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1.- MARCO LEGAL

Este protocolo se establece dentro del marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre,
por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de las/los enfermeras/os, asi como las modificaciones realizadas por el RD 1302/2018 de 22 de octubre-?.

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™®.

Asimismo, el RD 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, como se ha dicho, las enfermeras y enfermeros pueden indicar o
autorizar la dispensacion de medicamentos (refrendado por el Tribunal Supremo mediante Sentencia de 3 de mayo de 2013)®.

Por otra parte, la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios aprobada por el RD 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 Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad™®.

En la reunion del 14 de diciembre de 2022 de la Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud se acuerda validar la «Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las /los enfermeras/os de: Ostomias (Codigo de identificacion: 202211-GENFOSTOMIAS)»®.

Los contenidos descritos en este protocolo pretenden ser una ayuda a los/las profesionales 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®.

A tal efecto, los criterios para la seleccion del protocolo a desarrollar han sido la incidencia o prevalencia de las situaciones
clinicas que abordan, la garantia de seguridad clinica y el valor afiadido que pueda aportar un abordaje, precoz, equitativo y
colaborativo de los sintomas y situaciones de salud a los que estas guias se refieren.

2.-DESARROLLO DEL PROTOCOLO

De acuerdo al marco normativo anteriormente citado, el Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM), en el desarrollo de
sus competencias, promueve la elaboracion de este documento, siendo éste el resultado de un trabajo colaborativo multidisciplinar.

La elaboracion de este protocolo se ha llevado a cabo por un grupo de profesionales expertos de diferentes ambitos profesionales
(medicina, enfermeria y farmacia), en representacion de las organizaciones sanitarias y corporaciones profesionales implicadas,
en base a lo establecido en el articulo 7 del RD 954/2015®,

Los farmacos que figuran en este protocolo, se adecuan a la Guia aprobada mediante resolucion del Ministerio de Sanidad®.

La revision de los contenidos de este protocolo se realizara al menos cada 5 afios, con objeto de incorporar la nueva evidencia
disponible. Durante ese periodo, siempre que sea necesario, se procedera a su actualizacion.
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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 LAS OSTOMIAS

En la actualidad, existe un gran vacio de informacion en el ambito de las ostomias. Por ello, dar una prevalencia exacta
en relacion al nimero de pacientes ostomizados en Espaiia resulta complicado, al no existir un registro unificado.
Pese a esto, se estima que el nimero de personas ostomizadas en nuestro pais es cercano a 70.000, con una incidencia
anual de unos 16.000 pacientes, lo que equivale a una persona ostomizada por cada 1.000 habitantes®.

3.2.- ABORDAJE PRECOZ, EQUITATIVO Y COLABORATIVO EN LAS OSTOMIAS

Un adecuado abordaje y seguimiento de las ostomias 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
protocolizado del tratamiento farmacologico de las personas portadoras de ostomias, en colaboracion con el resto de
profesionales de referencia.

En el ambito de las profesiones sanitarias, los espacios competenciales compartidos y el trabajo en equipo entre
profesionales son cada vez mas comunes. 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 atencidn sanitaria integral supone la cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la
continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicidon entre procesos asistenciales atendidos
por distintos titulados o especialistas”.

Bajoelmarcodeeste principio se encuadralaelaboracion eimplementacion de protocolos de seguimiento farmacologico
compartido basados en la mejor 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 esta el factor modificable individual mas importante que
compromete los resultados del tratamiento.

4.- OBJETIVO GENERAL

Orientar las actuaciones de las/los enfermeras/os segiin el marco de referencia que regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en el tratamiento farmacologico
de personas con estomas®.
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Servicio de Saimd de Castil-la Mancha

4.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS®

*  Educar a la persona ostomizada y a sus cuidadores/as en el manejo del tratamiento farmacologico y de los
cuidados asociados.

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

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

» Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al tratamiento
y a la propia patologia.

» Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacioén 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 esta guia y los protocolos que se
deriven de la misma en base a las tltimas evidencias disponibles.

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

4.2.-OBJETIVOS CLINICOS EN OSTOMIAS

Los objetivos clinicos deberan adaptarse a la situacion individual de cada paciente y seran establecidos y consensuados por el equipo
asistencial®?),

De manera general se consideran los siguientes objetivos:

»  Conseguir que la persona ostomizada se adapte a su nueva situacion.

*  Queelpaciente y/o familia sea capaz de realizar los cuidados del estoma y los cambios de dispositivo de manera autonoma.
*  Garantizar el correcto cuidado del estoma y de la piel periestomal.

*  Prevenir complicaciones del estoma y de la piel periestomal.

»  Conseguir una correcta alimentacion acorde al estoma y estilo de vida del paciente.

5.- POBLACION DIANA

Personas adultas y pediatricas con ostomias de alimentacion y/o eliminacidn y/o ventilacion, que pueden ser temporales
o definitivas, que precisen ser atendidas mediante pautas o directamente por un profesional de la salud®.

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

Cualquier proceso quirurgico, programado o urgente, que derive en la realizacion de un estoma de alimentacion y/o
eliminacion y/o ventilacion, independientemente de la patologia que lo cause o la temporalidad del mismo®:

* Estomas de alimentacion: gastrostomias y yeyunostomias.

*  Estomas de eliminacion: colostomias, ileostomias y urostomias.
» Estomas de ventilacion: traqueostomias.

»  Estomas temporales o definitivos.

Se incluyen los procesos relacionados con el cuidado de las ostomias y el manejo de afecciones de la piel periestomal.
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7.- INDICACION ENFERMERA EN OSTOMIAS

Las ostomias se definen como aquellas aberturas artificiales realizadas por medio de una intervencion quirurgica
entre cavidades o conductos y la superficie corporal cuyo objetivo es establecer una comunicacion desde el interior
del cuerpo hacia el exterior®.

Los cuidados de este tipo de lesiones son una practica habitual de las/los enfermeras/os en el ambito de sus
competencias, ofreciendo una atencion integral a las personas portadoras de una ostomia en las distintas fases de
todo su proceso®.

Las intervenciones enfermeras comprenden la valoracion previa a la cirugia, el seguimiento y el manejo del estoma,
asi como un permanente asesoramiento y educacion para el autocuidado. Todas las actuaciones estan destinadas a
alcanzar unos resultados en salud positivos®.

De esta forma, un adecuado abordaje y seguimiento de las ostomias dentro de un equipo multidisciplinar se hace
esencial para maximizar la efectividad, reducir las complicaciones y disminuir los riesgos asociados.

En este contexto, las consultas de enfermeria deben incorporar herramientas que garanticen el seguimiento
protocolizado del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de estos pacientes, en colaboracion con el resto de
profesionales de referencia. Una buena prescripcion y seguimiento en el tratamiento de las ostomias es aquella que
consigue mejorar la calidad de vida y el cuidado de las personas ostomizadas, minimizando los riesgos y los costes de
los tratamientos. Para ello, resulta clave la implementacion de planes de cuidados que garanticen resultados en salud,
centrados en el manejo efectivo y el cumplimiento del plan terapéutico*!V.

Los protocolos no pretenden reemplazar el juicio clinico del/de la profesional en cada caso, ya que las decisiones en
los cuidados de salud deben tener en cuenta:

» Lasituacion clinica del individuo, su edad y la presencia de otras enfermedades.

» Las creencias y preferencias personales y de la familia.

* La evidencia cientifica disponible y actualizada en el ambito de la salud.

» El entorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

» La situacion psicosocial del individuo: estado emocional del paciente y su situacion social y familiar.
» La capacidad cognitiva y su motivacion para colaborar activamente en su plan terapéutico.

El juicio clinico del/de la profesional es la clave para integrar estos elementos, junto con el seguimiento protocolizado
del tratamiento farmacolédgico individual y la continuidad de cuidados. Todos estos elementos deben incorporarse
como herramientas de excelencia en la practica de enfermeria en todos los ambitos asistenciales, sin olvidar que
indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos lleva implicitas otras intervenciones condicionadas por las
necesidades de cada paciente.

Por todo ello, para garantizar los resultados en salud se hace necesaria una valoracion enfermera integral'> > 14 que
permita identificar los problemas de cada paciente para el posterior desarrollo de planes de cuidados de enfermeria
individualizados basados en diagndsticos (NANDA) e intervenciones de enfermeria (NIC) necesarias para resolver
los problemas, en funcion de los resultados de enfermeria (NOC) a conseguir.
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A continuacion, figuran algunos ejemplos de NANDA, NOC y NIC que podrian utilizarse en este caso!!* > 19:

NANDA

0180 Manejo de la energia
1020 Etapas en la dieta

1100 Manejo de la nutricion
5246 Asesoramiento nutricional

1004 Estado nutricional

00002 Desequilibrio nutricional:

inferior a las necesi@ad,es.corporales 1006 Grado en el que el peso, el musculo y la 0200 Fomento del ejercicio
r/c factores biologicos grasa corporal son congruentes con la talla, la 1260 Manejo del peso
constitucion, el sexo y la edad. 1100 Manejo de la nutricion

0430 Control intestinal
1120 Terapia nutricional

NANDA NOC NIC

1802 Grado de conocimiento transmitido sobre la 5246 Asesoramiento nutricional
dieta recomendada por un profesional sanitario para
un problema de salud especifico. 5614 Ensefanza: dieta prescrita

1015 Funcidén gastrointestinal

1805 Grado de conocimiento transmitido sobre el oL D Biimse e jen 1) sl

fomento y la proteccion de la salud. 6520 Analisis de la situacion sanitaria

00126.C0n0c1rr.11'en.tos deﬁmentes r/c 1806 Grado de conocimiento fransmitido sobre 5510 Educacion para la salud
informacion insuficiente

recursos sanitarios relevantes. . ., . .
7400 Orientacion en el sistema sanitario

0480 Cuidados de la ostomia
1829 Conocimientos: cuidados de la ostomia 3590 Vigilancia de la piel

5618 Ensefanza: procedimiento/tratamiento

NANDA NOC NIC

4362 Modificacion de la conducta:

1502 Habilidades de interaccion social TSRO T

00052 Deterioro interaccion social 4920 Escucha activa
r/c alteracion en el autoconcepto

5100 Potenciacion de la socializacion
1503 Implicacion social
4340 Entrenamiento de la asertividad

Tabla 1: Diagnostico, Resultados e Intervenciones de Enfermeria
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8.- MARCO DE REFERENCIA

Este protocolo multidisciplinar es la base que establece el marco de referencia de los/las profesionales de enfermeria
para la realizacion de actuaciones relacionadas con el tratamiento farmacologico durante el seguimiento colaborativo
en determinados tratamientos individualizados mediante el uso de protocolos y/o guias asistenciales consensuados de
manera multidisciplinar en pacientes con ostomias®.

Con estas actuaciones se colabora en la consecucion del objetivo terapéutico de mejorar o resolver sintomatologia
asociada a la patologia presente, a lesiones cutaneas relacionadas con las ostomias y con la region circundante y a
prevenir futuras complicaciones?.

Es muy importante sistematizar la implantacion de este protocolo en la practica clinica diaria y promover de una
manera proactiva y coordinada la participacion de todo el equipo asistencial.

Los aspectos de seguimiento farmacoldgico colaborativo, o protocolos mas especificos de indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos en determinadas situaciones clinicas, se desarrollaran posteriormente,
a partir del listado de medicamentos incluidos en este documento para el manejo por enfermeras/os.

Los productos sanitarios y los medicamentos no sujetos a prescripcion médica estan ya regulados en el RD 954/2015
y sus modificaciones del RD 1302/2018, por lo que no se incluyen en este protocolo!-?.

En la practica asistencial, para realizar las actuaciones contempladas en este documento, 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

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 ostomia.

Toda intervencion realizada por enfermeria, en el tratamiento del paciente, ya sea modificacion de dosis, pauta o
interrupcion, sera registrada en su historia clinica, preferentemente en el episodio creado para el proceso sobre el que
se esta interviniendo.

El registro incluira la identificacion del profesional de enfermeria que realiza las actuaciones, de acuerdo con sus
competencias y el protocolo consensuado.
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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 PRINCIPIO ACTIVO

A06ACO1
A06ADI11
A06ADI12
AO06ADIS
A06AD65
DO01ACO1
DO1ACO02
DO1ACO08
DO1AC10
DO1ACI12
DO01AC14
DO1AC16
DO1ACS1
DO1ACS2
D06AX01
D06AX09
D07ACO01
D07AC04
D07ACO08
D07AC13
D07AC14
D07AC15
DO07AC16
D07AC17
DO07AC18
DO8ALO1
RO5CBO1
RO5CBO05
Tabla 2: Fdarmacos incluidos en el protocolo

Formadores de volumen

Laxantes osmoticos

Derivados imidazoélicos y
triazdlicos

Otros antibidticos para uso topico

Corticosteroides potentes
(grupo I1II)

Compuestos de plata

Mucoliticos

Ispaghula (semillas de psyllium)
Lactulosa

Lactitol

Macrogol

Combinaciones con macrogol
Clotrimazol topico

Miconazol topico

Ketoconazol topico

Bifonazol

Fenticonazol topico
Sertaconazol topico
Flutrimazol

Combinaciones con clotrimazol
Combinaciones con miconazol
Acido fusidico

Mupirocina

Betametasona

Acetonido de fluocinolona
Fluocinonida

Mometasona

Aceponato de metilprednisolona
Beclometasona

Aceponato de hidrocortisona
Fluticasona

Prednicarbato

Nitrato de plata

Acetilcisteina

Mesna

*El farmaco Nitrofural recogido en la Resolucion de 22 de Diciembre 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 las/los enfermeras/os de ostomias, se excluye de
la tabla por no estar recomendado en el cuidado de las lesiones periestomales debido a su alergenicidad. Su uso puede dar lugar a dermatitis de contactoy a

sobreinfeccion®.
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11.-INTERVENCIONES AREALIZAR POR ENFERMERIA EN ELSEGUIMIENTO YACTUACIONES

FARMACOTERAPEUTICAS DE OSTOMIAS

La siguiente tabla resume las actuaciones relacionadas con la medicacion de la persona portadora de un estoma que
el/la profesional de enfermeria podra realizar en el contexto del seguimiento colaborativo®:

El inicio de la indicacion, uso y/o autorizacion de dispensacion requiere de una prescripcion médica

INICIO TRATAMIENTO . . . 2 . . 7
previa y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales especificas.

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

paciente.

Es necesaria una prescripcion médica inicial y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales

especificas para que el paciente sea seguido por la/el enfermera/o acreditada/o. Se puede prorrogar la

indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

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

PRORROGA momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el
TRATAMIENTO protocolo o guia asistencial especifica.

*  Latolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

*  No haya 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 supere 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 los profesionales de referencia del
paciente siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica y/o en el protocolo o guia asistencial
especifica.

MODIFICACION PAUTA Se puede modificar la pauta del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en

TRATAMIENTO 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/la médico de referencia.
Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de un medicamento 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 » Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TEMPORAL DEL » Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

TRATAMIENTO » Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del
tratamiento, se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para
el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Se podra finalizar-suspender la indicacion de un farmaco por la/el enfermera/o siempre que se

produzca alguna de las siguientes circunstancias:

e Superacion de la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica y/o en el protocolo o
guia de seguimiento autorizado.

*  Aparicion de condicion clinica que contraindica el medicamento (contraindicaciones,
interacciones potenciales, cambios en los parametros analiticos o constantes que lo requieran,
etc.).

*  Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

e Aparicion de efectos adversos que impiden seguir con la pauta.

*  La adherencia al tratamiento por parte del paciente no es adecuada después de haber realizado
intervenciones para mejorarla.

*  Antes de una suspension, se establecera una comunicacion con el/la médico/a responsable para
derivar al paciente y valorar la alternativa terapéutica”.

FINALIZACION DEL
TRATAMIENTO

Tabla 3. Intervenciones a realizar.
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sescaim . Direccion General de Cuidados y Calidad

12.- SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS EN OSTOMIAS

12.1 FORMADORES DE VOLUMEN - ISPAGHULA

FICHA FORMADORES DE VOLUMEN

CODIGO ATC 7 A06ACO1 COMPUESTO ISPAGHULA
Ispaghula 3.5g polvo efervescente o para solucion oral.
PRESENTACIONES Financiado en el SNS con visado de inspeccion en enfermedad inflamatoria intestinal, colon irritable y
diverticulitis.
INDICACION Tratamiento sintomatico del estreflimiento.

Al inicio del tratamiento pueden aparecer molestias como flatulencia o sensacion de plenitud que
desaparecen en pocos dias sin necesidad de abandonar el tratamiento.

INFORMACION No se debe tomar el preparado y tumbarse inmediatamente después.

RELEVANTE Y - \ . , .
Se debe administrar el producto 1-2 horas antes o después de la ingesta de otros farmacos y tener especial

PRECAUCIONES . .. - . Lo o o I
precaucion en caso de administracion conjunta con: digoxina, sales de litio, hormonas tiroideas, insulina.
Puede provocar asma en pacientes alérgicos al ac.acetilsalicilico.
En adultos y nifios > de 12 afios: 3,5g (1 sobre) de 2 a 3 veces al dia.
En nifios de 6 a 12 afos: 3,5g (1 sobre) 1 o 2 veces al dia.

PAUTA TRATAMIENTO El incr.emento paulatino de la dosis puede ayudar a una menor aparicion de molestias al inicio del
tratamiento.
La ingestion de este producto sin la adecuada cantidad de liquido puede originar un bloqueo en la garganta
o el esofago.
Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
’ asistencial especifica.
PRORROGA « La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

TRATAMIENTO « La adherencia al tratamiento por parte del paciente sea adecuada.
» No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la

MODIFICACION situaci(')n. c?irllica (control .de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente

TRATAMIENTO desd§ el inicio del tratamlepto. o . . . .
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.

INTERRUPCION * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

TEMPORAL DEL « Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

TRATAMIENTO » Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de sus excipientes, obstruccion intestinal, impactacion fecal,
CONTRAINDICACIONES  atonia del colon, estenosis del tracto digestivo, sintomatologia de apendicitis, nduseas, vomitos, dolor
Y/O ALERGIAS abdominal de causa desconocida, colitis ulcerosa, hemorragia rectal no diagnosticada. Dificultad al tragar.
Diabetes mellitus mal controlada.

Flatulencia, sensacion de plenitud, dolor abdominal, diarrea. Si se ingiere sin liquido suficiente: distension

EFECTOS ADVERSOS abdominal, riesgo de obstruccion intestinal o esofagica e impactacion fecal, hipersensibilidad.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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Direccion General de Cuidados y Calidad

12.2.- LAXANTES OSMOTICOS

FICHA LAXANTES OSMOTICOS

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 A06AD11 COMPUESTO LACTULOSA

Lactulosa 667 mg/ml (3,33g/5ml) solucion oral botella.
Lactulosa 10 g solucion oral sobres.
Financiado en el SNS con visado de inspeccion en encefalopatia portosistémica y paraplejia.

Tratamiento sintomatico del estreflimiento.

Administrar con precaucion en pacientes intolerantes a la lactosa.

En tratamientos prolongados y a dosis altas se recomienda control periodico de los electrolitos, ya que
puede provocar hipopotasemia e hipernatremia.

Se debe tener precaucion cuando se administra de forma conjunta con: mesalazina, antiacidos, diuréticos
tiazidicos, corticoides, anfotericina B y digoxina.

Iniciar el tratamiento con una dosis de 15-45 ml (1-3 sobres) al dia en una unica toma o dividido en dos.
Unos dias después ajustar la dosis en funcion de la respuesta a una dosis de mantenimiento de 15-30 ml
de solucion (1-2 sobres) al dia.

Se recomienda tomar suficiente cantidad de agua. (1-2litros al dia).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, galactosemia, obstruccion intestinal,
perforacion o riesgo de perforacion gastrointestinal.

Meteorismo, flatulencia, sobre todo al inicio del tratamiento, que normalmente desaparece en pocos dias;
con dosis elevadas dolor abdominal y diarrea, que se corrige al disminuir la dosis.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html *”
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FICHA LAXANTES OSMOTICOS

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 A06AD12 COMPUESTO LACTITOL

Lactitol 10 g polvo para solucion oral.
Financiado en el SNS con visado de inspeccion en encefalopatia portosistémica y paraplejia.

Tratamiento sintomatico del estrefiimiento.

No esta recomendada la administracion en casos de ileostomia o colostomia.

En pacientes ancianos, debilitados, con deshidratacion o con hipopotasemia, se debe controlar el nivel
de electrolitos en sangre, sobre todo en tratamientos prolongados.

Se debe tener precaucion cuando se administra de forma conjunta con: mesalazina, antiacidos,
diuréticos, corticosteroidesides, carbenoxolona, anfotericina B y digoxina.

En adultos y nifios > 16 afos la dosis inicial diaria debe ser de 2 sobres (20 g) en una sola toma.
Después de algunos dias, una dosis diaria de 1 sobre (10 g) puede ser suficiente para muchos pacientes.
En caso de no resultar eficaz la dosis inicial, puede llegar a administrarse una dosis maxima de 3 sobres
(30 g/dia). Se recomienda administrar con alimentos o liquidos.

Se recomienda tomar cantidad suficiente de agua (1-2 litros al dia).

En nifios se debe ajustar la dosis al peso corporal (Consultar Ficha Técnica).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o0 guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al lactitol, obstruccion intestinal, galactosemia, lactantes con intolerancia hereditaria
autosémica recesiva a la fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, desequilibrio preexistente de
electrolitos en suero.

Dolor abdominal, molestias abdominales y flatulencia, sobre todo al inicio y que mejoran después de
unos dias de tratamiento regular, diarrea que mejora con la reduccion de dosis, vomitos.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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FICHA LAXANTES OSMOTICOS

14

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 A06AD15 COMPUESTO MACROGOL

Macrogol 10 g polvo para solucion oral sobres. No financiado en el SNS.

Tratamiento sintomatico del estrefiimiento.

En caso de diarrea y en pacientes propensos a sufrir deshidratacion o y/o alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico (edad avanzada, funcion hepatica o renal alterada, o tratados con diuréticos), valorar el
control de electrolitos.

Se debe tener precaucion cuando se administra de forma conjunta con medicamentos de estrecho margen
terapéutico como digoxina, antiepilépticos e inmunosupresores.

Se recomienda realizar la finalizacion del tratamiento de forma gradual.

En adultos y nifios>8 afios iniciar el tratamiento con una dosis de 10-20 g (1-2 sobres) al dia en una
Unica toma por la mafiana. Unos dias después ajustar la dosis en funcién de la respuesta a una dosis de
mantenimiento que puede ir desde 1 sobre cada 2 dias, a 2 sobres al dia. Se recomienda tomar un vaso de
agua después de la administracion.

Para nifios menores de 8 afios existen presentaciones especificas (ver ajuste de dosis en ficha técnica).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, pardmetros 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.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes; enf. inflamatoria intestinal severa
(colitis ulcerosa, enf. de Crohn) o megacolon toxico asociado a estenosis sintomatica; perforacion
digestiva o riesgo; ileo o sospecha de obstruccion intestinal; sindromes abdominales dolorosos de causa
indeterminada.

Diarrea, dolor abdominal, distensiéon abdominal, nauseas.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html "
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FICHA LAXANTES OSMOTICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

COMBINACIONES CON

CODIGO ATC 7 A06AD65 COMPUESTO MACROGOL

Macrogol 13,7g+electrolitos polvo para solucion oral. No financiado en el SNS.

Estrefiimiento crénico en adultos y nifios mayores de 12 afos.
Impactacion fecal en adultos y nifilos mayores de 12 afios.

Existen presentaciones pediatricas indicadas en niflos menores de 12 afios.

Existen presentaciones especificas para la evacuacion intestinal previa a intervenciones diagnosticas o
cirugia.

En caso de diarrea y en pacientes propensos a sufrir deshidratacion o y/o alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico (edad avanzada, funcion hepatica o renal alterada, o tratados con diuréticos), valorar el
control de electrolitos.

Estrefiimiento cronico: De 1 a 3 sobres al dia en dosis divididas. Cada sobre debe ser disuelto en 125ml
de agua. La duracion del tratamiento no debe superar las 2 semanas.

Impactacion fecal: 8 sobres al dia disueltos en 1 litro de agua en un periodo de 6 horas. La duracion del
tratamiento no debe superar los 3 dias.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes.

Obstruccion o perforacion intestinal debido a trastornos estructurales o funcionales de la pared del
intestino, ileo y condiciones de inflamacioén aguda del tracto intestinal, tales como la enfermedad de
Crohn, la colitis ulcerosa y el megacolon toxico.

Dolor abdominal, diarrea, vomitos nauseas, dispepsia, distension abdominal, flatulencia y molestias
anorectales. Deshidratacion, alteraciones de electrolitos. Cefalea. Edema periférico.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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12.3.- DERIVADOS IMIDAZOLICOS Y TRIAZOLICOS

FICHA DERIVADOS IMIDAZOLICOS Y TRIAZOLICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

CLOTRIMAZOL

CODIGO ATC 7 D01ACO1 COMPUESTO TOPICO

Clotrimazol 10mg/g crema.
Clotrimazol 10mg/g polvo cutaneo, solucion para pulverizacion cutanea. Presentaciones no
financiadas en el SNS.

Infeccion fungica superficial en la zona del periestoma.

Es el antifungico de eleccion en el embarazo y la lactancia.

No se recomienda el uso de vendajes oclusivos tras la aplicacion del producto, ya que favorece su
absorcion sistémica. Debe suspenderse el uso si aparece irritacion en la zona tratada.

Debe suspenderse el uso si los sintomas no mejoran después de diez dias de tratamiento.

Evitar el contacto del producto con ojos y mucosas.

No utilizar en heridas abiertas o grandes areas de piel dafiadas.

Limpiar y secar las zonas afectadas antes de su aplicacion. Aplicar una fina capa sobre la zona afectada
y las zonas de alrededor, 2-3 veces al dia. La duracion del tratamiento depende de la localizacion y
extension del proceso (1-4 semenas).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

Debe suspenderse el uso si aparece irritacion en la zona tratada y los sintomas no mejoran después de
diez dias de tratamiento.

Hipersensibilidad al clotrimazol, a cualquier otro antimicotico del grupo de los imidazoles o a alguno de
los excipientes.

Angioedema, hipersensibilidad, sincope, hipotension, disnea, ampollas, dermatitis de contacto, prurito,
eritema, urticaria, sensacion de quemazon, erupcion cutanea. Irritacion, edema, dolor en el lugar de
aplicacion, mas frecuentes al inicio del tratamiento.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7
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FICHA DERIVADOS IMIDAZOLICOS Y TRIAZOLICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

- MICONAZOL
CODIGO ATC 7 D01ACO02 COMPUESTO TOPICO

Miconazol 8,7mg/ml. Solucion para pulverizacion cutanea.
Infeccion fingica superficial de la zona del periestoma en adultos.

No debe pulverizarse sobre los ojos o lesiones abiertas/heridas.

No debe ingerirse ni tener contacto con las mucosas.

No utilizar en areas extensas. Utilizar exclusivamente en la zona afectada.

No aplicar simultaneamente en la misma zona que otras preparaciones cutaneas.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Se aplicard una o dos veces al dia en las lesiones realizando un ligero masaje para facilitar la
penetracion.

La duracion del tratamiento varia de dos a cinco semanas dependiendo de la gravedad de la lesion. Este
debe ser continuado, sin interrupciones, durante por lo menos una semana después de la desaparicion de
todos los signos y sintomas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

*El tratamiento debe ser interrumpido en caso que surja una reaccion de sensibilidad o irritacion.
*Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

*Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del
tratamiento, se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el
resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros derivados imidazolicos o a alguno de los excipientes.
En pacientes con disfuncion hepatica.

Asma alérgico (pacientes con cualquier tipo de alergia que pueda ser acentuada por el uso de un
pulverizador).

Inflamacion, hipopigmentacion, eritema, urticaria, prurito. Hipersensibilidad.
Reacciones en el lugar de administracion, incluyendo irritacion localizada.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7
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KETOCONAZOL

CODIGO ATC 7 D01ACO08 COMPUESTO TOPICO

Ketoconazol 20mg/g crema, gel.
Infeccion fungica superficial de la zona del periestoma en adultos.

No utilizar en heridas abiertas o grandes areas de piel danadas.
Evitar el contacto con los ojos.
No se recomienda su uso en el embarazo y la lactancia.

Se aplicara una o dos veces al dia, durante 2-3 semanas. Se debe continuar el tratamiento, hasta unos dias
después de la desaparicion de todos los sintomas. Si no se observa mejora clinica después de 4 semanas de
tratamiento, se debe reconsiderar el diagnostico.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 de seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente
siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica. Se puede modificar la pauta del farmaco por la/
el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Si se produce alguna reaccion de hipersensibilidad durante su utilizacion, debera suspenderse el
tratamiento y se aplicaran las medidas terapetticas adecuadas.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del tratamiento,
se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Hipersensibilidad, sensacion de quemazon en la piel, urticaria, eritema y prurito en el lugar de
administracion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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CODIGO ATC 7 D01AC10 COMPUESTO BIFONAZOL

Bifonazol 10mg/g crema, polvo cutaneo, solucion para pulverizacion cutanea.

Infeccion fingica superficial de la zona del periestoma en adultos.

Evitar el contacto con 0jos y mucosas.

No se recomienda la oclusion tras su aplicacion.

No se debe interrumpir el tratamiento hasta completar la duracion total del mismo. Si no se observa mejora
clinica después de 4 semanas de tratamiento, se debe reconsiderar el diagnostico.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Se aplicara una vez al dia, preferiblemente por la noche, antes de acostarse. Lavar y secar cuidadosamente
la zona infectada antes de cada aplicacion. Aplicar una fina capa en el area afectada. La duracion del
tratamiento se establece seglin el tipo de infeccion fungica (de 2 a 4 semanas).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 de seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente
siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica. Se puede modificar la pauta del farmaco por la/
el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, pardmetros
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.

No se debe interrumpir el tratamiento con este medicamento hasta completar la duracion total del mismo
+Si se produce alguna reaccion de hipersensibilidad durante su utilizacién, deberd suspenderse el
tratamiento y se aplicaran las medidas terapeuticas adecuadas

*Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del tratamiento,
se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad al principio activo, a cualquier otro antifingico del grupo de los imidazoles, o a alguno
de los excipientes.

Dermatitis de contacto, dermatitis alérgica, eritema, prurito, exantema, urticaria, ampollas, exfoliacion
cutanea, eccema, sequedad de piel, irritacion cutanea, maceracion de la piel, sensacion de ardor en la piel.
Dolor y/o edema periférico en el lugar de administracion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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z FENTICONAZOL
CODIGO ATC 7 D01AC12 COMPUESTO TOPICO

Fenticonazol 20mg/g crema.

Infeccion fingica superficial de la zona del periestoma en adulto.

Evitar el contacto con los ojos.
No utilizar vendajes oclusivos.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Debe aplicarse una o dos veces al dia, preferentemente por la noche o mafiana y noche, después de haber
lavado y secado la parte afectada.

La duracion del tratamiento varia segun el tipo de infeccion. De forma general se recomienda de 2 a 4
semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

« Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia.

Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de un medicamento 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:
* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

 Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del tratamiento,
se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Eritema, prurito, erupcion, erupcion eritematosa, irritacion de la piel, sensacion de ardor en la piel.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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SERTACONAZOL

CODIGO ATC 7 DO01AC14 COMPUESTO TOPICO

Sertaconazol nitrato 20mg/g crema, gel, polvo cutaneo.
Sertaconazol nitrato 20mg/ml solucién cutanea.

Infeccion fungica superficial en la zona del periestoma en adultos y nifios mayores de 12 afios.

Evitar el contacto con los 0jos y con mucosas.
No se recomienda el uso de vendajes oclusivos.
No se recomienda el uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una o dos veces al dia (preferentemente por la noche o mafiana y noche) sobre las zonas
afectadas, abarcando la zona adyacente. Aplicar una fina capa sobre la zona una vez limpia y seca.
La duracion usual del tratamiento es de 3 a 4 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o0 guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

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

* Con la prorroga no se supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de un medicamento 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:

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del
tratamiento, se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el
resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad conocida a sertaconazol, a cualquier otro antimicotico del grupo de los imidazoles o

a alguno de los excipientes.

Alteraciones cutaneas como sensacion de quemazon/ picazon local de la piel y dermatitis de contacto.
Vesiculas en el lugar de aplicacion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7
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CODIGO ATC 7 D01AC16 COMPUESTO FLUTRIMAZOL

Flutrimazol 10/g crema.
Flutrimazol 10mg/ml solucion para pulverizacion cutanea.
Flutrimazol 10/g gel, polvo cutaneo. Presentaciones no indicadas en ostomias.

Infeccion fungica superficial de la zona del periestoma en adultos y nifios mayores de 10 afos.

Evitar el contacto con los 0jos y con mucosas.
No se recomienda el uso de vendajes oclusivos.
No se recomienda el uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una vez al dia, preferiblemente por la noche, sobre la zona afectada y adyacente, previamente
limpia y seca. La duracion del tratamiento depende del tipo de infeccion y de su localizacion, de forma
general de 2 a 4 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

La interrupcion temporal de un medicamento 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:
* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del tratamiento,
se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros antifingicos del grupo de los imidazoles o a alguno de los
excipientes.

Quemazon, irritacion, picor y eritema en la zona de aplicacion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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COMBINACIONES
CODIGO ATC 7 D01ACS51 COMPUESTO CON
CLOTRIMAZOL

Clotrimazol 10mg/g + betametasona 0,5mg/g crema. No financiado en el SNS.
Infeccion fangica superficial en la zona del periestoma en adultos y nifios mayores de 12 afos.

No se recomienda el uso de vendajes oclusivos. Debe suspenderse el uso si aparece irritacion en la zona
tratada.

No utilizar en areas extensas de la piel ni durante periodos prolongados.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Evitar el contacto con ojos, mucosas y heridas abiertas.

No aplicar en cara y zonas intertriginosas como axilas o ingles.

Limpiar y secar las zonas afectadas antes de su aplicacion. Aplicar una fina capa sobre la zona afectada y
las zonas de alrededor 2 veces al dia. La duracion del tratamiento depende de la localizacion y extension
del proceso (1-4 semanas).

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

Debe suspenderse el uso si aparece irritacion en la zona tratada y los sintomas no mejoran después de diez
dias de tratamiento.

Hipersensibilidad al clotrimazol, a otros corticoides, a otros imidazoles o a alguno de los excipientes.
Rosacea, acné vulgaris, dermatitis perioral, erupcion del pafial e infecciones viricas o bacterianas.

En nifios menores de 1 afio.

Parestesia, erupcion maculopapular, infeccion secundaria, edema, decoloracion de la piel, vision borrosa.
Efectos adversos sistémicos del corticoide debido a su absorcion en tratamiento de areas extensas/

uso prolongadoo bajo vendajes oclusivos (sindrome de Cushing, hiperglucemias, hipertension, edema,
hipocalcemia, osteoporosis, hipertiroidismo...) especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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COMBINACIONES

CODIGO ATC 7 DO1ACS2 COMPUESTO CON MICONAZOL

Miconazol 20mg/g + Hidrocortisona 10mg/g crema. No financiado en el SNS.

Infeccion fingica superficial de la zona del periestoma.

No usar en o0jos, mucosas y lesiones abiertas/heridas.
No utilizar en areas extensas.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Se aplicara una 6 dos veces al dia realizando un ligero masaje para facilitar la penetracion. La duracion del
tratamiento varia de dos a cinco semanas dependiendo de la gravedad de la lesion.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento.

En ningln 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.

*El tratamiento debe ser interrumpido en caso que surja una reaccion de sensibilidad o irritacion.
*Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal del tratamiento,
se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion, asi como para el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

Alteraciones cutaneas tuberculosas, herpes, vacuna y varicela.

Irritacion localizada.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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12.4.- OTROS ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO

FICHA OTROS ANTOBIOTICOS PARA USO TOPICO

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 D06AX01 COMPUESTO ACIDO FUSIDICO
Acido Fusidico 20mg/g Crema, pomada.

Tratamiento a corto plazo de infecciones cutaneas superficiales en adultos y en nifios.

Como sucede con todos los antibidticos, el uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se
produzca resistencia al antibiotico.

NO usar la presentacion en pomada en lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues cutaneos.

Si tras 5 dias de tratamiento no se observa mejoria, reconsiderar el diagnostico y/o tratamiento.

Evitar el contacto con 0jos y mucosas.

Aplicacion local con o sin aposito, una o dos veces al dia durante 7 dias, después de limpiar la superficie
infectada, Evitar aplicacion de una capa grueso.
El tratamiento se debe limitar a una semana.

Aplicacion local con o sin aposito, una o dos veces al dia durante 7 dias, después de limpiar la superficie
infectada, Evitar aplicacion de una capa grueso.
El tratamiento se debe limitar a una semana.

El tratamiento se limita a una semana.
El uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se produzca resistencia al antibidtico.

El tratamiento se limita a una semana.

El tratamiento finalizara cuando exista aparicion de contraindicaciones o efectos adversos.
Superacion de la duracion del tratamiento.

Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Hipersensibilidad, conjuntuvitis, angioedema y urticaria.
Prurito y erupcion (rash), y reacciones locales en el lugar de administracion como dolor (incluyendo
quemazon) e irritacion.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7

T

uj 25

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Direccion General de Cuidados y Calidad

12.5. CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO III)

FICHA CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO I1I)

CODIGO ATC 7 D07ACO01 COMPUESTO BETAMETASONA
PRESENTACIONES Betametasona 0,5mg/g crema, pOII.l,ada, sc,>lu01on cutanea.
Betametasona 1mg/g crema, solucion cutanea.
INDICACION Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de 12 afios.
Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
efecto terapéutico deseado.
INFORMACION No aplicar en areas extensas de la piel.
RELEVANTE Y No aplicar bajo oclusion. No aplicar en la cara ni en zonas intertriginosas como ingles o axilas.
PRECAUCIONES No debe entrar en contacto con ojos, heridas abiertas ni mucosas.

Puede potenciar las infecciones localizadas de la piel.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una fina capa en la piel peristomal una o dos veces al dia dependiendo de la intensidad de la
PAUTA TRATAMIENTO  afeccion.
El tratamiento no debe superar las 2 semanas de duracion.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.
PRORROGA * La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

TRATAMIENTO * La adherencia al tratamiento por parte del paciente sea adecuada.
* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente

MODIFICACION L .
desde el inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO ., . L . . 2.4 .
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.
INTERRUPCION * Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TEMPORAL DEL * Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

TRATAMIENTO . Bechazo de la persona a la aplica.ci()n de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Si se superan 2 semanas de tratamiento.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticoesteroides o a alguno de los excipientes.
Infecciones cutaneas (viricas o bacterianas).
En los ojos ni en heridas abiertas.

CONTRAINDICACIONES q B g
Y/O ALERGIAS Infec,c1one§ fung}cas sistémicas.
Acné, Rosacea, tlceras.
Picor perianal y genital.
Nifios menores de un afio de edad.
Irritacion, quemazon, prurito, reacciones de hipersensibilidad y decoloracion de la piel. Atrofia, sequedad,
EFECTOS ADVERSOS eritema en el lugar de aplicacion, sequedad. Vision borrosa.

Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar lugar
a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7
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FICHA OTROS ANTOBIOTICOS PARA USO TOPICO

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 D06AX09 COMPUESTO MUPIROCINA
Mupirocina 20mg/ g pomada.

Tratamiento a corto plazo de infecciones cutaneas superficiales en adultos y nifios.

Su uso debe reservarse a aquellos casos en que exista una alta sospecha de infeccion por s. aureus
resistente a meticilina o en caso de alergia al acido fusidico.

Como sucede con todos los antibidticos, el uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se
produzca resistencia al antibiotico.

Si tras 3-5 dias de tratamiento no se observa mejoria, reconsiderar el diagnéstico y/o tratamiento.

Evitar el contacto con 0jos y mucosas.

Algunas presentaciones contienen polietilenglicol, que puede absorberse a través de heridas abiertas y
piel lesionada y que se excreta por via renal, por lo que se debe utilizar con precaucion en pacientes con
insuficiencia renal moderada o grave.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una pequefia cantidad sobre la zona afectada 2-3 veces al dia durante 5-10 dias, dependiendo de
la respuesta. En caso necesario puede cubrirse la zona tratada con un vendaje oclusivo o de gasa.

Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagnostico
y/o el tratamiento.

Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente sea adecuada.

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

Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagnéstico
y/o el tratamiento.

El tratamiento se limita a 10 dias ya que su prolongacion podria dar lugar a la aparicion de
microorganismos resistentes.

El tratamiento finalizard cuando ocurra alguna de las siguientes situaciones:

* Aparicion de contraindicaciones o efectos adversos.

* Superacion de la duracion del tratamiento.

* Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

Hipersensibilidad a mupirocina o a alguno de los excipientes.
Uso oftalmico, administracion intranasal (existe una presentacion especifica), uso junto con canulas, uso
en el lugar de insercion de un catéter venoso central.

Reacciones alérgicas sistémicas, incluyendo anafilaxia, erupcion generalizada, urticaria y angioedema.
Sensacion de ardor localizada en el 4rea de aplicacion.

Picor, eritema, escozor y sequedad localizados en el drea de aplicacion. Reacciones de sensibilizacion
cutanea.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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FICHA CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO III)

CONTRAINDICACIONES
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PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

. ACETONIDO DE
CODIGO ATC 7 D07AC04 COMPUESTO FLUOCINOLONA

Acetonido de fluocinolona 0,1mg/g crema.

Acetonido de fluocinolona 0,25mg/g crema, gel y espuma cutanea.

Acetonido de fluocinolona 2mg/g crema (No financiado por el SNS).

Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de dos afios.

Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el efecto
terapéutico deseado.

No aplicar en areas extensas de la piel.

No aplicar bajo oclusion. No aplicar en la cara ni en zonas intertriginosas como ingles o axilas.

No debe entrar en contacto con ojos, heridas abiertas ni mucosas.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Se debe aplicar con un masaje suave en la zona afectada, una pequena cantidad de dos o tres veces al dia,
en funcion de la intensidad de los sintomas.
La duracion del tratamiento sera entre 1-4 semanas y no puede superar los 2 meses.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, pardmetros 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.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Si se superan 2 meses de tratamiento.

Hipersensibilidad al principio activo o de los excipientes.

Tuberculosis, sifilis o infecciones viricas.

Infecciones bacterianas, viricas o micoticas del area a tratar.

Rosacea, dermatitis perioral, tlceras o heridas, acné vulgar, enfermedades atroficas de la piel y reacciones
vacunales cutaneas en el area a tratar.

Hipersensibilidad, prurito, sequedad de la piel, miliaria, maceracion dérmica, hipertricosis, foliculitis,
infeccion secundaria. Vision borrosa. Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran
cantidad, con oclusion, pueden dar lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en
nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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FICHA CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO III)

PRESENTACIONES
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

CODIGO ATC 7 D07ACO08 COMPUESTO FLUOCINONIDA

Fluocinonida 0,5mg/g crema.

Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de dos anos.

Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
efecto terapéutico deseado.

No aplicar en areas extensas de la piel.

No aplicar bajo oclusion. No aplicar en la cara ni en zonas intertriginosas como ingles o axilas.

No debe entrar en contacto con ojos, heridas abiertas ni mucosas.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar en el area una fina capa de dos a cuatro veces al dia.
En nifios la aplicacion sera una vez al dia.
La duracion del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activos o a alguno de sus excipientes.

Nifios menores de 1 afio.

Procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas como herpes o varicela.

Rosacea, dermatitis perioral, ulceras, acné vulgar, enfermedades atroficas de la piel y reacciones
vacunales cutaneas en el area a tratar.

En ojos y heridas abiertas profundas.

Enfermedades cutaneas bacterianas o fungicas de la piel.

Sintomas locales como atrofia, sequedad, agrietamiento, picor, quemazon, eritema, estrias cutaneas,
foliculitis, telangictesia, erupciones acneiformes, infeccion dermatologica. Vision borrosa.

Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar
lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.htm] ®”
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CODIGO ATC 7 D07AC13 COMPUESTO MOMETASONA

Mometasona 1mg/g crema, pomada y solucion cutanea.

Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de 2 afios.

Se debe evitar el tratamiento a largo plazo.

No usar en ojos, puede dar lugar a la aparicion de glaucoma y catarata subcapsular.

No se recomienda su uso en la cara (si se utiliza, no se deben superar los 5 dias de tratamiento), zonas
intertriginosas ni el empleo de apositos oclusivos.

No se recomienda su uso en embarazo y lactancia.

Aplicar una fina capa en la zona a tratar una vez al dia.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticoesteroides o a alguno de los excipientes.

Rosacea facial, acné vulgar, atrofia de la piel, dermatitis perioral, prurito perianal y genital, erupciones
del panal.

En pacientes von infecciones bacterianas, viricas y con infecciones parasitarias y fiingicas de la piel,
tuberculosis, sifilis y reacciones postvacunales.

En heridas o en presencia de ulceras en la piel.

Infeccion, fortnculo, dermatitis de contacto, hipopigmentacion de la piel, estrias, dermatitis acneiforme,
atrofia de la piel, papulas, pustulas, dolor y reaccion en la zona de aplicacion. Vision borrosa. Cuando
se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar lugar a la
aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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ACEPONATO DE

CODIGO ATC 7 D07AC14 COMPUESTO METILPREDNISOLONA

Aceponato de metilprednisolona 1mg/g crema, pomada, ungiiento, emulsion y solucion cutanea.

Dermatitis periestomal.

La presentacion en crema se recomienda en afecciones cutaneas exudativas, la pomada cuando la piel esté
seca y el ungliento en afecciones muy secas. La pomada y el ungiiento se prefieren en lesiones gruesas y
liquenificadas.

Se debe usar a la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el efecto
terapéutico deseado.

Si es necesario un uso prolongado, se recomienda aplicacion intermitente.

Su uso puede potenciar las infecciones localizadas de la piel.

Evitar el contacto con o0jos, mucosas y heridas abiertas profundas.

En la poblacion pediatrica no debe emplearse de manera oclusiva como por ejemplo con los pafiales. No se
encuentra recomendado su uso en bebés menores de 4 meses. Durante los periodos de embarazo y lactancia
debe evitarse el tratamiento de zonas extensas e incluso uso prolongado.

Aplicar una fina capa sobre el area afecta, frotando ligeramente una vez al dia.
La duracion del tratamiento no debe exceder de 12 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes.

Nifnos menores de cuatro meses.

Enfermedades cutaneas bacterianas o fungicas.

En los ojos ni en heridas profundas abiertas.

Procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas, rosacea, dermatitis perioral, tlceras, acné vulgar,
enfermedades atroficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas en el area a tratar.

Quemazon, prurito, hipersensibilidad al principio activo, irritacion, edema y eritema. Vision borrosa.
Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar lugar
a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html] "
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CODIGO ATC 7 DO07AC15 COMPUESTO BECLOMETASONA

Beclometasona 0,25mg/g crema, ungiiento, emulsion.

Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de 5 afios.

Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
efecto terapéutico deseado.

La crema y la emulsion estan indicadas en las formas exudativas y el ungiiento en las formas secas.
No aplicar en areas extensas de la piel.

No aplicar bajo oclusion. No aplicar en la cara ni en zonas intertriginosas como ingles o axilas.

No debe entrar en contacto con o0jos, heridas abiertas ni mucosas.

Puede potenciar las infecciones localizadas de la piel.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una capa fina, friccionando suavemente una o dos veces al dia, dependiendo de la gravedad de
la lesion. La duracion del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o0 guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o0 guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio acitvo, a otro corticoesteroide o alguno de los excipientes.

Nifios menores de 1 afio.

En procesos tuberculosos o sifiliticos, y en infecciones virales como herpes o varicela.
Rosacea, dermatitis perioral, ulcera, acné vulgar, enfermedades atroficas de la piel y reacciones
vacunales cutaneas en el area a tratar.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas profundas abiertas.

Reacciones de hipersensibilidad como dermatitis de contacto. Sensacion de quemazon, prurito, eritema
o sequedad. Glaucoma. Vision borrosa. Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados,

en gran cantidad, con oclusion, pueden dar lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos,
especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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ACEPONATO DE

CODIGO ATC 7 D07AC16 COMPUESTO HIDROCORTISONA

Aceponato de hidrocortisona 1,27mg/g crema, pomada.

Dermatitis periestomal.

Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
efecto terapéutico deseado.

* No aplicar en areas extensas de la piel.

* No debe entrar en contacto con 0jos, heridas abiertas ni mucosas.

* No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

* No se recomienda el uso en tratamiento oclusivo.

* Su uso puede potenciar las infecciones localizadas de la piel.

Es preferible evitar el uso de corticoesteroides en nifios, puesto que se absorben proporcionalmente en
mayores cantidades que en adultos.

Aplicar una o dos veces al dia, realizando un ligero masaje en la zona. La duracion usual del tratamiento
es de 2 semanas, si es necesario prolongarlo se recomienda aplicacion intermitente.

En la poblacion pediatrica, en general, es suficiente con una aplicacion al dia. En bebés y nifios, debe
limitarse a cortos periodos (1 semana) y a una cantidad minima de producto.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes.

Infecciones de piel.

Infecciones viricas como herpes o varicela.

Ulceras.

Acné, rosacea, dermatitis perioral, reaccion cutdnea a una vacuna en la zona de aplicacion
Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos.

Irritacion, quemazon, prurito, reacciones de hipersensibilidad y decoloracion de la piel. Atrofia,
sequedad, eritema en el lugar de aplicacion, sequedad. Vision borrosa.

Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar
lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7
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CODIGO ATC 7 D07AC17 COMPUESTO FLUTICASONA

Fluticasona propionato 0,5mg/g crema

Dermatitis periestomal.

Se debe utilizar la menor dosis posible y durante el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
efecto terapéutico deseado.

Su uso prolongado puede producir dermatitis inducida por esteroides.

No se recomienda u uso en tratamientos oclusivos.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una fina capa una o dos veces al dia en la zona afectada. Utilizar el método «finger-tip» para su
aplicacion. La duracion del tratamiento no debe superar las 4 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se ha de realizar un seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente siguiendo
los criterios especificados en la ficha técnica y/o en el protocolo. Se debe seguir el tratamiento diario
hasta mejoria clinica. Posteriormente, se debe reducir la frecuencia de la aplicacion a la dosis mas baja.
En tratamiento para nifios, si no se observa una mejoria clinica a los 7-14 dias de haber comenzado el
tratamiento, se debera interrumpir y reevaluar el diagndstico.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Si se superan 4 semanas de tratamiento.

Hipersensibilidad al principio activo o excipientes.

Rosacea, acné vulgar, dermatitis perioral, ulceras, atrofia de la piel, ictiosis, vasos fragiles en la piel,
dermatosis juvenil, heridas ulceradas.

Infecciones virales cutaneas primarias (herpes simple, varicela).

Tratamiento de lesiones cutaneas primarias infectadas con hongos o bacterias.

Nifios menores de 1 aflo.

Irritacion, quemazon, prurito, reacciones de hipersensibilidad y decoloracion de la piel. Atrofia,
sequedad, eritema en el lugar de aplicacion, sequedad. Vision borrosa.

Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar
lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.htm] ®”
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CODIGO ATC 7 D07AC18 COMPUESTO PREDNICARBATO

Prednicarbato 2,5mg/g crema, pomada, ungiiento, solucion cutanea.

Dermatitis periestomal en adultos y nifios mayores de 2 afios.

Debe usarse la menor dosis posible y durante el tiempo absolutamente necesario para conseguir y
mantener el efecto terapéutico, especialmente en nifios.

Debe evitarse la interrupcion repentina del tratamiento. No utilizar en ojos, mucosas y heridas abiertas.
La aplicacion en areas extensas o durante periodos prolongados, en particular bajo oclusion, aumenta el
riesgo de efectos adversos.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Aplicar una o dos veces al dia una fina capa sobre el area a tratar, friccionando suavemente. La duracion
del tratamiento no debe superar las 4 semanas.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o0 guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

* Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.
Si se superan 4 semanas de tratamiento.

Hipersensibilidad al prednicarbato, a otros corticoides o a alguno de los excipientes.
No debe aplicarse en los ojos.

Manifestaciones cutaneas de tuberculosis, sifilis o infecciones viricas (varicela, herpes).
En heridas abiertas profundas.

Acné rosacea, dermatitis perioral, acné vulgar, enfermedades atroficas de la piel.

Sensancion de quemazon de leve a moderada en el punto de aplicacion, picor e infecciones bacterianas.
Cuando se usan en areas extensas, periodos prolongados, en gran cantidad, con oclusion, pueden dar
lugar a la aparicion de efectos adversos sistémicos, especialmente en nifios.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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12.6.- COMPUESTOS DE PLATA - NITRATO DE PLATA

FICHA COMPUESTOS DE PLATA

CODIGO ATC 7 DOSALO1 COMPUESTO NITRATO DE PLATA

Nitrato de plata 42,5mg barra cutanea.

PRESENTACIONE
S CIONES No financiado en el SNS.
INDICACION Granulomas de la piel.
El nitrato de plata es una sustancia corrosiva que debe ser aplicada unicamente en la zona dafiada evitando
INFORMACION asi las manchas innecesarias sobre la piel. Se recomienda proteger la piel sana de alrededor de la lesion
RELEVANTE Y con una pomada o crema oleosa. En caso de agravacion o persistencia de los sintomas, se recomienda
PRECAUCIONES interrumpir la administracion.

No se recomienda su uso en embarazo y lactancia.

Cada barra cutanea es de un solo uso y aplicacion.

Con la barra cutanea previamente humedecida en agua durante unos segundos, debe pincelarse la zona a
PAUTA TRATAMIENTO tratar durante unos segundos, procurando limitar su aplicacion a la zona afectada, para evitar la aparicion

de manchas negras innecesarias en la piel. Finalmente, se debe cubrir la zona tratada con una venda o

similar.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:
* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.
PRORROGA * La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

TRATAMIENTO * La adherencia al tratamiento por parte del paciente sea adecuada.
* No haya 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 supere 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 de seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente

siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica. Se puede modificar la pauta del farmaco por la/
MODIFICACION el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros
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.

INTERRUPCION En caso de agravacion o persistencia de los sintomas se recomienda interrumpir la administracion.
TEMPORAL DEL Se debe interrumpir el tratamiento y advertir al paciente que se ponga en contacto con el médico/enfermero
TRATAMIENTO si se produce sobrecrecimiento, infeccion secundaria, irritacion o reacciones de sensibilizacion.

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes (nitrato de potasio).
CONTRAINDICACIONES No se debe apl¥car sobre piel herida, infectada, 1rr_1ta.da o enrojecida. . .
No se debe aplicar sobre lunares, manchas de nacimiento u otras manchas de la piel, verrugas genitales,
Y/O ALERGIAS
verrugas de la cara o de las mucosas.
No aplicar en la region anogenital o grandes areas.

Dermatitis, exantema, quemaduras, decoloracion de la piel. Tras una exposicion prolongada la

EFECTOS ADVERSOS . .
decoloracion o las manchas en la piel pueden llegar a ser permanentes.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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12.7.- MUCOLITICOS

. Direccion General de Cuidados y Calidad

FICHA MUCOLITICOS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

CODIGO ATC 7 R05CB01 COMPUESTO ACETILCISTEINA

Acetilcisteina 100mg polvo para solucion oral.

Acetilcisteina 200mg polvo para sollucion oral.

Acetilcisteina 600mg polvo para solucion oral, comprimidos efervescentes.
Acetilcisteina 20mg/ml solucién oral (pediatrico).

Acetilcisteina 40mg/ml solucion oral.

Acetilcisteina 100mg/ml solucion inyectable.

No financiado en el SNS.

Disminucion de la viscosidad de las secreciones bronquiales.

No se recomienda su uso en embarazo y lactancia.

Se recomienda beber abundante liquido durante el tratamiento.

Precaucion en pacientes asmaticos, con antecedentes de broncoespasmo o con otra insuficiencia respiratoria
grave, ya que puede inducir broncoespasmo o aumentar la obstruccion de las vias respiratorias.

Precaucion en pacientes con ulcera péptica o con riesgo de ulcera péptica.

No se recomienda la administracion conjunta con antitusivos, antihistaminicos y anticolinérgicos y hay que
separar las tomas al menos 2 horas cuando se administra con antibidticos como anfotericina B, ampicilina
sodoica, cefalosporinas, eritromicina o algunas tetraciclinas. Precaucion al administrar con nitroglicerina y
carbamacepina.

Puede interferir con el ensayo de cetonas en orina y con el método de valoracion colorimétrica para la
determinacion de salicilatos.

En adultos y nifios> 7 afios, 600mg al dia en una tinica dosis o divididos en 3 dosis (200mg/8h). En nifios
entre 2 'y 7 afos , 300mg divididos en 3 tomas (100mg/8h).

Administracion via inhalatoria por nebulizacion, una ampolla de 300 mg una o 2 veces al dia durante 3-5
dias.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

« La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia
asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

» No haya 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 supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

T
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INTERRUPCION Si experimenta algun tipo de reaccion alérgica. Si después de 5 dias no experimenta mejoria o aparece
TEMPORAL DEL empeoramiento. Si se produjera broncoespasmo se interrumpira la administracion de acetilcisteina y se
TRATAMIENTO instaurara el tratamiento adecuado.
CONTRAINDICACIONES Hi bilidad al principio acti | del ient . de 2 af
Y/O ALERGIAS ipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes y en nifios menores de 2 afios.

Hipersensibilidad, cefalea, tinnitus, taquicardia, vomitos, diarrea, estomatitis, dolor abdominal, nauseas,

EFECTOS ADVERSOS s 22 2 3 " T e
urticaria, erupcion cutanea, angioedema, prurito, pirexia, hipotension.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html @7
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Direccion General de Cuidados y Calidad

FICHA MUCOLITICOS

CODIGO ATC 7 RO5CB01 COMPUESTO MESNA

Mesna 200mg/ml solucién para nebulizacion e instilacion endotraqueopulmonar.

Mucoviscidosis y patotologias obstructivas del arbol respiratorio por tapén mucoso.

El tratamiento debe reducirse al periodo mas corto posible y en caso de no existir mejoria
suficientemente rapida, se debe reevaluar la situacion clinica con ajuste de tratamiento.

No se recomienda su uso en nifios menores de 12 afios.

No se recomienda su uso en embarazo y lactancia.

Debe administrarse a temperatura ambiente. La solucion puede ser usada hasta 24 horas tras su
apertura conservada por debajo de 25°C. No debe estar en contacto con caucho o metal.

En caso de quemazon retroesternal, con la solucion a una concentracion de 200mg/ml, se debe diluir a
100mg/ml.

Nebulizacion: puede utilizarse pura o diluida a partes iguales con agua destilada o suero fisiologico.
Aplicacion preferente con pieza nasal, camara o mascara.

Inhalar de 3ml (600mg) a 6ml (1200mg) repartidos en 3 6 4 tomas al dia. Dosis maxima 24ml al dia.
Instilacion endotraqueal: debe diluirse a partes iguales con agua destilada o suero fisiologico.
Aplicacion directa en el tubo endotraqueal o canula de traqueostomia. La dosis terapettica usual: 1ml o
2ml diluida al 10% cada hora. Dosis maxima 24ml (4,8g) al dia.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

* Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el
momento del inicio del tratamiento y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo
o guia asistencial especifica.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.

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

* No haya 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 supere 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 del farmaco por la/el enfermera/o 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/la médico de referencia. Tampoco
pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

En caso de encharcamiento pulmonar parcial por el uso de grandes volimenes de solucion y
lucuefaccion repentina de la mucosidad, ya que causa trastornos transitorios de la ventilacion.
El tratamiento finalizara cuando ocurra alguna de las siguientes situaciones:

* Aparicion de contraindicaciones o efectos adversos.

* Superacion de la duracion del tratamiento.

* Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

Hipersensiblidad al principio activo a otros componentes con grupo tiol o sulfonamidas o algunos de
los excipiente.

Asma sin obstruccion mucosa.

Estatus asmatico.

Insuficiencia renal grave.

Pacientes con intolerancia a los aerosoles.

Pacientes que no pueden toser o expectorar adecuadamente, salvo que se les pueda practicar un
aspiracion bronquial urgente.

Nifios menores de 2 afios.

Contraindicada su administracion intramuscular por causar necrosis tisular.

Dolor en el pecho. Hipersensibilidad. Tos y broncoespasmo. Edema angioneurotico. Rash eritematoso.
Urticaria. Vomitos y molestias digestivas, especialmente en niflos. Quemazon retroesternal.

Fuente: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 7

e

i

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO

39



sescaim . Direccion General de Cuidados y Calidad

13.- INDICADORES

Con el objetivo de comenzar el seguimiento y la monitorizacion 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°de prescripciones 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 medirdn de manera semestral y se podra revalorar la inclusion de nuevos indicadores segun
avance la implantacion.

14.- GRUPO DE TRABAJO

Ana Maria Abril Pontones. Enfermera Estomaterapeuta. GAI Cuenca.

Margarita Delgado Muiioz. Enfermera de la Direccion Asistencial. Direccion General de Cuidados y
Calidad de SSCC SESCAM.

César Fernandez Buey. Asesoria Técnica Direcciones Asistenciales. Direccion General de Cuidados y
Calidad de SSCC SESCAM.

Sofia Garcia Mifarro. Enfermera Consulta de Ostomias. GAI Guadalajara.

Beatriz Gémez de las Heras Miiiano. Técnico Superior Tic. Responsable Imagen y Disefio. SSCC
SESCAM.

Laura Gonzalez Gutiérrez. Enfermera AP GAI Talavera de la Reina. Asesoria Técnica Direcciones
Asistenciales. Direccion General de Cuidados y Calidad de SSCC SESCAM.

Monserrat Hernandez Luengo. Directora General de Cuidados y Calidad. SSCC SESCAM.

Nuria Iglesias Valentin. Auxiliar Administrativo. Direccion General de Cuidados y Calidad de SSCC
SESCAM.

Ana Maria Martin Romero. Enfermera Estomaterapeuta. GAI Cuenca.

M?* Teresa Pérez Martinez. Supervisora Planta Cirugia. GAI Cuenca.

M?® Elena Simo6n Lépez-Rica. Enfermera Estomaterapeuta. GAI Alcazar.

GRUPO REVISOR:

Francisco Cabrera Diaz. FEA Farmacia Hospitalaria. SSCC del SESCAM.

Margarita Delgado Muiioz. Enfermera de la Direccion Asistencial. Direccion General de Cuidados y
Calidad de SSCC SESCAM.

Laura Gonzalez Gutiérrez. Enfermera AP GAI Talavera de la Reina. Asesoria Técnica Direcciones
Asistenciales. Direccion General de Cuidados y Calidad de SSCC SESCAM.

Monserrat Hernandez Luengo. Directora General de Cuidados y Calidad. SSCC SESCAM.

Paloma Marquez Martin. Enfermera estomaterapeuta de la consulta de urologia. GAI Cuenca.

Sonia Martinez Cruz. Farmacéutica. Coordinacion Regional de Farmacia. SSCC SESCAM.

Ana Pérez Castro. Enfermera Estomaterapeuta. GAI Guadalajara.

Elena Plaza Plaza. Enfermera familiar y comunitaria. Asesora de la Direccion General de Atencion
Primaria. SSCC SESCAM.

David Serna Garcia. Responsable SP, IDFC GAI Tomelloso. Asesor en la coordinacion regional de
gestion de la calidad y mejora. Direccion General de Cuidados y Calidad. SSCC SESCAM.

M*" Elena Simén Lopez-Rica. Enfermera Estomaterapeuta. GAI Alcazar.
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