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LEVACETILMETADOL lo que le permite intervalos de administracion mas
largos (3v/semanas metadona diaria).

ORLAAM 10 mg/ml frasco 500 ml  PVL: 50.000  Sipaco Internacional Ltda. . . .,
Debido a que su comienzo de accion es lento, la

Con receta de estupefacientes. Uso hospitalario. iniciaciéon del tratamiento siempre se realiza con
Grupo terapéutico: NO2A. metadona durante varias semanas, en dosis diarias
Potencial terapéuticd. escalonadas hasta alcanzar la dosis eficaz y posterior-

mente cambiar dIAAM. La dosis deLAAM es de
1.2-1.3 veces la dosis de mantenimiento eficaz de

opiaceo sintético tipo morfina, de larga duracion con m?tador:ja, fznodlas :Iternosl, Solln gxgeger. Ig.d.gsml'
una estructura similar a la metadona. Aunque presenta MaXIMma d€ 1L2Umg. AUNGUE 1a doSIS 0ELE Individualizarse,

propiedades analgésicas y otras caracteristicas de los 9€neraimente oscila entre 60-90 mg/3v/semana.
opiaceos, su utilizacion solo se ha orientado hacia la En los ensayos clinicos controladod,#AM ha
dependencia de opiaceos. mostrado una eficacia similar a metadona en la

Su indicacion aprobada es: «Tratamiento de deshabituacion de opiaceos, observandose que los
mantenimiento sustitutivo de la adiccion a opiaceos ~ SUi€tos que mas se beneficiaban eran losepesitaban
en adultos, previamente tratados con metadona, como Un menor control, ya que al administrarse en dias
parte de un programa completo de tratamiento que  &lternos las visitas clinicas son menos frecuentes.
incluye atencion médica, social y psicologicax. Como todos los opiaceos, produce efectos sobre el

El LAAM es un agonista de los receptores mu SNC pudiendo aparecer depresion respiratoria,. por lo
opiaceos; para la indicacion para la que se encuentra 9ue su manejo debe realizarse por personal cualificado,
autorizado presenta un doble mecanismo de accion: 0ajo supervision medica y en centros especializados
por un lado acttia como sustituto de opiaceos tipo con los equipos adecuados por si surge alguna
morfina suprimiendo los sintomas del sindrome de emergencia. Sus reacciones adversas mas frecuentes
abstinencia en personas dependientes y, por otro lado, SON similares a la metadona aunque en algunos casos
su administracion crénica por via oral produce una  Parece gue causa menos sedacion, entre ellas se citan
tolerancia capaz de bloquear la «euforia» subjetiva a nivel gastrointestinal (dolor abdominal, diarrea,
producida por dosis habituales de opiaceos paréegera  Sequedad de boca, estrefiimiento), respiratorias (tos,
Como la morfina, también afecta al SNC y masculo rinitis), dermatolégicas (rash), urogenitales (disminucion

liso produciendo analgesia y sedacién, pero suuso  dela libido, retraso en la eyaculacion), bradicardia,
crénico produce tolerancia. artralgia, vision borrosa, astenia, sintomas gripales.

El levacetilmetado{LAAM) es un agonista

Se absorbe rapidamente por por via oral, aunque su  Debido a su metabolismo por el citocromgdP
comienzo de accién es lento (aprox. 2-4 h de su presenta interaccidon con humerosos farmacos, como:
administracién, cuando alcanza sw§. Presenta un
rapido efecto de®ipaso hepatico (a través del sistema
citocromo Rsg) transformandose en dos metabolitos
farmacol6gicamente mas activos que&AMYy que
son los responsables de su prolongada duraciéon de
accion (48-72 h). Comparado con metadona su — inhibidores de enzimas microsomales que
comienzo de accion es mas lento, pero sin embargo sudisminuyen su metabolismo y, como consecuencia su
duracion es mas larga (48-72924 h de la metadona)  actividad: cimetidina, eritromicina y ketoconazol,

entre otros.

activadores de enzimas microsomales que
aumentan su metabolismo y, como consecuencia su
actividad: rifampicina, fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina, entre otros.

(*) Direccion Gral. Farmacia y Productos Sanitarios. M® Sanidad Se encuentra contraindicado el US(? simultaneo de
y Consumo. Madrid. naloxona (salvo en caso de sobredosis de LAAM) e
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IMAOSs, en embarazo, lactancia, insuficiencia
respiratoria, hepatica o renal y afecciones cardiacas
como bradicardia, prolongacién del intervalo QT y
pacientes en tratamiento con antiarritmicos | y II.

COSTE TRATAMIENTO

COSTE TRATAMIENTO (*)/DIA Dosis Pesetas
LAAM 250 mg/sem. 50.000
Metadona 100 mg/dia 903

(*) = Coste aproximado.

CONCLUSIONES

El levacetilmetadoks un nuevo agonista opiaceo
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Nelfinavir es un nuevo inhibidor de la proteasa (IP)
no peptidico, siendo el cuarto antirretroviral IP que se
comercializa en Espafia. Su estructura quimica deriva
del nacleo de la quinolinocarboxamida.

Esta indicado en el tratamiento de pacientes infectados
por VIH-1 con inmunodeficiencia avanzada o
progresiva en combinacion con antirretrovirales
analogos de nucleésidos.

Actla como inhibidor potente y selectivo de las
proteasas del VIH. Se une a la enzima e impide la
divisiéon de las poliproteinas dando lugar a particulas
virales inmaduras carentes de actividad.

La absorcién oral esté favorecida con la ingesta de
alimentos, alcanzandose la concentracion maxima a
las 2-4 horas. Se une en un 98 % a proteinas plasmaticas

que, debido a su lento comienzo de accion, sélo puedey tiene un volumen de distribuciéon elevado, lo que
utilizarse como alternativa a la metadona cuando con sugiere una penetracion intensargfinavir en los

ésta se ha alcanzado la dosis eficaz de mantenimiento tejidos. La mayor parte se metaboliza por el citocromo
en la deshabituacion de opiaceos. Por otro lado, por suP-450 a un metabolito oxidado que presentaitama
intervalos de administracion mas prolongados (cada 3 actividad «in vitro» que el farmaco de origen. Mas del
dias) su uso se prefiere en pacientes que no requieren 80 % de la dosis oral se elimina por heces.

muchas visitas clinicas al centro de deshabituacién
favoreciéndose el cumplimiento del tratamiento por
parte del paciente. Todo ello le confiere una ventaja
asistencial en el tratamiento de deshabituacion de
toxicébmanos, pero su precio supera ampliamente al
jarabe de metadona que actualmente se emplea.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Drugdei{ Editorial Staff.Drugdeﬁ Information
SystemMicromedex Inc. Denver, Colorado. (\Vol. 96;
1998). Drug Evaluation Monograph of «Levomethadyl
acetate».

—  Finn P, Wilcock K. Levo-alpha acetyl methadol
(LAAM): its advantages and drawbacKsSubstan
Abuse Treatm997: 14: 559-564.

— Anon. LAAM: a long-acting methadone for treatment
of heroin addictionMed Lett Drugs Thet994; 36: 52.

— Pendergast ML, Grella C et al. Levo-alpha acetyl
methadol (LAAM): clinical, research and policy issues
of a new pharmacotherapy for opioid addictidn.
Psych Drugsl995: 27: 239-247.

— Fichatécnica de la especialidmﬂAAM(R). Ministerio
de Sanidad y Consumo (1998).

| NELFINAVIR |

VIRACEPT 250 mg 270 comp PVL: 52.300 Roche Registration Limited

50 mg/g polvo frasco de 144 §VL: 5.602

Con receta médica. Uso hospitalario.
Grupo terapéutico: JO5A.
Potencial terapéutica.

La dosis habitual para adultos es de 750 mg cada
ocho horas y para nifios 20-30 mg/kg, tres veces al dia.

Nelfinavirasociado a uno o mas inhibidores de la
transcriptasa ha demostrado ser eficaz disminuyendo
la carga viral y aumentando el nimero de CD4,
manteniéndose estos efectos al menos 24 semanas.En
los ensayos realizados,ndlfinavir en monoterapia
resultd ser mucho menos eficaz y con unos efectos
menos prolongados que en terapia combinada. En el
principal ensayo clinico realizado con 297 pacientes
VIH-1 seropositivos, la combinacion zidovudina +
lamivudina (3TC) +nelfinavir se mostro claramente
superior a zidovudina + lamivudina en términos de
disminucién de carga viral y aumento de CD4. A las
24 semanas de tratamiento el porcentaje de pacientes
con niveles indetectables en plasma de ARN del VIH
fue del 81 % en el grupo de la triple terapia con
nelfinaviry del 18 % en el de zidovudina +
lamivudina. No hay ensayos valorando la progresion
clinica de la enfermedad, supervivencia e incidencia de
infecciones oportunistas. Aunquatan estudios
comparativos con otros inhibidores, la eficacia clinica
del nelfinavir parece similar a la de indinavir y mayor
gue saquinavir, siendo mejor tolerado que ritonavir.

Al metabolizarse por el citocromo P-450
interacciona con farmacasductores de dicho sistema
enzimatico como fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
etc. Por la misma razén conviene evitar el tratamiento
concomitante con rifampicina. Cuando se administra
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con rifabutina es necesario ajustar la posologia a la
mitad de la dosis normal. No se han evidenciado
interacciones con derivados nucleésidos. Estan
ademas contraindicadas las asociaciones con
astemizol, terfenadina, amiodarona, quinidina,
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ZOLMITRIPTAN

ZOMIG PVP: 3.647 Zeneca Farma, S.A.

PVP: 7.293

2,5mg 3 comp

6 comp

Con receta médica. Aportacion: 40%.

midazolam, triazolam, derivados ergéticos y cisaprida. Grupo terapéutico: NO2C.

La mayoria de las reaciones adversas son de
caracter leve y solo en el 4 % de las veces obligan a
suspender el tratamiento. La mas frecuente es la
diarrea moderada que suele remitir con inhibidores de
la motilidad (loperamida). También puede dar lugar a

Potencial terapéutice.

El zolmitriptanes un nuevo antimigrafioso,
relacionado quimica y farmacol6égicamente con el
sumatriptan.

aumentos en las transaminasas gue a veces se asociaa se encuentra indicado en el tratamiento agudo de

hepatitis.
COSTE TRATAMIENTO/DIA Dosis (mg) Pesetas
Nelfinavir 2.250 1.743
Saquinavir 2.250 1.594
Indinavir 2.400 1.546
Ritonavir 1.200 1.486

CONCLUSIONES

Nelfinavires un nuevo inhibidor de la proteasa que
aumenta el arsenal terapéutico en el tratamiento
combinado del VIH. El perfil de interacciones y
efectos adversos parece bastante favorable, séstao
la principal ventaja frente al resto de los inhibidores
de la proteasa que frecuentemente son mal tolerados.
De todas formas la posicion dentro de su grupo en
cuanto a eficacia, toxicidad y resistencias debera ser
establecida en funcién de nuevos ensayos y
experiencia clinica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Drugdei{ Editorial Staff.Drugdeﬁ Information
SystemMicromedex Inc. Denver Colorado. (Vol. 96;
1998). Drug Evaluation Monograph of «Nelfinavir».

- P&T Quilﬁ Editorial Staff.P&T Quil? Information
SystemMicromedex Inc. Denver, Colorado. (Vol. 96;
1998). Report of «Nelfinavir».

— Anon. Nelfinavir mesylate, \ﬂracéﬁi tablets and oral
powder sumary basis of approval equival&itA
Summary Basis of Approvad97.

— Perry, CM, Benfield P. Nelfinavibrugs 1997; 54:
81-87.

— Anon. More new drugs for HIV and associated
infections.Med Lett Drug Thefl997: 39: 14-16.

— Fichatécnica de la especialidMCEpT(R). Ministerio
de Sanidad y Consumo (1998).

la cefalea migrafiosa con o sin aura. No esta indicado
en la profilaxis de la migrafia.

Es un agonista selectivo de los receptores:pHT
mediadores de la contraccion vascular cerebral. No
presenta afinidad significativa ni actividad farmacolégica
en otros subtipos de receptores 5HT, ni en los adrenér-
gicos, histaminicos, muscarinicos o dopaminérgicos; a
diferencia del sumatriptan atraviesa la barrera
hematoencefélica.

Se absorbe bien y rapidamente por via oral. La
biodisponibilidad media del comgsto original es
aproximadamente del 40 %. Se metaboliza en higado
a N-desmetil, que es de 2 a 6 veces mas potente que
zolmitriptdnen modelos animales. Las concentra-
ciones plasmaticas de ambos se mantienen posterior-
mente durante 4 a 6 horas. Se elimina extensamente
por biotransformacién hepética, seguida de excrecion
urinaria de los metabolitos. La semivida de eliminacién
es de aproximadamente 3 horas.

La dosis recomendada para tratar un ataque de
migrafia es de 2,5 a 5 mg en dosis Unica. A veces se
requiere administrar una segunda dosis, pero no se
debera administrar dos horas antes de la dosis inicial.
La dosis diaria total no debera superar los 10 mg. En
general no se necesita ajustar la dosis en caso de
insuficiencia renal ni hepatica, sélo en caso de
alteracion hepatica grave se debe limitar a una dosis
méaxima de 5 mg en un periodo de 24 horas.

En los ensayos clinicos frente a placebo se muestra
eficaz en el tratamiento agudo de la migrafia. En un
ensayo multicéntrico con 999 pacientes con migrafia
de moderada a grave, las tasas de respuesta de cefalea
(en términos de mejora de grave o moderada a leve o
ausencia de cefalea) con 2,5 mgadlenitriptdnfueron
44% a la hora, 65% a las 2 horas y 75% a las 4 horas
frente a una tasa de un 30% con placebo. Hasta el
momento no hay estudios comparativos con los
medicamentos del mismo grupo terapéutico.
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Las reacciones adversas son habitualmente Puede retrasar la absorcion de otros farmacos.
leves-moderadas, transitorias, no graves y se resuelven
pronto; las mas frecuentes (incidereig% de COSTE TRATAMIENTO/DIA Dosis (mg) Pesetas
pacientes) han sido: parestesias, nduseas, sequedad de Zolmitriptan 5 2.431
boca, astenia, pesadez en las extremidades, mareo, Sumatriptan 100 2431

somnolencia y debilidad muscular.
CONCLUSIONES

Se encuentra contraindicado en pacientes con N Lo
El zolmitriptanes un nuevo antimigrafioso con un

hipertension moderada o grave e hipertension leve no ' L 2

copntrolada No se ha enss ado en pacientes ue ha anbuen perfil farmacocinético pero eficacia comparable
s sayads paci s q Yan, la del sumatriptan. Es preciso esperar a que existan

presentado infarto de miocardio o cardiopatia

! P , estudios comparativos para establecer las posibles
isquémica, vasoespasmo coronario, enfermedad

N ! ventajas de uno sobre el otro.
vascular periférica, ya que los agonistas del receptor

5HT1p se han asomadg con la produccion de BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
vasoespasmo coronario, por lo que por el momento no

se debe administrar a estos pacientes.

- Drugde)?. Editorial Staff.Drugde>5 Informatton
SystenMicromedex Inc. Denver, Colorado. (Vol. 95;
N debe administ itant t 1998). Drug Evaluation Monograph of «Zolmitriptan».
0 S€ debe administrar concomitantemente con — Ficha técnica de la especialidadAER. Ministerio de

ergotamina ya que puede haber problemas de Sanidad y Consumo (1998).
interaccion. También se han observadoautsiones —  USP DI. Update. The United States Pharmacopeial
con moclobemida, anticonceptivos orales y cimetidina. Convention, Inc. Febrero 1998.



