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Buscar: Botdn de bUsquedacl

Nombre Teofilina

Presentaciones Comprimidos de liberacién prolongada de 100, 200 y 300
orales mg. Solucién oral 27 mg/5 ml.

Categoria Metilxantina.

Uso en pediatria Tratamiento del broncoespasmo. Apneas neonatales.
Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmatica mdxima: 1 — 2 horas
(preparados de liberacién inmediata); 6 — 10 horas
(preparados de liberacién prolongada).

Metabolismo

Hepatico (90%) por la isoenzima citocromo P450.
Metabolitos activos (3-metilxantina).
Unién a proteinas plasmaticas: 60%

Vida media

Recién nacidos: 20 — 30 horas
Nifos: 3 — 5 horas

Adultos no fumadores: 7 — 9 horas
Adultos fumadores: 4 — 5 horas

La vida media esta aumentada en neonatos y lactantes,

nifos con fiebre o patologia sistémica.

Vol. distribucién

0,3 — 0,7 L/kg (aumentado en prematuros).

Eliminacidn

Renal

Mecanismo de accidn

Inhibicién de la fosfodiesterasa (aumento del AMPc
intracelular y de la liberacidn de catecolaminas) y
antagonismo del receptor de la adenosina. Produce
broncodilatacion y estimulacidén de la musculatura
diafragmatica.
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Toxicologia

La mayor parte de los efectos tdéxicos se deben al
aumento de la liberacién de catecolaminas (toxindrome
simpaticomimético).

Efectos téxicos

Medicamento altamente téxico en la infancia

 Clinica digestiva: vomitos (a veces de dificil
control), diarrea, dolor abdominal, hematemesis,
pancreatitis. Los comprimidos de liberacién retardada
pueden formar farmacobezoar.

e Clinica cardiovascular: taquicardia, hipertensién
transitoria, hipotensidn arterial, alteraciones del
ritmo cardiaco (taquicardia sinusal, supraventricular,
taquicardia auricular multifocal, extrasistoles
ventriculares, taquicardia y fibrilacién ventricular),
dolor toracico e isquemia miocardica, infarto.

e Clinica neuroldgica: inquietud, cefalea, temblor,
alucinaciones, mioclonus, fasciculaciones, hipertonia,
convulsiones (pueden ser de dificil tratamiento).

* Trastornos metabdlicos: hipokalemia (aumenta el
riesgo de arritmias), hiperglucemia, hipofosfatemia,
hipomagnesemia, hipercalcemia, acidosis metabdlica con
lactato elevado, alcalosis respiratoria.

* Otros: taquipnea, hipertermia, leucocitosis,
rabdomiolisis, fallo renal agudo, sindrome
compartimental, sindrome respiratorio agudo.

* La toxicidad grave (convulsiones y arritmias) suele
aparecer con concentraciones plasmaticas de teofilina
superiores a 80 upg/ml en la intoxicacidn aguda y
superiores a 40 pg/ml en la intoxicacién crénica.

Comienzo de sintomas

4 — 6 horas
12 horas en preparados de formulacién retardada.

Dosis téxica

Nifios y adultos:10 mg/kg

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que
se trata de una dosis potencialmente téxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se
trata de una dosis potencialmente téxica.

Dosis letal

Nifos: 60 mg/kg
Adultos: 4,5 g

Pruebas
complementarias

ECG seriados y monitorizacidn cardiaca.

Glucemia capilar

Si aparece clinica de toxicidad o se trata de una dosis
potencialmente tdxica: analisis de sangre con
hemograma, gasometria, iones (Na, K, Cl, Mg, P),
glucosa, urea, creatinina, creatinquinasa y funcién
hepatica. Valorar troponinas.

Concentracién plasmatica de teofilina cada 2 horas
hasta que los niveles estén en claro descenso al menos
en 2 determinaciones consecutivas.

Analitica de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.




Descontaminacidn

Carbén activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han
transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente
tiene la via aérea estable o protegida. Si la clinica
es grave o la concentracién plasmatica > 40 ug/ml,
repetir la dosis de 0,5 g/kg (max. 25 g) cada 4 horas,
maximo 24 horas. Detener esta pauta si desaparecen los
signos de gravedad y la concentracién es < 40 ug/ml.
Administrar ondansetrén i.v., si es necesario, para
evitar los voémitos.

Tratamiento de
soporte

* ABC y monitorizacién. En caso de parada
cardiorrespiratoria, mantener las maniobras de
reanimacion como minimo 1 hora.

* Fluidoterapia para mantener la hidratacidén y el
volumen urinario adecuados (> 1 ml/kg/hora).
Monitorizacidén estrecha de los iones (cada 2 horas) y
correccion de las alteraciones.

* Si hipotensién arterial: fluidoterapia i.v. Si
precisa inotrdpicos, noradrenalina de eleccidén. Si no
responde: beta-bloqueantes i.v. (propanolol o, si hay
antecedentes de asma: metoprolol o esmolol). Guiarse
por la monitorizacién vascular invasiva y por la
ecocardiografia para valorar su efecto.

* Si persiste la acidosis metabdélica tras la correccion
de la hipoxia y hemodinamia: bicarbonato sédico i.v.

e Si arritmias: en taquicardia supraventricular, beta-
bloqueantes i.v. (propanolol o, si hay antecedentes de
asma: metoprolol o esmolol). Cardioversidn si existe
inestabilidad hemodindmica. En arritmias ventriculares,
seqguir protocolos habituales.

* Si agitacidn, hipertonia o mioclonias:
benzodiacepinas i.v. Si existe agitacién, evitar la
contencion fisica.

* Si convulsiones: benzodiacepinas i.v. En el estatus
epiléptico, evitar la fenitoina por el riesgo de
cardiotoxicidad.

* Si hipertermia: medidas fisicas (ventilador, «packs»
de hielo en ingles y axilas, bafo helado) + sedacidn
con benzodiacepinas i.v.

* Si rabdomiélisis: fluidoterapia con suero salino
fisioldgico para mantener una diuresis de 3 — 4
ml/kg/hora en nifios y 200 ml/h en adolescentes
(aproximadamente 2 veces las necesidades basales).
Control de creatinina y signos de insuficiencia renal.

Antidotos

No
E1l uso de flumazenilo esta contraindicado por el riesgo
de convulsiones.




Hemodidlisis precoz si:

» Concentracidén plasmatica teofilina > 100 ug/ml
(intoxicacidén aguda).

* Concentracién plasmatica teofilina > 60 ug/ml o > 50
ug/ml en lactantes menores de 6 meses (intoxicacién
Depuracién crénica).

extrarrenal * Presencia de convulsiones, arritmias graves o shock.
* Concentracidn plasmatica en aumento o deterioro
clinico pese a estar realizando el tratamiento
adecuado.

* Valorar si no es posible la descontaminacién
digestiva.

Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 10 mg/kg,
de forma no intencionada, podran ser dados de alta si
no han presentado sintomas, las constantes vitales, la
glucemia capilar y el ECG son normales.

Observacién — Alta a|En caso de dosis téxica (= 10 mg/kg), podran ser dados
domicilio de alta tras 6 horas, 12 — 24 horas en caso de
preparados de liberacién retardada, si no han
presentado sintomas, las constantes vitales, la
glucemia y el ECG son normales, y la concentracidn
plasmatica esta en descenso.

Nombre

Teofilina

Presentaciones orales

Comprimidos de liberacién prolongada de 100, 200 y 300 mg. Solucidén oral 27
mg/5 ml.

Categoria

Metilxantina.

Uso en pediatria

Tratamiento del broncoespasmo. Apneas neonatales.

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmdtica mdxima: 1 — 2 horas (preparados de liberaciodn
inmediata); 6 — 10 horas (preparados de liberacién prolongada).

Metabolismo

Hepatico (90%) por la isoenzima citocromo P450. Metabolitos activos (3-
metilxantina).
Unidén a proteinas plasmaticas: 60%

Vida media

Recién nacidos: 20 — 30 horas

Nifios: 3 — 5 horas

Adultos no fumadores: 7 — 9 horas

Adultos fumadores: 4 — 5 horas

La vida media estd aumentada en neonatos y lactantes, nifios con fiebre o
patologia sistémica.

Vol. distribucidn

0,3 — 0,7 L/kg (aumentado en prematuros).

Eliminacidn

Renal

Mecanismo de accidn




Inhibicién de la fosfodiesterasa (aumento del AMPc intracelular y de la
liberacién de catecolaminas) y antagonismo del receptor de la adenosina.
Produce broncodilatacién y estimulacién de la musculatura diafragmatica.

Toxicologia

La mayor parte de los efectos téxicos se deben al aumento de la liberacién
de catecolaminas (toxindrome simpaticomimético).

Efectos téxicos

Medicamento altamente téxico en la infancia
L]

- Clinica digestiva: vomitos (a veces de dificil control), diarrea,
dolor abdominal, hematemesis, pancreatitis. Los comprimidos de liberacién
retardada pueden formar farmacobezoar.

- Clinica cardiovascular: taquicardia, hipertensién transitoria,
hipotensién arterial, alteraciones del ritmo cardiaco (taquicardia sinusal,
supraventricular, taquicardia auricular multifocal, extrasistoles
ventriculares, taquicardia y fibrilacién ventricular), dolor tordcico e
isquemia miocardica, infarto.

- Clinica neurolégica: inquietud, cefalea, temblor, alucinaciones,
mioclonus, fasciculaciones, hipertonia, convulsiones (pueden ser de dificil
tratamiento).

- Trastornos metabdlicos: hipokalemia (aumenta el riesgo de arritmias),
hiperglucemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, acidosis
metabdlica con lactato elevado, alcalosis respiratoria.

- Otros: taquipnea, hipertermia, leucocitosis, rabdomiolisis, fallo
renal agudo, sindrome compartimental, sindrome respiratorio agudo.

- La toxicidad grave (convulsiones y arritmias) suele aparecer con
concentraciones plasmaticas de teofilina superiores a 80 pg/ml en la
intoxicacién aguda y superiores a 40 ug/ml en la intoxicacién croénica.

Comienzo de sintomas

4 — 6 horas
12 horas en preparados de formulacién retardada.

Dosis téxica

Nifos y adultos:10 mg/kg

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente tdxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente tdxica.

Dosis letal

Nifios: 60 mg/kg
Adultos: 4,5 ¢

Pruebas complementarias

ECG seriados y monitorizacidn cardiaca.

Glucemia capilar

Si aparece clinica de toxicidad o se trata de una dosis potencialmente
téxica: andlisis de sangre con hemograma, gasometria, iones (Na, K, Cl, Mg,
P), glucosa, urea, creatinina, creatinquinasa y funcidén hepdtica. Valorar
troponinas.

Concentracidén plasmatica de teofilina cada 2 horas hasta que los niveles
estén en claro descenso al menos en 2 determinaciones consecutivas.
Analitica de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.

Descontaminacidn




Carbén activado (1 g/kg, méximo 50 g) si han transcurrido < 2 horas tras la
ingesta y el paciente tiene la via aérea estable o protegida. Si la clinica
es grave o la concentracién plasmatica > 40 ug/ml, repetir la dosis de 0,5
g/kg (max. 25 g) cada 4 horas, maximo 24 horas. Detener esta pauta si
desaparecen los signos de gravedad y la concentracién es < 40 ug/ml.
Administrar ondansetrén i.v., si es necesario, para evitar los vémitos.

Tratamiento de soporte

e ABC y monitorizacién. En caso de parada cardiorrespiratoria, mantener las
maniobras de reanimacién como minimo 1 hora.

 Fluidoterapia para mantener la hidratacién y el volumen urinario adecuados
(> 1 ml/kg/hora). Monitorizacién estrecha de los iones (cada 2 horas) y
correccion de las alteraciones.

 Si hipotensién arterial: fluidoterapia i.v. Si precisa inotrépicos,
noradrenalina de eleccidén. Si no responde: beta-bloqueantes i.v. (propanolol
0, si hay antecedentes de asma: metoprolol o esmolol). Guiarse por la
monitorizacién vascular invasiva y por la ecocardiografia para valorar su
efecto.

* Si persiste la acidosis metabdlica tras la correccién de la hipoxia y
hemodinamia: bicarbonato sédico i.v.

* Si arritmias: en taquicardia supraventricular, beta-bloqueantes i.v.
(propanolol o, si hay antecedentes de asma: metoprolol o esmolol).
Cardioversién si existe inestabilidad hemodinamica. En arritmias
ventriculares, seguir protocolos habituales.

* Si agitaciodn, hipertonia o mioclonias: benzodiacepinas i.v. Si existe
agitacion, evitar la contencién fisica.

* Si convulsiones: benzodiacepinas i.v. En el estatus epiléptico, evitar la
fenitoina por el riesgo de cardiotoxicidad.

* Si hipertermia: medidas fisicas (ventilador, «packs» de hielo en ingles y
axilas, bafio helado) + sedacidén con benzodiacepinas i.v.

* Si rabdomidlisis: fluidoterapia con suero salino fisioldgico para mantener
una diuresis de 3 — 4 ml/kg/hora en nifos y 200 ml/h en adolescentes
(aproximadamente 2 veces las necesidades basales). Control de creatinina y
signos de insuficiencia renal.

Antidotos

No
El uso de flumazenilo estd contraindicado por el riesgo de convulsiones.

Depuracién extrarrenal

Hemodidlisis precoz si:

* Concentracidn plasmatica teofilina > 100 pg/ml (intoxicacién aguda).

* Concentracién plasmatica teofilina > 60 ug/ml o > 50 ug/ml en lactantes
menores de 6 meses (intoxicacién crénica).

* Presencia de convulsiones, arritmias graves o shock.

* Concentracién plasmatica en aumento o deterioro clinico pese a estar
realizando el tratamiento adecuado.

* Valorar si no es posible la descontaminacioén digestiva.

Observaciéon — Alta a domicilio

Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 10 mg/kg, de forma no
intencionada, podran ser dados de alta si no han presentado sintomas, las
constantes vitales, la glucemia capilar y el ECG son normales.

En caso de dosis toxica (= 10 mg/kg), podran ser dados de alta tras 6 horas,
12 — 24 horas en caso de preparados de liberacidén retardada, si no han
presentado sintomas, las constantes vitales, la glucemia y el ECG son
normales, y la concentracidén plasmatica estd en descenso.




Fuentes: National Poison Information Service. Toxbase. Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. IBM Micromedex Poisindex. Goldfrank’s
toxicologic emergencies. 11th ed. 2019. EXTRIP WorkGroup Recommendations.
UpToDate.
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Téxicos

e Acenocumarol
e Aciclovir
e Acido acetil salicilico

e Agomelatina

e Alopurinol

e Alprazolam

e Amitriptilina

e Amlodipino

e Amoxicilina

e Amoxicilina-dacido clavuldnico
e Anticonceptivos
e Aripiprazol

e Atenolol

e Atomoxetina

e Atorvastatina

e Avanafilo

e Azelastina

e Azitromicina

e Baclofeno

e Benzocaina

e Bicarbonato sédico
e Bilastina

e Biperideno

e Bisacodilo

e Bisoprolol

e Brivaracetam
e Bromazepam

e Bupivacaina
e Buprenorfina

e Bupropion
e Butilescopolamina
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e Canagliflozina
e Candesartan cilexetilo
e Capsaicina

e Captopril

e Carbamazepina

e Carbocisteina
e Carvedilol

e Cetirizina

e Ciclobenzaprina
e Cinarizina

e Ciproheptadina

» Citalopram
e Claritromicina

e Clobazam
e Clometiazol
e Clomipramina

» Clonazepam
e Clonidina

e Clorazepato dipotdsico
e Clorfeniramina

e Cloroquina

e Clorpromazina

e Clotiapina

e Clotrimazol

e Clozapina

e Codeina

e Colchicina

e Dapagliflozina

e Dapsona
e Deflazacort

e Desloratadina

e Desvenlafaxina

¢ Dexametasona

e Dexclorfeniramina
e Dexketoprofeno

e Dextrometorfano

e Diazepam

e Diclofenaco

e Difenhidramina

e Digoxina

e Dihidrocloruro de betahistina

e Diltiazem
e Dimenhidrinato
e Dimeticona

e Doxepina
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https://toxseup.org/clorazepato-dipotasico/
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https://toxseup.org/cloroquina/
https://toxseup.org/clorpromazina/
https://toxseup.org/clotiapina/
https://toxseup.org/clotrimazol/
https://toxseup.org/clozapina/
https://toxseup.org/codeina/
https://toxseup.org/colchicina/
https://toxseup.org/dapagliflozina/
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e Doxilamina
e Duloxetina

e Ebastina

e Efedrina

e Empagliflozina

e Enalapril

e Eprosartdn mesilato
e Escitalopram

e Escopolamina hidrobromuro
e Eslicarbazepina

e Etoricoxib
e Etosuximida

e Famciclovir
e Fampridina

e Felodipino

e Fenilefrina
e Fenitoina

e Fenobarbital
e Fenofibrato
e Fentanilo

e Fexofenadina
e Flecainida

e Fluconazol

e Flunarizina
e Fllor

e Flurazepam

e Fluoxetina

e Fluvoxamina
e Fosfato sédico (enema)
e Furosemida

e Gabapentina
e Ganciclovir

e Glibenclamida
e Gliclazida

e Glimepirida

e Glipizida

e Granisetrén

e Guaifenesina
e Guanfacina
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https://toxseup.org/eslicarbazepina/
https://toxseup.org/etoricoxib/
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https://toxseup.org/famciclovir/
https://toxseup.org/fampridina/
https://toxseup.org/felodipino/
https://toxseup.org/fenilefrina/
https://toxseup.org/fenitoina/
https://toxseup.org/fenobarbital/
https://toxseup.org/fenofibrato/
https://toxseup.org/fentanilo/
https://toxseup.org/fexofenadina/
https://toxseup.org/flecainida/
https://toxseup.org/fluconazol/
https://toxseup.org/flunarizina/
https://toxseup.org/fluor/
https://toxseup.org/flurazepam/
https://toxseup.org/fluoxetina/
https://toxseup.org/fluvoxamina/
https://toxseup.org/fosfato-sodico-enema/
https://toxseup.org/furosemida/
https://toxseup.org/gabapentina/
https://toxseup.org/ganciclovir/
https://toxseup.org/glibenclamida/
https://toxseup.org/gliclazida/
https://toxseup.org/glimepirida/
https://toxseup.org/glipizida/
https://toxseup.org/granisetron/
https://toxseup.org/guaifenesina/
https://toxseup.org/guanfacina/

Haloperidol
Hidroclorotiazida

Hidrocloruro de amiodarona
Hidromorfona
Hidroxizina

Hidroxicloroquina
Hierro

Ibuprofeno

Imipramina
Insulina

Irbesartéan
Isoniacida
Ivabradina
Ivermectina

Ketamina
Ketazolam
Ketotifeno

Labetalol
Lacosamida
Lamotrigina
Lansoprazol
Levetiracetam
Levocetirizina

Levodopa

Levomepromazina
Levotiroxina sédica

Lidocaina

Liraglutida
Lisdexanfetamina dimexilato
Lisinopril

Litio

Loperamida

Loratadina

Lorazepam

Lormetazepam
Losartéan
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https://toxseup.org/hidroclorotiazida/
https://toxseup.org/hidrocloruro-de-amiodarona/
https://toxseup.org/hidromorfona/
https://toxseup.org/hidroxizina/
https://toxseup.org/hidroxicloroquina/
https://toxseup.org/hierro/
https://toxseup.org/ibuprofeno/
https://toxseup.org/imipramina/
https://toxseup.org/insulina/
https://toxseup.org/irbesartan/
https://toxseup.org/isoniacida/
https://toxseup.org/ivabradina/
https://toxseup.org/ivermectina/
https://toxseup.org/ketamina/
https://toxseup.org/ketazolam/
https://toxseup.org/ketotifeno/
https://toxseup.org/labetalol/
https://toxseup.org/lacosamida/
https://toxseup.org/lamotrigina/
https://toxseup.org/lansoprazol/
https://toxseup.org/levetiracetam/
https://toxseup.org/levocetirizina/
https://toxseup.org/levodopa/
https://toxseup.org/levomepromazina/
https://toxseup.org/levotiroxina-sodica/
https://toxseup.org/lidocaina/
https://toxseup.org/liraglutida/
https://toxseup.org/lisdexanfetamina-dimexilato/
https://toxseup.org/lisinopril/
https://toxseup.org/litio/
https://toxseup.org/loperamida/
https://toxseup.org/loratadina/
https://toxseup.org/lorazepam/
https://toxseup.org/lormetazepam/
https://toxseup.org/losartan/

e Mefenamico, acido

e Melatonina

e Metadona

e Metamizol sédico

e Metformina

e Metilfenidato hidrocloruro
e Metocarbamol

e Metoclopramida

e Metoprolol
e Metronidazol

e Miconazol

e Midazolam

e Mirtazapina
e Montelukast
e Morfina

e N-Acetil Cisteina (NAC)

e Naproxeno
e Nebivolol

e Nicardipino

e Nicotina

e Nifedipino

e Nimodipino

e Nitroglicerina

e Olanzapina

e Omeprazol
e Olmesartédn medoxomilo

e Ondansetron

e Oxcarbazepina
e Oxicodona

e Oximetazolina

e Paliperidona
e Pantoprazol

e Paracetamol
e Paroxetina
e Perampanel
e Perfenazina
e Periciazina



https://toxseup.org/mefenamico-acido/
https://toxseup.org/melatonina/
https://toxseup.org/metadona/
https://toxseup.org/metamizol-sodico/
https://toxseup.org/metformina/
https://toxseup.org/metilfenidato-hidrocloruro/
https://toxseup.org/metocarbamol/
https://toxseup.org/metoclopramida/
https://toxseup.org/borrador-automatico/
https://toxseup.org/metronidazol/
https://toxseup.org/miconazol/
https://toxseup.org/midazolam/
https://toxseup.org/mirtazapina/
https://toxseup.org/montelukast/
https://toxseup.org/morfina/
https://toxseup.org/n-acetil-cisteina/
https://toxseup.org/naproxeno/
https://toxseup.org/nebivolol/
https://toxseup.org/nicardipino/
https://toxseup.org/nicotina/
https://toxseup.org/nifedipino/
https://toxseup.org/nimodipino/
https://toxseup.org/nitroglicerina/
https://toxseup.org/olanzapina/
https://toxseup.org/omeprazol/
https://toxseup.org/olmesartan-medoxomilo/
https://toxseup.org/ondansetron/
https://toxseup.org/oxcarbazepina/
https://toxseup.org/oxicodona/
https://toxseup.org/oximetazolina/
https://toxseup.org/paliperidona/
https://toxseup.org/pantoprazol/
https://toxseup.org/paracetamol/
https://toxseup.org/paroxetina/
https://toxseup.org/perampanel/
https://toxseup.org/perfenazina/
https://toxseup.org/periciazina/

e Pioglitazona
e Piroxicam

e Pramipexol

e Praziquantel
e Prednisona

e Pregabalina

e Propafenona

e Propofol

e Propranolol

e Pseudoefedrina

e Quetiapina

e Ramipril

e Ranitidina

e Repaglinida

e Risperidona

e Rivastigmina

e Rizatriptdn benzoato
e Rosuvastatina

e Salbutamol
e Sertralina

e Sildenafilo
e Simeticona

e Simvastatina
e Sitagliptina
e Solifenacina
e Sotalol

e Sulpirida

e Tapentadol
e Telmisartan

e Teofilina

e Terbutalina
e Tiagabina

e Tianeptina
e Tioconazol
e Topiramato


https://toxseup.org/pioglitazona/
https://toxseup.org/piroxicam/
https://toxseup.org/pramipexol/
https://toxseup.org/praziquantel/
https://toxseup.org/prednisona/
https://toxseup.org/pregabalina/
https://toxseup.org/propafenona/
https://toxseup.org/propofol/
https://toxseup.org/propranolol/
https://toxseup.org/pseudoefedrina/
https://toxseup.org/quetiapina/
https://toxseup.org/ramipril/
https://toxseup.org/ranitidina/
https://toxseup.org/repaglinida/
https://toxseup.org/risperidona/
https://toxseup.org/rivastigmina/
https://toxseup.org/rizatriptan-benzoato/
https://toxseup.org/rosuvastatina/
https://toxseup.org/salbutamol/
https://toxseup.org/sertralina/
https://toxseup.org/sildenafilo/
https://toxseup.org/simeticona/
https://toxseup.org/simvastatina/
https://toxseup.org/sitagliptina/
https://toxseup.org/solifenacina/
https://toxseup.org/sotalol/
https://toxseup.org/sulpirida/
https://toxseup.org/tapentadol/
https://toxseup.org/telmisartan/
https://toxseup.org/teofilina/
https://toxseup.org/terbutalina/
https://toxseup.org/tiagabina/
https://toxseup.org/tianeptina/
https://toxseup.org/tioconazol/
https://toxseup.org/topiramato/

e Tramadol
e Trazodona

e Valaciclovir

e Valganciclovir
e Valproico, &cido
e Valsartan

e Venlafaxina

e Verapamilo

e Vildagliptina
e Vigabatrina

e Vitamina A

e Vitamina D

e Vortioxetina

e Ziprasidona

e Zolpidem
e Zonisamida

e Zopiclona
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https://toxseup.org/tramadol-hidrocloruro/
https://toxseup.org/trazodona/
https://toxseup.org/valaciclovir/
https://toxseup.org/valganciclovir/
https://toxseup.org/acido-valproico/
https://toxseup.org/valsartan/
https://toxseup.org/venlafaxina/
https://toxseup.org/verapamilo/
https://toxseup.org/vildagliptina/
https://toxseup.org/vigabatrina/
https://toxseup.org/vitamina-a/
https://toxseup.org/vitamina-d/
https://toxseup.org/vortioxetina/
https://toxseup.org/ziprasidona/
https://toxseup.org/zolpidem/
https://toxseup.org/zonisamida/
https://toxseup.org/zopiclona/
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