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A10BH- Inhibidores de la 4 peptidasa (gliptinas) 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Linagliptina, Sitagliptina 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Alogliptina (Vipidia®) 
6,25 mg/24 h 
12,5 mg/24 h 
25 mg/24 h 

Linagliptina (Trajenta®) 
5 mg/24h 
5 mg/24h 
5 mg/24h 

Saxagliptina (Onglyza®) 
2,5 mg/24 h 
5 mg/24 h 

Linagliptina (Trajenta®) 
5 mg/24h 
5 mg/24h 

Vildagliptina (Galvus®, Jalra®, Xiliarx®) 
50 mg/12 h 
50 mg/24 h 

Linagliptina (Trajenta®) 
5 mg/24h 
5 mg/24h 

OBS: Combinaciones de gliptinas + otro ADO  

Alogliptina (Vipdomet®) 
12,5 mg/850 mg 
12,5 mg/1000 mg 

Linagliptina (Trajenta®)+ Metformina 
5 mg/850 mg 
5 mg/850 mg 

Saxagliptina + Metformina (Komboglyze®) 
2,5 mg/850 mg 
2,5 mg/1000 mg 

Linagliptina (Trajenta®)+ Metformina 
5 mg/850 mg 
5 mg/850 mg 

Vildagliptina + Metformina (Eucreas,® 

Icandara,® Zomarist®) 
50 mg/850 mg 
50 mg/1000 mg 

Linagliptina (Trajenta®)+ Metformina 
 
5 mg/850 mg 
5 mg/850 mg 

 

B01AC - Inhibidores de la agregación plaquetaria, excluyendo heparina. 
 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Ninguno 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Cilostazol (Ekistol®, Pletal®) Suspender durante ingreso hospitalario 
por escasa eficacia. 

Triflusal (Disgren®) 300 mg/24 h Ácido acetilsalicílico 300 mg/24 h. 

 
 
C07AB – Betabloqueantes  cardioselectivos solos 
 



INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Atenolol, Bisoprolol 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Nebivolol (Lobivon®) 
5 mg/24 h 

Bisoprolol 
5 mg/24h 

 

 
 
 
 
 
 
C08C – Bloqueantes de los canales de calcio: derivados de dihidropiridinas 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Amlodipino, nifedipino, nimodipino 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Barnidipino (Libradin®, Barnix®) 
10 mg/24h 
20 mg/24h 

Amlodipino 
5 mg/24h 
10 mg/24h 

Felodipino (Fensel®, Plendil®) 
5 mg/24 h 

Amlodipino 
5 mg/24h 

Lacidipino (Lacimen®, Lacipil®, Motens®) 
2 mg/24 h 
4 mg/24 h 

Amlodipino 
5 mg/24h 
10 mg/24h 

Lercanidipino (Lerzam®, Lercadip®, 

Zanidip®) 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Amlodipino 
5 mg/24h 
10 mg/24h 

Manidipino (Artedil®) 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Amlodipino 
5 mg/24h 
10 mg/24h 

Nitrendipino (Balminil, Baypresol, Niprina, 

Tensogradal®) 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Amlodipino 
 
5 mg/24h 
10 mg/24h 

 

C09AA- Inhibidores del Sistema Renina Angiotensina (IECAs) 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Captprilo, Enalaprio, Perindopril, Ramiprilo 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Benazepril (Cibacen®, Barnix®) 
5 mg/2 4 h 
10 mg/24h 

Enalaprilo 
5 mg/24h 
10 mg/24h 



20 mg/24h 20 mg/24 h 

Cilazaprilo (Inhibace®,Inocar®) 
1 mg/24 h 
2,5 mg/24 h 
5 mg/24 h 

Enalaprilo 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Fosinoprilo (Fositens®, Hiperplex®, TensoStop®) 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Enalaprilo 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Imidaprilo (Hipertene®) 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Enalaprilo 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Lisinoprilo (Doneka®, Prinivil®, Zestril®) 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Enalaprilo 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Quinaprilo (Acuprel®, Ectren®, Lidaltrin®) 
5 mg/24 h 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Enalaprilo 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Trandolaprilo (Gopten®, Odrix®) 
0,5 mg/24 h 
2 mg/24 h 

Enalaprilo 
2,5 mg/24h 
10 mg/24h 

 

C09CA- Bloqueante de los receptores de Angiotensina II (ARA II) 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Irbesartan 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Candesartan (Atacand®, Parapres®) 
4 mg/24 h 
8 mg/24 h 
16 mg/24 h 
32 mg/24 h 

Irbesartan 
37,5 mg/24 h 
75 mg/24h 
150 mg/24h 
300 mg/24 h 

Eprosartan (Tevetens®) 
400 mg/24 h 
600 mg/24h 
800 mg/24h 

Irbesartan 
75 mg/24h 
150 mg/24h 
300 mg/24 h 

Losartan (Cozaar®) 
25 mg/24 h 
50 mg/24 h 
100 mg/24 h 

Irbesartan 
75 mg/24h 
150 mg/24h 
300 mg/24 h 

Olmesartan (Ixia®, Olmetec®, Openvas®) 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Irbesartan 
75 mg/24h 
150 mg/24h 



40 mg/24 h 300 mg/24 h 

Telmisartan (Micardis®, Pritor®) 
20 mg/24h 
40 mg/24h 
80 mg/24 h 

Irbesartan 
75 mg/24h 
150 mg/24h 
300 mg/24 h 

Valsartan (Diovan®, Kalpress®, Vals®) 
40 mg/24h 
80 mg/24h 
160 mg/24 h 
320 mg/24 h 

Irbesartan 
37,5 mg/24 h 
75 mg/24h 
150 mg/24h 
300 mg/24 h 

 

 
 
C10AA- Hipolipemiantes (estatinas) 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Atorvastatina, Simvastatina 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Fluvastatina (Digaril®,Lescol®,Liposit®,Vaditon®) 
20 mg/24 h 
40 mg/24 h 
80 mg/24 h 
Obs: Si tto. con inmunosupresores en 
trasplantados → mantener. 

Simvastatina 
10 mg/24h 
20 mg/24h 
40 mg/24h 

Lovastatina (Colesvir®, Nergadan®, Taucor®) 
20 mg  
40 mg 

Simvastatina 
10 mg/24h 
20 mg/24h 

Pravastatina (Lipemol®, Liplat®) 
10 mg 
20 mg  
40 mg 
Obs: Si tto. antiretroviral → mantener 

Simvastatina 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24h 

Pitavastina (Alipza®, Livazo®) 
1 mg/24 h 
2 mg/24 h 
4 mg/24 h 

Atorvastatina 
5 mg/24h 
10 mg/24h 
20 mg/24 h 

Rosuvastatina (Crestor®, Provisacor®) 
5 mg/24 h 
10 mg/24 h 
20 mg/24 h 

Atorvastatina 
10 mg/24h 
20 mg/24h 
40 mg/24h 

 

C10AX- Otros agentes modificadore de los lípidos 

 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Evolocumab, Alirocumab 

Medicamento no incluido Sustituir por 



Ezetimiba (Absorcol®, Azibe®, Ezetimiba 
genéricos) 
10 mg/24 h 
Obs: Valorar mantener si no otro tto. 
hipocolesterolemiante. 

Suspender durante el ingreso hospitalario. 

Acidos omega 3 (Omacor®, Acidos omega 3 

genérricos). 

1-4 g/24 h 

Suspender durante el ingreso hospitalario. 

 

G04BD – Antiespasmódicos urinarios 
 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Solifenbacina 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Fesoterodina (Toviaz®) 
4 mg/24 h 
8 mg/24 h 

Solifenacina 
5 mg/24 h  
10 mg/24 h 

Tolterodina (Detrusitol®, Urotrol®) 
2 mg/24 h 
4 mg/24 h 

Solifenacina 
5 mg/24 h  
10 mg/24 h 

Trospio (Uraplex®) 
20 mg/24 h 
20 mg/12 h 

Solifenacina 
5 mg/24 h  
10 mg/24 h 

 

 

G04CA- Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos 

 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Tamsulosina 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Alfuzosima (Benestan®, Unibebestan®) 
2,5 mg/8 h 
5 mg/12 h 
10 mg/24 h 

Tamsulosina  
0,4 mg/24h 
0,4 mg/24h 
0,4 mg/24h 

Silodosina (Sylodix®, Urorec®, Taucor®) 
4 mg/24 h 
8 mg/24 h 

Tamsulosina  
0,4 mg/24h 
0,4 mg/24h 

Terazosina (Alfaprost®, Deflox®, Magnurol®, 

Zayasel®) 
2 mg/24 h 
5 mg/24 h 

Tamsulosina  
 
0,4 mg/24h 
0,4 mg/24h 

 

G04CX- Otros fármacos usados en la hipertrofia prostática benigna 
 



INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Ninguno 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Serenoa repens exto lipido esterolico (Permixon®, 

Sereprostat®) 

Suspender durante ingreso hospitalario 
por falta de evidencia científica. 

Pygeum africanum (Tebetane Compuesto®) 
 

Suspender durante ingreso hospitalario 
por falta de evidencia científica. 

Ref. Bibliográfica: Documento de consenso sobre pautas de actuación y seguimiento del varón 
con síntomas del tracto urinario inferior secundarios a hiperplasia prostática benigna. 
SEMERGEN, SEMG, semFYC y AsociaciónEspañola de Urología. 2016 

 

 

N07CA – Preparados contra el vértigo 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Ninguno 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Betahistina (Serc®, Betahistina®) Suspender durante ingreso hospitalario 
por falta de evidencia científica. 

Ref. Bibliográfica: Nevoux J. Diagnostic and therapeutic strategy in Menière's disease. Guidelines 
of the French Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery Society (SFORL). 
Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2017 Dec;134(6):441-444.  

 

R03DX - Otros agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias. 
 

INCLUIDO ACTUALMENTE EN GUIA DEL HOSPITAL 
Ninguno 

Medicamento no incluido Sustituir por 

Roflumilast (Daxas®) Suspender durante ingreso hospitalario 
por falta de evidencia científica. 

 


