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GUIA DE ACTUACION FARMACEUTICA
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INTRODUCCION

Nos centraremos en el resfriado comun y el sindro-
me gripal que son las afecciones del tracto respira-
torio superior mas comunmente consultadas en la
farmacia comunitaria.

DEFINICION

GRIPE: Infeccion viral aguda (Myxovirus Influenzae),
virus con alta capacidad de mutacién que presenta
fiebre de inicio rapido y temperatura superior a 38-
38.592 C, cefalea, tos y dolores articulares y muscula-
res. Normalmente aparece en forma de epidemia en
invierno. Se transmite por via aérea.

RESFRIADO COMUN: Infeccién viral aguda
(Rinovirus y Coronavirus) que afecta normalmente
las vias respiratorias altas, donde la fiebre y la cefa-
lea es poco comln y se acompaifa de sintomas
como la rinorrea, congestion nasal, estornudos, tos
seca y dolor de garganta. Puede presentarse en
cualquier época del afio. La transmision es por via

aéreay por contacto directo con las secreciones res-
piratorias de los afectados.

En adultos la incidencia de resfriados es de 2 a 4 al
afio y en los nifios puede llegar a ser de 6 a 10 por
afo debido a mayor contacto en las escuelas y a la
inmadurez de su sistema inmunolégico.

PREVENCION

Medidas higiénico-dietéticas, para prevencion y ali-

vio de los sintomas tanto en la gripe como en el res-

friado comun:

e evitar el contacto con las personas afectadas los
dos primeros dias

e tapar boca y nariz, al toser o estornudar

e lavarse con frecuencia las manos

e utilizar pafiuelos desechables

* no frotarse los ojos con las manos

e aumentar la ingesta de liquidos (caldos, zumos).
Dieta ligera

e evitar el consumo de tabaco y alcohol

CUADRO DIFERENCIAL

SINTOMAS RESFRIADO GRIPE

INICIO Paulatino Rapido

FIEBRE Poco comun Temperatura >38.52C (3-4 dias)
DOLOR DE CABEZA Poco comun Fuerte

DOLORES MUSCULARES Y ARTICULARES Suaves Pronunciados
AGOTAMIENTO Y DEBILIDAD Suave Intenso al principio,

puede durar 2-3 semanas

RINORREA / CONGESTION NASAL

Muy comun, fluida

en el inicio y purulenta Extrafio
a los 2-3 dias
ESTORNUDOS Muy comun Extrafio
TOS Suave-moderada / tos seca Muy comun, aparece

pudiendo evolucionar
a productiva

al bajar la fiebre

DOLOR DE GARGANTA

Muy comun

Extrafio

COMPLICACIONES

Sinusitis / Otitis media

Bronquitis / Neumonia

Tabla 1. Sintomas menores del aparato respiratorio
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e evitar locales cerrados y cambios bruscos de tem-
peratura

e humidificacion del ambiente

* reposo, aunque no es necesario guardar cama

No hay vacuna preventiva para el resfriado, si para
la gripe.

VACUNACION ANTIGRIPAL®
Indicacion:

1. Individuos con alto riesgo de complicaciones:

—> 60 afios

— personas internadas en instituciones cerradas

—adultos y nifios con enfermedades crdnicas
incluida el asma

—adultos y nifios sometidos a vigilancia médica u
hospitalizacidn durante el aiio anterior ( enferme-
dades crdnicas metabdlicas, disfunciones renales
o hepatopatias crénicas, hemoglobinopatias y
anemias, asplenia, enfermedades neuromuscula-
res graves, inmunosupresion, nifos y adolescen-
tes tratados durante mucho tiempo con AAS)

— embarazadas

2. Individuos o grupos que pueden transmitir la

gripe a personas de alto riesgo:

— trabajadores de la salud (sanitarios y parasani-
tarios)

— trabajadores de residencias geriatricas

— personal de asistencia domiciliaria

— contactos domiciliarios, incluidos los nifios, de
personal de alto riesgo

3. Otros grupos a los que también se recomienda la

vacunacion

— personas que realicen servicios esenciales a la
comunidad

— viajeros internacionales de grupo de riesgo no
vacunados y que se dirigen a zonas tropicales
en cualquier época del afio, o al hemisferio sur
entre abril y septiembre

— personas que por su ocupacién pueden estar
en contacto con aves sospechosas de estar
infectadas por el virus de la gripe aviar

Administracion:

La vacuna se administrard una vez al afio en los
meses de otofio, debiendo contener los serotipos
recomendados por la OMS.

Contraindicaciones. Precauciones

Se desaconseja en personas con reacciones previas
de hipersensibilidad grave al huevo o a otros com-
ponentes de la vacuna.

Los adultos con enfermedad febril aguda se vacu-
naran cuando desaparezcan los sintomas.

Si una persona ha presentado el Sindrome de
Guillain-Barré en las 6 semanas posteriores a la
administracién de una dosis de vacuna antigripal, se
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tendra precaucién al volverla a administrar, pero no
estd contraindicada.

No debe administrarse a menores de 6 meses de
edad.

Los pacientes en tratamiento con anticoagulantes
deberian recibir la dosis por via subcutdnea para evi-
tar el riesgo de hematomas.

Efectos secundarios

Los mas frecuentes son las reacciones locales con
dolor, eritema, induracion, que duran 1-2 dias.

Las reacciones sistémicas son menos frecuentes,
con fiebre, malestar general, cefalea y mialgia, que
comienzan entre las 6-12 horas después de la vacu-
nacion y persisten también durante 1-2 dias.

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DE LA GRIPE:

Los farmacos antivirales, que inhiben la replicacion
virica, son inhibidores de la Neuraminidasa, y efica-
ces frente a virus Influenza tipos Ay B

Son:
— Oseltamivir en capsulas y jarabe: tanto como
preventivo como curativo
— Zanamivir a través de la via inhalatoria, trata-
miento curativo. Precaucion en pacientes con
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca) o asma

En ambos casos, la administracién adecuada de la
dosis debe ser dentro de los 2 dias posteriores del
contacto con el individuo con gripe o de los prime-
ros sintomas.

Para paliar los sintomas de malestar general de la
gripe estd indicado el paracetamol, siempre que no
esté contraindicado.

TRATAMIENTO DEL RESFRIADO:

Como tratamiento farmacoldgico paliativo de los sin-
tomas en el resfriado se utilizan los preparados deno-
minados antigripales o anticatarrales, que contienen
analgésicos /antipiréticos y/o descongestionantes
nasales y/o antihistaminicos y/o antitusigenos. La
mayoria de éstos se encuentran formulados dentro de
una misma especialidad farmacéutica. También se
pueden utilizar simultdneamente en funciéon de los
sintomas, mucoliticos /expectorantes, antisépticos
bucofaringeos y descongestionantes tdpicos.

Los analgésicos se utilizan para tratar el malestar
general y la fiebre elevada. A.A.S. y Ibuprofeno, ade-
mas tienen efecto antiinflamatorio.

Los descongestionantes topicos son agentes simpa-
ticomiméticos que provocan la constriccion de las
arterias y por consiguiente reducen el flujo sangui-
neo, disminuyendo la congestion nasal. El principal
efecto adverso es el efecto rebote, que se atribuye
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a la irritacién local que producen y también a la
potente vasoconstriccion.

En general, los descongestionantes topicos de elec-
cion son los que presentan una duracidn de accion
mas prolongada (8-12 horas) como son la oximeta-
zolina y la xilometazolina.

Los descongestionantes sistémicos son aminas sim-
paticas que se administran por via oral y que des-
pués de su amplia distribucién llegan a la mucosa
nasal donde ejercen su accién vasoconstrictora. A
diferencia de los descongestionantes tdpicos, los
sistémicos no suelen presentar el efecto de rebote
puesto que su inicio de accién es mas lento y tam-
poco producen irritacién local. Tienen el inconve-
niente de que afectan a todo el organismo.

Los antihistaminicos son antagonistas H1. Su
accion terapéutica en los procesos catarrales es
controvertida, parece que su inclusion en estos
preparados pueda ser debida a sus efectos antico-
linérgicos, los cuales disminuyen la cantidad de
moco segregado aliviando la rinorrea. Si son utiles
en rinitis alérgicas.

Pueden tener un efecto antitusigeno en la medida
que atraviesen la barrera hematoencefalica. No
deben utilizarse en tos productiva.

Los antitusigenos: la tos seca asociada a un resfria-
do la trataremos con un antitusigeno, siendo el dex-
trometorfano el de eleccion. Podremos asociar un
antitusigeno a una tos productiva cuando esta tos
no permite descansar bien por la noche.

Mucoliticos y expectorantes para tratar la tos pro-
ductiva que va acompafiada de expectoracién. Los
mucoliticos disminuyen la viscosidad del moco,
mientras que los expectorantes estimulan los meca-
nismos de eliminacidn, aumentando el volumen de
las secreciones o por efecto irritante.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los princi-
pales componentes de los preparados anticatarra-
les, se deduce que el tratamiento de los sintomas
siempre sera individualizado y se indicara la espe-
cialidad mas adecuada para cada paciente.

Criterios de derivacion al médico:

Es muy importante conocer los componentes y sus
dosis en las especialidades farmacéuticas.

PROTOCOLO DE ACTUACION :

Siguiendo las recomendaciones del Documento de
Consenso del Foro de Atenciéon Farmacéutica
(Enero 2008)11, delante de una consulta sobre un
problema de salud relacionado con el sindrome gri-
pal o el resfriado, el farmacéutico debe tener en
consideracion una serie de datos relacionados con
el paciente, su estado de salud y sus medicamentos.

Procedimiento :
éQué deberemos preguntar?

1. Quién realiza la consulta
¢Para quién es? (adulto, nifio, mujer embarazada
o lactante, o anciano)...

2. Cudl es la razén de la consulta
¢Qué sintomas tiene y desde cuando? ¢Como
aparecieron estos sintomas?...

3. Verificara:
¢Estd tomando alguna medicacion para otro pro-
blema de salud? (éSon los sintomas debidos a un
efecto adverso de alguno de estos medicamentos?)
¢Padece alguna enfermedad cronica? (que nos
contraindique el posible tratamiento de indica-
cién farmacéutica...)
¢Ha tomado ya algtin medicamento para este pro-
blema de salud?iDurante cudntos dias?
¢Es alérgico a algun medicamento?
¢Es fumador?... i Conduce habitualmente muchas
horas?...

4. Evaluara:
En base a las respuestas que nos dé el paciente deci-
diremos si dispensamos alguna especialidad, tenien-
do en cuenta posibles contraindicaciones e interac-
ciones, o bien si debemos derivarlo al médico.

Podria ser que los sintomas que presenta el pacien-
te sean el afecto adverso de un medicamento que
esté tomando para otro problema de salud:

Interferon, Rifampicina, Desmopresina y Vacuna anti-
gripal pueden producir un sindrome pseudogripal.

® nifios menores de seis aflos

o fiebre superior a 38-38,5 2C de mds de 48-72 h. de duracidn, con dolor articular y muscular que nos hara

pensar en una gripe

e dolor de garganta agudo vy aislado de mas de dos semanas de duracién

e dolor de oido

e esputos purulentos

dolor facial y/o frontal intenso, por posible sinusitis

malestar general o acompaiiado de vomitos o dolor de cabeza muy intenso
si padece alguna enfermedad respiratoria o cardiaca crénica o si hay signos evidentes de desnutricién

e si ha regresado de un pais asidtico hace menos de 10 dias y tiene fiebre alta y tos

cuando los sintomas duran mas de siete dias o si no mejoran en una semana de tratamiento correcto
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IECA, Antagonistas del calcio y Sales de oro pueden
dar tos.

Calcitonina, anticuerpos monoclonales como
Etanercep, Vardenafilo, Olanzapina, Fluoxetina,
Somatotropina, Sibutramina... son farmacos que
como efecto adverso pueden dar rinitis.

5. Actuacion

Asesorar sin dispensar
— Recomendar un tratamiento no farmacoldgico

— Dispensar un tratamiento farmacolégico que no
precise prescripcién médica

— Derivar al médico

— Derivar a seguimiento farmacoterapéutico

Dispensacion de un tratamiento farmacoldgico que
no precise prescripcion médica

Podemos tratar todos los sintomas o aquéllos que
mas molesten al paciente para poder desarrollar su
actividad diaria.

¢QUE SINTOMAS TIENE?
. MEDICACION PRINCIPIOS
ACONSEJABLE ACTIVOS
Paracetamol
MALESTAR GENERAL ANALGESICOS ANTIPIRETICOS AAS
Ibuprofeno

SECRECION NASAL

ANTIHISTAMINICOS

Clorfenamina, Bromferinamina,
Cetirizina, Dexclorfeniramina,

DESCONGESTIVOS Solucio salina
CONGESTION NASAL Tépicos Fenilefrina, Oximetazolina,
Orales Pseudoefedrina, Xilometazolina

TOS

ANTITUSIGENOS
MUCOLITICOS/EXPECTORANTES

Dextrometorfano
Ambroxol, Acetilcisteina
Bromhexina, Carbocisteina

DOLOR DE GARGANTA

ANTISEPTICOS BUCALES
DEMULCENTES
ANALGESICO-ANTIINFLAMATORIOS

lbuprofeno, Clorhexidina....

Tabla 2. Tratamiento farmacolégico de sintomas menores del aparato respiratorio

MALESTAR GENERAL
A Risde 2-6 afios 6-12 afios ADULTO
PARACETAMOL 500 mg-1 g.
10-15 mg/kg/6-8 h 10-15 mg/kg/4-6 h cada 6-8 h.
max. 5 dosis dia méx. 4 g/dia
> 16 anys
A.AS. 300-900 mg/4-6 h.
max. 4 g/dia
400 mg/4-6 h.
IBUPROFENO 5-10 mg/ke /6-8 horas 600 mg/8 h
max. 40 mg/Kg/dia , ,
max. 2,4 g/dia

Tabla 3. Dosis antipiréticas segtin Martindale 12 Ed. castellana CONGESTION NASAL

El paracetamol es de eleccidn por tener la misma
eficacia analgésica y menos efectos secundarios.

Efectos adversos. Contraindicaciones:

e Paracetamol: potencialmente hepatotdxico,
puede dar reacciones de hipersensibilidad.
Contraindicado en insuficiencia hepatica y se
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ha de tener precaucién en dependencia alco-
hélica.

¢ A.A.S — lbuprofeno: pueden dar problemas gas-
trointestinales, hipersensibilidad, aumento de
presion arterial. Se ha de tener precaucién en
asma. Contraindicados en insuficiencia renal vy
hepatica.

PAG. 4



SECRECION NASAL

El hecho que la rinorrea en un proceso catarral no
esté mediada por la histamina hace que algunos
protocolos no contemplen el uso de los antihistami-
nicos. Aunque hay estudios que demuestran que su
eficacia es superior a la del placebo quiza por su
efecto anticolinérgico y sedante.

Las formas dextrdgeras tienen el doble de actividad
que la forma racémica, por eso la dosis es la mitad.

Los-antihistaminicos pueden dar depresién del Sistema
Nervioso Central (en la medida en que atraviesen la
barrera hematoencefdlica), retencién urinaria y midria-
sis. También pueden producir broncoconstriccion.

Por su accién anticolinérgica pueden interaccionar
con los antidepresivos triciclicos e IMAO.

En los casos detallados a continuacién escogere-
mos, a ser posible, una especialidad farmacéutica
sin antihistaminico:

e hipertrofia prostatica

e tratamiento con antidepresivos triciclicos/IMAO
e glaucoma de angulo cerrado

e epilepsia

e trabajo con maquinaria peligrosa

® muchas horas de conduccién

e asma

e embarazo y lactancia.

CONGESTION NASAL

Para aliviar la congestion nasal podemos utilizar los
descongestivos orales y los topicos. Se prefiere utili-
zar estos Ultimos por tener una accion mas rapida y
menos efectos secundarios sistémicos, ademas de
ser muy eficaces para aliviar la congestion nocturna.

Los descongestivos orales estimulan los receptores
a-adrenérgicos, pudiendo dar taquicardia, ansie-
dad, agitacién e insomnio.

También pueden dar erupciones cutaneas, hiper-
glucemia y midriasis.

En los casos detallados a continuacidon escogere-
mos, a ser posible, una especialidad farmacéutica
sin descongestivo oral:

e hipertension arterial y enfermedad cardiaca

¢ hipertiroidismo

e diabetes

e tratamiento con IMAO

¢ glaucoma de dngulo cerrado

e embarazo y lactancia

Los descongestivos tdpicos de accidn prolongada
(8-12 h.) estdn menos asociados a un posible efec-
to rebote, causando menos rinitis medicamentosa,
por tanto la oximetazolina y la xilometazolina son
los principios activos de eleccidn.

ANTIHISTAMINICOS

DOSIFICACION

2-6 afios 6-12 afios ADULTOS

CLORFENAMINA 1 mg/4-6 h. 2 mg./4-6 h. 4-8 mg./6-8 h.
MALEATO max. 6 mg/dia max. 12 mg/dia 24 mg/dia

A partir 4 aios: 195 /68 h 25 /68 h
TIPROLIDINA 1 mg./6-8 h. » msg' /'d, : ’ rlnog' - o

méx. 4 mg./dia maéx.6 mg/dia méx.10 mg./dia
BROMFENIRAMINA 2-4mg/6-8 h. 4-8 mg./6-8 h.
MALEATO 12 mg./dia max 24 mg./dia
DEXCLORFENIRAMINA 0.5 mg./4-6 h. 1 mg/4-6 h. 2 mg/4-6 h
MALEATO max.3 mg./dia maéx 6 mg/dia 6 mg/12 h (forma retard)

DIFENHIDRAMINA

6.25 mg/4-6 h.
max 38 mg./dia

12.5-25 mg/4-6 h
max 150 mg/dia

25-50 mg./4-6 h.
max 300 mg/dia

CETIRIZINA 5 mg /24 h. 10 mg/24 h
Tabla 4. Dosificacién de antihistaminicos
DOSIFICACION

DESCONGESTIVOS ORALES EDADES

6-12 afios ADULTOS

5-20 mg/6-8 h

FENILEFRINA 10 mg/8 h méx. 60 mg/dia

30 mg/6 h 60 mg/6 h

PSEUDOEFEDRINA

maéx. 120 mg/dia

max. 240 mg/dia

FENILPROPANOLAMINA

25 mg/6-8 h.
max. 100 mg/dia*

Tabla 5. Dosificacion de los descongestivos orales para la congestién nasal
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DOSIFICACION

DESCONGESTIVOS TOPICOS EDADES

6-12 afios ADULTOS
FENILEFRINA 1 ne%.Z/S Z"_G h. 1 net?,'%-e h.
XILOMETAZOLINA 1o ggt'gf/% 3-12h 1-2 ngbl/ﬁ-lzh_
OXIMETAZOLINA 53 (g)ftii;/(’m_ 2-3 %2}3701%.
TRAMAZOLINA 11-'21§erg’.g//?r:.
NAFAZOLINA ; ggb%?

Tabla 6. Dosificacion de los descongestivos topicos para la congestién nasal

Consejos a dar para su utilizacion:

e maximo tres dias

e uso individual, limpidndolo después de cada apli-
cacion y desechar al cabo de un mes

¢ se administran preferentemente por la mafianay
antes de acostarse

e pomada: aplicar una pequeia cantidad en cada

fosa nasal, procurando que se distribuya unifor-

memente, para ello se aconseja efectuar un

masaje externo

nebulizadores: mejor para adultos y mayores de 6

afos. Se han de aplicar en posicion vertical, presio-

nando una vez en cada fosa nasal; a los tres o cinco

minutos sonarse para extraer el moco. En caso que

siga la congestidn, se puede repetir la aplicacién

e gotas: para niflos menores de 6 afios; mejor sen-
tados o en posicion reclinada, colocando la cabe-
za hacia atras y moviéndola después hacia delan-
te. Para evitar la comunicaciéon con la boca debe-
mos tapar la nariz.

TOS

Normalmente los procesos catarrales van acompa-
fados por tos, que puede ser seca o productiva.

¢En qué situaciones derivaremos al médico?:

e ninos menores de seis afios

¢ niflos mayores de seis afios con tos seca

¢ tos que dura mas de dos semanas

¢ presencia de esputos purulentos con o sin fiebre
e dolor toracico

— La tos seca asociada a un resfriado la trataremos

con un antitusigeno, siendo el dextrometorfano de
eleccion frente a la codeina por tener ésta mas
efectos centrales, producir estrefiimiento y ade-
mas necesitar receta del médico. Podremos aso-
ciar un antitusigeno a una tos productiva cuando
esta tos no permite descansar bien por la noche.

— La tos productiva la trataremos con mucoliticos y

expectorantes.
e Mucoliticos: precaucién en asma y Ulcera péptica

CRITERIOS DE DERIVACION

| TOS RECIENTE |

| TOS de + 2 SEMANAS I »

ADULTO |

NINO > 6 afios |

NINO < 6 afios e

| TOS SECA ] TOS TOS SECA
: PRODUCTIVA
+ | esputo PURULENTO
) y/o FIEBRE
+ + 1
| -
”|  DOLOR TORACICO »
v
. 2
ASOCIADA A A;;CFQ%OA TOS PERSISTENTE
RESFRIADO ¢
¢ p * ANTITUSIGENO por la NOCHE
SOLO MUCOLITICOS o +
ANTITUSIGENO EXPECTORANTES MUCOLITICO o EXPECTORANTE
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ANTITUSIVOS DOSIFICACION
mucoLITicos - N
EXPECTORANTES 2-6 afios 7-12 anos ADULTO
2.5-7.5mg /6-8h 15 mg /6-8 h 30mg /6-8 h
DEXTROMETORFANO max. 30 mg /24h max. 60 mg/24h max. 120 mg /dia
30 mg /8-12 h
AMBROXOL 7.5mg /12 h 15mg /8 h méx. 120 mg /dia
BROMHEXINA 2mg /8h 4mg/8h rfa?)l(%“ﬁqu?a
ACETILCISTEINA 100 mg /12 h 100 mg /8 h 200 mg /8 h
. 750 mg /8 h
CARBOCISTEINA 62.5-125mg /6 h 250 mg /8h max 2,25 g/dia
GUAIFENESINA 50-100 mg /6 h 100-200 mg /6 h 200-400 mg/6-8 h

Tabla 7. Dosificacion de antitusivos.

e Dextrometorfano: puede producir depresion respira-
toria, por tanto tendremos precaucion si hay asma,
estando contraindicados en ataque agudo y en trata-
miento con IMAO por posible crisis hipertensiva.

Se metaboliza en el CYP2D6 (citocromo P450), sus

inhibidores como amiodarona, fluoxetina, paroxeti-

na, haloperidol..., pueden subir los niveles de dex-
trometorfano aumentando sus efectos adversos de

mareo, confusién y depresion respiratoria.
Puede aumentar los efectos secundarios de la

memantina.

DOLOR GARGANTA

Es un sintoma provocado por lo general por un proce-
so a nivel de faringe o laringe, con molestia, picor, difi-

SITUACIONES ESPECIALES

cultad al tragar. Acompaiia normalmente al resfriado.

Los preparados para el dolor de garganta contie-
nen antisépticos bucales, antiinflamatorios, anes-
tésicos, antibacterianos tdpicos, corticoides...

La duracion normal del tratamiento es de 2 dias y
el maximo de 5 dias, porque podria alterar la flora
normal de la garganta.

Los que contienen anestésico hemos de tener en
cuenta:

¢ positivo en un control de dopaje

e Lidocaina no en menores de 12 afios

e Interaccionan con las sulfamidas e inhibidores de
la colinesterasa

¢ No tomar antes de comer ni beber ya que podria
favorecer falsas vias.

P DESCONGESTIVO p ANTITUSIVO/MUCO-
TIPO DE PACIENTE ANALGESICO oral/tépico ANTIHISTAMINICO LiTICO/EXPECTORANTE SACAROSA
Precaucién
ANCIANO Paracetamol Si R.A.M.(sequedad boca, Si
retencion orina...)
i Paracetamol ‘ .
ASMATICO (no dosis altas) N| Desaconsejado NO
DIABETICO Paracetamol Solucién salina Si Si NO
ULCERA PEPTICA Paracetamol Si Si No Muco/Exp
EMBARAZO Paracetamol Soluzligrr:OSalina Desaconsejado Desazgr?:esjados
Vahos/S. salina ; Todos
LACTANCIA Paracetamol oximetazolina Desaconsejados Desaconsejados
xilometazolina
3 dias
HEPATOPATIA Desacon§§jado Mu.co/I’Exp Si
Ibuprofeno Si (sedacion) Antitusigeno:
ALCOHOLISMO precaucion en
alcoholismo
ANTICOAGULANTES Paracetamol Si Si Si -
GLAUCOMA Vahos i
ANGULO CERRADO Paracetamol Sol. salina Contraindicado Sl
HIPERTIROIDISMO Paracetamol Vahos/S. salina Si Si
Vahos/S. salina . j
H.T.A. Paracetamol Oximetazolina Sl Sl
Xilometazolina
3 dias
PATOLOGIA CARDIACA Paracetamol | Vahos/S. salina Si Si
A.D.TRICICLICOS ; No Dextromet.
IMAO Paracetamol Vahos/S. salina IMAO NO Muco/Exp Si
Dextrometorfano
EPILEPSIA Paracetamol Vahos/S. salina NO con precaucion
Muco/Exp Si
HIPERTROFIA PROSTATICA Paracetamol Si NO Si
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