
MEDIKAMENTUAK ETA ERORTZEKO ARRISKUAK

Talde terapeutikoa Medikamentuak Eragindako ondorioak/efektuak Egin beharrekoak

Antsiolitikoak eta 

hipnotikoak

Alprazolama,Bromazepama, Klorazepato

dipotasikoa, Diazepama, Lorazepama,

Lormetazepama, Triazolama, Zolpidema

Hipotentsio ortostatikoa (HO),

kontzientzia-maila murriztea,

narriadura kognitiboa eta

psikomotorra, zorabioak,

nahasmena.

 Dosia eten eta/edo doitu

 Erretiratze mailakatua eta

gainbegiratua egin

(monitorizatu asaldura,

insomnioa, antsietatea)

Antidepresiboak

Triziklikoak: Amitriptilina, Imipramina

Beste batzuk: Mianserina, Mirtazapina,

Trazodona

ISRS: Zitaloprama, Benlafaxina, Duloxetina,

Fluoxetina, Paroxetina

Logura, ikusmen lausoa,

zorabioak, HO, idorreria, gernu-

erretentzioa, hiponatremia.

 Indikazioa berrikusi eta, ahal

bada, bertan behera utzi,

pixkanaka eta gainbegiratuta

 Eten ezin bada, murriztu

dosia/maiztasuna

Antipsikotikoak
Klorpromazina, Haloperidola, Olanzapina,

Ketiapina, Errisperidona

HO, nahasmena, mugimen-

koordinazioa gutxitzea, oreka

galtzea, efektu estrapiramidalak,

zorabioa, ikusmen lausoa.

 Indikazioa berrikusi eta, ahal

bada, bertan behera utzi,

pixkanaka eta gainbegiratuta

 Ezin bada eten, murriztu

dosia/maiztasuna

Antikolinergikoak, 

maskurian eragiten 

dutenak

Fesoterodina, Solifenazina, Tolterodina
Zorabioak, ikusmen lausoa, gernu-

erretentzioa, nahasmena, logura.

 Berrikusi indikazioa

 Dosiak eta/edo farmakoen

kopurua murriztu edo eten

Parkinsonaren 

aurkakoak

Entekapona, Pramipexola, Errasagilina,

Erropirinola, Errotigotina

HO, nahasmena, zorabioa,

eguneko logura, insomnioa,

nahasmena.

 Tentsio arteriala kontrolatu

 Posible bada, espezialistak

sendagaia aldatuko du.

Analgesiko 

opiazeoak

Opiazeo eta deribatu guztiak: Kodeina,

Fentaniloa, Morfina, Oxizodona, Tramadola

Logura, nahasmena,

haluzinazioak, HO, moteltasun

motela.

 Berrikusi dosiak eta adierazi

aldizka. Mina monitorizatu

Antiepileptikoak

Karbamazepina, Fenitoina, Fenobarbitala,

Gabapentina, Lamotrigina, Lebetirazetama,

Topiramatoa, Azido Balproikoa, Pregabalina

Ezegonkortasuna, ataxia, logura

 Baloratu indikazioa (minean

erabili)

 D bitaminaren balizko defizita

monitorizatu

Antibertiginosoak
Zinarizina, flunarizina, sulpirida,

metoklopramida
HO, sedazioa.

 Tratamendurik ez hasi

 Eten, ez dago onuraren

ebidentziarik tratamendu

kronikoarekin

Antihistaminikoak
Dexklorfeniramina, Difenhidramina,

Hidroxizina
Sedazioa.

 Ez erabili. Lasaigarriak ez

diren antihistaminikoak

lehenetsi

Kardiobaskularrak

IECA/ARA II: Enalaprila, Kaptoprila,

Erramiprila, Kandesartana, Losartana,

Baltsartana

Diuretikoak: Amilorida, Klortalidona,

Espironolaktona, Furosemida,

Hidroklorotiazida, Indapamida,

Betablokeatzaileak: Atenolola, Bisoprolola,

Karbedilola, Nebibolola, Propranolola

Alfablokeatzaileak: Doxazosina, Terazosina

Hodi-dilatzaileak: Nitratoak +

Sildenafiloa/Tadalafiloa/Bardenafiloa

Antiarritmikoak: Digoxina, Amiodarona,

Flekainida, Sotalola

Hipotentsioa, HO, zorabioak,

nekea, logura, nahasmena

Hiponatremia, hipokalemia

Bradikardia, hipotentsioa, HO,

sinkopea.

 Tentsio arterialaren kontrol

erregularra

 Indikazioa berrikusi eta, ahal

bada, alternatiba

seguruagoak erabili, batez

ere alfablokeatzaileen

kasuan.

 Diuretikoen erabilera murriztu

edo bertan behera utzi,

fluidoen gainkargarik ez

badago.

Alfablokeatzaileak 

hiperplasia 

prostatikorako

Silodosina, Tamsulosina, Alfuzosina Zorabioa, hipotentsioa, HO
 Kenduz gero, sintoma

prostatikoak monitorizatu

Hipogluzemiatzaileak

Sulfonilureak: Glibenklamida, Glimepirida,

Glikazida, Tolbutamida

Intsulinak

Zorabioa, hipogluzemiagatik.
 Gluzemia-kontrola

 Antidiabetikoa aldatzea


