
vicerrectorado AcadémlcoUNJFSC€s

.

LINIVERSIDAD NACIONAL
..JOSÉ FAUSTTNO SÁNCHEZ CARRION''

YICERRECTORADO ACADÉMICO

FACULTAD DE MEDICINA HUIVTANA

ESCI]ELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

I. DATOSGENERALES

0¡Nt

MODALIDAD PRESENCIAT
sftABo PoR coMPETENCIAS

CURSO:

FARMACOLOG¡A ESPECIAT ¡I

L¡nea de Carrera cLtNtcAs

Semestre Acedémico 2026-l
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SOLORZANO FUENTES, Paola ¡vette
MORI IORRES, Claudia Cecilia

BAYRO PEÑALOZA, ROSA FAb¡OIA

SALSAVILCA MACAVILCA, El¡zabeth Elena

QUIROA ALFARO, carmen Cec¡lla
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VENGOA FIGUEROA, Rosa lnés
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ESPINOZA RETUERTO, Msrcelo Fsusto
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II. SUMILLA

Estudio de fármacos usadm 6n el tratamiento de las principales enfermedades digestivas,
endocdnológioas y metabólic6, hematológicas y reurológicas; su origen, su admin¡stracir5n, su distrihrón
en el organismo, sus acciones principales, sus mecanismos de acción, interaccion€s, efectos secundarios,
elim¡nación.

El curso de FamacoJogía Espoc,a/ // está diseñado para consolidar y profundizar los conocimientos
en farmacolog¡a clínica aplicada, con énfasis en las principales áreas de intervención médica:
gastroenterdogia, endocrindogía, hematologia y neurologia, A travás de una metodología ective basada
en seminarios, análisis de c6os dinicos y discusión en aula, el estudiante desanollará habilidades para

seleccionar racionalmente el medicamento adecuado ante escenarios clín¡cos especificos, utilizando la
estrateg¡a STEP (Seguridad, Tolerabilidad, Eficacia y Precio). Asimismo, se abordarán tundamentos de
farmacoeconomía, famacovigilanc¡a y medicina basada en eviderrias, pérmitiendo la formación de un
pfof6ional mmpetente en le prescripción segura, efica y costoefectiva de medicamentos.

mesginozare@unifsc.edu.De
iesp¡no¿¿r@unif 5c.edu.oe

rvenfoa @unif sc,edu.oe \\-
)

N' De Gelular

987 702 55'
997 570 796
959 502 494

999 745 130

999 149 319

945 138 770

997 t59 74
978 493122
947 120 0t7
999 318 170

991228 827

913189 974

SYLLABUS PARA CTASES EN LA UNJFSC



Vicerrectorado AcadéUf{JF5C

CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

Lts

il.

e

CAPACIDAD DE LA UNIOAO DIDACTICA
NOfIIBRE DE I.A UI{IDAD

DIDÁCTICA
SEMANAS

o
e2
f

GASTROENTEROLOGIA 1.1

c¡

e-
=

Aplica conceptos de Famaologia, dando

elementos paÉ el maneF de cada fármaco

frente a una situación clinica de enfermedades

motabólicas y endocrinológ icas.

lnvestiga las características de algunm
fármacos que se dlstribuyen en nuestm med¡o
para su conocimiento y análisis de la

raciondidad de su fomulación.

ENDOCRINOLOGIA Y

METABOLISMO 5.8

c¡

e
z.
f

Aplica conceptos de Famacología, dando

elementos para el maneir de cada fármaco

frente a una situación clinica de enfermedades

hematolog icas.

lnvestiga las características de elgunos

fármacos que se distribuyen en nuestro med¡o
pa¡a su conocimiento y análisis de la

racional¡dad de su formuleión,

HEMATOLOGIA 9-12

o
o
==

Aplica conceptos de Farmacología, dando

elementos para el manei: de cada fármaco

frente e una situeión clínica de enfemedades
neurológicas.

lnvestiga las caraclerístices de algunos

fármacos que se distribuyen en nuestro medio
pa¡a su conoc¡miento y análisis de la

racionalidad de su formulación.

NEUROLOGIA llt6

SYLLABUS PARA CLASES EN LA UNJFSC

Aplica conceptos de Farmamlogia, dando

elementos para el manei: de cada fármaco

frente a una situe¡ón clin¡ca de enfermedades

digestivas.

Investiga las características de algunos

fármacos que se distribuyen en nuestro medio
para su conocimiento y análisis de la

racionel¡dad de su formulación.
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IV. INDICADORES DE CAPACIDAOES AL FINALIZAR EL CURSO

j

INDICAOORES OE CAPACIDAD AL FINAIIZAR EL CURSO

1 Conocer los principales grupos de fármacos, que se utilizan en las patologias de mayor
prevalencia en el país considerando la farmacocinétba y farmacodinam¡a

2 Conocer los fundamentos de una prescripción racionaly Íazonada de medicamentos,

valorando la relación riesgo/beneficio de los procedimbntos diagnósticos y terapéuticos

3 El alumno se introducirá en la famacología clinica, siendo así capaz de iniciarse en la
teraÉut¡ca,

t¿

4 FarmacologÍa Gastm¡ntest¡nal, Elalumnoconoce y analiza los principios acüvos que actúan

en el sistema gastrointesünal en su farmacocinética fundamental y en su furrción basados

en el método STEP y es capaz de elegirlos de acuedo a la nosologia princ¡pal.

5 Farmacdogia Endocrina. El alumno conoce y analiza los princípios etivos que actu en

el s¡stema endocrino y los componenbs de la sustitución homonal en su farmamcinéti:a
fundamentd y en su func¡ón basados en el método STEP y es capaz de elegirlos de acuerdo

a la nosologia principal.

6 Farmacología del Sistema NsNioso Central y Periférico. El alumno conoce y analiza los
princ¡pios activos con función en el sistema nervioso en su farmacocinética fundamental y

en su función basada en el método STEP y €s capaz de elegilos de acuerdo a la nosologla
principal.

7 Conocer los princ¡pahs grupos de fármacos, que se ut¡l¡zan en las pablogias de mayor prevalencia

en el país cons¡derando la famacoc¡nética y famacod¡namia

I Conocer los fundamentos de una prescripc¡ón rac¡onal y razonada de medicamenbs, vdorando la

relaciin
riesgoibeneñcio de los proc€dimientos d¡agnóslirs y brapéuticos

9 Conocer los principal€s grupG de fármacos, que se utilizan en la patologfas de mayor
prevalencia en 6l

pais onsiderando la bmaceinátiia y famacodinamia.

10 Conocer los fundamentos de una pr€scripcón rac¡onal y razonada de med¡camentos,

valorando la relac¡ón

riesgo/beneficio d6 los procedimientos diagnost¡cos y terapéuticos

11 Farmacologia Hematológica, El alumno conoce y analiza los principios activos que actúan

en el s¡sterna hematopoyét¡co en su farmacocinética fundamental y en su func¡ón basada

en el método STEP y es capaz de elegirlos de acuerdo a la nosologla principal.

Toma decisiones concretas en el momento de adm¡n¡strar med¡camentos consiJerando las

diferentes vías de adm¡n¡stración de fármacos y su importanc¡a en cada proceso patológico.

IJ Conocer los prhcipales grupos de fámacos, que se utilizar en las pablog¡as de mayor prevalencia

en el
pais cons¡derando la lamacocinéüca y f mmdinam¡a

14 Conocer los fundamentos de una prescripción racionaly razonada de medicamenbs, valorardo la
relación riesgo/benefic¡o de 106 procedimientos diagnóslicos y terapéulicos.

15 S€lecciona y fundamenta el uso de fármacos empleados en dolor, ep¡leps¡a,

cefalea, ACV, trastornos del mov¡miento, enfermedades desmielinizantes y
neurodegenerat¡vas, considerando farmacocinética, farmacodinam¡a,
ind¡cac¡ones, contráindicaciones e interacc¡ones medicamentosas.

16 Elabora esquemas terapéuticos racionales y seguros para patologías

neurológicas frecuentes, valorando la relación r¡esgo/beneficio, comorb¡lidades,

SYI.TABUS PARA CLASES EN I.A UNJFSC
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edad del pac¡ente, farmácovigilanc¡a y criter¡os de prescr¡pción basada

evidencia.

enlr

rl,

SYLLABUS PARA CI.ASES EN LA UNJTSC
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vI, MATERIALESEDUcATIvoSYoTRoSRECURSoSDIDACTICOS

Se utilizarán todos los matenales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de los
programados. B&icamente serán:

L tEDtos EscRtTos
r Textos

. Revistas

. Documentosnormativos

. Gufas de prácticas clinicas

2. *TEDTOSVTSUALESY

ELECTRÓilrcOS

. Computadora

o Tablet

. Pmyector multim€dia

. Pantalla

r Google Meet

3. MEDIOSINFORi'ATICOS

. lnlemet
o Publicaciorselectónicas
. Repositorios de dato6

. BVS

. Paquetesinformáticos

6CCrón

ti
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vil. EVALUACTÓil:

La Evaluación es inherente al proceso de enseñanza aprendizaje y será continua y permanente. Los

criterios de evaluación son de conoc¡miento, de desempeño y de prcducto.

L Evidenc¡e! de Conocim¡onto.

La Evaluación será a través de pruebas escritas y orales para el anáisis y autoevaluación. En

cuanto al primer ceso, medir la competencia a nivel ¡nterpr€taüvo, argumenht¡vo y popos¡tivo,
para ello debemc ver como identifica (describe, eiemplifica, relac¡ona, reconoce, expl¡ca, etc.);
y la forma en que argumenta (plantea una afirmación, describe las refifaciones en contB de

dicha afirmación, expone sus argumentos contra las refuhciones y llega a mnclusiones)y la
forma en que propone a través de establecer estratogias, valomciones, generalizaciones,

formulación de h¡pótes¡s, rsspussta a situtriones, etc.

En cuanto a la autoevaluación permite que el estudiante rBconozca sus debilidades y fortdezas
para conegir o mejorar.

Las evaluaciones de este nivel serán de respuest6 simples y otras con preguntes abiertas
para su afgumentación.

2. Evidencia de Dcsempeño.

Esta evidencia pone en acción recursos cognitivos, recursos proced¡montales y recuGos

afectivos; todo ello en una ¡ntegrac¡ón que evidencia un saber hacer reflexivo; on tanto, se
puede veóalizar lo que se hace, fundamentar teóricamente la práctica y eüdenciar un

pensamiento estratégico, dado en la observación en tomo a cómo se actúa en situacione§
¡m predecibles.

La evaluación de desempeño se evalúa ponderando como el estud¡ante se hrce investigador

aplicando los prredim¡entos y técnicas en el desanollo de las d6es a través de su asistencia
y participac¡ón 6eliva.

3. Ev¡denc¡a de Produclo.

Están implicadas en las finalidades de la mmpetencia, por tanto, no es simplemente la entrega
del producto, sino que t¡ene que ver con el campo de acción y los requerimientos del contexto
de apl¡cación.

La evaluación de producto de ev¡dencia en la entrwa oportuna de sus trabaios parciales y el
trabaio final.

Además, se tendrá en cuenta la asisténcia como componente del desempeño, el 30% de
inas¡stencia inhabilita el derecho a la evaluacón.

VARIABLES PONDERACIONES
UNIDADES DIDACTICAS

OENOMII{ADAS fÍÓDULOS

Evaluación de Conocimiento 30 Yo

El ciclo acad&nim mmprende
4

35%

Evaluación de Desempeño 35Yo

Siendo el promedio final (PF), el promedio simple de los
promedios ponderados de cada módulo (PM1, PM2, PM3, PM4)

PMI+PM?+PM3+PM4
PF =

\ t

SYLLABUS PARA CTASES EN LA UNJFSC

4

Evaluación de Producto



(F) UNJFSC vicerrectorado Académlco

vIII. BIBLIoGRAFIA

8,1. Fuentos Docurflentsle!
1. Sena J, Mscort-Rocab J, Marzo-Cast¡llejod M, Delgado S, Fenándiz J, Rey E, Mearin

F. (2016). Guia de práctica cllnica sobre el manejo del esteñimiento cónico en el
paciente adulto. Parte 2: oiagn&tico y tratamiento. Gastroenterologh y Hepatologia.
40 (4) 303-316.

2. Apovian C, Aronne L, Bessesen D, McDonnell M, Murad H, Pagotto U, Ryan D, Still C.
2015. Phermacolog¡cal Management of Obes¡ty: An Endocrine Soc¡ety Cl¡nbal Pretice
Guideline. The Joumal of Clinical Endocrinology & Mslabolism,l00 (2) 342-362

3. Baülena L, Baldeschi L, Boboridis K, Eckstein A, Kehaly G, Marcocci C, Penos P,

Salv¡M, Wiersinga W.2016, The 2016 European Thyroid Association/European Goup
on Graves' Ortitopathy Guidelines for the Management of Graves' Oóitopathy.
Euopean Thyroíd Joumal 2016 (5) 9-26

8.2. Fuenter Eibl¡ográñcat
1. Brunton L, Hilal R, knollman B (20'18). Goodman & Gilman:Las bases farmacolóSicas
de la terapéuüca.l3'Ed. Mc Graw Hill. España.
2, Femandez PL, Moreno A, Leza J, Lizasoain l, Moro MA, Portdés A. (2018) Vdazquez: .

Farmacologia Básba y Clinica. 1S Ed. Panamericana, España.
3. KaEung B, Masters S, Trevors A, (2019) Farmacología Básica y Clínica, 14¡ ed, McGraw
Hill, España.

E.3, FuentosHemerográficar
1. Valdoy¡nos4arcia L, AbreubA, Valdoünos-Díaz M. (2018) Usode pmbiótit»s en la

prárti:a dínica: resultados de una encuesta nacional a gastroenterúlogos y nuúiólogos.
Reüsta de Gastroenterolog¡a de Mexico 84 (3) 30$300.

2. oscanoa J. (201'l). SegurUad de los lnhibklores de la Bomba de Protones, Revista de
Gastroenterología del Peru 3l (3) 4$55

8.4. Fuént$ Electrón¡cag
httDSJ m^¡r.uotodete. {f-irondefic¡erEv-anem¡a-in-adulb

2. httos://wrryw.uotodate.comlcontents/direct -oral-anticoaoulants{oacs-and-Darenteral-
direct-actim-enlicoaoulants-dos¡no-and-adverse+ffects
3.httosJ^l/u,wuotodate.com/contents/aporoah-torehactory{astroesoDhaoeal-rellux-
disej§eln-adults
4. htlosJ^rwlv.uptodate.com/contents/initialflanaoementd-hvDerolycemia-in-adults-with-

litus
httDs:/iwu/w. uotodate c0 {f-menoDausal-svmotoms-wth-hormone-

th la
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/
IX.. PROBLEI¡IAS QUE EL ESTUDI/AilTE RESOLVERA AL FINALIZAR EL CURSO j

CF^'

Huacho, 12 de mazo del 2026

k ¡¡É!úñ¡.liri

CCróñ

\ a

Ne PROBI.EMAS QUE Et ESTUDIANIE RESOTVERA AL FINATIZAR ET CURSO

1 ¿Cómo selecc¡onar el fármaco más adecuado para tratar enfermedades prevalentes del
s¡stema digest¡vo, endocrino, hematológico y nerv¡oso, considerando las características
clín¡cas del paciente y del medicamento?

2 ¿De qué manera se aplican los pr¡ncipios de farmacocinética y farmacodinamia para

¡ust¡f¡car la elecc¡ón terapéutica más eficaz y segura en un caso clínico determ¡nado?
3 ¿Cómo evaluar crít¡camente la ev¡denc¡a clentífica (guías clín¡cas, estud¡os

farmacológicos y ensayos clínicos) para tomar dec¡siones terapéuticas bien
fundamentadas?

4 ¿Qué criter¡os se deben seguir para resolver racionalmente un caso clín¡co en el que se
presentan interacciones med¡camentosas o efectos adversos ¡mportantes?

5 lCómo elaborar un esquema terapéutico seguro y eficaz que respete tanto el perfil
farmacológico del med¡camento como los aspectos éticos y económicos del
tratamiento?

6 ¿Qué elementos deben considerarse para ev¡tar errores de prescr¡pc¡ón en el contexto
clín¡co hab¡tual y promover el uso racional de medicamentos?

7 iCómo aplicar el enfoque sTEP (Seguridad, Tolerabilidad, Eficac¡a y Precio) en la
selección de un med¡camento frente a d¡ferentes opciones disponibles en el mercado?

8 ¿Qué estrategias debe seguir un médíco en formación para adaptar la terapéutica
farmacológica a situaciones clínicas complejas y camb¡antes, como en pac¡entes con
comorbilidades o polifarmacia?

t
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FARMACOLOGIA ESPECIAL II 2026 -I

DISTRIBUCIÓN DE CARGA POR UNIDAD TEMATICA

1. GASTROEf{TEROI.OGIA RESPONSABTE

TEORIA SOLORZANO FUENTES, Paola lvett€

SEMINARIOS SOLORZANO FUENTES, Paola lvete

PRACTICAS SOLORZANO FUENTES, Paola lvette

2.. ENDOCRIf{OTOGfA Y METABOI.ISMO RESPONSABLE

TEOR¡A SALSAVILCA MACÁV|LCA, Elizabeth Elena

SEMINARIOS SALSAVILCA MACAVILCA, El¡zabeth Elena

PRACTICAS SALSAVILCA MACAVILCA, El¡zabeth Elena

3.- HEMATOTOGÍA RESPONSABLE

TEORIA VERA VASQUEZ, Marfa Alejandra Mercedes

SEMINARIOS VERA VASQUEZ, Marla Alejandra Mercedes

PRACTICAS VERA VASqUEZ, Ma.ía Alejandra Mercedes

4.- NEUROLOGfA RESPONSABI.E

TEORIA ESPINOZA RETUERfO, Marcelo Fausto

SEMINARIOS ESPINOZA RETUERTO, Marcelo Fausto
PRACfICAS ESPINOZA RETUERTO, Marcelo Fausto

Ne PROBLEMAS QUE ET ESTUDIANTE RESOTVERA A[ FINATIZAR EL CURSO

1 ¿Cómo selecc¡onar el fármaco más adecuado para tratar enfermedades prevalentes del
sistema digest¡vo, endocr¡no, hematológico y nervioso, considerando las características
clín¡cas del pac¡ente y del medicamento?

2 ¿De qué manera se apl¡can los princip¡os de farmacoc¡nét¡ca y farmacodinamia para
justificar la elecc¡ón terapéutica más eficaz y segura en un caso clÍnico determinado?

3 ¿Cómo evaluar críticamente la evidencia c¡entífica (guías clínicas, estudios
farmacológicos y ensayos clínicos) para tomar dec¡siones terapéuticas bien
fundamentadas?

4 ¿Qué criterios se deben segu¡r para resolver racionalmente un caso clínico en el que se
presentan interacc¡ones medicamentosas o efectos adversos importantes?

5 ¿Cómo elaborar un esquema terapéutico seguro y eficaz que respete tanto el perfil
farmacológico del medicamento como los aspectos éticos y económicos del
tratamiento?

6 ¿Qué elementos d€ben considerarse para ev¡tar errores de prescripc¡ón en el contexto
clínico habitual y promover el uso racionaI de medicamentos?

SYLI"ABUS PARA CLASES EN tA UNJFSC
A
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7 i.Cómo aplicar el enfoque 5TEP (SeBuridad, Tolerabilidad, Eficac¡a y Precio) en la
selección de un medicamento frente a d¡ferentes opciones disponibles en el mercado?

8 ¿Qué estrateg¡as debe segu¡r un médico en formación para adaptar la terapéutica
farmacológica a situaciones clínicas complejas y camb¡antes, como en pacientes con
comorbilidades o polifarmacia?

2

Semana

L

Semana

5

ANEXO II

FARMACoS QUE REVISAR PoR UNIDADES DIDA TIGAS

UNIDAD UDACÍCA I: GASTROENTEROI-OGfA

Fátmacos

IBP; bloqueadores H2; sucralfato/m¡soprostol; terapia cuádruple con

bismuto; esquemas basados en rifabutina; bloqueadores compet¡tivos de
potasio PCAB/vonoprazan como actual¡zac¡ón relevante.

Ant¡eméticos 5-HT3/NK1; procinéticos; PEG; bisacodilo/p¡cosulfato;

linaclot¡da, plecanatida y prucalopr¡da con recomendación fueñe en

estreñimiento crónico ¡diopático tras falla de OTC;tenapanor como

actual¡zación en IBS-C; rifaximina/eluxadolina como contenidos de IBS-D

5-ASA; corticoides de inducc¡ón; t¡opurinas/metotrexato; ant¡-TNF;

vedolizumab; ustekinumab; ¡nh¡bidores JAK: tofacit¡n¡b/upadacitinib;
moduladores S1P: ozanimod/etrasimod; anti-lL-23: risankizumab,
guselkumab, mir¡kizumab como actual¡zac¡ones relevantes.

Resmet¡rom para MASH no cirrótica con fibrosis s¡Bnificativa donde esté

aprobado; semaglutida/tirzepatida en obesidad/DM2 con MASLD cuando

correspondan; antivirales de acción directa para VHC; tenofovir/entecavir
para VHB; lactulosa/r¡fax¡mina; carved¡lol; ácido ursodesox¡cólico; enzimas

pancfeát¡cas.

UNIDAD DIDACflCA II: ENDOCRINOTOGÍE Y MTTEAOLISi,IO

Fármacos

lnsulinas basales/prandiales; metformina; iSGLT2:

empagl¡floz¡na/dapaglifl ozina/canaglifl oz¡na; agonistas GLP-1:

semaglutida/dulaglut¡da/l¡raglutida; dual GIP/GLP-1: tirzepat¡da;

finerenona en enfermedad renal diabét¡ca como conten¡do card¡orrenal

Semaglutida 2,4 mg y t¡rzepatida como fármacos de alta eficacia en

obesidad; orlistaVl¡raglutida/naltr€xona-bupropión/fenterm¡na-
top¡ramato como comparadores; estatinas; ezetimiba; PCSK9 mAbs:

evolocumab/alirocumab; inclisiran; ácido bempedoico; ¡cosapento etilo.

Levotiroxina; metimazol/prop¡lt¡ouracilo; betabloqueadores;
yodo/contraste según contexto; teprotumumab en orb¡topatía tiroidea

3

4

6

7

1§!

2
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tármacos

act¡va seleccionada como actualización; cabergolina; análogos de
somatostat¡na; pegvisomant; pasireot¡da; osilodrostat para Cushing como

actuali2ación.

Bisfosfonatos; denosumab; teriparatida/abaloparatida; romosozumab en
muy alto riesgo de fractura con evaluac¡ón card¡ovascular; calc¡o/vitamina
D cuando corresponda; cinacalcet/etelcalcetida; terapia hormonal
menopáus¡ca; anticonceptivos hormonales; ant¡andrógenos.

utuo¡o otoÁcncn nt: HEMATotocfA

Fármacos

Hierro oral; hierro intravenoso: carboximaltosa férrica, derisomaltosa
férrica/sacarosa férrica según dispon¡bil¡dad; vitamina 812; ácido fólico;
agentes estimulantes de eritropoyesis; factores est¡mulantes de colonias.

Heparinas; warfarina; DOAC: apixabán, rivaroxabán, edoxabán,

dab¡gatrán; reversores: idarucizumab, andexanet alfa; concentrados de

comple¡o protrombín¡co; antiagregantes: asp¡r¡na, clop¡dogrel, ticagrelor.

Cort¡coides/lvlG; agonistas del receptor de trombopoyetina:
eltrombopag, rom¡plostim, avatrombopa& r¡tux¡mab; fostamat¡nib;
concentrados de factor Vlll/lx de vida media extendida; emicizumab para

prof¡lax¡s en hemof¡lia A; ant¡f¡brinolít¡cos.

TKI: ¡matin¡b/dasat¡nib/nilotin¡b; BTK: acalabrutinib/zanubrut¡n¡b; BCL-2:

venetoclax; ant¡-C020; ATRA + trióxido de arsénico en LPA;

bortezomib/lenalidomida/daratumumab en mieloma; CAR-T y

ant¡cuerpos biespecíficos como actualizac¡ón académ¡ca.

uHroao oroÁcnce rv: NEURotocIA

Fármacos

Anestésicos locales/generales; analgés¡cos no op¡oides; opioides con

enfoque de segur¡dad y uso racional; duloxetina, gabapent¡no¡des y

ant¡depresivos tricíclicos para dolor neuropático;
s¡mpat¡comimét¡cos/s¡mpaticolít¡cos; benzodiacepinas, ISRS/lRSN,

antipsicót¡cos y litio.

Triptanes; AINE/ant¡emét¡cosi gepants:

ubrogepant/rimegepant/zavegepant; d¡tán: lasm¡d¡tán; ant¡cuerpos
anti-CcRP: erenumab, fremanezumab, galcanezumab, ept¡nezumab;
atogepant/rimegepant prevent¡vos; onabotulinumtox¡nA;

Semana
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Semana
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Semane Fármacos

alteplasa/tenecteplasa; ant¡agregación dual; estat¡nas; DOACsegún

etiología.

Ant¡seizure med¡cines clás¡cos y nuevos: levet¡racetam, lamotrigina,

valproato, carbamazepina/oxcarbazepina, lacosamida, br¡varacetam,
perampanel, cenobamato; cannabidiolfenfl uramina en síndromes

específicos; levodopa, agonistas dopam¡nérgicos, lMAo-B, ¡nhib¡dores

coMT: op¡cápona, safi namida, amantad¡na, istradefilina;
foslevodopa/foscarb¡dopa como actual¡zac¡ón.

16 EM: interferones, glatiramer, fumaratos, teriflunomida, SlP,

natalizumab, cladr¡b¡na, alemtuzumab, ant¡-C020: ocrelizumab,

ofatumumab, ublituximab. NMOSD: eculizumab/ravulizumab,

¡neb¡l¡zumab, satrali¿umab. Alzheimer: inhibidores de

acetilcol¡nesterasa/memant¡na; lecanemab y donanemab en

enfermedad temprana con confirmación am¡loide como actualización

§electiva.

Referencla de bibllográf,ca de la actualhac¡én 2026

1. American College of Gastroenterology. ACG Cl¡nical Guidel¡ne: Treatment of Helicobacter

pylor¡ lnfection. Am l Gastroenterol. 2024.

2. AGA/ACG Clinical Practice Guideline on Pharmacolog¡cal Management of Chronic ld¡opath¡c

Constipation. Gastroenterology / Am J Gastroenterol. 2023.

3. American Gastroenterolog¡cal Associat¡on. Living Cl¡nical Pract¡ce 6uideline on

Pharmacological Management of Moderate-to-Severe Ulcerat¡ve Col¡tis. Gastroenterology.

2024.

4. Amer¡can Gastroenterological Associat¡on. Liv¡ng Clinical Practice Gu¡deline on

Pharmacolog¡c Management of Moderate-to-Severe Crohn Disease. Gastro€nterology. 2025;

reviewed 2026.

5. EASL-EASD-EAsO Clin¡cal Pract¡ce Gu¡del¡nes on the management of MASLD. J Hepatol/
D¡abetolog¡a / obes Facts. 2024.

6. American D¡abetes Assoc¡ation. Standards of Care in D¡abetes 2026. Diabetes Care. 2026.

7. European Association for the study of Obes¡ty. Pharmacolog¡cal treatment of obesity and

complications framework. Nature Med¡cine. 2025.

8. AHA"/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA. Gu¡deline for the Management of Pat¡ents W¡th Chron¡c

Coronary D¡sease. Circulation/ACC. 2023.

9. Endocr¡ne Soc¡ety. Pharmacological Manágement of Osteoporosis in Postmenopausal

Women: 6u¡del¡ne Update. J Cl¡n Endocr¡nol Metab. 2020.

10. American Soc¡ety of Hematology. Guidelines for Management of Venous

Thromboembol¡sm, including cancer-associated VTE. Blood Advances. 2020-2021.
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11. World Federation of Hemoph¡l¡a. Gu¡delines for the Management of Hemoph¡lia, 3rd ed.,

and WHO Essent¡al Medicines review documents. 2020-2023.

12. American Headache Society. CGRP-tárget¡ng therapies as f¡rst-line option for m¡graine
prevent¡on: position statement update. Headache, 2024.

13. American Heart Associat¡on/American Stroke Association. 2026 Guidel¡ñe for the Early

Management of Patients With Acute lschem¡c Stroke. Stroke. 2026.

14. lnternat¡onal League Against Epilepsy. Updated operat¡onal €lassification of epileptic
se¡zures.2025.

15. MENACTRIMS. Consensus recommendat¡ons for diagnosls and treatment of mult¡ple

sclerosis: 2023 revision. Mult Scler Relat Disord. 2024.

16. U.5. Food and Drug Adm¡nistrat¡on. Donanemab approval for early symptomat¡c Alzhe¡mer

disease. 2024; appropr¡ate-use recommendat¡ons 2025.
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