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Antes de empezar

Acceso rápido: acciones
urgentes y temas clínicos
Dónde empezar primero. Los números de página llevan al inicio de cada
capítulo; allí se encuentran el protocolo detallado y sus fuentes.

ACCIONES URGENTES

SITUACIÓN IR A PÁGINA

Sospecha de anafilaxia tras una
inyección

Hipersensibilidad y anafilaxia con péptidos:
Manejo inmediato, incluida la rama
potencialmente mortal o refractaria

432

Hipoglucemia o sobredosis con un
inyectable desconocido

Efectos adversos y sobredosis 469
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elevada con péptidos del eje de la
hormona de crecimiento

Exceso de hormona de crecimiento:
síntomas y análisis de laboratorio

422

Nódulos o absceso en el sitio de
inyección que no responden a
antibióticos

Manifestaciones cutáneas del uso de
péptidos

459
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estado de ánimo con un medicamento
GLP-1

Señales neuropsiquiátricas en la terapia con
GLP-1

488

Muerte, ingreso a UCI o visita de
urgencia: qué está documentado y cómo
reportarlo

Muertes, ingresos a UCI y visitas de
urgencia: el registro documentado

442

Esta página remite a los protocolos; no los reemplaza. Trate primero la anafilaxia
sospechada y lea después.

TEMAS CLÍNICOS

TEMA IR A PÁGINA

Qué cifras de dosis tienen una fuente Referencia de dosis y exposición de
péptidos seleccionados

386

Sin dosis-respuesta establecida:
longevidad, Alzheimer, Parkinson,
consumo de alcohol, BPC-157

Referencia de dosis y exposición de
péptidos seleccionados

386

Exposición a somatropina (HGH) por
banda de dosis en UI

Referencia de dosis y exposición de
péptidos seleccionados

386

Caída del cabello con medicamentos
GLP-1

Manifestaciones cutáneas del uso de
péptidos

459
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Antes de empezar

Cómo usar esta guía
Qué contiene cada entrada, cómo está organizado el libro y para qué sirve el
recuadro sombreado en cada página.

Esta segunda edición tiene 137 entradas en 14 secciones. Una entrada es una vía de
lectura, no un recuento de moléculas distintas. La mayoría de las entradas son
péptidos individuales de 2 a 50 aminoácidos, con la insulina (51 residuos) como caso
límite declarado. Otras son análogos y conjugados peptídicos cuya parte activa es un
péptido (incretinas aciladas con ácidos grasos, el complejo de cobre GHK-Cu, los
péptidos pegilados pegcetacoplán y palopegteriparatida), combinaciones fijas
(CagriSema) y mezclas cosméticas (Matrixyl 3000), y extractos de tejido animal de
composición no definida (Cortexin, Retinalamin, Thymalin, Cerebrolysin). Algunas son
productos comerciales cuya identidad se basa en la descripción del vendedor.
Bremelanotida y PT-141 son la misma molécula bajo dos nombres. La entrada de
bremelanotida abarca el producto subcutáneo aprobado; la entrada de PT-141 abarca
las formas intranasal y de preparación magistral y sus ensayos independientes, de
modo que los dos grados califican usos y productos diferentes, no moléculas
diferentes. Las moléculas pequeñas y las proteínas que los pacientes agrupan con los
péptidos, como orforgliprón, MK-677, creatina, somatropina y hCG, se califican en
una sola tabla comparativa al final. Los medicamentos aprobados figuran junto a
agentes en investigación, de preparación magistral y de uso exclusivamente en
investigación, porque los pacientes llegan tomando todos ellos.
Cada entrada sigue una misma plantilla, de modo que el mismo campo ocupa el
mismo lugar en todas las páginas.

LECTURA DE UNA ENTRADA

Grado de evidencia De A a D, en una escala de evidencia propia adaptada de
GRADE. Califica la evidencia clínica para el uso indicado
debajo de ella, no la legalidad ni la popularidad. Un
medicamento aprobado puede tener un grado bajo para
un uso para el cual se comercializa. Véase ¿Qué tan sólida
es la evidencia?

Hedge chip Aparece junto a una D. Solo mecanismo, Datos celulares,
Tejido humano ex vivo, Datos en ratones, Datos en
roedores o Datos en animales marcan evidencia no
humana; Datos limitados en humanos marca informes
humanos pequeños con alto riesgo de sesgo.

Etiqueta de clase La clase farmacológica.
Secuencia y tamaño Secuencia de una letra o una descripción estructural,

nunca truncada.


