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GESTION DE RIESGO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS - MARZO 2025 'p'b‘ >
CODIGO SOSPECHA DE MEDICAMENTO DE L TA
N2 DIGEMID REACCION SOSPECHA DE RAM LABORATORIO CAUSALIDAD GESTION DE RIESGO

ESPECIFICA CONCENTRACION
Es una reaccién de hipersensibilidad tardla, se presenta en el el 2-3% de pacientes tratados con
Quinolonas, El tiempo medio de resolucién de la erupcién es de cinco dias , y los sintomas pueden
empeorar durante algunos dias, incluso después de suspender el fdrmaco, Se pueden administrar
antihistaminicos orales en dosis adecuadas para la edad si existe un componente pruriginoso. Estas

ERUPCION reacciones se pueden presentar después de dias o semanas de tratamiento.

1 300268670 |MACULOPAPULAR CIPROFLOXACINO 200 LABORATORIOS Post marketing, frecuencia no PROBABLE ADVERTENCIA FDA: Las fluoroquinolonas se han asociado con reacciones adversas graves,

(RASH) mg/100 mL AMERICANOS S.A. | definida (Lexicomp, ficha técnica) discapacitantes y potencialmente irreversibles, que se han presentado simultaneamente, incluyendo
tendinopatia y rotura de tendones, neuropatia periférica y efectos sobre el SNC, por ello debe
reservar su uso en pacientes que no tengan alternativas terapéuticas para las siguientes
indicaciones: exacerbacién aguda de bronquitis crénica, sinusitis aguda y cistitis aguda no
complicada.

La xerostomia, taquicardia y visién borrosa son efectos anticolinérgicos, esta SRAM tuvo como

EFECTOS HIOSCINA DROGUERIA Xerostomia 29-67%, Visién factor contribuyente la falla renal de la paciente y la asociacién con el Dimenhidrinato. Tener

2 300268683 [ANTICOLINERGICO BUTILBROMURO 20 mg/| INVERSIONES JPS borrosa 5% Taquicardia Post DEFINIDA precaucién. Aunque la recomendacién es sélo ajustar la frecuencia de administracién cuando el uso

S mL S.AC comercializacién. (Lexicomp) es mayor a 48h y un CICr <50m|/min.

Se plantea la posibilidad de tramitar |a inclusién de anfotericina liposomal, para pacientes con
3 300269080 |HIPOPOTASEMIA AMFOTERICINA B PHARMARIS PERU |Frecuente >1% <10%. (Ficha PROBABLE necesidad de tratamiento de anf?terlcina por més de 1'4 dias o quienes hacen hipopotasemias
SAC severas, Se sugiere monitorizar simultdneamente los mveles‘de magnesio, dado que ambas
deficiencias generan que la hipopotasemia sea menos manejable.
Realizar hemograma basal antes de iniciar terapia con Anfotericina B, Valorar antecedentes de
a 300269084 |ANEMIA SEVERA AMFOTERICINA B PHARMARIS PERU [Frecuente >1% <10%. (Ficha POSIBLE enfermedades hematolégifas 0 anemia previa.Solicitar hemograma semanal durante el tratamiento.
SA.C Si se detecta calda progresiva de hemoglobina/hematocrito, evaluar suspensién o cambio de
formulacién.
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ESPECIFICA CONCENTRACION
Tener presente el riesgo de la formacién de abscesos o nédulos de los farmacos por via IM, que por

ABSCESO DE DEPO-PROVERA Post marketing, frecuencia no error se administran por via subcutinea

1 300268547 150mg/mL (Acetato de PFIZER S.A. = Y PROBABLE ) 3
GLUTEO Medroxiprogesterona) definida (Lexicomp, ficha técnica) Definir entre una inflamacién crénica 6 absceso para realizar un uso racional de antimicrobianos.
Si no hay absceso: Mﬂggntométko con corticoides tépicos (betametasona), masajes y
Puede producirse depresién respiratoria grave, potencialmente mortal. La depresion respiratoria
por el uso de dosis altas de Gabapentina en un paciente con Hemodialisis. La causa fue un error en la

DEPRESION LABORATORIOS Post marketing, frecuencia no administracién (indicado c/24h y le dieron ¢/8h ). La recomendacion de dosis es 300 mg después de

s 0268712 RESPIRATORIO GABAPENTINA 300mg AMERICANOS S.A. | definida (Lexicomp, ficha técnica) PROBABLE la hemodidlisis. Tener precaucién al asociar a otros depresores del SNC como Tramadol y
Buprenorfina, en pacientes adulto mayor.
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