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INSTITUTQ SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

CIRCULAR
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO GABAPENTINA 300 MG CAPSULA

Directores de Centros de Atencién, Coordinadores de Comités Locales de
Para: Farmacoterapia, Jefes de Farmacia, Jefes de Servicio, Jefes de Departamento, Médicos
Prescriptores.
De: Seccion Regulacion de Medicamentos, Departamento de Regulacién.
Asunto: Circular de Alternativas de tratamiento Gabapentina 300mg para médicos del ISSS
Fecha: 27 de mayo de 2021

En atencion a los problemas de abastecimiento del medicamento 8080308 Gabapentina 300 mg
Capsula Empaque primario Individual debido al desabastecimiento a nivel nacional de la materia prima
notificada por el proveedor adjudicado, quien manifiesta como fecha probable de entrega el mes de
julio de 2021 , se remite la siguiente CIRCULAR DE ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO GABAPENTINA
300MG con la finalidad de apoyar el tratamiento oportuno a los pacientes en apoyo a las medidas de
compensacion vigentes en el ISSS, los cuales deben ser considerados para su adecuada prescripcion y

dispensacion:

1. No se debera iniciar nuevos tratamientos de Gabapentina por las especialidades autorizadas segun el
LOM vigente, a menos de gue se haya comprobado la falta de respuesta o intolerancia a Amitriptilina
segun lo regulado en el Listado Oficial y divulgado en la circular de ampliacidon de uso de Gabapentina

de fecha 21/04/2021.

FORMA

CLAVE DESPACHO

cODIGO NOMBRE GENERIC CONCENTRACION PRESENTACION N C
g SInel FARMACEUTICA il ALMACEN
" . Empaque primario 90-120
8080308 | Gabapentina 300 m, Capsula ER 2D
i & P Individual (MAX. 180)
Indicado en:
= Tratamiento Adjunto en Epilepsia de dificil Control
CRITERIO DE 5 ; o s 3 - 2 : 5 i
Uso = Tratamiento de segunda linea en dolor neuropético periférico en adultos, cuando hay falta de respuesta o intolerancia a la terapia con Antidepresivos Triciclicos
(ATC), o existe una contraindicacién a estos.
NOTA: La eficacia y seguridad de Gabapentina por mas de 5 meses de tratamiento no ha sido evaluada en ensayos clinicos.

2. Los Pacientes en tratamiento con Gabapentina 300 mg que se presenten a consulta médica con dosis
de 10 2 capsulas diarias deberan de ser evaluados por el medico prescriptor y considerar el cambio a
8080201 Amitriptilina Clorhidrato 25mg tableta recubierta a menos que se haya comprobado de
forma documentada en el expediente clinico que no responde a Amitriptilina o que tiene
contraindicacion comprobada a la misma, para lo cual consideraran lo siguiente.

NOMERE FORMA CLAVE
CODIGO GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA PRESENTACION | N < DESPACHO
{DCi) e LR ALMACEN
S Empaque
Amitriptilina Tableta = : HASTA
8080203 Clorhidrato 25 mg Recubierta o S s 180 1A
. individual
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Con base en la literatura revisada para el tratamiento farmacoldgico de dolor neuropatico-Amitriptilina posee una
eficacia superior a Gabapentina en el tratamiento de dolor neuropético.
Amitriptilina no posee restricciones en LOM y debe usarse cuidadosamente tomando en cuenta la eficacia y
seguridad para cada caso en especifico.
— Dosis inicial recomendada: 10 mg-25 mg por la noche y aumentar en 10 mg o 25 mg cada 3 - 7 dias,
seglin sea necesario acorde a tolerancia y necesidad del paciente.
— Dosis de mantenimiento recomendada: 25 mg - 75 mg por la noche. La dosis se puede tomar una vez al
por la noche o dividirse en dos tomas.
No se recomienda dosis superior a 75 mg.
El efecto analgésico suele observarse al cabo de 2 - 4 semanas de dosificacién.
Amitriptilina esta contraindicada en pacientes con glaucoma de angulo estrecho no controlado, o en pacientes con
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uso de Inhibidores de la Mono amino oxidasa (Isocarboxazida, Fenelzina, Selegilina, Tranilcipromina)

3. Los pacientes gue se presenten a Farmacia con recetas repetitivas de meses anteriores de
Gabapentina 300 mg Capsulas deberan ser orientados por farmacia para obtener su medicamento

segun las alternativas disponibles y vigentes en el ISSS.

4. Se solicita a las Jefaturas de Farmacia verificar que se realice la dispensacion explicando
detalladamente a cada paciente los medicamentos entregados, via de administracion, dosis,

cantidades, horarios, etc. para evitar confusiones en el paciente.

Se solicita a Directores de los Centros de atencion, Comités Locales de Farmacoterapia, y jefaturas de
Farmacia apoyar las regulaciones y lineamientos emitidos, realizar el monitoreo y vigilancia de su
cumplimiento, divulgar esta informacion a los médicos prescriptores y areas involucradas, y promover
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Br. Ernesto Alfredo Chavez Coto Jefe Division Regulacion, Normalizacion y-

QQ\G DEg Vigilancia

VoBo. Dr. Carlos ricio Rublﬂ"'Barraza
Subdirector de Salud

CC. Archivo: DG, SDG, Dr. Carlos Mauricio Rubio Barraza- Subdirector de Salud, Ana G. Argueta Barahona - Jefa de Division Politicas y Estrategias de Salud, Dr. José Roberto Durén -Jefe
Division Evaluacion y Monitorec de los Servicios de Salud, Lic. Jose M. Lopez Interiano.Jefe Division de Abastecimiento. Dr. Francisco Lemus Garcia-Jefe Depto. Vigilancia Sanitaria, , Dra. Sara
Granadino- Jefa Depto. Atencién y Programacion en Salud, Dr. Edwin Roberto Salmerdn -Jefe Depto. Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Salud, Dr. Jaime A. Castro
Figueroa-Jefe de Seccién Atencidn Primaria en Salud, Lic. Gilda Herndndez-Jefa Oficina de Relacionamiento de Proveedores, Eda |. Herndndez de Urquilla - Asistente de la Subdireccién de
Salud, Regencia de Farmacia. Claudia Jenniffer Molina Moreno.Jefa Unidad de Planificacion. Evelin G. Mendez de Claros. Jefatura Depto. de Planficiacion de Bienes y Servicios Medicos; Marlon

Reyes Gonzalez. Subdirector de Logistica. Jaime R. Castro Aguila. Jefe Oficina de Inteligencia de Mercado.
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