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1. INTRODUCCION

El presente protocolo se enmarca en el desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015 (1),
de 23 de octubre, por el que se regula la indicaciéon, uso y autorizacidon de dispensacidon de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, asi como las
modificaciones realizadas por el Real Decreto 1302/2018 de 22 de octubre (2).

En dicha normativa se establece la creacidn y utilizacién de Guias y Protocolos para definir los
medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os acreditados pueden
indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacidon en determinadas situaciones, de forma
protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de
proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades de la persona.

La Comisidn Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en
su reunion del 14 de diciembre de 2022, ha elaborado y aprobado 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)” (3), siendo
validada y publicada en el Boletin Oficial del Estado mediante resolucidn de 22 de diciembre de 2022,
de la Direccién General de Salud Publica.

Este documento es el resultado de un trabajo interdisciplinar de profesionales de enfermeria,
medicina y farmacia expertos en la materia, de diferentes dmbitos de actuacién, y de consenso con
los Colegios Oficiales Profesionales de Enfermeros y Médicos de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, siguiendo las directrices establecidas en la guia ministerial de referencia precitada.

Este Protocolo, no pretende ser una guia clinica pormenorizada que abarque todas las alternativas
terapéuticas posibles.

El objetivo de este protocolo es definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los
enfermeras/os con acreditacién para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano, pueden indicar, prorrogar, modificar, finalizar
y/o suspender, con relacién a un medicamento o grupo de medicamentos concreto. Todo ello,
vinculado cuando sea necesario a una indicacidon/prescripcién médica previa, en el marco de un
trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de proporcionar una respuesta adecuada
a las necesidades de la persona.

2. POBLACION DIANA

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

Cualquier persona sometida a un proceso quirurgico, programado o urgente, que derive en la
realizacion de un estoma, independientemente de la patologia que lo cause o la temporalidad de
este:

- Estomas de alimentacién: gastrostomias y yeyunostomias.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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- Estomas de eliminacién: colostomias, ileostomias y urostomias.
- Estomas de ventilacién: tragueostomias.

Se incluyen los procesos relacionados con el cuidado de la ostomia y el manejo de afecciones de la
piel periestomal (3,4).

3. TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

Este protocolo pretende establecer las actuaciones enfermeras (indicacién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcion médica) en el tratamiento farmacoldgico de
personas con estomas (figura 1). Con estas actuaciones se colabora en la consecucion del objetivo
terapéutico de prevenir, mejorar o resolver sintomatologias asociadas a la patologia presente, a
lesiones cutdneas y a otras complicaciones relacionadas con las ostomias y con la regidn circundante
(3,4).

Con el fin de tomar la mejor decision farmacoterapéutica para la persona, todas las actuaciones
enfermeras recogidas en este apartado requieren que la enfermera acreditada registre en la historia
clinica sus actuaciones en relacion con este protocolo, incluyendo el objetivo terapéutico a alcanzar,
la existencia de alergias conocidas a medicamentos y la revisién de la medicacidon concomitante, para
evitar problemas de seguridad (medicamentos inadecuados, duplicidades terapéuticas,
contraindicaciones, reacciones adversas, etc.).

Figura 1.- Intervenciones enfermeras con relacién a la indicacion, uso y autorizacion de
medicamentos sujetos a prescripcién médica.

4. INTERRUPCION

TEMPORAL 5. FINALIZACION

1. INICIO 2. PRORROGA 3. MODIFICACION

Fuente: Resolucion de 22 de diciembre de 2022 (3).

Elaboracidn: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Servicio Extremefio de Salud.

3.1. INICIO DEL TRATAMIENTO

El tratamiento puede iniciarse con los medicamentos incluidos en el “listado de medicamentos”
recogidos en el apartado 7 de este protocolo haciendo referencia al mismo en la orden de
dispensacién.

Para iniciar el tratamiento es necesario:

- Valoracién integral del paciente, individualizada y personalizada.
- Historia farmacoldgica.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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3.2. PRORROGA DEL TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacién del tratamiento en el marco del seguimiento colaborativo por los
profesionales de referencia de la persona.

Es necesaria una prescripcion médica inicial o el seguimiento de este protocolo para que el
paciente sea seguido por la enfermera acreditada.

Se puede prorrogar la indicacidn del farmaco por la enfermera 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 este protocolo.

- 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 prérroga no se supere la duracién del tratamiento establecida en la Ficha Técnica
(FT) del medicamento y/o en este protocolo.

3.3. MODIFICACION DEL TRATAMIENTO

La enfermera podrda modificar la pauta o dosis del medicamento, siguiendo los criterios
especificados en este protocolo siempre que en la evolucién del paciente haya habido cambios que
lo justifique:

- Control de sintomas.
- Parametros analiticos o constantes vitales.
- Cambios en las caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningln caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia.
3.4. INTERRUPCION TEMPORAL DEL TRATAMIENTO
La interrupcion temporal de un medicamento por parte de la enfermera debe estar justificada de

acuerdo con los criterios establecidos en este protocolo:

- Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
- Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.
- Rechazo de la persona a la aplicacién de las pautas indicadas en el protocolo.

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

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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3.5. FINALIZACION DEL TRATAMIENTO

Se podra finalizar o suspender la indicacion de un farmaco por la enfermera, siempre que se produzca
alguna de las siguientes circunstancias:

- Curacion.

- Superacion de la duracion del tratamiento establecida en este protocolo.
- Aparicién de condicién clinica que contraindique el medicamento.

- Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

- Aparicién de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

- La adherencia al tratamiento por parte del paciente no sea adecuada.

Antes de la finalizacion del tratamiento, si fuera preciso, se establecerd comunicacién con el/la
médico/a responsable para derivar al paciente y valorar una alternativa terapéutica.

4. VALORACION

La valoracidn clinica integral guiard la toma de decisiones farmacoterapéuticas, e incluye:

- Valoracién de la situacion clinica del paciente y del entorno.
- Valoracién de la ostomia.

4.1. VALORACION DEL PACIENTE

El punto de partida para planificar la atencién a la persona portadora de una ostomia ha de ser la
valoracion holistica e integral que incluya (4-6):

- Valoracion funcional.
- Valoracion psicosocial.
- Estado inmunitario.
- Historia clinica del paciente:
e Sexoy edad.
* Patologias subyacentes y concomitantes, que puedan ser causa de la ostomia o que
condicionen la calidad de vida y/o autonomia del paciente.
* Tratamientos.
* Alergias y sensibilidades cutdneas.
* Valoracién nutricional y antropométrica.
* Habitos de vida.

4.2. VALORACION DE LA OSTOMIA

Entendemos por ostomia, la derivacidn quirudrgica de una viscera hueca u drgano para que salga al
exterior en la piel en un punto diferente al orificio natural. Las ostomias se pueden clasificar seguin
diferentes criterios (4—15):

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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Segun su funcién:

* Estomas de ventilacidn: traqueostomias.

* Estomas de alimentacién: gastrostomias y yeyunostomias.

* Estomas de eliminacion: colostomias, ileostomias y urostomias.
Segun el tiempo de permanencia:

* Temporales.

* Definitivas.

La valoracién de la ostomia debe recoger una informacidn lo mas detallada posible. Se recomienda

incluir al menos lo siguiente (4-6,10):

5.

Las

Fecha y tipo de intervencién quirdrgica.

Dispositivo utilizado.

Estoma: protrusiéon de la mucosa, forma, didmetro, aspecto de la mucosa, estado de la sutura
de la uniéon mucocutdnea y otros.

Autocuidado del paciente/familia/cuidador: identificar el grado de implicacidn que tiene el
paciente en el cuidado de su ostomia e identificar al cuidador principal.

Nivel de actividad fisica.

Piel periestomal.

Ritmo intestinal, si procede.

COMPLICACIONES DE LAS OSTOMIAS

complicaciones mas frecuentes con relacién a las ostomias que las enfermeras, en el marco

colaborativo y de trabajo interdisciplinar, pueden abordar con los medicamentos que se incluyen en
este protocolo son (10,12,16-19):

Infecciones y otras dermatitis de etiologia no infecciosa.

Hemorragias.

Granulomas.

Alteraciones del transito intestinal.

Acumulacion de secreciones y tapdn mucoso en pacientes con traqueostomia.

Con caracter general, las complicaciones relacionadas con este protocolo seran objeto de derivaciéon

al médico de referencia, si no se observa mejoria tras el tratamiento.

6. CRITERIOS DE REEVALUACION O DERIVACION

Son criterios susceptibles de derivacién al médico de referencia las siguientes situaciones clinicas
(4-6,10,12,16-19):

Cambios en el tamaiio o color del estoma.
Obstruccién o estenosis.

Prolapso, retraccién o lesiones en el estoma.
Hernia paraestomal.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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- Lesiones pseudoverrugosas.

- Varices periestomales.

- lIrritacién grave de la piel o Ulceras.

- Cambios en el efluente.

- Obstruccion/extraccion/migracién de la sonda, catéter o canula.
- Dolor abdominal intenso.

- NAduseas o vémitos continuos.

- Signos de deshidratacion.

- Fiebre.

- Alteracion importante del estado de salud.
- Neumonia broncoaspirativa.

- Disnea.

7. LISTADO DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO
Y AUTORIZACION ENFERMERA

En este apartado se relacionan los medicamentos sujetos a prescripcion médica que las enfermeras
acreditadas pueden indicar, usar y autorizar, ordenados por grupo terapéutico (Tabla 1), en las
situaciones y condiciones incluidas en este protocolo.

Las situaciones y condiciones de prescripcion de las presentaciones disponibles pueden variar a lo
largo del tiempo y se actualizardn conforme al nomenclator en vigor.

La indicacion y uso de los medicamentos deberd ajustarse siempre a las condiciones autorizadas en
su FT, a la evidencia disponible y a la situacidn clinica de cada paciente.

Las FT de los medicamentos se encuentran disponibles en el siguiente enlace de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (20):

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

En relacion con los medicamentos y las personas con ostomias, debemos tener en cuenta las
siguientes consideraciones:

- Engeneral, el cuidado de las ostomias no requerira tratamiento farmacoldgico.

- Muchos medicamentos pueden alterar el funcionamiento normal del tracto intestinal. Es
necesario identificar posibles complicaciones relacionadas con estos y el mal funcionamiento
del estoma.

- Las personas que han sufrido una reseccion del intestino pueden tener dificultades para la
absorcion adecuada de los farmacos. Se recomienda revisar el plan terapéutico de la persona
para garantizar la maxima absorcién y eficacia de los medicamentos en relacion con el tipo
de ostomia. En este sentido, las férmulas solubles son mas adecuadas para los pacientes con
ileostomia y colostomia transversa.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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- Las personas ileostomizadas tienen mds dificultades para mantener un adecuado balance
hidroelectrolitico. Por esta razén, los laxantes no se recomiendan en personas con
ileostomias.

- Algunas formulaciones de medicamentos por via topica pueden dificultar la adhesividad de
los dispositivos de las ostomias y causar irritacion de la piel periestomal.

- Engeneral, no se recomiendan las curas oclusivas de la piel periestomal con los tratamientos
topicos recogidos en este protocolo. No obstante, la piel periestomal suele estar ocluida por
los dispositivos de las ostomias, por lo que se debe valorar siempre la relacién
beneficio/riesgo y extremar las precauciones. Se recomienda seleccionar las formas
farmacéuticas de absorcién y secado rapido.

- En el caso de los medicamentos antiinfecciosos se deben tener en cuenta las
recomendaciones oficiales de los equipos PROA (Programa de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos) (21,22) de cada centro.

Notificacion de sospechas de reacciones adversas

Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas a los medicamentos tras su
autorizacién, segun los protocolos establecidos. Ello permite una supervisién continuada de la
relacion beneficio/riesgo del medicamento.

Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas al Centro
Autondmico de Farmacovigilanciaa través del formulario electronico disponible en
www.notificaRAM.es o través del correo farmacovigilancia.extremadura@salud-juntaex.es

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
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TABLA I. LISTADO DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION ENFERMERA

Nota: las presentaciones en color verde identifican a los medicamentos financiados, en color azul se identifican las presentaciones donde coexisten marcas financiadas y no financiadas y

las presentaciones en color negro identifican medicamentos no financiados.

Combinaciones con
macrogol
(AOBAD65)

(producto combinado)
solucién/suspensién oral, sobres

- Macrogol 3350 + 4cido

ascorbico/ascorbato + electrolitos
(producto combinado)
solucién/suspensién oral, sobres

- Macrogol 4000 + electrolitos

(producto combinado)
solucién/suspensidn oral, sobres

farmacoldgicas.

aparicion de
complicaciones,
especialmente
signos o sintomas de
obstruccion
intestinal.

INDICACIONES TIPO DE
GRUPO ATC SUBGRUPO ATC PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIONES SUJETAS A INTERVENCION INFORMACION ASOCIADA
PROTOCOLO ENFERMERA
AO6AC - Ispaghula (semillas
pag u' ( ! - Plantago Ovata 3.500 mg
Formadoresde | de psyllium) solucion/suspension oral, sobres
volumen (AOBACO1) P '
Inicio: Si En estrefiimiento crénico no
Lactulosa - Lactulosa 10 g solucidn/suspension “';I'c;?];_ ! énc i debe superarse las 2 semanas
(A06AD11) oral, sobres oditicacion: 31 de tratamiento. En impactacién
Prérroga: Si ,
e e e er fecal no superar los 3 dias de
. . L. L. Finalizacidn: Si ) . L
Lactitol - Lactitol 10 g solucién/suspension oral, tratamiento. El diagndstico de la
i ion fecal fecal
(AO6AD12) sobres Tratamiento del Consultar T para impactacion feca /carg? eca
estrefiimiento las diferentes delrecto, se debe confirmar
- Macrogol 10 g solucién/suspension . . . mediante examenes fisicos o
crénico de causa no | intervenciones. No L
oral, sobres orednica aue suberar las 2 radiolégicos adecuados. Los
A - FARMACOS Macrogol - Macrogol 4 g solucidn/suspension rgviamec:wte ha sido serr;anas de tratamientos prolongados
PARA EL AGBAD (A06AD15) oral, sobres tpratado <in tratamiento pueden causar alteraciones
ESTRENIMIENTO Laxant - Macrogol 500 mg/ml resulta c’Ios continuado. Valorar hidroelectroliticas.
axantes solucién/suspension oral 200 ml . . : Contraindicados en ileostomias,
osmaticos satisfactorios, con durante el obstruccion o perforacion
- Macrogol 3350 + electrolitos medidas no tratamiento la P

intestinal.

Ispaghula es la opcion
preferente en tratamientos
recurrentes.

Macrogol y sus combinaciones
son adecuados si existe carga
fecal en colon o recto.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
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Servicio
Extremefio
de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

DO1A -
ANTIFUNGICOS
PARA USO TOPICO

DO1AC -
Derivados
imidazdlicos y
triazélicos

Clotrimazol topico
(DO1ACO1)

- Clotrimazol 10 mg/g crema
- Clotrimazol 10 mg/ml liquido uso

tdpico

- Clotrimazol 10 mg/g solido uso

cutaneo

Miconazol tépico
(DO1AC02)

- Miconazol 20 mg/g crema
- Miconazol 10 mg/ml liquido uso

topico

Ketoconazol tépico
(DO1AC08)

- Ketoconazol 20 mg/g crema
- Ketoconazol 20 mg/g gel

Bifonazol (DO1AC10)

- Bifonazol 10 mg/g crema
- Bifonazol 10 mg/g liquido uso tépico
- Bifonazol 10 mg/g solido uso tépico

Fenticonazol tépico
(DO1AC12)

- Fenticonazol 20 mg/g crema

Sertaconazol tépico

- Sertaconazol 20 mg/g crema
- Sertaconazol 20 mg/g solido uso

tdpico
(D01AC14) - Sertaconazol 20 mg/ml liquido uso
tdpico
- Flutrimazol 10 mg/g crema
Flutrimazol - Flutrimazol 10 mg/g solido uso tépico
(DO1AC16) - Flutrimazol 10 mg/ml liquido uso

toépico

Tratamiento tépico
de infecciones
fungicas superficiales
periestomales
causadas por
dermatofitos, hongos
y levaduras sensibles.

Combinaciones con
clotrimazol
(DO1AC51)

- Clotrimazol/Betametasona 10 mg/g +

0,5 mg/g crema

Combinaciones con
miconazol
(DO1AC52)

- Miconazol/Hidrocortisona 20 mg/g +

10 mg/g crema

Tratamiento tépico
de infecciones
fungicas superficiales
periestomales
causadas por
dermatofitos.

Inicio: Si
Modificacion: No
Prorroga: Si
Finalizacién: Si

Consultar FT para
las diferentes
intervenciones.

Realizar cultivo antes de iniciar
tratamiento. Limpiar y secar la
zona afectada antes de la
aplicacidn del medicamento.
No se recomiendan las curas
oclusivas.

Si a los 5-7 dias de iniciado
tratamiento no se observara
mejoria, el diagndstico debe ser
reconsiderado.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
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Servicio
Extremefio
de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Acido fusidico tépico

- Acido fusidico 20 mg/g crema

Tratamiento de infecciones poco
extensas y con un reducido

fluocinolona : el
(DO7AC04) ’ FIIU‘_’C'”()'O”a 0,25 mg/g liquido uso
tépico
- Fluocinolona 2 mg/g crema
Fluocinonida o
(DO7ACO8) - Fluocinonida 0,5 mg/g crema

de afecciones como
psoriasis, dermatitis
seborreica o
dermatitis atopica ya
diagnosticadas.

intervenciones. No
superar las 2
semanas de
tratamiento.

(DO6AX01) - Fusidato sodio 20 mg/g pomada ndmero de lesiones.
No utilizar de forma preventiva.
Inicio: Si Realizar cultivo antes de iniciar
Tratamiento tépico Modificacion: Si tratamiento.
de infecciones Prérroga: Si Limpiar y secar la zona afectada
DOGA - DOGAX - Otros cuténga§ Finalizacién: Si ante§ de la aplicacion del
ANTIBIOTICOS PARA | antibiéticos para superficiales medicamento.
USO TOPICO uso tépico o periestomales Cons.ultar FT para Sia Ios.S dias de iniciado
Mupirocina . Mupirocina 20 mg/g pomada ca'usadas ;')or !as dlferer.1tes trat'ar‘rjlento po se’ opservara
(DO6AX09) microrganismos intervenciones. No | mejoria, el diagndstico debe ser
sensibles. superar los 10 dias reconsiderado y derivar al
de tratamiento. médico de referencia para
valorar si precisa tratamiento
sistémico.
No superar los 10 dias de
tratamiento.
- Betametasona 0,5 mg/g crema Los corticoides se deben usar a
- Betametasona 0,5 mg/g pomada la menor dosis posible y sélo
Betametasona topica | Betametasona 0,5 mg/ml liquido uso T.ratami'e.nto o durante el tiempo .
tépico sintomatico de las Inicio: SI absolutamente necesario para
(DO7ACO1) - Betametasona 1 mg/g crema manifestaciones Modificacion: Si conseguir y mantener el efecto
- Betametasona 1 mg/g liquido uso cutdneas agudas de | Prérroga: Si terapéutico deseado.
DO7AC - tdpico dermatitis Finalizacién: Sl Por su actividad antiinflamatoria
DO7A - Corticosteroides - periestomal de pueden empeorar la
CORTICOSTEROIDES, * Fluocinolona 0,1 mg/g crema contacto alérgica, de | Consultar FT para cicatrizacion de las lesiones y
MONOFARMACOs | Potentes Aceténido de  Fluocinolona 0,25 mg/g crema contacto irritativa o | las diferentes favorecer la aparicion de
(grupo 111) - Fluocinolona 0,25 mg/g gel

infecciones.

No se recomiendan en curas
oclusivas.

En las dermatitis de contacto es
necesario actuar sobre la causa
desencadenante y retirar el
agente causal.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
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Servicio
Extremefio
de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Mometasona topica
(DO7AC13)

- Mometasona 1 mg/g crema
- Mometasona 1 mg/g liquido uso

topico

- Mometasona 1 mg/g pomada

Aceponato de
metilprednisolona
(DO7AC14)

- Metilprednisolona aceponato 1 mg/g

crema

- Metilprednisolona aceponato 1 mg/g

emulsidn cutdnea

- Metilprednisolona aceponato 1 mg/g

pomada

Beclometasona
tépica (DO7AC15)

- Beclometasona 0,25 mg/g crema
- Beclometasona 0,25 mg/g pomada
- Beclometasona 0,25 mg/ml emulsion

cutanea

Aceponato de
Hidrocortisona

- Hidrocortisona aceponato 1,27 mg/g

crema

- Hidrocortisona aceponato 1,27 mg/g

(DO7AC16) pomada
Fluticasona )
(DO7AC17) - Fluticasona 0,5 mg/g crema

Prednicarbato
(DO7AC18)

- Prednicarbato 2,5 mg/g crema
- Prednicarbato 2,5 mg/g liquido uso

tdpico

- Prednicarbato 2,5 mg/g pomada

Si no es posible resolver el
problema con estas medidas, se
puede utilizar un corticoide.

Se recomienda iniciar
tratamiento con corticoides de
baja potencia (puede
consultarse el protocolo de
heridas y quemaduras).

Revisar evolucion a los 5 dias, si
no hay mejoria reconsiderar
diagnostico y derivar al médico
de referencia, si es preciso.

No superar las 2 semanas de
tratamiento.

Retirar el tratamiento de forma
progresiva para evitar sintomas
rebote por suspensién de la
medicacién.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
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Servicio
Extremefio
de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

DO8A -
ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES

DOSAF -
Derivados del
nitrofurano

Nitrofural (DOSAF01)

- Nitrofural 2 mg/g pomada
- Nitrofural 2 mg/ml liquido uso tépico

Tratamiento tépico
de infecciones
cutdneas
superficiales
periestomales.

Inicio: Si
Modificacion: Si
Prorroga: Si
Finalizacion: Si

Medicamento NO

NO se recomienda su uso ya que
hay escasa evidencia de eficacia
en la piel infectada y puede
permitir el sobrecrecimiento de
organismos no susceptibles,
incluidos hongos o
Pseudomonas, produciéndose

DOSAL -
Compuestos de
plata

Nitrato de Plata
(DO8ALO1)

- Plata nitrato 50 mg solido uso tépico

recomendado . . .
infeccion secundaria.
Generalmente una Unica
aplicacién y por un periodo
breve de tiempo es suficiente.
Inicio: Si Aplicar siempre por un
. P Modificacion: Si profesional sanitario.
Tratamiento caustico . . - L
Prorroga: Si Limitar su aplicacion a la zona

de granulomas y
puntos de sangrado
de la mucosa del
estoma.

Finalizacién: Si

Consultar FT para
las diferentes
intervenciones.

afectada y proteger la zona
perilesional con un producto
oleoso como vaselina.

Barra cutdnea de un solo uso y
aplicacidn. No se debe aplicar
sobre piel herida, infectada,
irritada o enrojecida.

No utilizar como antiséptico.

ROSC -
EXPECTORANTES,
EXCLUYENDO
COMBINACIONES
CON SUPRESORES
DE LATOS

RO5CB -
Mucoliticos

Acetilcisteina
(RO5CBO1)

- Acetilcisteina 100 mg

solucion/suspension

- Acetilcisteina 200 mg comprimidos
- Acetilcisteina 200 mg

solucién/suspensién

- Acetilcisteina 300 mg inyectable
- Acetilcisteina 600 mg comprimidos
- Acetilcisteina 600 mg

solucion/suspension

Tratamiento
coadyuvante de la
hipersecrecion
mucosa excesiva o
espesa.

Inicio: Si
Modificacion: No
Prorroga: Si
Finalizacién: Si

Consultar FT para
las diferentes
intervenciones. No
superar los 5 dias de
tratamiento.

La administracion
principalmente al inicio del
tratamiento podria fluidificar la
secrecion bronquial y aumentar
la expectoracion.

No se recomienda la
administracion de acetilcisteina
con antitusivos.

No superar los 5 dias de
tratamiento.

Protocolo para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
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JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio
é Extremefio Consejeria de Salud y Servicios Sociales
de Salud
Inicio: SI

Modificacién: No No utilizar en menores de 12

Prérroga: Si afos.
Tratamiento de las - & o et El tratamiento debe reducirse al
, Finalizacién: SI . . .
patologias periodo mas corto posible y en
Mesna - Mesna 600 mg inhalacion obstructivas por caso de no existir mejoria
, Consultar FT para . -
(RO5CBO5) pulmonar/endotraqueopulmonar tapdn mucoso en suficientemente rapida, se debe

. las diferentes A L .
pacientes reevaluar la situacién clinica con

. intervenciones. La : .
traqueostomizados. L un posible ajuste del
dosis maxima es 24 . . "
tratamiento y derivar al médico

ml (4,8 g) al dia. . .
L L, de referencia, si es preciso.
Limitar la duracidn

de tratamiento.

FT: Ficha Técnica.

Fuente: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (20).
Elaboracién: Subdireccion de Farmacia. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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