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DerINICION

Menopausia: evento o etapa en la vida de la mujer, que marca el final de la
vida reproductiva llegando en forma mas objetiva a la ausencia de la
menstruacion después de 12 meses, considerandose natural o fisiologica la que
se presenta a partir de los 40 afios de edad.

Sindrome climatérico: Conjunto de signos y sintomas que se presentan en la
perimenopausia y posmenopausia, incluye los sintomas vasomotores,
alteraciones del suefio, alteraciones psicolégicas y atrofia genital.

Etapa de transicién a la menopausia: también conocida en nuestro medio
como perimenopausia, inicia con variaciones en la duracion del ciclo menstrual
y un aumento de la Hormona foliculo estimulante (FSH) sin incremento de la
hormona Luteinizante (LH) y termina con la ausencia de la menstruacién por
12 meses.

Perimenopausia: Significa literalmente sobre o alrededor de la menopausia,
empieza al mismo tiempo de la Transicion a la menopausia y termina un afio
después del ultimo periodo menstrual.

Postmenopausia: Periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la
menstruacion hasta el fin de la vida.



PREVENCION

El personal de salud debe fomentar la modificacion de estilos de vida saludables
como:

Realizar ejercicio fisico regular, control de peso, reduccién de tabaquismo o
bebidas alcohdlicas lo que puede reducir la sintomatologia vasomotora y
prevenir la osteoporosis en mujeres climatéricas, alimentacion rica en calcio.

Es recomendable en esta etapa el consumo de alimentos ricos en calcio y bajos
en grasas saturadas, que cuando existe intolerancia a los lacteos se daran
suplementos de calcio y vitamina D.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y CLASIFICACION
Evaluar a la mujer y clasificar por medio de la clasificacion de STRAW
(Algoritmo 1, tabla 1), en qué etapa se encuentra, debiendo clasificarla de
acuerdo a cada caso en:
*  Etapa reproductiva.
*  Transicién a la menopausia (perimenopausia)
*  Postmenopausia.
El diagndstico de menopausia se establece por la ausencia de menstruacion por
12 meses o mas en mujer con (tero.
El diagnéstico del sindrome climatérico es clinico, basado en una historia
clinica orientada y fundamentada en:
¢  Trastornos menstruales
Sintomas vasomotores(Bochornos y/o sudoraciones)
Manifestaciones Genitourinarias.
Trastornos psicologicos (cambios del estado de animo, ansiedad,
depresién, alteraciones del patrén de suefio).
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
La realizacién de FSH y/o antimulleriana sera en casos de duda diagnéstica o
en mujeres con histerectomia para el diagnéstico de menopausia o transicién a
la menopausia.
Es compatible con transicién a la menopausia los niveles arriba de 25 UI/L de
Hormona foliculo estimulante (FSH).
La evaluacién integral de la mujer en etapa climatérica debe incluir los
siguientes estudios:
Citologia cervicovaginal
Perfil de lipidos
Glucosa sérica
Mastografia basal por lo menos un afio antes.
Ultrasonido pélvico
Examen General de orina
TSH sérica
Densitometria (Ver GPC osteoporosis) en pacientes mayores de
60 afios, si no se cuenta con el recurso se puede aplicar el
instrumento clinico FRAX.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de las alteraciones de la transicion a la menopausia o
menopausia se divide en farmacoldgico y no farmacolégico, el farmacoldgico
contiene dos subgrupos:
% Tratamiento Hormonal (TH) en base a estrégenos y o
progestagenos.
% No hormonal (Inhibidores de recaptura de serotonina vy
norepinefrina), clonidina gabapentina o veraliprida.
Se debe de ofrecer de primer linea tratamiento hormonal (Estrégeno o
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estrogenos progestagenos) o no hormonal cuando haya contraindicacién
(Desvenlafaxina, Venlafaxina o Clonidina) para el tratamiento de las
alteraciones de la transicion a la menopausia o menopausia.

Se debe prescribir TH para controlar los sintomas del climaterio (sintomas
vasomotores, trastornos del suefio, atrofia vaginal, dispareunia y disminucion
de la libido, los cuales pueden tener impacto adverso sobre la calidad de vida
debiendo considerar el perfil de la paciente.

El considerar la posibilidad de Terapia hormonal (TH) debe incluir otras
estrategias complementarias como estilos de vida en materia de alimentacion y
ejercicio, no fumar y consumo de alcohol en rangos seguros.

La TH combinada estd indicada en mujeres con utero integro para reducir el
riesgo de hiperplasia o cancer de endometrio.

El esquema de terapia hormonal sera seleccionado de acuerdo a la etapa del
climaterio; bajo la eleccion de la paciente, en etapa de transicion y
perimenopausia se recomienda esquemas combinados secuenciales; en la
posmenopausia esquema contintio combinado. (Algoritmo 2).




ESQUEMAS HORMONALES

De acuerdo a la forma de administracién del estrogeno y la progesterona,
existen diferentes esquemas de TH combinados.

. Terapia Ciclica

. Ciclico-Combinado

. Continuo Ciclico (Secuencial)

. Continuo Ciclico (Secuencial) de ciclo largo
. Continuo combinado

. Intermitente combinado

Las dosis que pueden utilizarse de terapia estrogénica son:

6] Estrégenos conjugados derivados equinos(ECE) .625 mg

0  Estradiol 1 mg (dosis estandar) y 0.125 mg (bajas dosis)

o] Etinilestradiol + acetato de noretindrona.
Las dosis de progestagenos utilizadosenla TH es:

o] Acetato de Medroxiprogesterona (AMP)2.5 mg o 5 mg por 12

dias/ mes.
6] Progesterona micronizada (100 o 200 mg por 10 o 12 dias/mes
o] Acetato de noretindrona (0.35 mg ’por dia o 5 mg por 10
dias/mes)

0  Drospirenona (3mg dia)

0  Levonogestrel (0.075 mg/dia)
La TH combinada (estrégeno-progestdgeno) estd indicada en mujeres con
(tero integro para reducir el riesgo de hiperplasia o cancer de endometrio.
Debe utilizarse el progestageno es recomendable que sea porlo menos12a 14
dias de cada mes.
El uso de TH esta bien justificado en mujeres menores de 60 afios sanas o
dentro de los 10 afios de menopausia.
Debe de ofrecerse TH en la mujer con menopausia prematura durante el tiempo
necesario para llegar a la edad promedio de apariciéon en esa poblacion
menopausia esponténeo (50 afios).




TRATAMIENTO HORMONAL

Las bajas dosis de TH deben ser consideradas para el control de las
manifestaciones clinicas del a peri y postmenopausia, considerando el tiempo
necesario para su control.

Las dosis estandar reconocidas de terapia estrogénica son:

Estrégenos conjugados derivados equinos(ECE) simples o combinados con
Acetato de Medroxiprogesterona (AMP).625 mg

Estradiol 1 mg (dosis estandar) y 0.125 mg (bajas dosis)

Etinilestradiol + acetato de noretindrona.

Las bajas dosis reportadas en la literatura son:

Estrégenos conjugados (EC) orales de 0.3 mg dia(no disponible en México)

17 estradiol oral micronizada 0.5 a 1 mg

17 estradiol transdérmica de 25 pg.

Es aconsejable que la TH combinada (Estrégeno-progestageno) por via oral se
utilice en un periodo menor de 3 aiios, pudiendo utilizarse con mayor seguridad
la Terapia estrogénica simple hasta 7 afios.

Se debe valorar e individualizar la duracién y dosis enfocandose a detectar perfil
de riesgo (trombosis, cancer de mama, enfermedad cardiovascular, %
enfermedad cerebrovascular siempre y cuando el beneficio supere los riesgos.
La duracién de la TH varia en cada paciente, siendo recomendable periodos
cortos (meses o afios), sin embargo puede prolongarse por varios afios,
principalmente con TH de bajas dosis.

El uso de periodos mayores de 5 afios esta justificado si:

Recidiva de sintomatoldgica con afeccion en su calidad de vida.

Mujeres menores de 60 aiios con indicaciones y con dosis bajas.

-Perfil de bajo riesgo de eventos trombéticos, accidentes cerebrovasculares y
cancer de mama).

Esta indicado el uso de Terapia estrogénica local cuando la sintomatologia esta
ubicada exclusivamente en el area urogenital.

Considerar la via transdérmica en la paciente con sindrome climatérico
portadora de hipertensién arterial, hipertrigliceridemia, y/o hepatopatia crénica
o con riesgo leve de trombosis.

Las pacientes candidatas a TH deben se ser informadas sobre el aumento del
riesgo de cancer de mama, accidentes cardiovasculares, cerebrales y eventos
trombéticos, cancer de ovarios).




En pacientes con riesgos de la terapia farmacoldgica durante el climaterio
deben ser individualizados; siendo ideal su uso en:

Edad de menores de 60 afios.

Motivo de consulta de la paciente

Repercusiones en la calidad de vida y

Aceptabilidad de a paciente al esquema farmacoldgico ofrecido.

No usar TH con estrégenos sin oposicion progestacional en mujeres con ttero
ya que aumenta el riesgo de hiperplasia endometrial, siendo mayor el riesgo con
dosis altas.

La terapia hormonal no se recomienda como tratamiento preventivo primario
en la prevencion de EVC en la menopausia, ni en pacientes mayores de 60
anos.

Es recomendable no utilizar la TH combinada con acetato de
Medroxiprogesterona en pacientes de 60 afios 0 mas con comorbilidad, ya que
aumenta el riesgo de eventos cerebrovasculares y trombéticos.
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CONTRAINDICACIONES

No debe indicarse terapia hormonal en pacientes con:

- Cancer de mama

- Condiciones malignas dependientes de estrogenos

- Sangrado uterino anormal de causa desconocida

- Hiperplasia endometrial no tratada

- Tromboembolismo venoso idiopatico o previo

- Enfermedad tromboembdlica arterial

- Cardiopatia isquémica

- Enfermedad hepatica aguda

- Hipertension Arterial no controlada

- Hipersensibilidad a los farmacos o a los excipientes

- Porfiria cutanea (contraindicacién absoluta).

Se debe informar a las pacientes los efectos secundarios, aunque poco
frecuentes de la TH.

La TH con tibolona en pacientes con trastornos de sangrado uterino
disfuncional en la perimenopausia puede considerarse ya que muestra
reduccién del sangrado.

Para el control de la retencion de liquidos es recomendable restringir el
consumo de sal, ingestion adecuada de agua, ejercicio, o uso de un diurético.

La COFEPRIS en el afio 2011 emite un comunicado sobre el reporte de dos
estudios de pacientes que ingerian pildoras anticonceptivas con drospirenona y
etinilestradiol (0.03 mg mas drospirenona 3 mg)mostraron mayores eventos
tromboticos en comparacion con el uso de levonogestrel, recomendando no
usar anticonceptivos hormonales combinados en pacientes con perfil de riesgo
trombéticos (fumadoras, obesas, mujeres mayores de 35 afios como método
anticonceptivo, recomendaciones ya ampliamente emitidas desde hace algin
tiempo.

La alerta de drospirenona que reporté la FDA compete a la presentacion
anticonceptiva, la cual contiene mayor dosis de progestageno, sin embargo
recordar que cualquier tratamiento hormonal siendo recomendable evitar en
pacientes con alto riesgo (obesidad, tabaquismo, enfermedad cardiovascular,
cancer de mama o endometrial, trombosis venosa o arterial).
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CONTROL DE EFECTOS SECUNDARIOS NO GRAVES

Recomendar para el control de:

Distencion abdominal: cambiar el estrégeno oral a otra via de
dosis bajas; o reducir la dosis del progestageno, cambiar a otra
progestinas o progesterona micronizada.

Mastalgia: reducir de dosis de estrégeno; cambiarlo; restringir la
sal; cambiar la progestina; disminuir cafeina o chocolate.

Cefalea cambiar a estrégeno no oral o reducir dosis de estrégenos
y/o progestagenos, cambiar a un régimen continuo combinado;
cambiar a progesterona o a un derivado 19-norpregnano; ingesta
adecuada de agua; restringir la sal; la cafeina y el alcohol.

Cambios de animo bisqueda de depresion preexistentes, reducir la
dosis de progestageno; cambio de progestina sistémica a
intrauterina; cambio a régimen combinado continuo; ingesta
adecuada de agua; restringir la sal; la cafeina y el alcohol.

Nauseas recomendar ingesta de las tabletas de estrégenos junto a
las comidas o antes de dormir; cambio a otro estrégeno oral;
cambio a estrégeno no oral; reducir la dosis de estrogeno o de
progestageno.

HORMONAS BIOIDENTICAS

Las Hormonas ‘bioidénticas’ o ‘naturales’ son hormonas del tipo estradiol, la

estrona o estriol, progesterona, testosterona, y Hormona del crecimiento,

denominadas ‘naturales’ substancias sintetizadas

a partir de fiame vegetal

mexicano (camote ) y son idénticos a los estrégenos ovaricos, considerandose

productos no-probados. No esta recomendado el uso de hormonas bioidénticas

como tratamiento hormonal, debiendo fomentar la informacién a la paciente de

la poco conocimiento que existe.

12




TRATAMIENTO NO HORMONAL
Los farmacos no hormonales que han mostrado eficacia para atenuar los
sintomas vasomotores se dividen en dos grupos:
1.- Farmacos
- Los inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina (Desvenlafaxina o
- Venlafaxina)
- Clonidina, Gabapentina,
- Veraliprida.
2.- Fitoterapia:
Isoflavonas (soya)
- Ginsen
-Camote mexicano
-Valeriana
-Derivados de soya, [Isoﬂavonas,genisteina, daitseina), lignanos (cereales,
frutas, vegetales y semillas
-Cumestanos (alfalfa)
La terapia no hormonal esta indicada cuando existe contraindicacion para la
misma en el control del sindrome vasomotor o en pacientes que no aceptan la
TH mostrando mayor utilidad en pacientes con sintomas vasomotores leves.
Un medicamento que se ha utilizado durante cerca de 20 afios en México es la
veralaprida disponible en Meéxico, no en el IMSS, medicamento
antidopaminérgico, la cual reduce los sintomas hasta un 80% en promedio.
En la Repiblica Mexicana El Centro Nacional de Farmacovigilancia
(COFEPRIS) emite recomendaciones de seguridad en Mayo del 2009,y
vigentes actualmente siendo las siguientes:
- Indicarlas sélo para control de crisis vasomotoras y manifestaciones
psicofuncionales del climaterio.
- Respetar el esquema terapéutico de uso diario de en dosis de100 mg 20
dias con 10 dias de descanso
- Vigilancia y seguimiento estrecho para deteccion efectos discinecias.
- Realizar un seguimiento estrecho y reportar cualquier sospecha de
reaccion adversa.

13




FiToTERAPIA (FITOESTROGENOS)
Los productos de fitoterapia utilizados en este grupo son:

Isoflavonas (soya)

. Camote mexicano
. Valeriana
. Derivados de soya, (Isoflavonas, genisteina, daitseina),

lignanos (cereales, frutas, vegetales y semillas

. Cumestanos (alfalfa).
El uso de medicamentos no hormonales del tipo de fitoterapia para el control

de sintomas vasomotores seran de segunda linea en pacientes no desean el uso
de TH o exista contraindicacion, debiéndose informar que no han mostrado
mayor eficacia confiable que la TH simple o combinada.

Las pacientes que consuman tratamientos alternativos (anexo ) deben ser
advertidas de los efectos adversos, ya que no entran como productos
regulatorios con control sanitario.
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CRITERIOS DE REFERENCIA

La referencia de las pacientes en perimenopausia y postmenopausia sera en los

siguientes casos:

- Pacientes que amerite TH y sospecha de miomatosis uterina,
hiperplasia y/o poliposis endometrial, cancer cérvicouterino,

ovarico, o alguna coagulopatia.
- Sin respuesta a Tratamiento Hormonal establecido.
- Contraindicacion de TH.

CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

De segundo a primer nivel
Las pacientes  valoradas o tratadas por médico especialista
contrareferida cuando:

-Exista control con tratamiento establecido.

-Pacientes sin aceptacion de Terapia Hormonal

seran
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VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
El grupo elaborador de esta guia acepta la recomendacion de que la paciente en
peri o postmenopausia debe llevar a cabo un seguimiento estrecho y reportar
cualquier sospecha de reaccion adversa, en base a los eventos adversos de la
TH o medicamentos no hormonales mas frecuentes que se dan en los primeros
meses de su uso.
La valoracién integral debe ser anual, la cual debera incluir:

. Historia clinica completa

. Laboratorio (Glucosa, perfil de lipidos)

. Citologia cervicovaginal

. Mastografia o mamografia

. Ultrasonido pélvico en pacientes con sangrado uterino o pacientes con

riesgo alto de cancer endometrial.

La densitometria 6sea debe ser considerada en cada caso.
Vigilar los primeros 3 a 6 meses de inicio de terapia hormonal, con fines
de evaluar eficacia y tolerancia para brindar mayor seguridad a la paciente.

16




Algoritmo 1 Atencién del Climaterio y menopausia

PACIENTE CON SINDROME VASOMOTOR
O UROGENITAL

Historia Clirica
Deteccion deriesgos (Ca

Medidas. S| E> Guccea)
fidas no cBxiste Perfil de Lipidos
sontraindi de NO—» e
Vil méica NG USG péivico
TSH
Iniciar Terapia
Hormonal Local o
Terapia Farmacoldgica Sistémica
ol
Mejoria Clinica
NO
SI
Seguimiento periédico
cuando lo estime Referir a siguiente
necesario el médico Nivel de Atencion
tratante o la usuaria De Especialidad
al menos una vez al afio i
Terapia Hormonal
Individualizada

Valorar Comrbilcaks ,

‘mecidas farmacclgicas o hermoniles
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Algoritmo 2 Esquemas de terapia hormonal

PACIENTE CON SINDROME
CLIMATERICO

CON O SIN UTERO

UTERONTACTO. smuTERO.

ETAPA ETAPA
PREMENOPAUSICA POSMENOPAUSICA

RAPIA ESTROGENICA SIMPLE |
TIBOLONA)

ERAPIA CICLICA O SECUENCIAL
B cove AN ‘TERAPIA CONTINUA COMBINADA

(Estrogenos-Progestagenos) (Estrogencs-Progestagenos)
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Tabla 1 Clasificacién de las etapas de envejecimiento reproductivo (STRAW)

I Menarca

Final de periodo
MR}

Etapa -5 [4 [3b [ -3a -2 [-1 +la  [+1b [+lc [=+2
Terminaloga Reproductiva T icinala B i
Temprnz | Fico T: mnz | Tamia TempEnz Terdia
PR
Tusmcion WVariable Varizble |1-:ams Tanos | b atios | Wida
(1+1) Bastants
TitEros
2% = [ Femla | Regule | Cambiogs | Dwaden | Paviodos
mens s L] vatizbledel | amenoms
irgeenlaes cicla 7 60
dizs )
difsrantads
1o nozmal
Criterios de soporte
Endacr
FSH Baja Varizble * Variable *Vzaizble Estzble
ANMH Bajz Baja Bz Jarizhls iz Moy bagz
Inhibinz B Eajz Bajz Eajz =5UTL Bajz hluy b3
Bazja
Baja
Tuenta fabolar Baja | Baja Eaja Baja Ty Wy
szl baja baja
RTACIEIT e H
Trotablz | Moy protebemems Aunmenia
Sintamas mente Sintomas ds
Sintomas | vaomomess sintomes
vasomotor deatrofia
3 g genitl
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la

Cuadro Basico del IMSS

Perimenopausia y postmenopausia del

Clave Principio activo Dosis Presentacién Tiempo Efectos adh C indi
recomendada es
010.000.1508.0 |Estrégenos Hipersensibilidad
o conjugados y/ 1gragea 0.625 |Gragea 0.625mg/ [6a 12 meses Edema, cefalea, |Disminuyen su al farmaco,
medroxiprogester |mg / 5.0 mg 5.0 mg 28 grageas, retencion de efecto terapéutico: |carcinoma
ona cada 24 hrssin | 14 grageas de color liquidos, urticaria, |barbitiricos, estrégeno
suspender. azul y 14 grageas de anorexia, nausea, |fenilt dependi
color marrén vémito, hidantoina, ictericia
Caja con meteorismo, rifampicina y colestatica,
migrafia, ampicilina, eventos
congestion inc sus tromboembélico:
mamaria, niveles. activos y

trombosis arterial,
cloasma,
hipertension
arterial,
depresion,
hepatitis,
irritabilidad.

sangrado genital
no diagnosticado.
Precauciones:
Hipertrigliceridem
ia, insuficiencia
hepatica,
hipertension
arterial,
hipocalcemia,
mujeres no
histerectomizadas
, diabetes
mellitus,
endometriosis,
hipotiroidismo
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010.000.1501.0 |Estrégenos 1gragea 0.625 |[Gragea 0.625 mg Hipersensibilidad
0o conjugados mg diariamente |Caja con 42 grageas|6 a 12 meses Edema, cefalea, | Disminuyen sufal farmaco,
por 21 dias o tabletas. retencion de|efecto terapéutico: | carcinoma
descansando una liquidos, urticaria, [ barbittricos, estrogeno
semana. anorexia, nausea, |fenilbutazona, dependiente,
vomito, hidantoina, ictericia
meteorismo, rifampicina y| colestatica,
migrafia, ampicilina, eventos
congestion inci sus | tromboembolico:
mamaria, niveles. activos
trombosis arterial, sangrado genital
cloasma, no diagnosticado.
hipertension Precauciones:
arterial, Hipertrigliceridem
depresion, ia, insuficiencia
hepatitis, hepatica,
irritabilidad. hipertensién
arterial,
hipocalcemia,
mujeres no
histerectomizadas
, diabetes
mellitus,
endometriosis,
hipotiroidism
010.000.1506.0 |Estrégenos Tubo crema con |Gragea 0.625 mg Una aplicacion de|Edema,  cefalea, | Di y su| Hiper bilidad
] conjugados 62.5gm/ .625 mg diarios|retencion de|efecto terapéutico: |al farmaco,
Envase con 43 g por 7 dias|liquidos, urticaria, | barbittricos, carcinoma
y aplicador continuar dos|anorexia, nausea, |fenilbutazona, estrégeno
veces a la semana|vémito, hidantoil dependi
por 21 dias meteorismo, rifampicina y |ictericia
migrafia, ampicilina, colestatica,
congestion incrementan  sus|eventos
mamaria, niveles. tromboembdlica
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trombosis arterial, activos y

cloasma, sangrado genital

hipertension no diagnosticado.

arterial, Precauciones:

depresion, Hipertrigliceridem

hepatitis,

irritabilidad.
hipertensién
arterial,
hipocalcemia,
mujeres no
histerectomizadas
, diabetes
mellitus,
endometriosis,
hipotiroidismo

010.000.1521.0 [Clormadinona Tabletas 2mg 1 |Envase de 10 2 a 3 tabletas Retencion de Interacttia con Hipersensibilidad
(o) a 3 tabletas tabletas de 2 mg diariamente por  |liquidos. ampicilina, al farmaco,
diarios de 10 a 10 a 14 dias cada | Congestion barbitdricos, carcinoma
14 dias cada mes mes. mamaria, fenitoinay mamario,

distencion tetraciclinas. Por su |enfermedad

abdominal, actividad tromboembolica,,

aumento de peso, |glucocorticoide enfermedad

vémito, nausea, |disminuye la cerebrovascular,

acné, colestasis  |tolerancia a la ictericia

intrahepatica, glucosa colestatica,

eritema, eritema insuficiencia

nodos, urticaria, hepética

migrafia,

hipertension

arterial,

trombosis,

hemorragia

cerebral,
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depresion

010.000.2207.0 [Tibolona 1 tabletas 2.5 6 a 12 meses Aumento de | Mayor sensibilidad
1 mg diario Envase con 30 peso, mareo, |a los al farmaco,
tabletas dermatosis an gull tumores
seborreica, dependientes,
sangrado vaginal, tromboflebitis,
cefalea, tromboembolia,
alteraciones disfuncion
gastrointestinales hepética y
, hirsutismo facial, sangrado vaginal
edema de etiologia
pretibial, desconocida.
elevacion de
transaminasas,
intolerancia a la
glucosa,
alteraciones  en
lipidos séricos.
010.000.1006.0 |Calcio 1a 2 comprimido | Envase con 12 Durante el Trastornos Las tetraciclinasy | Hipersensibilidad
(o) s cada comprimidos cada |tiempo que el gastrointestinales |los corticosteroides |al farmaco,,
efervescente comprimido médico considere. |, hipercalcemia, ~[disminuyen su hipercalcemia,
cada 12 horas contiene lactato insuficiencia absorcion insuficiencia
gluconato de calcio renal, intestinal. renal,
2.94 g, carbonato hipercalciuriay | Disminuyen el hipercalciuria y
de calcio 300 mg y calculos renales. |efecto terapéutico |calculos renales
calcio ionizable 500 de los bloqueadores
mg. de calcio e
incrementan el
riesgo de toxicidad
por digitalicos.
calcitriol 1 capsula diario |Envase con 50 Porlomenos 3 | Nausea, vémito e |Antagoniza el Hipersensibilidad

010.000.1095.0
(o)

aumentando a las
204 semanasa
2 aldia

capsulas de calcitriol [ meses y revalorar

0.25 pg

el caso.

hipercalcemia.

efecto terapéutico
de los bloqueadores
del calcio. Con

al farmaco a la
vitaminaD e
hipercalcemia.
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tiazida aumenta el
riesgo de
hipercalcemia.

Usar con
precaucién en
pacientes con
digitalicos.
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