
VADEMÉCUM DE GINECOLOGÍA 
Y OBSTETRICIA

ANTICONCEPCIÓN

ANOVULATORIOS (dosis en microgramos, salvo especificadas)

Monofásicos

Dosis altas: 50 EE + 250 LNG: NEOGYNONA,OVOPLEX
Dosis medias: 30 EE +150 LNG: MICROGYNON OVOPLEX 30/150, 

30 EE + 150 DSG: MICRODIOL,
Dosis bajas: 30 EE + 75 GES: GYNOVIN, MINULET,

35 EE + 2 mg ACP: DIANE-35 (antiandrogénico)
Dosis muy bajas: 20 EE + 75 GES: MELIANE, HARMONET 

20 EE + 150 DSG: SUAVURET

Trifásicos

30, 40, 30 EE + 50, 75, 125 LNG.TRIAGYNON, TRICICLOR, (6, 5, 10)
30, 40, 30 EE + 50, 70, 100 GES. TRIGYNOVIN, TRIMINULET.

OVULOS ANTICONCEPTIVOS: LAVOLEN, MINI-OVULO LANZAS

INYECTABLES: dihidroxiprogesterona 150 + enantato de estradiol 10 mg: TOPASEL /
mes MDX:

DEPOPROGEVERA 150 mg/3 meses
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POSCOITAL

NEOGYNONA, OVOPLEX : 2 comp. /12 h (total: 4 comp.)

TERAPIA ESTROGÉNICA PARA LA MENOPAUSIA

ORALES

— Estrogenos conjugados equinos: EQUIN 0,6 (comp.), PREMARIN (28 comp.) 6,25 y 1,25
— Valerianato de estradiol: PROGYNOVA 1 mg (20 comp.)

TRANSDÉRMICOS

Parches

— Estradiol: 2 Parches/sem: ESTRADERM MATRIX, EVOPAD, DERMESTRIL, ABSOR-
LENT MATRIX (parches de 25, 50, 100), MENAREST (37,5, 50, 75, 100)

— semanales: PROGYNOVA, parches CLIOGAN
— Estradiol+Progesterona: ESTRACOMB, ABSORLENT PLUS

Crema estradiol

OESTRACUN 1,5 mg/dosis

Locales

— Estriol: OVESTINON (óvulos 0,5 mg), SYNAPAUSE (comp. vaginales de 2 mg)
— Promestrieno: COLPOTROFIN, crema vaginal al 1% (30 g)
— Estradiol: VAGIFEM (comp. vaginales con 25 mcg)

ASOCIACIONES ESTRÓGENO + PROGESTÁGENO

— V. estradiol 2 mg + norgestrel 0,5 mg: PROGYLUTON (11 comp. de VE +10 de
VE+NG))

— V. estradiol 2 mg + levonorgestrel 0,075 mg: NUVELLE 28 comp. secuenciales
— V. estradiol 2 mg + acetato de ciproterona 1 mg: CLIMEN (11 comp. de VE + 10 VE

y AC)
— V. estradiol 2 mg + MDX 10 mg: PERIFEM (11 comp. de VE +10 comp. de VE+MDX) 
— 17 beta-estradiol + acetato de norestisterona: TRISEQUENS (12 comp. con 2 mg E +

10 comp. Con 2 mg E y 1 mg de NE + 6 comp. Con 1 mg E)
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OTROS FÁRMACOS PARA LA MENOPAUSIA

— Tibolona 2,5 mg: BOLTIN (1 comp./día)
— Veralipride: AGREAL, FALTIUM (comp.100 mg), 1/d 20 días al mes

OSTEOPOROSIS

— Difosfonatos (etidronato): OSTEUM, DIFOSFEN (comp. 200 mg) 2 comp en ayunas
por la tarde, 15 días cada 2,5 meses

— Alendronato 10 mg: FOSAMAX: 1/d, diario
— Raloxifeno: EVISTA, OPTRUMA (60 mg)

GESTÁGENOS 

— Derivados de la progesterona:
— – Medroxiprogesterona: PROGEVERA 5, 10 mg (comp.) 5–20 mg/d
— – Medrogestona: COLPRO 5 mg (comp.)
— Norderivados: PRIMOLUT-NOR, 5, 10 mg (5-20 mg/d)
— Progesteronas micronizadas: PROGEFFIK, UTROGESTAN 100 mg (se usa vaginal u

oral en dosis de 200 a 600 mg/día)
— Progesterona tópica (gel al 1%): PROGESTAGEL, aplicar 5 g de pomada/día

DISMENORREA

1. AINE

— Fenamatos: Ac. mefenamico: COSLAN, comp. 250 mg, sup. 125, 250, 500 (250-500
mg 2-3/día)

— Fenamatos: Ac. flufenamico: MOVILISIN, 100 a 200/8 h
— Ac. aril-propionico: ibuprofeno: ALGIASDIN 400, 600 (comp.) 400 mg/6 h, NEOBRU-

FEN 400, 600 mg, ESPEDIFEN 400 (sobres)
— Ac. Aril-propionico: Naproxeno: NAPROSYN 500 mg (comp., sup.), ANTALGIN 275/6

h
— Ac. Aril-propionico: Ketoprofeno: FASTUM 40 mg (cáps.), ORUDIS 50 mg /8 h

2. ACO

3. ESPASMOLÍTICOS: ESCOPOLAMINA

— BUSCAPINA (amp. 20 mg, gra. 10 mg, sup. 10 mg)
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HIPERPROLACTINEMIA (HPRL) E INHIBICIÓN LACTANCIA (IL)

— Lisurida: DOPERGIN 0,2 y 1 mg (comp.)
IL: 0,2 mg /12 h, 14 días
HPRL: comenzar por 0,1 mg/12 h la primera semana. Dosis máxima: 3 mg/d

— Bromocriptina: PARLODEL 2,5 y 5 mg (comp.):
IL: 2,5 mg/ 12 h, 14 días
HPRL: comenzar por 1,25 mg/12 h la primera semana. Dosis máxima: 30-40 mg

— Cabergolina: DOSTINEX 0,5 (2 y 8 comp.)
IL: profilaxis: 2 comp. juntos (o 1/12). Inhibir: 2 comp cada 12 h (total 4 comp.)
HPRL: comenzar por 0,25 mg/dos veces a la semana. Dosis máxima: 2 mg/semana

— Quinagolida: NORPROLAC 25-50, 75 mcg envase con 3 comp. de 25 + 3 de 50 mcg,
envase con 6 de 75 mg
HPRL: se inicia por 25/d, 3 días y se continúa con 50-150/diarios

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL

— Gestágenos solos:
19-nor-derivados: noretisterona: PRIMOLUT-NOR 5, 10 mg (comp.)
Deriv. de la 17-oh-progest.:

Medroxiprogesterona: PROGEVERA 5, 10 mg
Medrogestona: COLPRO 5 mg (comp.)
DIHIDROGESTONA: DUPHASTON 5 mg (comp.)

— Combinaciones E+P:
Etinil-estradiol+noretisterona: PRIMOSISTON, 10+200 (tabl.)  
ACO de dosis medias (ver apartado correspondiente)

— AINE: (los mismos que en dismenorrea). De 3 a 5 días, a pauta fija
— Ac.tranexamico: AMCHAFIBRIN (comp. y ampollas de 500 mg): 1g (oral, iv., i.m.) 8-

12 horas

S. TENSIÓN PREMENSTRUAL-MASTALGIA CÍCLICA

— ACO (ver apartado correspondiente)
— AINE (los mismos que en dismenorrea)
— Diuréticos: xipamida: DIUREX 20 mg (comp.) 2 comp./día 48 h

Tiacida+enzimas: QUIMODRIL (grag.) 2/8 h.
— Gestágenos: ver gestágenos, sólo en 2ª fase 

Topicos: PROGESTOGEL (aplicación en mamas)
— Ergóticos (ver apartado de inhibidores lactancia)
— Danazol: DANATROL 100, 200, 50 mg (comp.): 100 a 400 mg/d, tres meses (o en 2.ª

fase)
— Tamoxifeno: TAMOXIFENO FUNK, NOVALDEX 10-20 mg (comp.)
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INCONTINENCIA URINARIA

— Anticolinérgico: propantelina: PRO-BANTHINE 15 mg (comp.)
Cloruro de trospio: URAPLEX 20 mg (30 comp.) 1/12 h
SPASMO-URGENIN (grag. y sup. de 2 mg)
Toltoradina: DETRUSITOL, UROTROL (comp. 1/12 h)

— Antag. calcio: nifedipino: ADALAT 10, 20 mg (cáps.)
— Antidepr. tricíclicos: imipramina: TOFRANIL 10, 25, 50 mg. (comp.)
— Musculotróficos: oxibutinina: DITROPAN (comp.)
— Terapia muscular: conos vaginales de peso creciente: LADY SYSTEM

ANTISÉPTICOS TÓPICOS

— Povidona yodada: BETADINE (soluc. dérmica, soluc. vaginal, crema)
— Clorhexidina: HIBITANE (soluc.)
— Bencidamina: ROSALGIN SOBRES/PRONTO
— Tetridamina: FOMENE SOBRES

AMENORREA

— Test de P: MDX (PROGEVERA): 10 mg/día, 5 días
— Test de E + P: PROGYLUTON: 1/día, 21 días.

VULVOVAGINITIS

ANTIMICÓTICOS

— Cotrimazol: CANESTEN 100, 500 mg (óvulos, crema)
— Fluconazol 150 mg: LOITIN, SOLACAP, DIFLUCAN 150 mg (cáps.): 1/d (única)
— Ketoconazol: KETOISDIN, PANFUNGOL, FUNGAREST (ov. 400 mg, crema) (1 ov. /d,

5 días; crema) 200 mg (comp.)
— Itraconazol 100 mg: SPORANOX, CANADIOL, HONGOSERIL (2 cáps./d, 3d)
— Nistatina: MYCOSTATIN (comp., suspen., tab. vaginales): 2 tab. vaginales/d hasta 4

días tras remisión clínica.; 4 a 10 comp./ d
— Fenticonazol: LOMEXIN, LAURIMIC (óvulos, 200mg/noche-3 noches, 500 mg/noche,

único, crema: 1/12-24, 1 semana)
— Miconazol: DAKTARIN GINECOLÓGICO (crema) 1 aplic./d, 3 d
— Sertaconazol: DERMOFIX y GINEDERMOFIX (crema)

ANTITRICOMONIÁSICOS

— Tinidazol: TRICOLAM 500 mg (comp.) (2g = 2 + 2)
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— Metronidazol: FLAGYL 250 mg (comp. orales) (2 g en dos dosis o 500/12h 6 días) ó
500 mg (tab. vaginales: 1/noche, 7 noches)

GARDNERELLAS

— Metronidazol: FLAGYL 250 (comp.), 500 mg(o) /12 h 7 días
— Clindamicina: DALACIN crema, comp. 300 mg (1 descarga de crema intravagi-

nal/noche, 6 noches ó 300 mg/12, 7 días
— Amoxicilina, Doxiciclina, Ampicilina

VAGINITIS INESPECIFICAS (multifármacos)

— Combinaciones: SANICEL (gel); BLASTOESTIMULINA (óvulos, crema tópica,
spray)

ANTIVÍRICOS

— Herpes: aciclovir: ZOVIRAX, VIRHERPES, VIRMEN, MAYNAR, ACICLOVIR ALONGA
(comp. 200 mg para genital y 800 mg para zoster, crema) 200 x 5/d, 5 días
Fanciclovir: FAMVIR 125, 250 mg: 1/8 h, 7 d

— Condilomas (HPV): Podofilino: WARTEC (sol.), 2 pinceladas/día, 3 días. Repetir a la
semana si precisa
Fluorouracilo: EFUDIX (crema): 1aplic./día, 5 días o semanal 3 meses

ANTIBIÓTICOS DESCRITOS

— Penicilina benzatina: BENCETACIL 1,2-2,4 millones (vial)
— Cloxacilina: ORBENIN 500 mg (cáps.)/6h
— Ampicilina: BRITAPEN 500 mg (caps.)
— Amoxicilina: CLAMOXIL, ARDINE 500 mg (cáps., sobres)
— Amoxi. + Clavulánico 500+125/8 h: AUGMENTINE (comp., sobres) CLAVUMOX,

AMOXIPLUS, EUPECLANIC
— Ceftriaxona: ROCEFALIN 250, 500, (i.m., i.v.) 1, 2 g (vial i.v.)
— Cefuroxima: SELAN, NIVADOR, ZINNAT de 250, 500. comp., sobres, 125 mg en sus-

pensión
— Doxiciclina: VIBRACINA 100 mg (cáps.)/12 h.
— Espectinomicina: KEMPI 2 g (vial)
— Eritromicina: PANTOMICINA 500 mg (comp., sobres)/6h.
— Roxitromicina: RULIDE 500 mg/12 h. (comp.)
— Azitromicina: VINZAM, ZITROMAX, 1g/única.
— Ciplofloxacino: BAYCIP, RIGORAN, PIPROL (250, 500, 750 mg)/ 12 h
— Ofloxacino:OFLOVIR (200 mg)
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GESTACIÓN

VITAMINAS y OLIGOELEMENTOS

— Vit. C: CEBION 500, 1000 mg. (sobres), REDOXON 1 g
— Vit. B6: BENADON, 300 mg (comp., inyec.) de 300 a 1200 mg/d
— Vit B12: OPTOVITE B12, 1.000 gammas (caja de 5 amp) oral o i.m., 1/semanal (casos

graves, diaria), 6 semanas
— Vit. K: KONAKION (amp., gotas): 10 mg/i.m.-sem, 5-15 gotas/día.
— Ac. fólico: ACFOL (5 mg), AC. FOLICO ASPOL 10 mg. (comp.)
— Ac. l evofolínico: ISOVORIN (30 comp.) 5 y 7,5 mg, FOLAXIN 7,5 (10 y 30 comp.)
— Polivitamínicos: MATRABEC (caps.), CALCINATAL (grag.) ROCHEVIT

Preparados comerciales del hierro

Preparado Compos. Fe/mg Otros Cmptos. Pres Dosis

*FERROPROTINA Prot. férrica: 300 40 Lactosa Sobres 20
*PROFER

*FERROCUR Sorbitol: 1.400 mg

*FERPLEX
*LACTOFERRINA

Fe proteinsuccinato: 800 40

Sacarina 15 mg

Viales 20

FERROSEMAR Ascorbato ferroso: 275 Lactosa Cáps. 60
100

NORMOVITE Heptagluconato ferroso: Ac. Fol. 1 mg Grag., cáps. 20,50
300 Suspens. 20

150 ml

CROMATOMBIC Gluconato ferroso: 300 37,5 Glucosa: 40 mg Viales 30

PODERTONIC Ferricitrato de colina 1 g. 112,6 Sacarosa Viales 10 ml
Sacarina

TARDYFERON Sulfato ferroso: 270 80 Mucoproteasa: Grag. 30
80 mg

FEROGRADUMET Sulfato ferroso: 525 105 Comp. 30

YECTOFER( i.m.) Fe-sorbitol- cítrico 100 Ampo. 2 ml 10
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CALCIO

— Carbonato de calcio: CARBOCAL (600 mg), MASTICAL (500 mg), CAOSINA (sobres
de 2,5 g)

— Gluconato de calcio: CALCIUM SANDOZ FORTE (comp. efervescentes de 500 mg)
— Pidolato cálcico (3,75 mg = 500 mg de calcio): IBERCAL (comp. efervescentes de 3,75

g), TEPOXCAL (sobres).

ANTIEMÉTICOS

— Doxilamina+piridoxina: CARIBAN (caps.)
— Dietilperacina: TORECAN (caps., supos.)
— Metoclopramida: PRIMPERAN (comp., susp.)
— Vit B6 (ver vitaminas)

ANTIÁCIDOS-ANTIRREFLUJO

— Aluminio+calcio+magnesio (almagato y magaldrato)
— – ALMAX, MAALOX , BEMOLAN, MINOTON (soluc., comp., sobres)
— Sucralfato:
— – Metoclopramida:PRIMPERAM

ANALGÉSICOS-ANTITÉRMICOS

— Paracetamol: DOLOSTOP 650 mg (comp.), 300 mg (supos.), GELOCATIL (650),
EFFERALGAN (cáps y eferv. de 500, sup 600 mg), TERMALGIN (sup 650, comp 500
mg), DOLGESIC (comp 500), APIRETAL (sup 500 mg)

— Metimazol: NOLOTIL 500 (cáps., supos.)

ESPASMOLÍTICOS

— Escopolamina: BUSCAPINA (grag.)

ESTREÑIMIENTO

Preferible utilizar los que incrementan el bolo:
— PLANTABEN (sobres de 3,5), FIBRA LEO, F.L. CON ANÍS, CON CIRUELA, SABOR

PIÑA (comp), 
— METAMUCIL (sob.) CENAT y AGIOLAX (granulados de Plantago ovata)

261Vademécum de ginecología y obstetricia



ENEMAS

— CASEN, MICRALAX (1 ó 4)

MUCOLÍTICOS

— Bromhexina: BISOLVÓN, KEFLORIDINA MUCOLITICO (cáps., 1/8)
— Acetil-cisteína: FLUIMUCIL
— Carbocisteína: PECTOX (sol, cáps. de 350 mg), 1-2 cáps./8 h
— Sobrerol: SOBREPIN (aerosol, cáps. de 100, sup. de 200, soluc.)

ANTITUSIVOS

— Dextrometorfano: ROMILAR, 2 comp ó 40 gotas 1-4 veces/d

DESCONGESTIONANTES NASALES

— Agua de mar: RHINOMER (nebulizador)
— Cloruro benzalconio: RINOLIMP

INFECCION DE ORINA

— Amoxicilina+clavulanico: 500 mg/8 h, 3 a 7 d
— Fosfomicina: MONUROL, MONOFOSCIN (1 ó 2 sobres de 2 ó 3 g), FOSFOCINA

cáps. 500 mg (1 ó 2 cáps./8 h)
— Cefuroxima: NIVADOR, SELAN, ZINNAT (de 250, 500 mg), 1/12 h
— Cefalexina: 500 mg/6 de 3-7 d. SULQUIPEN, DEFAXINA, KEFLORIDINA (cáps. 500),
— Nitrofurantoína: 100 mg/8 h, 3 a 7 d. de furantoina
— Monodosis (bacteriurias asintomáticas): 3 g de amoxicilina, fosfomicina o cefalexina,

2 g de furantoína

HEMORROIDES

TÓPICOS

— HEMOAL
— EMOLIENTE ISDIN 3, 4 veces al día
— PREPARACIÓN H, dos veces al día

VENOTÓNICOS (ver varices)
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VARICES

1. Medias de compresión decreciente
2. Tópicos
2. DINOVEN (pom., gel), MENAVEN, TROMBOCID, FLEPARIL gel, FABROVEN (crema),

VENOSMIL gel
3. Orales
2. Diosmina-esperidina (flavonoides): DAFLON cáp.150, 500, DIOSMINIL cáp 300,

ESVERIVEN (sol.), PENTOVENA (200 mg), VENOSMIL (200 mg). De 200 a 3.000
mg/según gravedad
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