ATENOLOL MICROSULES
ATENOLOL 50 y 100 mg

Gomprimidos
Industria Argentina
Venta bajo receta

Composicion:

Atenolol Microsules 50 mg
Cada comprimido contiene:

Atenolol....................... 50 mg
Almidondemaiz ................ 42 mg
Celulosa microcristalina. . . ... ... 14,1 mg
Croscarmelosa sédica . .......... 3,4 mg
Estearato de magnesio .......... 3,4 mg
Laurilsulfato de sodio. . .......... 2,9 mg
Diéxido de silicio coloidal. . . ... ... 1,7mg
Carbonato de magnesio c.s.p. .....170 mg

Atenolol Microsules 100 mg
Cada comprimido contiene:

Atenolol. .................. ... 100 mg
Almidéndemaiz .............. 76,8 mg
Celulosa microcristalina. . . ... ... 25,8 mg
Croscarmelosa sodica . .......... 6,4 mg
Estearato de magnesio .......... 6,4 mg
Laurilsulfato de sodio. . .......... 5,4 mg
Dioxido de silicio coloidal. . . ... ... 3,2mg
Carbonato de magnesio c.s.p. . ....320 mg

Accion terapéutica:
Antihipertensivo. Bloqueante betaadrenérgico.

Indicaciones:

Atenolol esta destinado al tratamiento de pa-
cientes con: Hipertension arterial. Angina de
pecho. Arritmias cardiacas. Estenosis suba-
ortica hipertréfica (como coadyuvante).

Accion farmacoldgica:

Actua con afinidad preferente sobre los re-
ceptores cardiacos beta; desarrollando una
inhibicion competitiva sobre los mismos y
también tiene afinidad para los receptores
vasculares periféricos o bronquiales beta,.
También reduce la actividad simpatica.

Farmacocinética
Se absorbe 50% por via oral, su fijacion a las

proteinas es baja (6% a 16%); se metaboliza
minimamente en el higado y 85% a 100%
se excreta por via renal, en foma inalterada.
Su vida media es de 6 a 7 horas 0 mas en
pacientes con disfuncion renal.

Posologia habitual y modo de uso:

La posologia habitual es de 50-100 mg por
dia en una sola toma.

Hipertension arterial: dosis inicial de 50 mg
diarios, que puede ser aumentada a 100 mg
por dia si resultara necesario.

Angina de pecho: dosis inicial de 50 mg
diarios, que puede ser aumentada a 100 mg
por dia. En algunos casos se requieren dosis
de 200 mg/dia.

Arritmias: dosis de mantenimiento de 50
a 100 mg diarios, después del tratamiento
intravenoso.



En insuficiencia renal: la dosificacion debe
ajustarse de acuerdo al clearance de creatinina:

Clearance de

creatinina Dosis
(ml/min/1,73 m) maxima
15-35 50 mg por dia
<15 50 mg dia por medio

En ancianos: la dosificacion debe ser re-
ducida de acuerdo a disfuncion renal del
anciano.

Dosis minima: 50 mg/dia.

Dosis maxima: 200 mg/dia.

Contraindicaciones:

o Shock cardiogénico.

 Bloqueo cardiaco de 2° 6 3° grado.

e Bradicardia sinusal severa.

e Insuficiencia cardiaca congestiva no con-
trolada.

* Hipersensibilidad al atenolol.

e Asma bronquial (contraindicacion relativa).

Advertencias:

e Como con todos los betabloqueantes no se
deberd interrumpir el tratamiento en forma
brusca a los pacientes anginosos, ya que
puede provocar trastornos del ritmo, infar-
to de miocardio o muerte subita.

e En tratamientos conjuntos se deberan
tener en cuenta las asociaciones medica-
mentosas desaconsejadas.

o Se debera usar con precaucion y bajo vigi-
lancia médica en pacientes con:

— Insuficiencia cardiaca latente o manifies-
ta sin descompensacion previa.

— Bloqueos auriculoventriculares de grado
leve.

—Asma bronquial y bronquitis o enfisema
no alérgico. Cuando existan anteceden-
tes de hiperreactividad bronquial se de-
ben realizar pruebas funcionales respira-
torias antes de comenzar el tratamiento.

— Hipertiroidismo, diabetes mellitus, mias-
tenia gravis, depresion mental, sindrome
de Raynaud.

En pacientes con insuficiencia renal es

conveniente adaptar la posologia a la fun-

cion renal y a la creatininemia.

En los pacientes que deben someterse

a anestesia, la suspension del betablo-

queante 48 horas previas a la anestesia

general se considera como suficiente
para la reaparicion de una sensibilidad
normal a las catecolaminas. En caso de
una urgencia que imposibilita la suspen-
sion del betablogueante, el paciente debe
ser protegido con una premedicacion de
atropina (de 1 a 2 mg i.v.) renovable se-
gln necesidad. Las pérdidas sanguineas
deben ser compensadas estrictamente

y se contraindica el empleo de éter, clo-

roformo y ciclopropano, como agentes

anestésicos.

Precauciones:

o E| paciente debe realizar un control clini-
co (monitoreo cardiaco, tension arterial,
frecuencia del pulso, ECG) y de laboratorio
(creatinina, glucemia) en forma periddica.

e En caso de suspender la medicacion, se
debe avisar al médico para descenderla
gradualmente.

e Se debe consultar con el médico ante la
aparicion de: mareos, insomnio; cansancio;
ansiedad; nauseas; vomitos; constipacion;
diarrea; disminucion de la libido.



 Se deben tener en cuenta la aparicion de
efectos indeseables durante el tratamien-
to para alertar al médico (ver efectos ad-
Versos).

e Se debe utilizar con precaucion en pa-
cientes diabéticos pues el atenolol puede
enmascarar signos y sintomas de hipoglu-
cemia.

o El paciente debe ser cauto con el ejercicio
fisico excesivo o agotador ya que el dolor
toracico (angor) estara disminuido.

e En caso de reacciones alérgicas, inclu-
yendo erupciones cutaneas tipo psoriasis,
debera suspenderse el tratamiento.

Interacciones medicamentosas

No debe administrarse junto con verapa-
milo.

No se debera comenzar el tratamiento con
uno de estos farmacos sin haber suspendido
el otro, por lo menos 7 dias antes.

Se debera tener precaucion en caso de aso-
ciacion con antiarritmicos de clase |, como
la disopiramida.

La reserpina potencia su accion en asocia-
cion con betabloqueantes.

Puede indicarse con clonidina, pero tenien-
do presente la potenciacion del efecto bra-
dicardico.

El uso de anestésicos por inhalacion (halota-
no) en forma simultanea con betabloquean-
tes puede aumentar el riesgo de depresion
miocardica.

Al indicarse con atenolol los hipoglucemian-
tes orales o insulina pueden potenciar su
efecto hipoglucémico.

Las sales, oxidos o hidroxidos de magnesio,
aluminio y calcio (antiacidos gastricos) pue-
den disminuir la absorcion de atenolol, por lo

cual se recomienda alejar la toma de éstos a
la de atenolol (mas de 2 horas en lo posible).
La asociacién con amiodarona puede produ-
cir trastornos de la contractilidad, del auto-
matismo y de la conduccion.

Carcinogénesis, mutagénesis,

dafios en la fertilidad:

No se ha descripto hasta el momento evi-
dencia de mutagénesis o dafio en la fertili-
dad con el uso de atenolol. Las experiencias
en animales de laboratorio con dosis 750
veces superiores a las dosis maximas reco-
mendadas para seres humanos han revela-
do una mayor incidencia de tumores adre-
nales, fibroadenomas mamarios, adenomas
hipofisarios y carcinomas tiroideos.

Embarazo. Efectos teratogénicos:

El atenolol atraviesa la placenta.

La accion betablogueante puede afectar al
feto o al recién nacido provocandole bradi-
cardia, hipotension, hipoglucemia y depre-
sion respiratoria. Se han registrado algunos
casos de retardo de crecimiento intrauterino
con el uso de atenolol. En consecuencia, la
toma de atenolol esta contraindicada duran-
te el embarazo.

Si la madre estuviera tratada con atenolol se
recomienda controlar a los neonatos duran-
te los primeros 3-5 dias (frecuencia cardia-
ca, glucemia) en medio hospitalario.
Lactancia: Los betabloqueantes son excre-
tados con la leche. Por ello, no es posible
descartar en el nifio el riesgo de bradicar-
dia, hipoglucemia, cianosis, distress respi-
ratorio. En consecuencia, se desaconseja
el amamantamiento durante el tratamiento
con atenolol.
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Uso en ancianos:

Los ancianos resultan mas susceptibles a
los efectos adversos. Se debe considerar la
disminucion de la posologia de acuerdo al
funcionalismo renal.

Efectos adversos:

Ocasionalmente se observan: bradicardia,
broncoespasmo, insuficiencia cardiaca con-
gestiva (sudoracién y dificultad respirato-
ria), frialdad en las extremidades, depresion
mental, hipoglucemia.

Raramente: reacciones alérgicas, erupcion
tipo psoriasis, hipotension ortostatica, in-
somnio, mareos, fatiga muscular, nauseas,
impotencia, vomitos, constipacion, diarrea.

Sobredosificacion:

Los sintomas de sobredosis incluyen: bradi-
cardia, hipotension, arritmias, dificultad res-
piratoria, mareos, convulsiones.

Se debe realizar lavado gastrico, administrar
carbon activado e indicar atropina en caso
de bradicardia severa, diazepam en caso de
convulsiones y glucagon para el tratamiento
de la hipotension.

Ante la eventualidad de una
sobredosificacion concurrir al Hospital
mas cercano o comunicarse con los
Centros de Toxicologia:
Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez:
(011) 4962-6666/2247.
Hospital A. Posadas:

(011) 4654-6648/4658-7777

Presentacion: Envases con 28 y 56
comprimidos de 50 6 100 mg.
Envases 700 comprimidos de 100 mg.

Conservar en lugar fresco y seco.

“Todo medicamento debe permanecer
alejado del alcance de los nifios”

Especialidad medicinal autorizada

por el Ministerio de Salud.

Certificado N° 41.364

Direccién Técnica: Gabriel Saez, Farmacéutico.

Elaboracion: Hipdlito Yrigoyen 3769/71, CABA
y/o Juan Agustin Garcia 5420, CABA.

Fecha de utima revision: 8/2/1999
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