico de amlodipino. Se recomienda una monitorizacion estrecha de la presion arterial.

INFORMACION » Utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, edad avanzada e

RELEVANTE Y insuficiencia renal.

PRECAUCIONES * Seguimiento estrecho en personas con hipotension postural persistente (con descenso mayor de 20 mmHg

en PAS) por riesgo de sincopes y caidas.
* No se recomienda la administracion con pomelo o zumo de pomelo, ya que al ser un inhibidor enzimatico
puede aumentar la biodisponibilidad y dar lugar a un aumento del efecto hipotensor.

Dosis inicial 2,5-5 mg/dia, que puede aumentarse si es necesario (cuando hayan transcurrido al menos 7-14
dias).
PAUTATRATAMIENTO  Dosis maxima 10 mg/24h.
En nifos y adolescentes de 6-17 afios se recomienda no superar los 5 mg/dia.
En insuficiencia hepatica se recomienda limitar la dosis inicial a 2,5 mg/24h.

Se puede prorrogar la indicaciéon de amlodipino por el profesional de enfermeria cuando:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.
* No han aparecido reacciones adversas.
% * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
PRORROGA . ; . .
» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . e e S fers .
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de amlodipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion

q clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
MODIFICACION ( 1 )Y =

TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de amlodipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

+

o
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 Angina inestable, estenosis adrtica significativa y shock cardiogénico.

CONTRAINDICACIONES - Alergia a dihidropiridina.

Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.
* Embarazo y lactancia.

* SNC: somnolencia, mareos, dolor de cabeza.
« Cardiovasculares: palpitaciones, sofocos, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos” y fatiga.
* Digestivos: dolor abdominal, nauseas.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA

CODIGO ATC 7 C08CA02 COMPUESTO FELODIPINO

PRESENTACIONES Felodipino 5 mg comprimidos de liberacion prolongada.
INDICACION Hipertension arterial.

* Debe evitarse la asociacion con antifiingicos azolicos o antivirales.
* Hipérico (hierba de San Juan) es inductor metabolico potente, pueden disminuir el efecto terapéutico de
felodipino. Se recomienda una monitorizacion estrecha de la presion arterial.

INFORMACION * En insuficiencia hepatica puede aumentar el efecto antihipertensivo, por lo que puede ser necesario
RELEVANTE Y reducir la dosis.
PRECAUCIONES + En pacientes con infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, bradicardia, estenosis valvular: puede

agravar el cuadro debido a su efecto inotropico negativo.
* Tomar preferentemente por la mafiana, sin masticar ni triturar, con el estomago vacio o con una comida
ligera que no sea rica en grasas.

El tratamiento se puede iniciar con 5 mg una vez al dia.
PAUTATRATAMIENTO  Dependiendo de la respuesta del paciente, si procede, la dosis se puede aumentar a 10 mg diarios (dosis
maxima). La dosis normal de mantenimiento es de 5 mg una vez al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de felodipino por el profesional de enfermeria cuando:
 Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.
* No han aparecido reacciones adversas.
PRORROGA * La tolerablhfiad al tratamlento del paciente es .adecuada.

TRATAMIENTO » La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de felodipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situaciéon
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION o G it

TRATAMIENTO inicio del tratamiento. . o . . - .
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de felodipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TRATAMIENTO » Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.
« Insuficiencia hepati .

CONTRAINDICACIONES nsuficiencia hepatica grave

* Shock cardiogénico, infarto de miocardio reciente, angina de pecho inestable, cardiomiopatia obstructiva
Y/O ALERGIAS . , . L .

hipertrofica, insuficiencia cardiaca no tratada o descompensada.

* Embarazo y lactancia.

* Cardiovasculares: frecuentemente rubefaccion y edema periférico “no susceptible de tratamiento con
diuréticos”. También palpitaciones. Puede producir ataques de angina de pecho al inicio del tratamiento.
* SNC: cefalea y mareos. Ocasionalmente vértigo, tinitus, temblor.

* Digestivos: dispepsia, dolor abdominal, estreflimiento, nauseas, vomitos, sequedad de boca, diarrea. Se
han descrito casos de hiperplasia gingival.

* Otros efectos: fatiga, aumento de peso, erupcion cutanea y prurito, artralgia.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CODIGO ATC 7 C08CA04 COMPUESTO NICARDIPINO

Nicardipino 20 mg comprimidos.
Nicardipino 30 mg, 40 mg cépsulas duras de liberaciéon prolongada.

Tratamiento de la hipertension arterial esencial, moderada o leve.

* Se debe tener precaucion cuando se usa nicardipino en combinacion con betabloqueantes en pacientes con
disminucion de la funcion cardiaca.

* Se ha notificado que nicardipino aumenta los niveles plasmaticos de digoxina en estudios de interaccion
farmacocinética. Los niveles de digoxina se deben monitorizar cuando se inicia terapia concomitante con
nicardipino.

» Con carbamazepina se ha observado un aumento del 30% en el nivel plasmatico de carbamazepina y una
reduccion en el de nicardipino.

» Con ciclosporina, tacrolimus, sirolimus, aumenta el riesgo de nefrotoxicidad por inhibir su metabolismo
hepatico.

La dosis usual de nicardipino es de 30 mg tres veces al dia, aunque la dosis de 20 mg tres veces al dia o

la dosis de 40 mg tres veces al dia pueden ser adecuadas para alcanzar y mantener el control de la presion
sanguinea.

En pacientes con alteracion hepatica severa debe iniciarse el tratamiento con dosis de 20 mg dos veces al
dia y ajustar la dosis en funcion de los resultados obtenidos manteniendo la pauta de 2 veces al dia.

En pacientes con insuficiencia renal debe ajustarse individualmente la dosis, iniciando el tratamiento con 20
mg tres veces al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de nicardipino por el profesional de enfermeria cuando:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

 La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

 Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de nicardipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de nicardipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a las dihidropiridinas.

» Estenosis aortica avanzada, debido al riesgo de insuficiencia cardiaca.

* En infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, bradicardia extrema: puede agravar el cuadro por
su efecto inotropico negativo.

* Hipertension endocraneal. Hemorragia cerebral reciente.

* Embarazo y lactancia.
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* Cardiovasculares: son frecuentes y se relacionan con un exceso de vasodilatacion periférica (edema de
miembros inferiores “no susceptible de tratamiento con diuréticos”, mareos, cefalea, sofocos, rubor facial).
Estos efectos son menores con las formas retard porque proporcionan niveles plasmaticos mas estables.

* Digestivos: ocasionalmente nauseas, sequedad de boca, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal.
Raramente vomitos.

» Sistema nervioso: ansiedad, alteraciones del sueno, astenia, parestesia.

* Otros: dermatitis, poliuria, disnea, congestion nasal, artralgia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CODIGO ATC 7 C08CA05 COMPUESTO NIFEDIPINO
Nifedipino 30 mg OROS comprimidos liberacion prolongada.

Tratamiento de la hipertension arterial.

* Los inhibidores enzimaticos (inhibidores de proteasa, azoles, macrolidos, valproico, floxetina y
nefazodona) pueden incrementar la concentracion plasmatica de nifedipino.

* En pacientes con insuficiencia hepatica leve, moderada o grave, se debe

realizar un cuidadoso seguimiento, pudiendo ser necesaria una reduccion de la

dosis.

» La combinacion con betabloqueantes, alcohol, antipsicoticos e IMAO puede potenciar el efecto
hipotensor.

En general, el tratamiento se iniciara con 30 mg al dia aumentandose la dosis, en caso necesario, de 30 en
30 mg, hasta un maximo de 120 mg al dia. Se administrard en una sola toma. Las presentaciones OROS se
administran una vez al dia. Para las presentaciones RETARD se recomienda consultar la posologia en Ficha
Técnica (puede ser necesaria la administracion cada 12 horas).

Se puede prorrogar la indicacion de nifedipino por el profesional de enfermeria cuando:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.

* No han aparecido reacciones adversas.

 La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de nifedipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de nifedipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Shock cardiogénico. Nifedipino de liberacion rapida esta contraindicado en la angina estable y en caso de
haber sufrido un infarto de miocardio en el ultimo mes.

* Estenosis aortica grave. Porfiria.

* Embarazo y lactancia.

* Cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones, hipotension, sincope, vasodilatacion y edema periférico “no
susceptible de tratamiento con diuréticos”.

* Digestivos: estreflimiento, dolor abdominal y gastrointestinal, nausea, dispepsia, flatulencia y sequedad de
boca. Hiperplasia gingival.

» Musculoesqueléticos: calambres musculares e hinchazon de las articulaciones.

* SNC: cefalea, vértigo, migraia, mareo, temblor.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CODIGO ATC 7 CO08CA08 COMPUESTO NITRENDIPINO
PRESENTACIONES Nitrendipino 20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial y la hipertension arterial sistolica del anciano.

* Su uso concomitante con beta-bloqueantes aunque generalmente es eficaz y bien tolerado, puede potenciar
el efecto hipotensor.

INFORMACION * Fenitoina, fenobarbital, carbamazepina inducen el metabolismo de nitrendipino reduciendo su
RELEVANTE Y .. o
PRECAUCIONES biodisponibilidad.

* La administracion simultanea de nitrendipino y digoxina puede producir una disminucion de la
eliminacion de la digoxina y, en consecuencia, un incremento de los niveles plasmaticos de ésta.

La dosis habitual es 1 comprimido, una vez al dia (por la mafiana). Si se necesitaran dosis mas elevadas,
PAUTA TRATAMIENTO  se recomienda un aumento gradual de la dosis diaria hasta 2 comprimidos de nitrendipino 20 mg (1
comprimido con el desayuno y otro con la cena).

Se puede prorrogar la indicacion de nitrendipino por el profesional de enfermeria cuando:

 Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

PRORROGA
TRATAMIENTO

Se puede modificar la pauta de nitrendipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

MODIFICACION
TRATAMIENTO

La interrupcion temporal de nitrendipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo
a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

TR A IR :/I;hpe.rsegmblh(tilad.alats t()i;hl(li)ro?lrédlgas‘.‘ i farto de miocard
Y/O ALERGIAS ngina de pecho inestable. Periodo de 4 semanas postinfarto de miocardio.

» Embarazo y lactancia.

» Cardiovasculares: frecuentemente mareos, cefalea, sofocos, rubor facial, edema periférico “no susceptible
de tratamiento con diuréticos” relacionados con un exceso de vasodilatacion periférica. Raramente
palpitaciones y angina de pecho por un signo reflejo simpatico.

* Digestivos: ocasionalmente nauseas, flatulencia. Raramente sequedad de boca, dolor abdominal,
dispepsia, estreflimiento, aumento transitorio de enzimas hepaticas. Hiperplasia gingival.

« Otros: astenia, erupcion exantematica, acifenos.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CODIGO ATC 7 C08CA09 COMPUESTO LACIDIPINO
Lacidipino 4 mg comprimidos.
Tratamiento de la hipertension arterial, s6lo o en combinacién con otros antihipertensivos.

* Debe utilizarse con precaucion en farmacos que prolongan el intervalo QT: antirritmicos clase [ y III,
antidepresivos triciclicos, algunos antipsicoticos, antibidticos (eritromicina) y algunos antihistaminicos
(terfenadina).

* Los inhibidores de proteasa y los azoles inhiben el metabolismo hepatico y pueden aumentar su
concentracion plasmatica.

* La carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, rifampicina inducen el metabolismo hepatico de lacidipino y
pueden disminuir su eficacia, pudiendo ser necesario aumentar la dosis.

» Utilizar con precaucion en infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca (efecto inotropico negativo),
trastorno sinusal e insuficiencia hepatica.

La dosis inicial recomendada es de 2 mg una vez al dia. Transcurrido un tiempo adecuado para permitir que
se produzca el efecto farmacologico completo, se puede aumentar la dosis a 4 mg y si es necesario a 6 mg.
En la practica, esto no se debe hacer antes de 3-4 semanas, a menos que la situacion clinica lo requiera.

Se puede prorrogar la indicacion de lacidipino por el profesional de enfermeria cuando:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

 La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de lacidipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de lacidipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a las dihidropiridinas.
* Estenosis aortica grave.
* Embarazo y lactancia.

» Cardiovasculares: palpitaciones, sofocos, enrojecimiento facial y edema periférico (menos frecuente que

con nifedipino) “no susceptible de tratamiento con diuréticos”. Al principio del tratamiento puede aparecer
hipotension y un discreto y transitorio aumento de la frecuencia y gasto cardiaco.

* Digestivos: nduseas, vomitos, sequedad de boca, anorexia, diarrea, estrefiimiento. Raramente hiperplasia

gingival.

* SNC: cefalea al inicio del tratamiento, vértigo, somnolencia y mareos.

 Otros: raramente eritema, aumento de fosfatasa alcalina.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CODIGO ATC 7 C08CA11 COMPUESTO MANIDIPINO
PRESENTACIONES Manidipino 10 mg, 20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial leve o moderada.

* Interacciona con rifampicina, fenitoina, fenobarbital y carbamazepina, que al ser inductores metabolicos
potentes es probable que aumenten la eliminacion de manidipino y disminuyan su eficacia, debe evitarse la
asociacion.
* La administracion concomitante de inhibidores de proteasa, ketoconazol, itraconazol, eritromicina y
2 claritromicina esta contraindicada ya que al ser inhibidores enzimaticos potentes pueden disminuir la
INFORMACION SN o Bg
RELEVANTE Y eliminacion de man1d¥p1r?0 y aumentar su efecto. . o

PRECAUCIONES . El .zumo.dsz Pomdo 1nh.1be el metabollsmolde las dihidropiridinas, con el consecuente aumento de su
biodisponibilidad sistémica y de su efecto hipotensor.
* La administracion simultanea con digoxina, puede aumentar el nivel plasmatico de la misma y el riesgo de
toxicidad.
» Utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, edad avanzada e
insuficiencia renal.

La dosis inicial recomendada es de 10 mg una vez al dia. Si después de 2-4 semanas de tratamiento el
PAUTA TRATAMIENTO efecto antihipertensivo fuera insuficiente, es recomendable aumentar la dosificacion a la dosis habitual de
mantenimiento de 20 mg una vez al dia (dosis maxima).

Se puede prorrogar la indicacion de manidipino por el profesional de enfermeria cuando:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.
* No han aparecido reacciones adversas.
. * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
PRORROGA . . P :
 La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . . iy e G . .
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de manidipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION icio del tratamient

TRATAMIENTO peto del ratarmiento. - o . » :
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de manidipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION » Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.

CONTRAINDICACIONES Insuficiencia cardiaca congestiva no tratada. Angina de pecho inestable. Infarto de miocardio reciente

durante las primeras 4 semanas).
Y/O ALERGIAS ( P
* Insuficiencia renal grave (CICr <10 ml/min). Insuficiencia hepatica moderada a grave.

* Embarazo y lactancia.
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* Cardiovasculares: palpitaciones y sintomas relacionados con un exceso de

vasodilatacion periférica (sofocos, rubor facial, edema periférico “no susceptible de

tratamiento con diuréticos”). Raramente taquicardia, dolor precordial e hipotension.

* Digestivos: ocasionalmente nauseas, dolor abdominal, dispepsia, vomitos, diarrea, aumento reversible de
transaminasas hepaticas. Muy raramente hipertrofia gingival.

* SNC: cefaleas (frecuente al inicio del tratamiento), vértigo, mareos, impotencia, somnolencia, astenia y
fatiga.

* Cutaneos: erupcion cutanea, eritema y prurito.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA

CODIGO ATC 7 C08CA12 COMPUESTO BARNIDIPINO
PRESENTACIONES Barnidipino 10 mg, 20 mg capsulas de liberacion modificada.

INDICACION Hipertension esencial leve a moderada.

* Interacciona con inhibidores de proteasa, antifiingicos azolicos, eritromicina, claritromicina, que pueden
inhibir el metabolismo de barnidipino y aumentar su concentracion plasmatica, por lo que debe evitarse la

INFORMACION asociacion.
RELEVANTEY » Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, rifampicina, inducen el metabolismo de barnidipino y pueden
PRECAUCIONES disminuir su eficacia, pudiendo en ocasiones ser necesario aumentar la dosis.

« Utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia renal y disfuncion ventricular.

La dosis inicial recomendada es de 10 mg una vez al dia, por la mafana. Esta dosis se puede aumentar a 20
PAUTATRATAMIENTO  mg una vez al dia en caso necesario. La decision de aumentar la dosis debera tomarse Ginicamente después
de haberse alcanzado la estabilidad completa con la dosis inicial.

Se puede prorrogar la indicacion de barnidipino por el profesional de enfermeria cuando:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.
* No han aparecido reacciones adversas.
. ¢ La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
PRORROGA . . P adecu
 La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . . P frerS . L
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de barnidipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION i~ .

TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de barnidipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad conocida a dihidropiridinas.

CONTRAINDICACIONES Insuficiencia renal grave (CICr <10 ml/min). Insuficiencia hepatica.

Y/O ALERGIAS . Angina. de pecho i'nestable. Infarto de miocardio reciente (en las primeras 4 semanas).

* Insuficiencia cardiaca no tratada.
* Embarazo y lactancia.
* Cardiovasculares: palpitaciones, rubefaccion, edema periférico, “no susceptible de tratamiento con
diuréticos”.

EFECTOS ADVERSOS * Digestivos: molestias abdominales, raramente aumento reversible y transitorio de enzimas hepaticas.
* SNC: cefalea al inicio del tratamiento, vértigo, mareos.
* Otros: disnea, erupcion cutanea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C08CA13 COMPUESTO LERCANIDIPINO
Lercanidipino 10 mg, 20 mg comprimidos recubiertos con pelicula.

Hipertension esencial de leve a moderada.

* Se han observado niveles plasmaticos incrementados tanto para lercanidipino como para ciclosporina
cuando se administran concomitantemente (asociacion contraindicada).

* Inhibidores de proteasa, antifungicos azélicos, eritromicina, claritromicina pueden in-

hibir el metabolismo de lercanidipino y aumentar su concentracion plasmatica.

 Rifampicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina inducen el metabolismo de lercanidipino y pueden
disminuir su eficacia.

* Beta-bloqueantes: la asociacion con metoprolol reduce la biodisponibilidad de lercanidipino en un 50%.
Debe ajustarse la dosis de lercanidipino.

La dosis recomendada es de 10 mg por via oral, una vez al dia, por lo menos 15 minutos antes de las comi-
das; la dosis puede incrementarse a 20 mg dependiendo de la respuesta individual del paciente.

El aumento de la dosis debe ser gradual ya que pueden transcurrir aproximadamente 2 semanas hasta que se
manifieste el efecto antihipertensivo maximo.

Se puede prorrogar la indicacion de lercanidipino por el profesional de enfermeria cuando:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

 La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de lercanidipino por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situ-
acion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde
el inicio del tratamiento.

En ningun caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de lercanidipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de acuerdo
a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

» Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.

* Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

« Insuficiencia cardiaca congestiva no tratada. Angina de pecho inestable. Infarto de miocardio reciente
(durante el primer mes).

* Precaucion en patologia del seno cardiaco (si no tienen colocado un marcapasos).

« Insuficiencia renal o hepatica grave.

» Embarazo y lactancia. Mujeres en edad fértil, a menos que se utilice un anticonceptivo eficaz.

uj 55
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EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Cardiovasculares: palpitaciones y sintomas relacionados con un exceso de

vasodilatacion periférica (sofocos, rubor facial, edema periférico no susceptible

de tratamiento con diuréticos”). Raramente taquicardia e hipotension.

* Digestivos: ocasionalmente nauseas, dolor abdominal, dispepsia, vomitos, diarrea. Se han notificado casos
de aumento reversible de transaminasas hepaticas e hipertrofia gingival.

* SNC: cefaleas al inicio del tratamiento, vértigo, mareos, somnolencia, astenia y fatiga.

* Cutaneos: erupcion cutanea, eritema y prurito.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

General de Cuidados y Calidad

.

ireccion

D

sescam &

57

I E L ERNE] YIMINEIINT WIHINHIANT YININEIINT WININEIINT VIMIWNIINT | WIMINEIINT | | YH3INEIINT e EENE!
(SYNYWasS #z) | | SYIa L6 (SYNYWIS 2)
(SYNYINIS 2) (SYNYIW3S o-¢) (SYNYIWIS -2} (SYNYIIS t-€) (SYNWIN3S 2) U pz/bw ozt (v)a v $303A £ B op) | U pz/BW of 30 (SYNWIN3S t-2)
ypzibw 0z 30 u z/Bw 0z 30 ‘Uzbw oz 3a ypzbw g 3a ‘uzibwoz 3a 30 YINIXYIN Buw gz wINIXYW SISOQ VINIXYH SISOa U yz/Bw ol 30
YWIXYW SISOQ YINIXYIN SISOQ YINIXYIN SISOQ YINIXYW SISOQ YIIXYIN SISOd SISOQ V.LSYH Bw op ¥vINIWNY:AIQON e YINIXYW SISOQ
Y1SwH ‘elp/bw oL v1SvH ‘elpBw ol | vISYH ‘e bw ol Y1SwH elp/buw Z v1SvH ‘elp/bw oL ‘U pz/bw og 811 Sdvo'u g/bw of UYININNY Y1SWH e/ g
dYLININNY HYININNY dYLININNY YYLNINNY UYLININNY dYLININNY YINIXYW SISOQ V.LSYH (o) HYININNY
ONIdITINYDH3T ONIdIQINYYS ONIdITINYIN ONIdIAIDY ONIdIONIHLIN (s0HO) ‘elp/Bw 0L YYINIWNY ONIGIGOT34 ONIJIQOTINY
| ONIdIG34IN ONIdIa¥YIIN
x o 7 T 53 1 ¥ T ¥
|
YHINEIING ‘ V]H3INEIANT ,
BHWwW 06/07L< VL A YINIXYW ‘071000L04d NND3S NYEvZI Y3y 3S OLNIININD3S
| _SISOd ¥ I0MINOD 30 OTVANILINI - = 30 SYLISIA SY1 'YL ¥1 30 319Y.LS3 T0HLNOD Sval
130 S3INdS3A NQIDYHO WA SYdL IS ‘081034d S3 18
S ‘'WINIXYW SISO YASYH Y130 STIYNSNIW STTOHLINOD —
NNO3S (0DYINHYH NNDAS OTYANILNI SISOQ HIAYNY
REEIEENE! - ~ 'SISOA 30 3LSNrY ¥ ¥303008d 3a3nd
" sisog ©LvdOodwaL 38 A OWIXYIN 0LD343 YZNYOTY 3S SY|a L SOV

v ;
R EEEENE]

Ju, nonNinsia €ON NQIOINYHILNI?

A

A +BHWWOB/0VL =
IS
» 7NIDIQ3IN ; ) L =
¥ ¥vAIN3a | YIMINETANT = ‘ =
R £$318YHIT0L : -
I [ 8500 |yw — % ; B _—(SINOIOYNINYILIA E) =
| wanamww ON O_Mwwww_w%m# e DHULIOG/OVL > B HOIaVHO A 2
- = o ol m
LA EEERNE] LY mm =
Lot lpbeid it b 'soAnalqo saiolen O ) K]
eyuey ap oapaL 0S3204d | RACETCEENE] _ ‘ooBULE) BpED BlEd ojUBWINE b
ns ;Mm EIRE] Hﬁwhu_a:cou 50| — ™ ZZM_%MMM DINIDONNANYN ~ @p ojeAssjul cmmwm 104302 8P EDUBNDAL \H«w a
eangas ajuanl 2 A Ojuaiuejer ki
] .F_Emw._m mw_ _m_:M_wm_,a_Emw 0 A -S0avaIiND 3a NY1d
pepaulajua o BUBIp ON X
ouglio 3p UDISa| 'SBLIOIUS LoD
d o (8 JogT2) [ )
Mawﬂwm_._ﬂ E.ﬂ e M._m.%c..u_uwwmmwﬂ—onu = = , WNIDId3N YNIDIGIN ;
YR EUNSI0T LR UBURRO BE.1S » &NOIOdIMOS3dd is—» NOIDdROSIHD » VIHINHIAND ¥ NOIOYARIIA
-8ig150d €95 anb 2.dwags 0 ¥1Nvd OI8INYO? O Y1N¥d YAINN QLNIININDIS NOIDYHOTVA
YWY 3P SEUD UOD UDISIASS g - a
aaindis g ap eyzay Jade|gelsy
BHWW  SgfSET B saJouapul A, |i=
SO UOD |0JIU0D UBNG BIAPISUOD » - ¢ 7 [
a5 eip Jawd |ap se| opuaknjIxa YNIDIO3IW YNIDIOIW YNIDIQ3IW YNIDIOIW YNIOIOIW | WNIDIQ3IW ; VYNIDIQ3W [ WNIDIO3W YNIDIOIW
‘sepipaw se| sepo) ap ojpawosd Bi
@ ealess N_m_ .,Eﬂ o w_u owe) | UpZOWOL U pz/buw o) U pz/buw o} U pzbw z U pz/Bw 0z fm«%«ﬁwm ..5407”_%4«%%&0%_._ sl i U pz/bu g
apJe) el 10d 50| ounAesap |2p
munzi _mcm_ﬂ.meu e a_‘._: ONIdITINY2H3 ONIdIdINGYE ONIdIQINYW ONIdIQIOY ONIdIONIHLIN ONIdIga4IN ug/Bu 0£-0Z ONIQIANYIIN ONIdIgoT34 ONIdIQOTNY
S0P opUARNIILY SEIP 31915 YAINY A i 4 A i 4 L i -
JEpUIWOdA)  C(Sepipaw SEWIln i
d
5o e g ~ vNolaaw
Sa4) JEZ||EAI) BYNSUCD Ua Bl 318Y1S3 V.LH NOD 3INIIOVd
06 O/A OVI2 Wd 3p seid IS,, N3 OI27%0 30 S3TVYNYD 30 OAILD3T3S
JLNYINDOTE NQIDHIYOSIud
A
AVIH3LYY NOISNILY3dIH *
V1 30d OranNvil 13 N3 SVYNIAQIbdIdOdalHIa ’ AVIMILYY NOISNILY3dIH

V7130 SOAVAIY3A 30 OAILYHOEVT10D 0S300¥d
80-4d-009d

V7130 OraNvI 13 N3 SYNIQIHIdOYAIHIa

V7130 SOAVAI¥3A 3d NOIDdINOS3dd

Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

12.8 BLOQUEANTES SELECTIVOS CANALES CALCIO CON EFECTOS CARDIACOS DIRECTOS

12.8.1 DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA

FICHA DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA

CODIGO ATC 7 C08DAO1 COMPUESTO VERAPAMILO

Verapamilo 80 mg comprimidos con cubierta pelicular (liberacion instantanea).

PRESENTACIONES Verapamilo 120 mg, 180 mg y 240 mg comprimidos de liberacion prolongada.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

* No usar en pacientes en tratamiento con betabloqueantes o ivabradina.
* Reducir la dosis de digoxina si se administra de manera concomitante con verapamilo.
z « Usar con precaucion en la fase aguda del infarto de miocardio complicado con bradicardia, hipotension
INFORMACION . oz g e g
marcada, o disfuncion ventricular izquierda.
RELEVANTE Y « El hidrocl d 1o debe utili o ia d
PRECAUCIONES idrocloruro de verapamilo debe utilizarse con precaucion en presencia de
enfermedades en las que la transmision neuromuscular estd afectada (miastenia
gravis, sindrome Lambert-Eaton, distrofia muscular avanzada de Duchenne).
* Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

Dosis inicio: 40-80 mg cada 8 horas (formas de liberacion inmediata) o 120-180 mg una vez al dia (formas
de liberacion prolongada).

PAUTATRATAMIENTO  Ajuste de dosis: Tras 7-14 dias puede aumentarse la dosis a 240-360mg/dia (120-180 mg ¢/12h o 1
comprimido de 240mg HTA en una toma), si es necesario. La dosis maxima es de 480 mg/dia (240 mg cada
12).

Se puede prorrogar la indicacién de verapamilo por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
z * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA L ; ;

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de verapamilo por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION I :
TRATAMIENTO inicio de,l tratamiento. . o _ ' o _
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de verapamilo por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

+

o
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.

* Uso de betabloqueantes o ivabradina.

* Shock cardiogénico o bloqueo auriculoventricular (AV) de segundo o tercer grado (excepto en pacientes
con un marcapasos artificial).

* Sindrome del nodo sinusal enfermo (excepto en pacientes con un marcapasos artificial).

» Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida de menos de 35%, y/o presion de enclavamiento
pulmonar por encima de 20 mm Hg (excepto cuando sea secundaria a una taquicardia supraventricular
susceptible a la terapia con verapamilo).

* Pacientes con flutter o fibrilacion auricular que tengan un tracto AV accesorio de conduccion (sindrome de
Wolft-Parkinson-White, sindrome de Lown-Ganong-Levine). Estos pacientes estan en riesgo de desarrollar
taquicardia ventricular incluyendo fibrilacion ventricular si se les administra hidrocloruro de verapamilo.

* SNC: mareo, cefalea.

* Cardiovasculares: bradicardia, sofocos, hipotension.

* Gastrointestinales: estreflimiento, nauseas y dolor abdominal.
* Generales: edema periférico y fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE VERAPAMILO EN EL . DGCC-DF-09
MANEJO DE LA HIPERTENSION - PROCESO COLABORATIVO DE
PETEE . VERAPAMILO EN EL MANEJO DE LA

. HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION DE VERAPAMILO EN
PACIENTE CON HTA ESTABLE

MEDICINA
v y v v
VERAPAMILO VERAPAMILO VERAPAMILO
VERQ)PQMILO 120 mg 180 mg 240 mg
9 (LIB. PROLONGADA) (LIB. PROLONGADA) (LIB. PROLONGADA)
MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
I I I I
y
VALORACION SEGUIMIENTO | NUEVA PAUTA O St ZCAMBIO PAUTA D
DERIVACION A ENFERMERIA [~ PRESCRIPCION  [€ PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
NO
y A 4
REVISION
PLAN DE CUIDADOS: » SEGUN
NANDA/NOC/NIC PROCESO
- ENFERMERIA
ENFERMERIA y
, EFECTOS
*\/ALORACION TA ¢ MANTENER
< 140/90mmHg ADVERSOS NO NO->
3 DETERMINACIONES OLERABLES? DOSIS '
ENFERMERIA
S
> 140/90mmHg* ¢ INTERRUPCIO NO! DISMINUCION
TEMPORAL? DOSIS
ENFERMERIA
sl DERNVARA
y - d MEDICINA
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS. - - ENFERMERIA
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), S| TRAS VALORACION DESPUES DEL F
—{  SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA » INTERVALO DE CONTROL A DOSIS
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. MAXIMA Y TA >140/90mmHg*
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE _
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
|
v ¥
AJUSTE DE DOSIS segun presentacion (consultar Ficha

Dosis de inicio variable segun presentacion (consultar
Ficha técnica):

e 40-80 mg c/8h.

e 120 mg c/24h.

e 180 mg c/24h.

técnica):
e 120mgc/12h.
e 180 mg c/12h.
e 240 mg c/24h.
Dosis MAXIMA: 480 mg/dia (240 mg cada 12h.)

ENFERMERIA ENFERMERIA

:Abreviaturas: :
:NANDA: North American Nursing Diagnosis ASSOC|at|on
:NOC: Nursing Outcornes Classification.

:NIC: Nursing Interventions Classification.

:TA :Tension Arterial. :
‘HTA: Hipertension Arterial. . -

:mg: miligramos. : :(*): o valores objetivos :
-h: hora. : uj . (**):Frecuencia de control segun intervalo de:

60 -mmHg milimetros de mercurio. : ‘aumento para cada farmaco. :
-Lib: | iberacién -
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12.8.2 DERIVADOS DE LA BENZOTIAZEPINA

FICHA DERIVADOS DE LA BENZOTIAZEPINA

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

CODIGO ATC 7 C08DB01 COMPUESTO DILTIAZEM

Diltiazem 60 comprimidos.
Diltiazem 90mg, 120 mg, 180 mg, 200 mg, 240 mg y 300 mg cépsulas de liberacion prolongada.
Diltiazem 120 mg, 180 mg, 240 mg y 300 mg comprimidos de liberaciéon prolongada.

Tratamiento de la hipertension arterial leve a moderada.

* No debe combinarse con beta-bloqueantes ni con ivabradina.

* Es necesaria la observacion detallada en pacientes con la funcion ventricular izquierda reducida,
bradicardia (riesgo de exacerbacion) o con un bloqueo AV de primer grado detectado en el
electrocardiograma (riesgo de exacerbacion y raramente, de bloqueo completo).

« Al igual que otros antagonistas de los canales de calcio, el diltiazem tiene un efecto inhibidor sobre la
motilidad intestinal. Por lo tanto, se debe utilizar con precaucion en pacientes con riesgo de desarrollar una
obstruccion intestinal.

* Ante cualquier inicio o cambio de medicacion en el paciente, debe comprobarse si existe interaccion
con diltiazem: Diltiazem es un inhibidor moderado de CYP3A4 y puede aumentar las concentraciones

de estatinas (lovastatina, simvastatina y atorvastatina), domperidona, tamsulosina y otros farmacos que se
metabolicen por dicho citocromo. Puede ser necesario evitar determinados medicamentos o ajustar la dosis
de los mismos.

* Se recomienda consultar la pauta en la Ficha Técnica del medicamento concreto.

* Dosis inicial: 90-180 mg/dia.

* Formas no retard: dividir la dosis total diaria en 3 tomas (cada 8 horas, generalmente en formas con 60
mg de diltiazem). Algunos comprimidos son fraccionables.

» Formas de liberacion prolongada y retard: pueden requerir de administracion cada 12 horas
(generalmente si la dosis del comprimido/capsula <200 mg, como en Masdil Retard 120mg) o cada 24
horas (para las formas que contienen al menos 200 mg por unidad, como Uni-Masdil 200 mg o Masdil 300
mg, etc).

* Ajuste de dosis: A partir de los 7-14 dias de tratamiento puede ajustarse la dosis, si es necesario. El rango
de dosis de mantenimiento se encuentra entre 180 y 360 mg/dia, siendo la dosis habitual de 300 mg al dia,
en toma unica o dividida en varias tomas segun el medicamento utilizado.

Se puede prorrogar la indicacion de diltiazem por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de diltiazem por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Castilla-La Mancha
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INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

La interrupcion temporal de diltiazem por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los fairmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

*Sindrome del nodo sinusal, excepto en presencia de un marcapasos ventricular en funcionamiento.

* Bloqueo auriculo-ventricular (AV) de segundo o tercer grado, excepto en presencia de un marcapasos
ventricular en funcionamiento.

* Bradicardia grave (por debajo de 40 latidos/minuto).

* Uso de betabloqueantes o ivabradina.

« Insuficiencia ventricular izquierda con congestion pulmonar.

* Insuficiencia cardiaca congestiva con edema pulmonar o fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) < 40%.

* Hipersensibilidad al diltiazem o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.

» Administracién concomitante con infusion de dantroleno.

* Hipotension (presion arterial sistolica < 90 mmHg).

* Infarto agudo de miocardio complicado (bradicardia, hipotension severa, insuficiencia ventricular
izquierda).

» Embarazo o en mujeres en edad fértil y durante la lactancia.

* SNC: cefalea, mareo.

» Cardiovasculares: bloqueo auriculo-ventricular (puede ser de primer, segundo o tercer grado; puede
ocurrir bloqueo de rama del haz), palpitaciones, bradicardia.

* Gastrointestinales: estrefiimiento, dispepsia, dolor gastrico, nduseas.

* Cutaneos: eritema, rash.

* Generales: malestar general, edema periférico, astenia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE DILTIAZEM EN EL . PROC ESDOGCCOE;-\[;Z_I;IET NO.DE -
MANEJO DE LA HIPERTENSION * DILTIAZEM EN EL MANEJO DE LA °
ARTERIAL . . .
HIPERTENSION ARTERIAL
PRESCRIPCION DE DILTIAZEM EN
PACIENTE CON HTA ESTABLE
(INDICACION DE DOSIS)
MEDICINA
[
DILTIAZEM DILTIAZEM DILTIAZEM DILTIAZEM DILTIAZEM DILTIAZEM
DILTIAZEM 90 mg 120 mg 180 mg 200 mg 240 mg 300 mg
60 mg (LIBERACION (LIBERACION (LIBERACION (LIBERACION (LIBERACION (LIBERACION
PROLONGADA) PROLONGADA) PROLONGADA) PROLONGADA) PROLONGADA) PROLONGADA)
MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
VALORACION SEGUIMIENTO NUEVA PAUTA O s ¢ CAMBIO PAUTA O™\
DERIVACION A ENFERMERIA [¥ PRESCRIPCION [ PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
I N
A 4
PLAN DE CUIDADOS: R'SEI\E/(';SL!EN e
NANDA/NOC/NIC PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA
,EFECTOS
**\VALORACION TA ¢ MANTENER
> < 140/90mmHg*»(  ADVERSOS NO NO> |
3 DETERMINACIONE i DOSIS
ENFERMERIA
S|
2 140/90mmHg (;INTERRUPCI’S) NO»| DISMINUCION || DERNVARA
TEMPORAL? DOSIS MEDICINA
ENFERMERIA =
ENFERMERIA
ALOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE Sl T
PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS.
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), S| TRAS VALORACION
3 DESPUES DEL INTERVALO DE
L]  SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA N /
A CONTROL A DOSIS MAXIMA Y
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. TA>140/90mmig"
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE L
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA

|

AJUSTE DE DOSIS SEGUN PRESENTACION
DOSIS DE INICIO VARIABLE SEGUN (EENBALPAR RS FEN
PRESENTACION (CONSULTAR FICHA TECNICA): o 120mg c/12h 0 ¢/24h
e 30-60 mg c/8h o 180 mg c/12h o c/24h
e 120 mg c/24h e 200 mg c/24h
e 180 mg c/24h e 240 mgc/24h
e 200 mg c/24h e 300 mg c/24h .
DOSIS MAXIMA: 360 mg AL DiA
ENFERMERIA ENFERMERIA

:Abreviaturas: :
-NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
*NOC: Nursing Outcornes Classification.

-NIC: Nursing Interventions Classification.

:TA :Tensién Arterial.

-HTA: Hipertension Arterial.

BRASIA : : *): o valores objetivos. :
:mgﬁorg“gramos' : om ;5**):Frecuencia de control segun intervalo:
“mmHg: milimetros de mercurio. uj :de aumento para cada famaco. :
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12.9 INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA)

MONOFARMACOS

FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA01 COMPUESTO CAPTOPRIL

PRESENTACIONES Captopril 25 mg, 50 mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y S
PRECAUCIONES IR

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se
prescribe de manera concomitante con inhibidores del sistema renina angiotensina (IECAS o ARA 1) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) incluyendo los inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial recomendada es de 25-50 mg (en ancianos 6,25 mg) al dia administrada en dos dosis.

La dosis se puede aumentar gradualmente, con intervalos de al menos 2 semanas, hasta 100- 150 mg/dia
PAUTA TRATAMIENTO  dividida en dos dosis, segun se considere necesario para alcanzar la presion arterial deseada.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe

reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de captopril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
* No han aparecido reacciones adversas.

TRPAR{“) ;RI\I’IQI(])Egéo * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta de captopril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
MODIFICACION inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de captopril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
7 » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
’II‘l\]{jrll;/I[El}'{(l)lIE:LClI)(l)El;i * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no Ck:seables 0 no tol.eratl)les. . .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
CONTRAINDICACIONES hereditario/idiopatico.
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con captopril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

+

o
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EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Respiratorios: tos seca, irritativa (no productiva) y disnea.

* Dermatologicos: prurito con o sin erupcion cutanea y alopecia.

* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, irritacion gastrica, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, sequedad
de boca, tlcera péptica.

* SNC: alteracion del gusto, mareos, cefalea, parestesia y trastornos del suefio.

* Metabolicos: anorexia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA02 COMPUESTO ENALAPRIL

Direccion General de Cuidados y Calidad

PRESENTACIONES Enalapril 2,5 mg, 5 mg, 10 mg y 20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES * Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La dosificacion inicial es de 5 hasta un maximo de 20 mg, dependiendo del grado de hipertension y del
estado del paciente. La dosis habitual de mantenimiento es 20 mg al dia y la dosis maxima de 40 mg al dia.
Enalapril se administra una vez al dia.

PAUTATRATAMIENTO  En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
diurético, el tratamiento con enalapril se iniciara con una dosis de 5 mg.
Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de enalapril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
* No han aparecido reacciones adversas.

Tll{)}:'l(“) fﬁ&g?O * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta de enalapril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
. clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
Dﬁ?ﬁ?ﬁﬁgﬁ?g inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de enalapril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
INTERRUPCION » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no 4<=:seables 0 no tolferables. . .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurdtico
CONTRAINDICACIONES hereditario/idiopatico.
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la
interrupcion del tratamiento con enalapril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
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EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica), dolor toracico, trastornos del ritmo
cardiaco, angina de pecho y taquicardia.

* Respiratorios: tos y disnea.

» Dermatoldgicos: prurito, rash y angioedema.

* Oculares: vision borrosa.

* SNC: alteracion del gusto, mareos, cefalea y sincope, astenia y fatiga depresion.

 Gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

uj 67

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA03 COMPUESTO LISINOPRIL

PRESENTACIONES Lisinopril 5 mg, 20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES * Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial habitual recomendada es de 10 mg. La dosis habitual de mantenimiento es 20 mg al dia y la
dosis méaxima de 80 mg al dia. Lisinopril se administra una vez al dia.

En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
diurético, el tratamiento con lisinopril se iniciara con una dosis de 5 mg.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de lisinopril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o ies acversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de lisinopril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION icio del tratamiont

TRATAMIENTO fielo del tratamiento. o . - .
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de lisinopril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

TR » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no dpﬁeables 0 no tollerat.)les. . ‘
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurético
CONTRAINDICACIONES hereditario/idiopéatico.
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la
interrupcion del tratamiento con lisinopril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica).
* SNC: mareos y cefalea.
EFECTOS ADVERSOS - Respiratorios: tos.
* Gastrointestinales: vomitos y diarrea.
* Renales y urinarios: disfuncion renal.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C09AA04 COMPUESTO PERINDOPRIL
Perindopril 4 mg, 8 mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

» Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La posologia inicial recomendada es de 4 mg, (en ancianos 2 mg) una vez al dia, por la mafiana,

La dosis se puede incrementar hasta 8 mg, una vez al dia, al cabo de un mes de tratamiento.

En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
diurético, el tratamiento con perindopril se iniciara con una dosis de 2 mg.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de perindopril por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de perindopril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de perindopril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

» Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la

interrupcion del tratamiento con perindopril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
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* SNC: parestesias, vértigos, mareos y cefalea.
Oido: actfenos.
* Oculares: alteraciones visuales.
* Cardiovasculares: hipotension.
EFECTOS ADVERSOS -« Respiratorios: tos y disnea.
* Gastrointestinales: dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, disgeusia, dispepsia, nduseas y vomitos.
* Dermatologicos: prurito y erupcion.
» Musculoesqueléticos: calambres musculares.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

PRESENTACIONES
INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C09AA05 COMPUESTO RAMIPRIL

Ramipril 2,5 mg, 5 mg y 10 mg comprimidos.
Tratamiento de la hipertension arterial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial recomendada de 2,5 mg al dia (en ancianos 1,25 mg). Se puede duplicar la dosis a
intervalos de dos a cuatro semanas hasta alcanzar progresivamente la presion arterial deseada; la dosis
permitida maxima de ramipril es de 10 mg al dia.

En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
diurético, el tratamiento con ramipril se iniciara con una dosis de 1,25 mg.

En pacientes con insuficiencia hepatica, sdlo se debe iniciar el tratamiento con ramipril bajo estrecha
supervision médica y con una dosis diaria maxima de 2,5 mg.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de ramipril por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de ramipril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de ramipril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los criterios
establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

» Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.

« Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con ramipril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

» Ramipril no se debe emplear en pacientes en situaciones de hipotension o de inestabilidad hemodinamica.
« Estenosis bilateral importante de la arteria renal o estenosis de la arteria renal en caso de que funcione un
solo rifion.
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» Musculoesqueléticos: espasmos musculares, mialgias.
* Dermatologicos: Exantema, en particular maculo-papular.
» Respiratorios: tos irritativa no productiva, bronquitis, sinusitis, disnea.
» Metabdlicos: elevacion del potasio en sangre.

EFECTOS ADVERSOS < SNC: mareos y cefalea.
 Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, y sincope.
* Gastrointestinales: inflamacion gastrointestinal, molestias
abdominales, trastornos digestivos, diarrea, dispepsia, nduseas y vomitos.
* Generales: dolor toracico y fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CODIGO ATC 7 C09AA06 COMPUESTO QUINAPRIL
Quinapril 5 mg, 20 mg y 40 mg comprimidos.
Tratamiento de la hipertension arterial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

* Se debe utilizar con precaucion en pacientes con estenosis aortica.

La dosis inicial recomendada en pacientes que no toman diuréticos es de 10 mg una vez al dia, siendo

de 5 mg en el caso de tomarlos. Dependiendo de la respuesta clinica, la pauta puede ser modificada, en
intervalos de 4 semanas (duplicando la dosis) hasta una dosis de mantenimiento de 20 mg/dia a 40 mg/dia.
La dosis méaxima es de 80 mg/dia.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de quinapril por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de quinapril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de un quinapril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

« Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

« Pacientes con antecedentes de angioedema relacionado con el tratamiento previo con otro inhibidor de la
ECA. Edema angioneuroético hereditario o idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con quinapril debido al riesgo potencial de angioedema.

 Segundo y tercer trimestres del embarazo.

* Pacientes con obstruccion dinamica del flujo ventricular izquierdo.

uj 73

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

» Musculoesqueléticos: dolor de espalda y mialgias.
* Respiratorios: faringitis, rinitis, disnea y tos.
» Metabolicos: hiperpotasemia e hiponatremia.
EFECTOS ADVERSOS * SNC: mareos, cefalea, parestesias e insomnio.
* Cardiovasculares: hipotension.
* Gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, nduseas y vomitos.
* Generales: astenia, dolor toracico y fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

CODIGO ATC 7 C09AA07 COMPUESTO BENAZEPRIL
Benazepril 5 mg, 10 mg, 20 mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial es de 10 mg una vez al dia, dosis que puede ser incrementada a 20 mg como
mantenimiento. La dosis debe ajustarse, a intervalos de 1 a 2 semanas. La dosis maxima recomendada es de
40 mg al dia.

En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
diurético, el tratamiento con benazepril se iniciard con una dosis de 5 mg.

Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.

Se puede prorrogar la indicacion de benazepril por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de benazepril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de benazepril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

» Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la

interrupcion del tratamiento con benazepril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

* Renales y urinarios: polaquiuria.

 Dermatologicos: rash, prurito, fotosensibilidad.

* Respiratorios: tos, sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior.

* SNC: mareos, cefalea.

* Cardiovasculares: palpitaciones, sintomas ortostaticos, rubor.

* Gastrointestinales: diarrea, estrefiimiento, nauseas, vomitos, dolor abdominal.
* Generales: fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA08 COMPUESTO FOSINOPRIL
PRESENTACIONES Fosinopril 20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucioén de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

RELEVANTE Y SRAA

PRECAUCIONES : . . . .
* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando
se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.
La dosis inicial es de 10 mg una vez al dia. La dosis debera ajustarse dependiendo de la respuesta del
paciente. El rango de dosis habitual oscila entre 10-40 mg administrados una vez al dia.

PAUTA TRATAMIENTO En pame'n'tes tratados con diuréticos, se suspenderan 2-3 dias antes, para reducir la posibilidad de
hipotension.
Debido a que se excreta principalmente por via renal, en pacientes con deterioro de la funcion renal se debe
reducir la dosis o administrarla a intervalos mas prolongados.
Se puede prorrogar la indicacion de fosinopril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO °La tolerablhfiad al tratamlento del paciente es.adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de fosinopril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION o .

TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de fosinopril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no ckfseables 0 no tol.eral.)les. 4 .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurdtico
CONTRAINDICACIONES hereditario/idiopatico.
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la
interrupcion del tratamiento con fosinopril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
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* Genitourinarios: trastornos en la miccion, disfuncion sexual.

» Musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: dolor musculoesquelético y mialgias.

* Dermatoldgicos: erupcion.

* Respiratorios: tos, trastornos sinusales, infeccion del tracto respiratorio superior, faringitis, rinitis.
* Oculares: trastornos oculares y visuales.

* SNC: mareos, cefalea, parestesia, alteraciones del humor, trastornos del suefio.

* Cardiovasculares: arritmia, palpitaciones, angina de pecho, hipotension.

* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dispepsia, disgeusia.

* Generales: fatiga, dolor de pecho, edema, astenia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA09 COMPUESTO TRANDOLAPRIL

PRESENTACIONES Trandolapril 0,5 mg, 2 mg capsulas.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA
PRECAUCIONES :

¢ Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando
se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

La dosis inicial recomendada es de 0,5 mg a 1 mg y hasta 2 mg diarios en toma tnica. En caso necesario,

las dosis pueden duplicarse después de intervalos de 1 a 4 semanas de tratamiento hasta un maximo de 8

mg diarios.

En pacientes tratados con diuréticos, se suspenderan 2-3 dias antes, para reducir la posibilidad de
PAUTATRATAMIENTO hipotension.

En pacientes con insuficiencia hepatica grave o insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina < 30 ml/

min), debe iniciarse con una dosis de 0,5 mg al dia.

En pacientes que hayan sufrido infarto de miocardio con disfuncion ventricular izquierda, el tratamiento

debe iniciarse a partir del tercer dia después del infarto con una dosis diaria de 0,5 a 1 mg.

Se puede prorrogar la indicacion de trandolapril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
z * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e ; .

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de trandolapril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION icio del tratamient

TRATAMIENTO pieto del tratamiento. R . o :
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de un trandolapril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no q?seables 0 10 toljcral.)les. 4 .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
 Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
hereditario/idiopatico.

CONTRAINDICACIONES * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la

Y/O ALERGIAS interrupcion del tratamiento con trandolapril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
* Pacientes con obstruccion dindmica del flujo ventricular izquierdo, tales como estenosis aortica o
cardiomiopatia hipertréfica, o estenosis de la valvula mitral.
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* Generales: astenia.

* Respiratorios: tos, disnea.

¢ SNC: mareos, cefalea.

» Cardiovasculares: arritmia, palpitaciones, angina de pecho, hipotension.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09AA10 COMPUESTO IMIDAPRIL

PRESENTACIONES Imidapril 5 mg, 10 mg, 20 mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

INFORMACION

SRAA.
RELEVANTE Y « Debe prest ial atencién a | icion de la Triple Wh fi I agud d
PRECAUCIONES €DE prestarse especial atencion a la aparicion de la 1ripie ammy ( racaso renal agu 0) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

* Usar con precaucion en pacientes con obstruccion dindmica del flujo ventricular izquierdo, tales como
estenosis aortica o cardiomiopatia hipertrofica, o estenosis de la valvula mitral.

El tratamiento debe iniciarse con 5 mg una vez al dia. Si no se consigue un control 6ptimo de la presion

arterial después de al menos 3 semanas de tratamiento, la dosis diaria debe aumentarse a 10 mg, la cual,

segun se ha establecido, es la dosis diaria mas eficaz.

En pacientes tratados con diuréticos, si es posible, se suspenderan 2-3 dias antes, si no se puede retirar el
PAUTATRATAMIENTO  diurético, el tratamiento con imidapril se iniciara con una dosis de 2,5 mg.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, angina de pecho y enfermedad cerebrovascular la dosis inicial

recomendada es 2,5 mg una vez al dia.

En pacientes con insuficiencia hepatica o insuficiencia renal la dosis inicial recomendada es 2,5 mg una vez

al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de imidapril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han apgr.emdo reacciones adversas..

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . .
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de imidapril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION L ;
TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de imidapril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
INTERRUPCION 1% et e dl o sbicnd ol ol il
TEMPORAL DEL - S

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no ckyseables 0 no tols:ral‘ales. . ‘
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
CONTRAINDICACIONES hereditario/idiopatico.
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con trandolapril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

* Respiratorios: tos.
EFECTOS ADVERSOS * SNC: Cefalea, vértigo, somnolencia.
 Gastrointestinales: natseas.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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12.10 INHIBIDORES DE LA ECA: COMBINACIONES

12.10.1 INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURETICOS

FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURETICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CAPTOPRIL -

CODIGOATC 7 C09BAO1 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Captopril - hidroclorotiazida 50mg/25mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension arterial esencial cuando la monoterapia no es efectiva.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un IECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis maxima diaria no debe superar los 50 mg de captopril y los 25 mg de hidroclorotiazida. La
administracion de la combinacion fija de captopril e hidroclorotiazida se recomienda habitualmente después
de un ajuste de la dosis con los componentes individuales.

Se puede prorrogar la indicacion de captopril-hidroclorotiazida por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de captopril-hidroclorotiazida por enfermeria siempre que haya habido cambios
en la situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningtn caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de captopril-hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

« Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes o a cualquier otro inhibidor de la
ECA o a otros farmacos derivados de sulfonamida.

» Antecedentes de angioedema asociado a un tratamiento previo con farmacos inhibidores de la ECA.
Edema angioneurotico hereditario/idiopatico.

* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).

* Insuficiencia hepatica grave.

* Segundo y tercer trimestres de embarazo.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con captopril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica.

» SNC: trastornos del sueno, alteracion del gusto, mareos.

* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, irritacion gastrica, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, sequedad
de boca.

* Renales: trastornos de la funcion renal incluyendo fallo renal, poliuria, oliguria, polaquiuria.

* Respiratorios: tos seca, irritativa (no productiva) y disnea.

 Dermatologicos: prurito con o sin erupcion cutanea, erupcion cutanea y alopecia.

» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURKETICOS

ENALAPRIL -

CODIGOATC 7 C09BA02 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Enalapril - hidroclorotiazida 20 mg/12,5 mg comprimidos, 20mg/6mg comprimidos.

Tratamiento de la hipertension en aquellos pacientes no controlados adecuadamente con un inhibidor de la

INDICACION ECA en monoterapia.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
INFORMACION la funcién renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
RELEVANTE Y del SRAA.
PRECAUCIONES * Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un [ECA y un diurético, que en combinaciéon con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis recomendada es un comprimido, administrado una vez al dia. Si es necesario, puede aumentarse la
dosis a dos comprimidos administrados una vez al dia.

En pacientes con aclaramiento de creatinina >30 y <80 ml/min, enalapril - hidroclorotiazida debera
utilizarse sélo tras el ajuste de la dosis de cada uno de los componentes.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de enalapril - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
x * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e : ;

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de enalapril - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
2 ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION il o (c mas, p ;
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de enalapril - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
2 * Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
INTERRUPCION : ; R .
* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos ad deseabl tolerabl
TRATAMIENTO paricién de efectos adversos no deseables o no tolerables. . .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurético
hereditario/idiopatico.

CONTRAINDICACIONES * No se debe iniciar sacgbitrilp-valsgrtén durante 'al menos '36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con enalapril debido al riesgo potencial de angioedema.

Y/O ALERGIAS .

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
« Insuficiencia hepatica grave.
* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).
* Anuria.
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EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica), dolor toracico, trastornos del ritmo
cardiaco, angina de pecho y taquicardia.

* Respiratorios: tos y disnea.

» Dermatoldgicos: prurito, rash y angioedema.

* Oculares: vision borrosa.

* SNC: Cefalea, depresion, sincope, alteracion del gusto.

 Gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURKETICOS

. LISINOPRIL -
CODIGOATC 7 C09BA03 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA
PRESENTACIONES Lisinopril - hidroclorotiazida 20mg/12,5mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial en pacientes en quienes la terapia combinada es apropiada.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
RELEVANTE Y del SRAA
PRECAUCIONES N :

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un IECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis recomendada es un comprimido al dia.
PAUTATRATAMIENTO  En general, si no se puede alcanzar el efecto terapéutico deseado en un periodo de 2 a 4 semanas con este
nivel posologico, la dosis se puede aumentar a 2 comprimidos una vez al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de lisinopril - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA . 11es acversas.

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de lisinopril - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros

BALCTDILEIICAX CTION analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

TRATAMIENTO ., . L . . ‘o .
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de lisinopril - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no (kfseables 0 no tol;ral?les. . ‘
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
 Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
hereditario/idiopatico.
CONTRAINDICACIONES - No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
Y/O ALERGIAS tratamiento con lisinopril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).

* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica).
* SNC: mareos y cefalea.
* Respiratorios: tos.
EFECTOS ADVERSOS - Gastrointestinales: vomitos y diarrea.
* Renales y urinarios: disfuncion renal.
» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

86 uj

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURKETICOS

, PERINDOPRIL -
CODIGO ATC 7 C09BA04 COMPUESTO INDAPAMIDA

PRESENTACIONES Perindopril - indapamida 2mg/0,625mg, 4mg/1,25mg, 8mg/2,5mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial en pacientes en adultos.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
RELEVANTE Y del SRAA
PRECAUCIONES ¢ :

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un [IECA y un diurético, que en combinaciéon con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis habitualmente es de un comprimido al dia en una toma, preferentemente por la mafiana y antes del
PAUTA TRATAMIENTO  desayuno. Si no se controla la presion arterial después de un mes de tratamiento, puede duplicarse la dosis,
hasta un maximo de 8mg/2,5 mg de perindopril/indapamida.

Se puede prorrogar la indicacion de perindopril - indapamida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA . 1168 acversas.

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de perindopril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION ++icio del trafamient
TRATAMIENTO pelo det fratamiento. o . » :
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de perindopril - indapamida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
TR * Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no Qe'seables 0 no tol;ral?les. . .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurotico
hereditario/idiopatico.

CONTRAINDICACIONES No se debe 1n1c1ar.sacub%trllo-yalsarta.m durante allmenos 3§ horas después de la interrupcion del
tratamiento con perindopril debido al riesgo potencial de angioedema.

Y/O ALERGIAS .

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
* Insuficiencia renal grave.
* Encefalopatia hepatica o alteracion grave de la funcion hepatica.
* Hipopotasemia.
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* SNC: parestesias, mareos y cefalea.

* Oido: vértigo y acufenos.

* Oculares: alteraciones visuales.

* Cardiovasculares: hipotension, palpitaciones y taquicardia.

* Respiratorios: tos y disnea.

* Gastrointestinales: dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, disgeusia, dispepsia, nduseas y vomitos.
* Dermatologicos: prurito y erupcion.

» Musculoesqueléticos: calambres musculares.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURETICOS

RAMIPRIL -

CODIGOATC 7 C09BAO0S COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Ramipril - hidroclorotiazida 2,5 mg/12,5 mg y 5 mg/25 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
RELEVANTE Y del SRAA
PRECAUCIONES N :

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un IECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

Ramipril - hidroclorotiazida debe iniciarse a la dosis mas baja posible. Si es necesario, puede aumentarse
PAUTATRATAMIENTO  progresivamente la dosis para alcanzar la presion arterial deseada; las dosis maximas permitidas son de 10
mg de ramipril y 25 mg de hidroclorotiazida al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de ramipril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o 1168 acversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta de ramipril por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION inicio del tratamient

TRATAMIENTO HHelo det tratamiento. . R . » :
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de ramipril por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los criterios
establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no d.e'seables 0 no tolo.eral?les. . .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con ramipril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

CONTRAINDICACIONES o . o . . . o e
Y/O ALERGIAS » Ramipril no se debe emplear en pacientes en situaciones de hipotension o de inestabilidad hemodinamica.
* Estenosis bilateral importante de la arteria renal o estenosis de la arteria renal en caso de que funcione un
solo rifion.

* Insuficiencia renal grave, con aclaramiento de creatinina < 30 ml/min en no dializados.
*Trastornos electroliticos clinicamente importantes que pudieran llegar a empeorar tras el tratamiento.
« Insuficiencia hepdtica grave.
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EFECTOS ADVERSOS
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» Musculoesqueléticos: espasmos musculares, mialgias.

* Dermatoldgicos: Exantema, en particular maculo-papular.

* Respiratorios, toracicos y mediastinicos: tos irritativa no productiva, bronquitis, sinusitis, disnea.

» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

* SNC: mareos y cefalea.

* Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, y sincope.

* Gastrointestinales: inflamacion gastrointestinal, molestias abdominales, trastornos digestivos, diarrea,
dispepsia, nauseas y vomitos.

* Generales: dolor toracico y fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURETICOS

QUINAPRIL -

CODIGOATC 7 C09BA06 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Quinapril - hidroclorotiazida 20mg/12,5mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
RELEVANTE Y del SRAA

PRECAUCIONES © o L . . . . .
* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un IECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

PAUTA TRATAMIENTO La dosis recomendada es un comprimido al dia. La ranura no sirve para dividir el comprimido en dosis
iguales.
Se puede prorrogar la indicacion de quinapril - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO °La tolerablllfiad al tratamlento del paciente es .adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta de quinapril - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
; ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION ey - (c mas, p )
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de quinapril - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
z » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
INTERRUPCION * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORALDEL « Aparicion de efectos ad d bl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. _ .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Pacientes con hipersensibilidad a otros derivados de sulfonamida.
* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
* Pacientes con antecedentes de angioedema relacionado con el tratamiento previo con otro inhibidor de la
CONTRAINDICACIONES ECA. Edema.ar}gioneuréti.cq hereditari,o o idiopatico. , . -
Y/O ALERGIAS * No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con quinapril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
* Pacientes con obstruccion dindmica del flujo ventricular izquierdo.
* Pacientes con anuria o con insuficiencia renal grave.
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» Musculoesqueléticos: dolor de espalda y mialgias.
* Respiratorios: faringitis, rinitis, disnea y tos.
» Metabolicos: hiperpotasemia e hiponatremia.
* SNC: mareos, cefalea, parestesias e insomnio.
EFECTOS ADVERSOS - Cardiovasculares: hipotension.
* Gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, nduseas y vomitos.
* Generales: astenia, dolor toracico y fatiga.
» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURKETICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

CILAZAPRIL -

CODIGOATC 7 C09BA08 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Cilazapril - hidroclorotiazida 5 mg/12,5 mg comprimidos.

Cilazapril - Hidroclorotiazida esta indicado para el tratamiento de la hipertension en pacientes adultos cuya
presion arterial no esta controlada adecuadamente con cilazapril en monoterapia.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el

uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina Il o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
la funcién renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual
del SRAA.

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un [ECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis de cilazapril - hidroclorotiazida es de 1 comprimido (5 mg de cilazapril y 12,5 mg de
hidroclorotiazida) administrado una vez al dia. Cilazapril - hidroclorotiazida se puede administrar antes o
después de las comidas, debido a que la ingesta de alimentos no tiene influencia clinicamente significativa
en su absorcion. En pacientes con deterioro de la funcion renal se necesita realizar un ajuste de dosis.

Se puede prorrogar la indicacion de cilazapril - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:

* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de cilazapril - hidroclorotiazida por enfermeria siempre

que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros

analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de cilazapril - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

* Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes o a cualquier otro inhibidor de la
ECA o a otros farmacos derivados de sulfonamida.

» Antecedentes de angioedema asociado a un tratamiento previo con farmacos inhibidores de la ECA.
Edema angioneurdtico hereditario/idiopatico.

* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).

« Insuficiencia hepatica grave.

* Segundo y tercer trimestres de embarazo.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con cilazapril debido al riesgo potencial de angioedema.
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EFECTOS ADVERSOS
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* Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, mareo.

* SNC: cefaleas.

* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, irritacion gastrica, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, sequedad
de boca.

* Renales: trastornos de la funcion renal incluyendo fallo renal, poliuria, oliguria, polaquiuria.

* Respiratorios: tos seca, rinitis, bronquitis y disnea.

» Dermatologicos: Eritema, fotosensibilidad, pseudoporfiria, vasculitis cutanea.

» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURKETICOS

FOSINOPRIL -

CODIGOATC 7 C09BA09 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Fosinopril - hidroclorotiazida 20 mg/12,5 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el
uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual

RELEVANTE Y

PRECAUCIONES del SRAA. o ) . _ ) _
* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los

inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un IECA y un diurético, que en combinacion con un
AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis recomendada es de un comprimido de fosinopril - hidroclorotiazida 20/12,5 mg una vez al dia.
En pacientes con deterioro grave de la funcion renal (aclaramiento de creatinina <30 ml/min) no se
recomienda utilizar fosinopril - hidroclorotiazida, ya que es preferible la administracion de diuréticos del
asa en lugar de diuréticos tiazidicos.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de fosinopril - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e 1168 acversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de fosinopril - hidroclorotiazida por enfermeria siempre
que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros

Rf[gf;iﬁ&%?g analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal fosinopril - hidroclorotiazida por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

TR * Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no (%e'seables 0 no t01§ral?les. . .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad fosinopril, cualquier otro IECA, a hidroclorotiazida, a cualquier derivado de la

sulfonamida.
 Antecedentes de angioedema asociado a un tratamiento previo con un IECA. Angioedema hereditario o
CONTRAINDICACIONES 4. o
Y/O ALERGIAS e

* Segundo y tercer trimestre del embarazo.

* Insuficiencia renal grave (Aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).

* Insuficiencia renal grave/encefalopatia hepatica.

* Anuria.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con fosinopril debido al riesgo potencial de angioedema.
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 Genitourinarios: trastornos en la miccion, disfuncion sexual.
» Musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: dolor musculoesquelético y mialgias.
* Dermatologicos: erupcion.
* Respiratorios: tos, trastornos sinusales, infeccion del tracto respiratorio superior, faringitis, rinitis.
* Oculares: trastornos oculares y visuales.
EFECTOS ADVERSOS < SNC: mareos, cefalea, parestesia, alteraciones del humor, trastornos del suefio.
* Cardiovasculares: arritmia, palpitaciones, angina de pecho, hipotension.
* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dispepsia, disgeusia.
* Generales: fatiga, dolor de pecho, edema, astenia.
» Metabolicos: alteraciones en el equilibrio electrolitico y desequilibrio de liquidos, especialmente
hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e hipercalcemia. Hiperuricemia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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12.10.2 INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

ENALAPRIL -

CODIGO ATC 7 C09BB02 COMPUESTO LERCANIDIPINO

PRESENTACIONES Enalalpril - lecarnidipino 10/10 mg, 20/10 mg, 20/20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibid ores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES * Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso

renal agudo) cuando se prescribe de manera concomitante con diuréticos y
antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la COX-2.
* Interacciones de lecarnidipino ver en ficha individual.

La dosis recomendada es de un comprimido una vez al dia al menos 15 minutos antes de las comidas.
PAUTATRATAMIENTO  Esta contraindicado en pacientes con disfuncion renal grave (aclaramiento de creatinina <30 ml/min), en
pacientes sometidos a hemodidlisis y en pacientes con disfuncion hepatica grave.

Se puede prorrogar la indicacion de enalapril - lecarnidipino por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
% * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e ; ;

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta de enalapril - lecarnidipino por enfermeria siempre
2 ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION el o (c mas, p ;
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de enalapril - lecarnidipino por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el

INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO » Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con enalapril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.

* Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

« Insuficiencia cardiaca congestiva no tratada. Angina de pecho inestable. Infarto de miocardio reciente
(durante el primer mes).

« Insuficiencia renal o hepatica grave.

98 H.J

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS



sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica), dolor toracico, trastornos del ritmo
cardiaco, angina de pecho y taquicardia. Sintomas relacionados con un exceso de vasodilatacion periférica
(sofocos, rubor facial, edema periférico no susceptible de tratamiento con diuréticos”).

* Respiratorios: tos y disnea.

» Dermatoldgicos: prurito, rash y angioedema.

* Oculares: vision borrosa.

* SNC: alteracion del gusto, mareos, cefalea y sincope, astenia y fatiga depresion.

 Gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

PERINDOPRIL -

CODIGOATC 7 C09BB04 COMPUESTO AMLODIPINO

PRESENTACIONES Perindopril - amlodipino 3,5/2,5 mg, 7/5 mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.
¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso

concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES » Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso

renal agudo) cuando se prescribe de manera concomitante con diuréticos y
antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la COX-2.
* Interacciones de amlodipino ver en ficha individual.

La dosis de inicio recomendada es 3,5 mg/2,5 mg una vez al dia.
PAUTA TRATAMIENTO  Después de al menos 4 semanas de tratamiento, la dosis puede aumentarse a 7 mg/5 mg una vez al dia en
pacientes cuya presion arterial no esté controlada adecuadamente con 3,5 mg/2,5 mg.

Se puede prorrogar la indicacion de perindopril - amlodipino por enfermeria cuando:
* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA par ; .

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de perindopril - amlodipino por enfermeria siempre
- ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION el - (c mas, p .
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de perindopril - amlodipino por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
7 « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
INTERRUPCION . : C e, .
* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORAL DEL « Aparicién de efectos ad d bl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. . .
 Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
hereditario/idiopatico.

CONTRAINDICACIONES No se debe 1n1c1ar.sacub%trllo-.valsarta}n durante al menos 3§ horas después de la interrupcion del
tratamiento con perindopril debido al riesgo potencial de angioedema.

Y/O ALERGIAS .

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
 Angina inestable, estenosis adrtica significativa y shock cardiogénico.
* Alergia a dihidropiridina.
« Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
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* SNC: somnolencia, mareos, parestesias, vértigos, mareos y cefalea.

« Cardiovasculares: palpitaciones, sofocos, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos” y fatiga.
* Digestivos: dolor abdominal, nauseas.

* Oido: actfenos.

* Oculares: alteraciones visuales.

* Cardiovasculares: hipotension.

* Respiratorios: tos y disnea.

* Gastrointestinales: dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, disgeusia, dispepsia, nduseas y vomitos.

* Dermatoldgicos: prurito y erupcion.

» Musculoesqueléticos: calambres musculares.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

RAMIPRIL -

CODIGOATC 7 C09BB05 COMPUESTO FELODIPINO

PRESENTACIONES Ramipril - felodipino 5/5 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES » Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso

renal agudo) cuando se prescribe de manera concomitante con diuréticos y
antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la COX-2.
* Interacciones de felodipino ver en ficha individual.

PAUTATRATAMIENTO La dosis maxima es de un comprimido de 5 mg/5mg una vez al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de ramipril - felodipino por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
e * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o ; ;

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . :

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de ramipril - felodipino por enfermeria siempre que
, haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION e | clinica (contr o .
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningln caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de ramipril - felodipino por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a
los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el

INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO » Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
* Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneurético
hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con ramipril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

UL NDIEL GO Ramipril no se debe emplear en pacientes en situaciones de hipotension o de inestabilidad hemodinamica.
Y/O ALERGIAS . . . . . .
* Estenosis bilateral importante de la arteria renal o estenosis de la arteria renal en caso de que funcione un
solo rifion.

* Shock cardiogénico, infarto de miocardio reciente, angina de pecho inestable,
cardiomiopatia obstructiva hipertréfica, insuficiencia cardiaca no tratada o descompensada.
* Insuficiencia hepatica grave.

* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.

Castilla-La Mancha
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* Musculoesqueléticos: espasmos musculares, mialgias.

* Dermatolégicos: Exantema, en particular maculo-papular.

* Respiratorios: tos irritativa no productiva, bronquitis, sinusitis, disnea.

» Metabolicos: elevacion del potasio en sangre.

* SNC: frecuentemente cefalea y mareos. Ocasionalmente vértigo, tinitus, temblor.

EFECTOS ADVERSOS ¢ Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, y sincope. Frecuentemente rubefaccion y edema
periférico “no susceptible de tratamiento con diuréticos”. También palpitaciones. Puede producir ataques de
angina de pecho al inicio del tratamiento.

* Gastrointestinales: inflamacion gastrointestinal, molestias abdominales,
trastornos digestivos, diarrea, dispepsia, nauseas y vomitos.
* Generales: fatiga, aumento de peso.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

ENALAPRIL -

CODIGO ATC 7 C09BB06 COMPUESTO NITRENDIPINO

PRESENTACIONES Enalalpril - nitrendipino 10/20 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA.
PRECAUCIONES » Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.
* Interacciones de nitrendipino ver en ficha individual.

La posologia recomendada es de un comprimido al dia.

PAUTA TRATAMIENTO . o E . . . - . L
Esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica grave e insuficiencia renal grave.
Se puede prorrogar la indicacion de enalapril - nitrendipino por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO *La tolerablhfiad al tratamlento del paciente es _adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de enalapril - nitrendipino por enfermeria siempre
. e haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION que "y uacte (© mas, p :
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de enalapril - nitrendipino por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el

INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneur6tico
hereditario/idiopatico.
* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
CONTRAINDICACIONES tratamiento con enalgpril debido al riesgo potencial de angioedema.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.
Y/O ALERGIAS ; o o o
* Hipersensibilidad a dihidropiridinas.
* Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo.
* Insuficiencia cardiaca congestiva no tratada. Angina de pecho inestable. Infarto de miocardio reciente
(durante el primer mes).
* Insuficiencia renal o hepatica grave.
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* Cardiovasculares: hipotension (incluyendo hipotension ortostatica), dolor toracico, trastornos del ritmo
cardiaco, angina de pecho y taquicardia. Sintomas relacionados con un exceso de vasodilatacion periférica
(sofocos, rubor facial, edema periférico “no susceptible de tratamiento con diuréticos”).

* Respiratorios: tos y disnea.

» Dermatoldgicos: prurito, rash y angioedema.

* Oculares: vision borrosa.

* SNC: alteracion del gusto, mareos, cefalea y sincope, astenia y fatiga depresion.

 Gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, diarrea.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

RAMIPRIL - AM-

CODIGOATC 7 C09BB07 COMPUESTO LODIPINO

PRESENTACIONES Ramipril - amlodipino 2,5/5 mg, 5/5 mg, 5/10 mg, 10/5 mg, 10/10 mg capsulas duras.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial en adultos.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

INFORMACION SRAA
RELEVANTE Y ’ . ., .., q
PRECAUCIONES * Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso

renal agudo) cuando se prescribe de manera concomitante con diuréticos y
antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la COX-2.
* Interacciones de amlodipino ver en ficha individual.

PAUTATRATAMIENTO La dosis recomendada es de una capsula al dia. La dosis maxima diaria es una capsula de 10g/10mg.

Se puede prorrogar la indicacion de ramipril - amlodipino por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
% * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o : .

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de ramipril - amlodipino por enfermeria siempre que
. haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION va ! uacion clinica (contr » P2 .
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de ramipril - amlodipino por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo
a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el

INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO » Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes o a otro inhibidor de la ECA.
» Antecedentes de angioedema asociado a farmacos inhibidores de la ECA. Edema angioneuro6tico
hereditario/idiopatico.
* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con ramipril debido al riesgo potencial de angioedema.

CONTRAINDICACIONES ° Segundo y tercer trimestres del embarazo.

Y/O ALERGIAS * Ramipril no se debe emplear en pacientes en situaciones de hipotension o de inestabilidad hemodinamica.
* Estenosis bilateral importante de la arteria renal o estenosis de la arteria renal en caso de que funcione un
solo rifion.

» Angina inestable, estenosis adrtica significativa y shock cardiogénico.
* Alergia a dihidropiridina.
* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.

Castilla-La Mancha
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* Musculoesqueléticos: espasmos musculares, mialgias.

* Dermatoldgicos: Exantema, en particular maculo-papular.

* Respiratorios: tos irritativa no productiva, bronquitis, sinusitis, disnea.

» Metabolicos: elevacion del potasio en sangre.

* SNC: somnolencia, mareos y cefalea.

* Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, y sincope, palpitaciones, sofocos y edema “no
susceptible de tratamiento con diuréticos”.

* Gastrointestinales: inflamacion gastrointestinal, molestias abdominales, trastornos digestivos, diarrea,
dispepsia, nauseas y vomitos.

* Generales: dolor toracico y fatiga.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

VERAPAMILO -

CODIGO ATC 7 C09BB10 COMPUESTO TRANDOLAPRIL

PRESENTACIONES Verapamilo - trandolapril 180/2 mg capsulas de liberacion prolongada.

INDICACION Tratamiento de la hipertension arterial esencial.

» No usar en pacientes en tratamiento con betabloqueantes o ivabradina.

* Ante cualquier inicio o cambio de medicacion en el paciente, debe comprobarse si existe interaccion
con verapamilo: Verapamilo es un inhibidor moderado de CYP3A4 y de la glicoproteina-P (P-gp) y puede
aumentar las concentraciones de estatinas (lovastatina, simvastatina y atorvastatina), anticoagulantes orales
(especialmente dabigatran), digoxina, domperidona, inmunosupresores, tamsulosina y otros farmacos que
se metabolicen por dicho citocromo. Puede ser necesario evitar determinados medicamentos o ajustar la

INFORMACION dosis de los mismos.
RELEVANTE Y * No usar en combinacion con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) ni con
PRECAUCIONES aliskirén. El bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) aumenta el riesgo de

hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).

* Debe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

» Usar con precaucion en la fase aguda del infarto de miocardio complicado con bradicardia, hipotension
marcada, o disfuncion ventricular izquierda.

La dosis habitual es una capsula diaria.

PAUTATRATAMIENTO Esta contraindicado en caso de insuficiencia renal y hepatica grave.
Se puede prorrogar la indicacion de verapamilo - trandolapril por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO *La tolerablllfiad al tratamlento del paciente es .adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de verapamilo - trandolapril por enfermeria siempre
. ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION e e © mas, p :
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de verapamilo - trandolapril por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control de hipertension inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el

INTERRUPCION protocolo asistencial.
TEMPORALDEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO * Situaciones clinicas graves (hipotension, gota, deshidratacion, etc).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Castilla-La Mancha
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquier otro inhibidor de la ECA o a alguno de los
excipientes incluidos en la FT.

* Antecedentes de edema angioneurdtico asociado al tratamiento previo con inhibidor de la ECA. Edema
angioneur6tico hereditario/idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con trandolapril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Shock cardiogénico.

* Uso de betabloqueantes o ivabradina.

* Fase aguda de infarto de miocardio con hipotension y bradicardia.

* Bloqueo AV de segundo o tercer grado sin marcapasos en funcionamiento.

* Bloqueo sino-auricular.

* Sindrome del nodulo sinusal enfermo en pacientes sin marcapasos en funcionamiento.

* Insuficiencia cardiaca congestiva.

* Flutter o fibrilacion auricular con via excitatoria accesoria (por ej. sindrome de WPW sindrome de Lown-
Ganong-Levine).

* Dialisis.

« Cirrosis hepatica con ascitis.

* Estenosis aortica o mitral, miocardiopatia hipertrofia obstructiva.

* Aldosteronismo primario.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

« Gastrointestinales: estrefiimiento, nauseas, diarrea, dolor abdominal.

* Respiratorios: tos.

* Oido: vértigo.

* SNC: mareos, cefalea, temblor, somnolencia.

» Metabdlicos: hiperlipidemia.

* Cardiovasculares: hipotension, hipotension ortostatica, shock, enrojecimiento, sofocos.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA INHIBIDORES DE LA ECAY BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

DELAPRIL -

CODIGOATC 7 C09BB12 COMPUESTO MANIDIPINO

PRESENTACIONES Delapril/Manidipino 30 mg/10 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

INFORMACION

SRAA.
RELEVANTE Y = - e icién de la Trinle Wh fi 1 agud d
PRECAUCIONES ebe prestarse especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando

se prescribe de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los
inhibidores de la COX-2.

* Interacciones de manidipino ver en ficha

individual.

La posologia del tratamiento corresponde con la toma de 1 comprimido al dia.
PAUTATRATAMIENTO  Debido a la amplia metabolizacion hepatica del componente manidipino, debe tomarse en consideracion
una reduccion de la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica.

Se puede prorrogar la indicacion de delapril - manidipino por el profesional de enfermeria cuando:
 Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos.
* No han aparecido reacciones adversas.
% * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
PRORROGA ; ; - .
» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . A Rt . o
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de delapril - manidipino por enfermeria siempre que
o haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION oy  clinica (contr oL .
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de delapril — manidipino por el profesional de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
TEMPORAL DEL * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO * Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del profesional médico responsable
para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Castilla-La Mancha
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a los principios activos delapril y manidipino, a cualquier otro inhibidor de la ECA, a
otras dihidropiridinas o a alguno de los excipientes incluidos.

* Antecedentes de angioedema asociado con un tratamiento previo con inhibidores de la ECA. Angioedema
hereditario y/o idiopatico.

* No se debe iniciar sacubitrilo-valsartan durante al menos 36 horas después de la interrupcion del
tratamiento con delapril debido al riesgo potencial de angioedema.

* Insuficiencia renal severa (aclaramiento de creatinina < 10 ml/min).

* Dialisis.

* Trasplante de rifon.

* Insuficiencia hepatica grave.

* Shock cardiogénico.

* Insuficiencia cardiaca congestiva no tratada.

* Segundo y tercer trimestre del embarazo.

« Cardiovasculares: palpitaciones y sintomas relacionados con un exceso de

vasodilatacion periférica (sofocos, rubor facial, edema periférico “no susceptible de

tratamiento con diuréticos”). Raramente taquicardia, dolor precordial e hipotension.

* Respiratorios: faringitis, rinitis, disnea y tos.

* Digestivos: ocasionalmente nauseas, dolor abdominal, dispepsia, vomitos, diarrea, aumento reversible de
transaminasas hepaticas. Muy raramente hipertrofia gingival.

* SNC: cefaleas (frecuente al inicio del tratamiento), vértigo, mareos, impotencia, somnolencia, astenia y
fatiga.

* Cutaneos: erupcion cutanea, eritema y prurito.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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12.11 ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CAO01 COMPUESTO LOSARTAN

PRESENTACIONES Losartan 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos y nifios y adolescentes de 6 a 18 afios.

 Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de

INFORMACION o funcié | Cinel isuficienci

RELEVANTE Y a funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).

PRECAUCIONES * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.
La dosis habitual de inicio y de mantenimiento es de 50 mg una vez al dia para la mayoria de los pacientes.

PAUTA TRATAMIENTO El efecto antihipertensivo maximo se alcan.za a las' 3'-6 semanas de iniciar el .tratamlento. En algunos’
pacientes se puede lograr un efecto beneficioso adicional aumentando la dosis a 100 mg una vez al dia (por
la mafiana).
Se puede prorrogar la indicacion de losartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han apjclr.ecido reacciqnes adversas..

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . .
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta de losartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacién

MODIFICACION f:h'.nicad(clotntrtol Qe stintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

TRATAMIENTO inicio del tratamiento. . o . . o _
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de losartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los criterios
establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no (ky:seables 0 10 tol;rables. ‘ .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

CONTRAINDICACIONES : Iéhpersgnsﬂ:lhdadta.l pmtmpgo act;)vo o0 a alguno de los excipientes incluidos en la FT.
Y/O ALERGIAS egundo y tercer trimestre de embarazo.
« Insuficiencia hepética grave.

* Cardiovasculares: palpitaciones, angina de pecho.
* Respiratorios: tos.

* Oido: vértigo.

» Hematologicos: anemia.

* SNC: mareo, somnolencia, cefalea.
 Gastrointestinales: dolor abdominal, estrefiimiento.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CA02 COMPUESTO EPROSARTAN
PRESENTACIONES Eprosartan 600 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos y nifios y adolescentes de 6 a 18 afios.

¢ Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los

INFORMACION receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
RELEVANTEY la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
PRECAUCIONES » Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

La dosis recomendada es de 600 mg de eprosartan una vez al dia.
PAUTATRATAMIENTO  En la mayoria de los pacientes, la reduccion méaxima de la presion arterial se consigue al cabo de 2 6 3
semanas de tratamiento.

Se puede prorrogar la indicacion de eprosartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
% * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA L ; ;

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de eprosartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION I

TRATAMIENTO wieto del tratarmiento. o : o :
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de eprosartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION * Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no dpﬁeables 0 no tol.eral.ales. . .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.
* Segundo y tercer trimestre de embarazo.

CONTRAINDICACIONES .7 L
* Insuficiencia hepatica grave.
Y/O ALERGIAS . S L . . L,
» Enfermedad renovascular bilateral hemodindmicamente significativa o estenosis severa de un nico rifion
funcionante.
* Cardiovasculares: hipotension.
* Respiratorios: rinitis, tos.
EFECTOS ADVERSOS * Dermatologicas: erupcion, prurito.

» Hematologicos: anemia.
* SNC: mareo, cefalea.
 Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CA03 COMPUESTO VALSARTAN

PRESENTACIONES Valsartan 40 mg, 80 mg, 160 mg, 320 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos y nifios y adolescentes de 6 a 18 afios.

¢ Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los

INFORMACION receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
RELEVANTEY la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
PRECAUCIONES * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

La dosis de inicio recomendada es de 80 mg una vez al dia. El efecto antihipertensivo esta sustancialmente
PAUTATRATAMIENTO  presente en 2 semanas, y se alcanzan efectos maximos en 4 semanas. En algunos pacientes cuya presion
arterial no se controle adecuadamente, la dosis puede incrementarse a 160 mg y a un maximo de 320 mg.

Se puede prorrogar la indicacion de valsartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e 1168 acversas.

» La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de valsartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION +icio del trafamient

TRATAMIENTO Hnelo det tratamiento. . o . i .
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de valsartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

INTERRUPCION » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no (ky:seables 0 no tolf:ral.ales. . .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en FT.
* Insuficiencia hepatica grave, cirrosis biliar y colestasis.
* Segundo y tercer trimestres del embarazo.

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

* Respiratorios: tos.
* Oido: vértigo.
EFECTOS ADVERSOS  + Musculoesqueléticos: mialgia.
* Gastrointestinales: dolor abdominal.
 Dermatolégicos: angioedema, dermatitis bullosa, erupcion cutanea, prurito.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CA04 COMPUESTO IRBESARTAN
PRESENTACIONES Irbesartan 75 mg, 150 mg, 300 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial.

¢ Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los

INFORMACION receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
RELEVANTEY la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
PRECAUCIONES » Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

La dosis habitual inicial y de mantenimiento recomendada es de 150 mg administrados una vez al dia, con o
sin alimentos. Irbesartan a dosis de 150 mg una vez al dia, proporciona un control de 24 horas de la presion

PAUTATRATAMIENTO arterial mas adecuada que una dosis de 75 mg. No obstante, se podria considerar el inicio de la terapia con
una dosis de 75 mg, especialmente en pacientes en hemodialisis y en ancianos de més de 75 afios.
Se puede prorrogar la indicacion de irbesartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO *La tolerablhfiad al tratamlento del paciente es.adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de irbesartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION icio del tratamient

TRATAMIENTO fieto det tratamiento. B . o :
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de irbesartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

T TR » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no dgﬁeables 0 no tolleratl)les. . ‘
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

CONTRAINDICACIONES - Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.
Y/O ALERGIAS * Segundo y tercer trimestre de embarazo.

* Cardiovasculares: hipotension ortostatica, taquicardia.
» Musculoesquelético: dolor musculoesquelético.

* SNC: mareo, vértigo, cefalea.

* Respiratorios: tos.

 Gastrointestinales: nauseas, vomitos.

* Generales: fatiga.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CA06 COMPUESTO CANDESARTAN

PRESENTACIONES Candesartan 4 mg, 8 mg, 16 mg, 32 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos y nifios y adolescentes de 6 a 18 afios.

¢ Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los

INFORMACION receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
RELEVANTE Y la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
PRECAUCIONES * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

La dosis inicial recomendada y la dosis normal de mantenimiento es de 8 mg una vez al dia. La mayor parte
del efecto antihipertensivo se alcanza en 4 semanas. En aquellos pacientes en los que la presion arterial no

PAUTATRATAMIENTO se controle adecuadamente, la dosis puede aumentarse a 16 mg una vez al dia y hasta un maximo de 32 mg
una vez al dia.
Se puede prorrogar la indicacién de candesartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han aparecido reacciones adversas.

TRATAMIENTO °La tolerablhfiad al tratarplento del paciente es .adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de candesartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION inicio del tratamient

TRATAMIENTO pielo det fratamiento. . o : i .
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de candesartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:

TR T « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.

TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no Qe’seables 0 no tols:rals)les. . .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.
* Segundo y tercer trimestre de embarazo.
* Insuficiencia hepatica grave.

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

* Respiratorios: infeccion respiratoria, tos.
EFECTOS ADVERSOS * SNC: mareo, vértigo, cefalea.
* Gastrointestinales: nauseas, diarrea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

CODIGO ATC 7 C09CA07 COMPUESTO TELMISARTAN
PRESENTACIONES Telmisartan 20 mg, 40 mg, 80 mg comprimidos.

INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos.

* Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los

INFORMACION receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucioén de
RELEVANTE Y la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
PRECAUCIONES » Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

La dosis generalmente eficaz es de 40 mg una vez al dia. Algunos pacientes pueden experimentar ya un
PAUTATRATAMIENTO  beneficio con una dosis diaria de 20 mg. En los casos en que no se consiga alcanzar la presion arterial
deseada, puede aumentarse la dosis de telmisartan hasta un maximo de 80 mg una vez al dia.

Se puede prorrogar la indicacion de telmisartan por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
o * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA o : .

« La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta de telmisartan por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION i :
TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
La interrupcion temporal de telmisartan por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
2 « Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
INTERRUPCION * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORAL DEL

TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no q?seables 0 no tolfzrat.)les. . '
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.
CONTRAINDICACIONES ° Segundo y tercer trimestre de embarazo.
Y/O ALERGIAS « Insuficiencia hepatica grave.

« Trastornos obstructivos biliares.

* Infecciones: Infeccion del tracto urinario incluyendo cistitis.
* Respiratorios: faringitis, sinusitis, disnea, tos.
EFECTOS ADVERSOS  + SNC: insomnio, depresion.
» Musculoesqueléticos: Dolor de espalda (p. ej., ciatica), calambres musculares, mialgia.
* Gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia, vomitos.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II: MONOFARMACOS

. OLMESARTAN
CODIGOATC 7 C09CA08 COMPUESTO MEDOXOMILO
PRESENTACIONES Olmesartan Medoxomilo 10 mg, 20 mg, 40 mg comprimidos.
INDICACION Tratamiento de la hipertension esencial en adultos y nifios y adolescentes de 6 a 18 afios.

¢ Evitar el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) Existe evidencia de
que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los
receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de
5 la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda).
Iggg%\%;oy * Prestar especial a‘Fenci()n ala ‘apz}r.ici()n de 15.1. Triple Whammy (fra;aso repal agudo) cuan.do se prescribe
PRECAUCIONES de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.
» Enteropatia sprue-like: se han notificado casos de diarrea cronica grave con pérdida de peso
considerable en pacientes que toman olmesartan tras pocos meses o hasta afios después de haber iniciado el
tratamiento, posiblemente causada por una reaccion de hipersensibilidad localizada de aparicion retardada.

La dosis inicial recomendada de olmesartan medoxomilo es de 10 mg una vez al dia. En pacientes en los
que la presion arterial no se controle adecuadamente con la dosis anterior, se podra incrementar la dosis a
20 mg al dia, como dosis optima. Si se requiere una reduccion adicional de la presion arterial, la dosis de
olmesartan medoxomilo se puede aumentar hasta un maximo de 40 mg al dia.

El efecto antihipertensivo de olmesartan medoxomilo se evidencia a las 2 semanas de iniciar el tratamiento
y alcanza su punto maximo aproximadamente a las 8 semanas.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de olmesartdn medoxomilo por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
z * No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA e ; .

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de olmesartan medoxomilo por enfermeria siempre que haya habido cambios
z en la situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del
MODIFICACION a st nica ( : p )Y
TRATAMIENTO paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

La interrupcion temporal de olmesartan medoxomilo por parte de enfermeria debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
a » Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo asistencial.
LIRS OLTE | * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORALDEL « Avaricién de efectos ad deseabl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. 4 .
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar
la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la FT.

CONTRAINDICACIONES | S i e b
Y/O ALERGIAS egundo y tercer trimestre de embarazo.
* Trastornos obstructivos biliares.
» Hematologicas: trombocitopenia.
* Respiratorios: faringitis, bronquitis, tos.
EFECTOS ADVERSOS * SNC: mareo, cefalea.

» Metabolismo: Hipertrigliceridemia, hiperuricemia.
» Musculoesqueléticos: Dolor de espalda, artritis, dolor 6seo, mialgia.
* Gastrointestinales: gastroenteritis, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, nauseas, vomitos.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE ) DGCC-DF-14 .
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE . PROCESO COLABORATIVO DE i
ANGIOTENSINA 11 EN EL MANEJO DE LA . ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE °
HIPERTENSION ARTERIAL . ANGIOTENSINA Il EN EL MANEJO DE LA :

. HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION DE ANTAGONISTAS DE
LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA I
EN PACIENTE CON HTA ESTABLE

MEDICINA
LOSARTAN EPROSARTAN VALSARTAN IRBESARTAN CANDESARTAN TELMISARTAN OLMESARTAN
50 mg/24 h 600 mg/24 h 80-160 mg/24 h 75-150 mg/24 h 8-16 mg/24 h 20-40 mg/24 h 10 mg/24 h
MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
VALORACION SEGUIMIENTQ NUEVA PAUTA O al ¢, CAMBIO PAUTA
DERIVACION A ENFERMERIA [~ PRESCRIPCION [~ el PRESCRIPCION?.
MEDICINA MEDICINA
NO
PLAN DE CUIDADOS: l
NANDA/NOC/NIC ¢(EFECTOS REVISION
ADVERSOS NO No—» WANTERER SEGUN
ENFERMERIA OLERABLES PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA
X
< 140/90mmHg* St
*\/ALORACION TA 2 INTERRUPCIO NO—>! DISMINUCION
3 DETERMINACIONES VEHIFOIRALY ROSIS
ENFERMERIA
S| DERNARA
d MEDICINA
> 140/90mmHg* _
ENFERMERIA
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE T
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS. SI TRAS VALORACION DESPUES
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), DEL INTERVALO DE CONTROL A
'—  SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA A
: DOSIS MAXIMA
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. Y TA >140/90mmHa*
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA,’ LAS VISITAS DE - 9
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
I
LOSARTAN Ezgé)ff\ﬁlﬁ'“ nggﬁg@' IRBESARTAN CANDESARTAN TELMISARTAN OLMESARTAN
AUMENTAR A 9 DUPLICAR DUPLICAR DUPLICAR DUPLICAR
. CONTROL DOSIS
100 mg/dia, INADE CUADO: (DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
(DOSIS ’ A (DOSIS MAXIMA (DOSIS MAXIMA (DOSIS MAXIMA (DOSIS MAXIMA
MAXIMA) VALORACION AL 300 mg/dia) 32 mg/dia) 80 mg/dia) 40 mg/dia)
MEDICA 320 mg/dia)
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
:Abreviaturas:
:NANDA: North American Nursing D|agn05|s
:Association.
:NOC: Nursing Outcornes Classification.
:NIC: Nursing Interventions Classification.
:TA :Tension Arterial.
‘HTA: Hipertension Arterial. : *) o valores objetivos
-mg: mlllgramos. X . m'm **):Frecuencia de control segun |nterva|o
-mmHg: milimetros de mercurio. : de aumento para cada farmaco.

-h: hora.
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12.12 ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II (ARA-II): COMBINACIONES

12.12.1 ARA-II Y DIURETICOS

FICHA ARA-II Y DIURETICOS

LOSARTAN - HIDRO-

CODIGO ATC 7 C09DA01 COMPUESTO CLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Losartan - hidroclorotiazida 50 mg/12,5 mg, 100 mg/25 mg comprimidos.

Esta indicado para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes cuya presion arterial no esta

LNV (C:2 (Tl LO] controlada adecuadamente con losartan o hidroclorotiazida solos.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

RELEVANTE Y

PRECAUCIONES SRAA. ) e ) . ) ) )
* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los

inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en combinacion con
un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis habitual de mantenimiento de losartan - hidroclorotiazida es un comprimido de 50 mg/12,5

mg (50 mg de losartan - 12,5 mg de hidroclorotiazida) una vez al dia. Para los pacientes que no
respondan adecuadamente a losartan - hidroclorotiazida 50 mg/12,5 mg, la dosis se puede aumentar a un
comprimido de 100 mg/25 mg, o de 100 mg/12.5 mg una vez al dia. La dosis maxima es un comprimido
de 100 mg/25 mg una vez al dia. En general, el efecto antihipertensivo se alcanza a las tres o cuatro
semanas de iniciar el tratamiento.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de losartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
2 especifica.
PRORROGA 5 » : 4 :
 La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . . A L . L
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de losartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre
z e haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, pardmetros
MODIFICACION S At (c mas, p )
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de losartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL  Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

+

o

U >
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* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados
de las sulfonamidas.
CONTRAINDICACIONES - Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifos y adolescentes.
Y/O ALERGIAS « Insuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica.
Anuria.
* Colelitiasis y trastornos biliares obstructivos.

* SNC: mareo, cefalea, insomnio.
» Musculoesqueléticos: calambre muscular, dolor de espalda, pierna, mialgias.
* Cardiovasculares: hipotension, vasculitis.
EFECTOS ADVERSOS * Gastrointestinales: dolor abdominal, nauseas, diarrea, dispepsia.
* Renales y urinarios: deterioro y/o fracaso renal.
* Respiratorios: tos, disnea, infeccion del tracto respiratorio, congestion nasal.
* Exploraciones complementarias: alteracion electrolitica, reduccion del hematocrito y hemoglobina.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-II Y DIURETICOS

EPROSARTAN -

CODIGOATC 7 C09DA02 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

PRESENTACIONES Eprosartan/Hidroclorotiazida 600 mg/12,5 mg comprimidos.

Esta indicado en el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes adultos cuya presion arterial no esta

INDICACION optimamente controlada con eprosartan o hidroclorotiazida en monoterapia.
* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
2 angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
INFORMACION renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA
PRECAUCIONES :

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en combinacion con
un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis recomendada es de un comprimido de eprosartan - hidroclorotiazida 600 mg/12,5 mg una vez
PAUTATRATAMIENTO al dia. En pacientes con deterioro de la funcion renal se necesita un ajuste de dosis. No utilizar cuando el
aclaramiento de la creatinina sea inferior de 30 ml/min.

Se puede prorrogar la indicacion de eprosartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
 Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
PRORROGA especifica. B . _ .

TRATAMIENTO » La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de eprosartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o
. siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION . - clinica (control de pa
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de eprosartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL » Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de

CONTRAINDICACIONES la; Sulfofamidas' imesire de embarazo. Nifos v adolescent
Y/O ALERGIAS €gundo y tercer trimestre de embarazo. IN1NoS y adolescentes.

« Insuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica. Anuria.
* Colelitiasis y trastornos biliares obstructivos.
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* Cutaneos: erupcion, prurito.
* SNC: mareo, parestesia, cefalea.
» Metabolicos: hiperglucemia.

EFECTOS ADVERSOS -« Cardiovasculares: hipotension.
 Gastrointestinales: nauseas, diarrea, vomitos.
* Respiratorios: tos, disnea, rinitis.
* Generales: astenia.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-II Y DIURETICOS

VALSARTAN - HIDRO-
CLOROTIAZIDA

Valsartan - hidroclorotiazida 80 mg/12,5 mg, 160 mg/12,5 mg, 160 mg/25 mg comprimidos.

CODIGO ATC 7 C09DA03 COMPUESTO

PRESENTACIONE . . e
SENTACIONES Valsartan - hidroclorotiazida 320 mg/12,5 mg, 320 mg/25 mg comprimidos.
. Esta indicado en el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes adultos cuya presion arterial no esta
INDICACION . . . - .

optimamente controlada con Valsartan o hidroclorotiazida en monoterapia.
* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de

INFORMACION angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion

RM. renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTE Y SRAA

PRECAUCIONES ’ . . . . . . .
* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en combinacion con
un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).
La dosis recomendada es un comprimido una vez al dia. En general, el efecto
antihipertensivo se alcanza a las tres o cuatro semanas de iniciar el tratamiento.

PAUTA TRATAMIENTO Enla mayoria de pacientes, lqs efectos maximos se obs.ervap en4 semanas. .
No utilizar cuando el aclaramiento de la creatinina sea inferior de 30 ml/min. En pacientes con
insuficiencia hepética leve a moderada sin colestasis, la dosis de valsartan no debe superar los 80 mg. Esta
contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica grave o con cirrosis biliar y colestasis.
Se puede prorrogar la indicacion de valsartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
. especifica.
LELOI O * La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . R - . o
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.
Se puede modificar la pauta de valsartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o

2 siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION . ( L

analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO ., . . . . L 5 .

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco

pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de valsartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL  Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO « Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
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EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de
las sulfonamidas.

*Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifios y adolescentes.

eInsuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica.

* Anuria.

* Colelitiasis y cirrosis.

» Cutéaneos: urticaria, erupcion cutanea.

* Respiratorios: tos, disnea.

* Gastrointestinales: pérdida del apetito, nauseas y vomitos.

» Metabolicos: hipopotasemia, aumento de los lipidos sanguineos.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-II Y DIURETICOS

. IRBESARTAN -
CODIGOATC 7 C09DA04 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA
Irbesartan - hidroclorotiazida 150 mg/12,5 mg comprimidos.
PRESENTACIONES Irbesartan - hidroclorotiazida 300 mg/12,5 mg, 300 mg/25 mg comprimidos.
. Esta indicado para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes cuya presion arterial no esta
INDICACION . ] .
controlada adecuadamente con Irbesartan o hidroclorotiazida solos.
* No usar en combinacion con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) ni con
o aliskirén. El bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) aumenta el riesgo de
IEEI?I}]{\I/‘:[&AN?FI]?g hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcién renal (incluyendo insuficiencia renal aguda.

PRECAUCIONES * Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo
los inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que junto al AINE
aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

Irbesartan - hidroclorotiazida puede administrarse una vez al dia, con o sin alimentos.
PAUTA TRATAMIENTO  No utilizar cuando el aclaramiento de la creatinina sea inferior de 30 ml/min. No esta indicado en pacientes
con insuficiencia hepatica grave.

Se puede prorrogar la indicacion de irbesartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
. especifica.
PRORROGA S » : : .

* La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . . &R e rrd . s
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
 Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de irbesartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o
2 siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION . n la situacién clinica (control de - pa
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de irbesartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL  Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de
las sulfonamidas.
CONTRAINDICACIONES ° Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifios y adolescentes.

Y/O ALERGIAS * Insuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica.
* Anuria.
* Colelitiasis y cirrosis.
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* Renales y urinarios: anomalias miccionales.
* SNC: mareo.
EFECTOS ADVERSOS * Respiratorios: tos, disnea.
* Generales: astenia.
* Exploraciones complementarias: incremento de nitrégeno ureico, creatinina.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-II Y DIURETICOS

CANDESARTAN -

CODIGOATC 7 C09DA06 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Candesartan - hidroclorotiazida 8, 16, 32 mg /12,5 mg comprimidos.

PRESENTACIONE . .. e
SENTACIONES Candesartan - hidroclorotiazida 32 mg/25 mg comprimidos.
. Esta indicado en el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes adultos cuya presion arterial no esta
INDICACION A , " . .
optimamente controlada con candesartdn o hidroclorotiazida en monoterapia.
* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
% angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
INFORMACION : . oo . .
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
RELEVANTEY SRAA
PRECAUCIONES ’

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en combinacioén con
un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

La dosis recomendada es de un comprimido una vez al dia. El efecto antihipertensivo maximo se alcanza

normalmente dentro de las 4 primeras semanas desde el inicio del tratamiento. Ir aumentando dosis hasta
PAUTATRATAMIENTO alcanzar objetivo.

En pacientes con deterioro de la funcion renal se necesita un ajuste de dosis. No utilizar cuando el

aclaramiento de la creatinina sea inferior de 30 ml/min.

Se puede prorrogar la indicacion de candesartan - hidroclorotiazida por enfermeria cuando:

* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

PRORROGA
TRATAMIENTO

Se puede modificar la pauta de candesartan - hidroclorotiazida por enfermeria siempre

que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros

analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

MODIFICACION
TRATAMIENTO

La interrupcion temporal de candesartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son
principalmente:

INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.

TEMPORAL DEL » Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).

TRATAMIENTO » Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de
las sulfonamidas.

* Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifnos y adolescentes.

* Insuficiencia renal y hepatica grave.

¢ Colelitiasis.

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS
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* Infecciones: infeccion respiratoria.

* SNC: mareo, vértigo, cefalea.

* Respiratorios: tos, disnea.

* Metabolicos: hiperglucemia, hiperuricemia, desequilibrio electrolitico.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-II Y DIURETICOS

TELMISARTAN -

CODIGOATC 7 CO09DA07 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Telmisartan - hidroclorotiazida 40, 80 mg/12,5 mg comprimidos.

PRESENTACIONES Telmisartan - hidroclorotiazida 80 mg/25 mg comprimidos.

Esta indicado en el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes adultos cuya presion arterial no esta

INDICACION O T L :
optimamente controlada con telmisartan o hidroclorotiazida en monoterapia.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcién
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
SRAA.

* Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo los
inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en combinacion con
un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

La dosis recomendada es un comprimido una vez al dia. Ir aumentando dosis hasta conseguir objetivo o
llegar a la dosis maxima, segun las pautas del protocolo. En general, el efecto antihipertensivo se alcanza a
las tres o cuatro semanas de iniciar el tratamiento. En pacientes con deterioro de la funcién renal se necesita
un ajuste de dosis. No utilizar cuando el aclaramiento de la creatinina sea inferior de 30 ml/min.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de telmisartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
. especifica.

TII(’}:'I(“) ﬁ%ﬁ%o * La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prérroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de telmisartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o
< siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION e i clinica (control de P2
analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO ., . .. . . e .
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de telmisartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL  Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de
las sulfonamidas.
CONTRAINDICACIONES ° Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifios y adolescentes.

Y/O ALERGIAS « Insuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica.
* Anuria.
* Colelitiasis y trastornos obstructivos biliares.

Castilla-La Mancha
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* SNC: Mareo, cefalea.

» Musculoesqueléticos: hinchazon de tobillos.
* Respiratorios: tos, disnea.

* Generales: fatiga.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

sesCam . Direcciéon General de Cuidados y Calidad

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

FICHA ARA-II Y DIURETICOS

OLMESARTAN -

CODIGOATC 7 C09DA08 COMPUESTO HIDROCLOROTIAZIDA

Olmesartan- hidroclorotiazida 20, 40 mg/12,5 mg comprimidos recubiertos con pelicula.

PRESENTACIONES Olmesartan - hidroclorotiazida 20, 40 mg/25 mg comprimidos recubiertos con pelicula.

Esta indicado para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes cuya presion arterial no esta

INDICACIO . O
NTVICCLCILON] controlada adecuadamente con olmesartan o hidroclorotiazida solos.

¢ Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del
INFORMACION SRAA.
RELEVANTEY * Prestar especial atencion si se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyendo
PRECAUCIONES los inhibidores de la COX-2. Este medicamento contiene un ARA-II y un diurético, que en
combinacion con un AINE aumenta el riesgo de aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo).
* Enteropatia sprue-like: se han notificado casos de diarrea cronica grave con pérdida de peso
considerable en pacientes que toman olmesartan tras pocos meses o hasta afios después de haber iniciado el
tratamiento, posiblemente causada por una reaccion de hipersensibilidad localizada de aparicion retardada.

La dosis recomendada es un comprimido una vez al dia. Ir aumentando dosis hasta

conseguir objetivo o llegar a la dosis maxima, seglin las pautas del protocolo. En general,
PAUTATRATAMIENTO el efecto antihipertensivo se alcanza a las tres o cuatro semanas de iniciar el tratamiento.

No es necesario un ajuste inicial de la dosis en pacientes ancianos. No utilizar cuando el aclaramiento de la

creatinina sea inferior de 30 ml/min.

Se puede prorrogar la indicacion de olmesartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
o especifica.
PRORROGA k& » : : :

 La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . A e . o
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.
» Con la prérroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de olmesartan - hidroclorotiazida por la/el enfermera/o
. siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION Pre e aay - clinica (control de "
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de olmesartan - hidroclorotiazida por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL  Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a los principios activos o algunos de los excipientes o a principios activos derivados de
las sulfonamidas.
CONTRAINDICACIONES ° Segundo y tercer trimestre de embarazo. Nifios y adolescentes.

Y/O ALERGIAS * Insuficiencia renal y hepatica grave. Alteraciones electroliticas. Hiperuricemia / gota sintomatica.
* Anuria.
* Colelitiasis y trastornos obstructivos biliares.
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* SNC: mareo, aturdimiento, cefalea.

* Cardiovasculares: dolor toracico, edema periférico.
* Respiratorios: tos, disnea.

* Generales: astenia, fatiga.

EFECTOS ADVERSOS

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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12.12.2 ARA-I1' Y BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

FICHA ARA-I1' Y BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

VALSARTAN -

CODIGO ATC 7 C09DB1 COMPUESTO AMLODIPINO

Valsartan - amlodipino 80, 160 mg/5 mg comprimidos.

PRESENTACIONES Valsartan - amlodipino 160 mg/10 mg comprimidos.

Esta indicado como terapia de sustitucion para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes
INDICACION adultos ya controlados con valsartan y amlodipino utilizados simultdneamente a la misma dosis que en el
producto combinado.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del SRA

INFORMACION A,
RELEVANTE Y * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
PRECAUCIONES de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores
de la COX-2.

* No se recomienda la administracion de amlodipino junto con pomelo o zumo de pomelo puesto que
la biodisponibilidad puede aumentar en algunos pacientes y puede dar lugar a un aumento del efecto
hipotensor.

La dosis recomendada de amlodipino/valsartan es un comprimido al dia. No hay datos clinicos disponibles
en insuficiencia renal grave.
PAUTATRATAMIENTO No se requiere un ajuste posoldgico en los pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada.
Se recomienda controlar los niveles de potasio y la creatinina en insuficiencia renal moderada.
Esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

Se puede prorrogar la indicacion de valsartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
z especifica.

Tllzg’l(“) ﬁ%ﬁéo * La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
 Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de valsartan — amlodipino por la/el enfermera/o siempre
MODIFICACION que %u.;lya habido cambios en la situa’cic.')n clinica (gontrol de sintqmag, parémetrog
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de valsartan - amlodipino por parte de la/el enfermera/o debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son principalmente:
z « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
INTERRUPCION : . e, .
* Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORAL DEL « Aparicién de efectos ad deseabl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. - .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* Hipersensibilidad a los principios activos, a derivados dihidropiridinicos, o a alguno de los excipientes.

* Insuficiencia hepatica grave, cirrosis biliar o colestasis.

* Segundo y tercer trimestres del embarazo. Nifios y adolescentes.

* Contraindicado en pacientes con: Hipotension grave, shock (incluyendo shock cardiogénico), obstruccion
del conducto de salida del ventriculo izquierdo (por ejemplo, estenosis aortica severa).

* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.

* SNC: cefalea.

* Cardiovasculares: hipotension ortostatica, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos”.
» Musculoesqueléticos: hinchazon de tobillos.

* Generales: fatiga, astenia.

* Respiratorios: tos, disnea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-I1 Y BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

OLMERSARTAN -

CODIGOATC 7 C09DB2 COMPUESTO AMLODIPINO

PRESENTACIONES Olmesartan - amlodipino 20, 40 mg/5 mg comprimidos, 40 mg/10 mg comprimidos.

Esta indicado como terapia de sustitucion para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes
INDICACION adultos ya controlados con olmersartan y amlodipino utilizados simultdneamente a la misma dosis que en el
producto combinado.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcién
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

INFORMACION SRAA.
RELEVANTE Y * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
PRECAUCIONES de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores de la
COX-2.

* Enteropatia sprue-like: se han notificado casos de diarrea cronica grave con pérdida de peso
considerable en pacientes que toman olmesartan tras pocos meses o hasta afios después de haber iniciado el
tratamiento, posiblemente causada por una reaccion de hipersensibilidad localizada de aparicion retardada.

La dosificacion recomendada es de 1 comprimido al dia. Se recomienda la titulacion gradual de los
componentes individuales, antes de cambiar a la combinacion a dosis fija. Cuando sea clinicamente
apropiado, se puede considerar el cambio directo de la monoterapia a la combinacion a dosis fija.

La dosis maxima de olmesartan en pacientes con insuficiencia renal leve a moderada (aclaramiento de
creatinina de 20 - 60 ml/min) es de 20 mg de olmesartan una vez al dia. No se recomienda el uso de
olmesartan en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 20 ml/min).

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de olmersartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
, especifica.

Tll:ﬁ”? ARI\I/}I(E)I(I\;gO * La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prérroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de olmersartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre
MODIFICACION que %@ya habido cambios en la situa,cis'm clinica (cpntrol de sintqrr}ag, parémetro§

analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO ., . . . . L g .

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco

pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de olmersartan - amlodipino por parte de la/el enfermera/o debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son

principalmente:
INTERRUPCION « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
TEMPORAL DEL * Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TRATAMIENTO * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.
* Hipersensibilidad a los principios activos, a los derivados de dihidropiridina o a alguno de los excipientes.
* Segundo y tercer trimestre del embarazo. Nifios y adolescentes.
CONTRAINDICACIONES - Insuficiencia hepatica grave y obstruccion biliar.

Y/O ALERGIAS « Contraindicado en pacientes con: Hipotension grave, shock (incluyendo shock cardiogénico), obstruccion
del conducto de salida del ventriculo izquierdo (por ejemplo, estenosis adrtica severa).
* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
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* SNC: Mareo, cefalea.

* Cardiovasculares: hipotension ortostatica, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos”.
EFECTOS ADVERSOS » Musculoesqueléticos: hinchazon de tobillos.

* Respiratorios: tos, disnea.

* Generales: fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-I1 Y BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

TELMISARTAN -

CODIGOATC 7 C09DB4 COMPUESTO AMLODIPINO

PRESENTACIONES Telmisartan - amlodipino 40, 80 mg/ 5, 10 mg comprimidos.

Esta indicado como terapia de sustitucion para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes
INDICACION adultos ya controlados con telmisartan y amlodipino utilizados simultaneamente a la misma dosis que en el
producto combinado.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcién
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

z SRAA.
IRNE‘I?]}]{\IXAN?[‘IEOSI{V * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
PRECAUCIONES de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores

de la COX-2. Como consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del SRAA mediante la utilizacion
combinada de estos farmacos.

* No se recomienda la administracion de amlodipino junto con pomelo o zumo de pomelo puesto que
la biodisponibilidad puede aumentar en algunos pacientes y puede dar lugar a un aumento del efecto
hipotensor.

La dosis recomendada de este medicamento es de un comprimido al dia.
PAUTA TRATAMIENTO  La dosis maxima recomendada es de un comprimido de 80 mg de telmisartan/10 mg de amlodipino por dia.
Este medicamento esta indicado para tratamientos de larga duracion.

Se puede prorrogar la indicacion de telmisartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre que:
» Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial
PRORROGA especifica. B . . .

TRATAMIENTO » La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
* Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de telmisartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre
G ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION due ey e (c mas, p .
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de telmisartan - amlodipino por parte de la/el enfermera/o debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son principalmente:
2 « Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
INTERRUPCION : : oo B el :
» Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORAL DEL « Avaricién de efectos ad deseabl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. o .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a los principios activos, a los derivados de dihidropiridina o a alguno de los excipientes.
* Segundo y tercer trimestre del embarazo. Nifios y adolescentes.
CONTRAINDICACIONES - Insuficiencia hepatica grave y obstruccion biliar.
Y/O ALERGIAS » Contraindicado en pacientes con: Hipotension grave, shock (incluyendo shock cardiogénico), obstruccion
del conducto de salida del ventriculo izquierdo (por ejemplo, estenosis adrtica severa).
* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.
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* SNC: Mareo, cefalea.

« Cardiovasculares: hipotension ortostatica, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos”.
EFECTOS ADVERSOS » Musculoesqueléticos: hinchazon de tobillos.

* Respiratorios: tos, disnea.

* Generales: fatiga.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA ARA-I1 Y BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

IRBESARTAN -

CODIGOATC 7 C09DBS COMPUESTO AMLODIPINO

PRESENTACIONES Irbesartan - amlodipino 150, 300 mg/5, 10 mg comprimidos.

Esta indicado como terapia de sustitucion para el tratamiento de la hipertension esencial en pacientes
INDICACION adultos ya controlados con irbesartan y amlodipino utilizados simultaneamente a la misma dosis que en el
producto combinado.

* Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Existe evidencia de que el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la funcion
renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del

INFORMACION SRAA.
RELEVANTEY * Prestar especial atencion a la aparicion de la Triple Whammy (fracaso renal agudo) cuando se prescribe
PRECAUCIONES de manera concomitante con diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos), incluyendo los inhibidores
de la COX-2.

* No se recomienda la administraciéon de amlodipino junto con pomelo o zumo de pomelo puesto que
la biodisponibilidad puede aumentar en algunos pacientes y puede dar lugar a un aumento del efecto
hipotensor.

PAUTA TRATAMIENTO La (.1051s’ rc?comendada es de un comprlmld(? (puede variar de 150 mg/5 mg a 300 mg/10 mg) al dia. La

dosis maxima recomendada es de un comprimido de 300 mg/10 mg.

Se puede prorrogar la indicacion de irbesartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre que:

 Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento

de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia asistencial

a especifica.
LHOIHDE L  La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento del paciente es adecuada.

TRATAMIENTO . . R e . o
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
» Con la prérroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede modificar la pauta de irbesartan - amlodipino por la/el enfermera/o siempre
. ue haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
MODIFICACION ) - © L :
TRATAMIENTO analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de irbesartan - amlodipino por parte de la/el enfermera/o debe estar justificada de
acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales especificas. Son principalmente:
7 * Cifras de presion arterial fuera del rango establecido en el protocolo y/o guia asistencial.
INTERRUPCION . : C e, .
 Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
TEMPORALDEL « Aparicién de efectos ad d bl tolerabl
TRATAMIENTO paricion de efectos adversos no deseables o no tolerables. o .
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al/la médico/a responsable para
valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

* Hipersensibilidad a los principios activos, a los derivados de dihidropiridina o a alguno de los excipientes.
* Segundo y tercer trimestre del embarazo. Nifos y adolescentes.

« Insuficiencia hepatica grave y obstruccion biliar.

* Contraindicado en pacientes con: Hipotension grave, shock (incluyendo shock cardiogénico), obstruccion
del conducto de salida del ventriculo izquierdo (por ejemplo, estenosis adrtica severa).

* Insuficiencia cardiaca hemodinamicamente inestable tras infarto agudo de miocardio.

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS
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EFECTOS ADVERSOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

* SNC: mareo, mareo ortostatico, somnolencia, cefalea.

* Cardiovasculares: hipotension ortostatica, edema “no susceptible de tratamiento con diuréticos”.
* Gastrointestinales: nauseas, vomitos, dispepsia alteracion ritmo intestinal.

» Musculoesqueléticos: dolor muscular, hinchazon de tobillos, calambres.

* Generales: fatiga, astenia.

* Respiratorios: tos, disnea.

* Oculares: alteraciones visuales, diplopia.

* Exploraciones complementarias: Aumento de la creatina-kinasa en plasma.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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DGCC-DF-16 "
. PROCESO COLABORATIVO DE %
. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE  °
. ANGIOTENSINA Il + AMLODIPINO EN EL 1
*  MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL °

PRESCRIPCION DE
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE
ANGIOTENSINA Il + AMLODIPINO EN EL
MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION DE ARA Il +
BLOQUEANTES DE CANALES DE
CALCIO EN PACIENTE CONHTA

ESTABLE
MEDICINA
I
VALSARTAN 80 mg + OLMESARTAN 20 mg + TELMISARTAN 40-80 mg + IRBESARTAN 150 mg +

AMLODIPINO 5 mg/dia AMLODIPINO 5 mg/dia AMLODIPINO 5 mg/dia AMLODIPINO 5 mg/dia

MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
I I [ I
A 4
VALORACION SEGUIMIENTO NUEVA PAUTA O si ¢ CAMBIO PAUTA O
DERNACION A ENFERMERIA [ PRESCRIPCION [€ PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA
NO
PLAN DE CUIDADOS: ¢EFECTOS MANTENER REVISION
NANDA/NOC/NIC ADVERSOS NO NO—> ™ Hosis SEGUN
OLERABLES? PROCESO
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
< 140/90mmHg* Sl
“*\/ALORACION TA 2 INTERRUPCIOI NO DISMINUCION
3 DETERMINACIONES TEMPORAL? DOsIS
ENFERMERIA
- .| DERNARA
= 140/90mmHg* = ”|  MEDICINA
ENFERMERIA
A LOS 14 DIAS SE ALCANZA EFECTO MAXIMO Y SE T
_PUEDE PROCEDER AL AJUSTE DE DOSIS. )
ANADIR DOSIS (INTERVALO SEGUN FARMACO), S| TRAS VALORACION DESPUES
—|  SEGUN CONTROLES MENSUALES DE TA HASTA DEL INTERVALO DE CONTROL A
DOSIS MAXIMA, SI ES PRECISO. DOSIS MAXIMA Y TA >140/90mmHg
TRAS CONTROL ESTABLE DE LA TA, LAS VISITAS DE _
SEGUIMIENTO SE REALIZARAN SEGUN PROTOCOLO. ENFERMERIA
ENFERMERIA
[
i ] ! !

VALSARTAN + AMLODIPINO

1\

AUMENTAR SEGUN PLAN
TERAPEUTICO ESTABLECIDO
POR MAP. DOSIS MAXIMA DE

160 mg + 10 mg/dia

OLMESARTAN + AMLODIPINO
AUMENTAR SEGUN PLAN
TERAPEUTICO ESTABLECIDO
POR MAP. DOSIS MAXIMA DE
40 mg + 10 mg/dia

TELMISARTAN + AMLODIPINO
AUMENTAR SEGUN PLAN
TERAPEUTICO ESTABLECIDO
POR MAP. DOSIS MAXIMA
DE 80 mg + 10 mg/dia

IRBESARTAN + AMLODIPINO
AUMENTAR SEGUN PLAN
TERAPEUTICO ESTABLECIDO
POR MAP. DOSIS MAXIMA DE
300 mg + 10 mg/dia

ENFERMERIA

ENFERMERIA

ENFERMERIA

ENFERMERIA

‘Abreviaturas:
:ARA II: Antagonistas de receptores de angiotensina Il :
:NANDA: North American Nursing Diagnosis Assomanon
:NOC: Nursing Outcornes Classification. :
:NIC: Nursing Interventions Classification.

:TA :Tension Arterial.

'HTA: Hipertension Arterial.

‘mg: miligramos.

‘mmHg: milimetros de mercurio.
:MAP: Médico Atencion Primaria.

(*)
o

o valores objetivos.
Frecuencia de control segun |nterva|o

de aumento para cada farmaco.
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13.- INDICADORES

Con el objetivo de comenzar el seguimiento y la monitorizacién de la implantacion de este protocolo, se planifica la
medicion de los siguientes indicadores:
* (N°de enfermeras/os acreditadas/os para la indicacion de enfermera) / (N° de enfermeras/os activas/os)*100.
*  (N°deprescripciones de los farmacos incluidos en la guia realizadas por enfermeras/os) / (N° de prescripciones
de los farmacos incluidos en la guia)*100.
Estos indicadores se mediran de manera semestral y se podra revalorar la inclusién de nuevos indicadores segiin
avance la implantacion.

14.- GRUPO DE TRABAJO

* Francisco Tejada Cifuentes. Farmacéutico de Atencidon Primaria. GAI Albacete.

* Rosa Gutiérrez Ortega. Enfermera de Atencion Primaria. GAI Albacete.

e Carlos Peiia Laguna. Subdirector de Enfermeria de Atencidén Primaria. GAI Ciudad Real.

* Julian Rico Fernandez. Enfermero de Atencion Primaria. GAI Ciudad Real.

e M* Jesuis Musarra Expésito. Enfermera de Atencion Primaria. GAI Cuenca.

* Diego Pérez Serrano. Enfermera de Atencion Primaria. GAI Guadalajara.

e M?* Felicidad Duran Ruiz. Enfermera del Servicio de Endocrinologia. GAI Talavera.

* Belén de la Hija Diaz. Farmacéutica de Atencion Primaria. GAI Talavera.

* QOlga Rubio Pulido. Farmacéutica de Atencion Primaria. GAP Toledo.

* Eva Sdez Torralba. Enfermera de Atencidon Primaria. GAP Toledo

e Javier Alonso Moreno. Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. GAP Toledo

* José Manuel Comas Samper. Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. GAP Toledo

* Natalia Vallés Fernandez. Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. GAP Toledo

e Jesus Lopez Diaz. Asesor de la Direccidon General de Atencidén Primaria. SSCC del SESCAM.

* Sonia Martinez Cruz. Farmacéutica. Coordinacion Regional de Farmacia. SSCC del SESCAM.

* Juan Pablo Pérez Veiga. Jefe de Servicio de Atencion Farmacéutica. SSCC del SESCAM.

* Francisco Cabrera Diaz. FEA Farmacia Hospitalaria. SSCC del SESCAM.

* Begoiia Fernandez Valverde. Directora de Continuidad Asistencial y Calidad. GAI Cuenca.

«  Miguel Angel Serrano Rodriguez. Técnico. Direccion General de Cuidados y Calidad. SSCC del
SESCAM.

* Nuria Iglesias Valentin. Aux. Administrativo. Direccion General de Cuidados y Calidad. SSCC del
SESCAM.

* Beatriz Gémez de las Heras Minano. Responsable de Disefio e Imagen. SSCC del SESCAM.

* Margarita Delgado Muiioz. Asesora Técnica de la Direccion Asistencial. SSCC del SESCAM.

e (César Fernandez Buey. Asesor Técnico de Direcciones Asistenciales. SSCC del SESCAM.

GRUPO REVISOR:

*  Montserrat Hernandez Luengo. Directora General de Cuidados y Calidad. SSCC del SESCAM
* Francisco Tejada Cifuentes. Farmacéutico de Atencion Primaria. GAI Albacete.

e Francisco Cabrera Diaz. FEA Farmacia Hospitalaria. SSCC del SESCAM

* Margarita Delgado Muiioz. Asesora Técnica Direcciones Asistenciales. SSCC del SESCAM
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