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Resumen:

El servicio de farmacia del hospital edit6 en 1995
una Guia de Administracion de farmacos por via
parenteral.

A raiz de una encuesta distribuida entre el per-
sonal de enfermeria del hospital se nos sugirid la
idea de la realizacion de un triptico informativo
como método rapido de consulta. En este articu-
lo presentamos este triptico en el cual esta refle-
jada la informacién basica necesaria para la ad-
ministracion de farmacos via parenteral.

Key words:

Guide. Informative triptych. Parenteral use of
drugs. Intravenous route. Intramuscular route.
Subcutaneous route.

Summary:

In 1995, the service of hospital pharmacy published
a guide for the administration of drugs by the pa-
renteral route.

Based on a survey among nursing staff of the
hospital, it was suggested that the design of an
informative triptych as a rapid tool for consulta-
tion would be very useful. We describe the cha-
racteristics and content of this triptych in which
the basic information for the use of drugs by the
parenteral route is provided.
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INTRODUCCION

El servicio de farmacia del hospital Son Dureta de
Palma de Mallorca edit6 en 1995 una Guia de Recomen-
daciones para la administracion de farmacos via parente-
ral que fue distribuida entre el persona de enfermeria.

Con d fin de conocer su grado de aceptacion y eva
luar los cambios en las técnicas de administracién pro-
ducidos como resultado de |as informaciones contenidas
en la misma se disefié una encuesta anénima. Los resul-
tados obtenidos en la encuesta nos revelaban e gran in-
terés que ésta habia suscitado entre los profesionales de
enfermeria que consideraban una guia como un elemen-
to fundamental de consulta en su trabajo diario (1).

El servicio de farmacia en vista de los resultados de
aceptacion favorables que tuvo la Guia se propuso el
objetivo de editar un triptico informativo que recogiera
lainformacion de la Guia de forma resumida, incidien-
do en los puntos que se consideraban mas importantes.

COMENTARIO

El triptico informativo contiene € conjunto minimo
de datos imprescindibles en cuanto a la administracion
parenteral de farmacos se refiere. Es decir, principio ac-
tivo, viade administracién y compatibilidad en sueros.

L os métodos de administracion se han clasificado en
cuatro apartados:

— Inyeccion intravenosa directa. Se define como
la administracién del medicamento tal como viene pre-
sentado, pudiéndose inyectar € contenido de la ampolla
o € vial reconstituido directamente en lavena o bien en
el punto de inyeccion que disponen los equipos de ad-
ministracion, palomita o catéter. Sin embargo, en la
mayor parte de los casos es recomendable diluir el me-
dicamento en la jeringa con una cantidad adicional de
solucion fisioldgica 0 agua para inyectables antes de su
administracion. Como norma general la velocidad de
administracion debe ser lenta, como minimo en uno-
dos minutos en unos casos y en tres-cinco minutos en
otros. Cuando se dispone de informacion especifica del



método y tiempo de administracion del medicamento
ésta se ha hecho constar en este campo.

— Infusion intravenosa inter mitente. Se ha consi-
derado asi cuando € medicamento se administra diluido
con una pequefia cantidad de solucion intravenosa (en
general 50-10 ml) y durante un periodo de tiempo limi-
tado. Generalmente la dosis prescrita se diluye en la so-
lucion intravenosa contenido en los equipos de admi-
nistracion tipo Dosifix® o bien en soluciones intraveno-
sas de 50 6 100 ml disponibles en los hospitales y se
administra generalmente en un periodo de treinta-se-
senta minutos.

— Infusion intravenosa continua. El medicamento
se diluye en soluciones intravenosas de gran volumen
(500-1.000 ml) y se administra de forma continuada.
Actualmente la infusién continua también puede reali-
zarse con pequefios voliumenes de solucion intravenosa
mediante bombas de jeringa.

— Inyeccion intramuscular. La técnica de admi-
nistracion es la habitual para esta via. En algunos casos,
sobre todo en medicamentos muy irritantes de los teji-
dos, se recomienda la técnica de administracion en Z
(consultar manual es de enfermeria).

Para cada uno de estos apartados se define s se trata
de una via de administracion vélida o no. En determi-
nados casos se resume la opinion de los autores como
no recomendable. En estos casos se trata de métodos
de administracion que presentan inconvenientes, pero
gue en determinadas situaciones pueden estar indica-
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dos, ya que no se trata de una via absolutamente con-
traindicada. En otras ocasiones se trata de vias de admi-
nistracion poco documentadas.

Laadministracion por otras vias, por gjemplo, subcu-
tanea, intradérmica, son citadas en el apartado de obser-
vaciones.

— Soluciones intravenosas compatibles. Solo se
ha especificado la compatibilidad con los sueros mas
habituales en el hospital (soluciones fisiolégica y glu-
cosada 5%). Para otros tipos de soluciones como, por
gjemplo, glucosalino, Hartman, etc., se recomienda
consultar al servicio de farmacia. También aparecen in-
dicaciones en el apartado de observaciones.

Los servicios de farmacia de los distintos hospitales
reciben un ato porcentgje de consultas relacionadas con
la administracion parenteral de farmacos. La mayoria de
estas consultas parten del personal de enfermeria, que
es el colectivo de profesionales entre cuyas funciones
esta la administracion de farmacos a paciente y son,
pues, ellas |as que estan expuestas a posibles dudas.

Creemos que con la publicacién de este articulo con-
tribuimos a facilitar la labor del farmacéutico en la re-
solucién de este tipo de consultas, y no olvidemos que
como detrés de toda consulta hay un paciente, también
contribuiremos a mejorar la calidad de la asistencia en
nuestros centros.

Las indicaciones que en este triptico se recomiendan
estén basadas en la bibliografia (2-16) que se cita al fi-
nal de esta comunicacion.

Viaintra- Viaintra- Viaintra- ..o oper.

Viaintra- Viaintra- Viaintra- e io0o Opey.

Férmaco venosa  venosain-  venosa : Férmaco venosa  venosain-  venosa ]
directa termitente continua WUEEET VETIETES directa termitente continua WUE T VT
Acetazolamida ..... No No No Si — Antigenostest ...... No No No No ID
Acetilcisteina (mu- Antitrombinalll ... Si Si No rec. No SF
COl{ticO) ovvvvnnen. Si Si Si Si SG5% Aprindina ............. Si Si No rec. No —
Acetilcisteina (an- Atendlol ............... Si Si No rec. No —
tidoto) ... No rec. Si Si No SG5% Atracurio bes. ...... Si Si Si No —
Acetilsalicilato de Atropinasulfato ... Si Norec.  Norec. Si SC
15T R Si Si No rec. Si — Azatioprina .......... Si Si No No —
Aciclovir ... No rec. Si No rec. No — Aztreonam .......... Si Si No rec. Si —
Ac. adenosintrifos- Azul demetileno .. Norec. Si No rec. No SF
L{O] (oo T— Si Si Si Si SG5% Betametasona........ Si Si Norec. Si —
Ac. aminocaproico.  Si Si Si No Oral BicarbonatoNa ... Si Si Si No —
Ac. ascorbico ... Si Si Si Si SC Biperideno ... Si Norec.  Norec. Si —
Ac. folinico .......... Si Si Si Si - Bretiliotos. ........ Si Si No rec. Si SG5%
Ac. tranexdmico ... S Si Si Si — Buprenorfina ........ Si Norec.  Norec. Si Epidur.
Adrendina ........... Si Si Si Si SC, IC, SF
ET Buserdlina ............ No No No No SC
Albdmina ........... Si Si Si No — Butilecopolamina. ~ Si Norec.  Norec. Si SC
Alfentanilo ........... Si Si Si Norrec. EP Butilescopolamina +
Alprogtadilo ......... Norec.  Norec. Si No — metamizal ........ Si Norec.  Norec. Si —
Alteplasa ...... w9 Si No No SF Ci-esterasa inhi-
Amikacina........... Norec. Si No rec. Si — [1]To[o QU Si No No No —
Amincfilina........ Norec. Si Si No rec. — Cdciocloruro ...... Si Si Si No —
Amiodarona ......... Si Si Si No  SG5%* Cdcioglucohionao.  Sf Si Si Si —
Amitriptilina ........ Norec. Norec.  Norec. Si — Cdciogluconato .. S Si Si Si —
Amoxiclina-clavu- Cdcitonina. ........... No No No Si sC
[ANICO .ovvvvvvrenens Si Si No No Sk Cacitriol ..., Si Norec. Norec.  Norec. —
Ampicilina .......... Si Si No rec. Si — Cefazolina ............ S Si No rec. Si —
AnfotericinaB ... No Si No No SG5% Cefonicid ............. Si Si Norec. Si —
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Viaintra- Viaintra- Viaintra- .. Viaintra- Viaintra- Viaintra- ..
Férmaco Venosa  Venosain-  venosa \Qﬁs'cnlhr :r' Vggﬁé Férmaco venosa  Venosain-  venosa \r/nIL?SI(r:]lH :r' v(;(t:)i?)?:(;s
directa termitente continua directa termitente continua

Cefotaxima .......... Si Si No rec. Si — Factor IX ..., Si No No No —
Cefoxitina ............ Si Si No rec. Si — FenitoinaNa ....... Si Si Norec. Norec.  SF*
Ceftezidima.......... Si Si No rec. Si — Fenoxibenzamina.  No Si No No SF
Ceftriaxona .......... Si Si No rec. Si — Fentanilo .............. Si Si No rec. Si —
Cefuroxima ......... Si Si Norec. Si — Fentanilo + drope-
Cianocobdamina.. No No No Si — ridal ...... Si Si No rec. Si —
CiclosporinaA ... No Si No No — Fentolamina Si Si No rec. Si SG5%
Ciprofloxacino ..... No Si No rec. No — Filgastrim ............. No Si No No SC,
Citicolina ............ Si Si Si Si — SG5%
Clindamicina........ No Si No rec. Si — Fitomenadiona ... Norec.  Norec. No Si —
Clobutinal .......... Norec. Norec.  Norec. Si SC Flecainida .......... Si Si No rec. No SG5%
Clodronao ........... No Si No No SF Fluconazal .......... No Si No No —
Clometiazd .......... Norec.  Norec. Si No — Flufenazina deca-
Clomipramina ...... No Si No rec. Si — 1107 (0 No No No Si SC
Clonazepam ......... Si Norec.  Norec. Si — Flumazenilo Si Si Si No —
Cloramfenical ...... Si Si No rec. Si — Foscarnet .... No Si Si No —
Clorazepato dipo- Furosemida Si Si Si Si —

taSICO wovvvvrns Si Si S Si — Ganciclovir ........ No Si No rec. No IT
Clorpromazina ..... No Si Si Si SF Gentamicina. ......... No rec. Si No rec. Si —
Cloxacilina ........... Si Si No rec. Si — Glucagon ... Si No No Si SC
Colecistoquinina .. S Norec.  Norec. No — Glucosa50%........ Si Si Si No —
ComplgoB ....... No Norec.  Norec. Si — Granisetron ......... Si Si No rec. No —
Cotrimoxazal ....... No Si No rec. Si — Guanetidina........... No No rec. No S —
Dantroleno ... No Si Si No — Haloperidal ......... Si Si Si Si SG5%
Desferoxamina...... No Si Si Si — Heparina bgjo peso
Desmopresina ...... Si Si No Si SF molecular ......... No No No No SC
Dexametasona..... Si No No Si 1A, 1S HeparinaCa ......... No No No No SC
Dexclorfeniramina. S No No S SC, ID HeparinaNa.......... S S Si No SC
Dexpantenal ......... No rec. Si S Si SC, Hidrdazina .......... Si Si No rec. Si —

SG5% Hidrocortisona ..... Si Si Si S IAIT

Diazepam ............. Si Si Norec. Si — Hierro dextrano ... Si Si No Si SF
DiazOxido ............ Si No No No — Hierrogluconato .. S Si No No SF
DiclofenacoNa ... No Norec.  Norec. Si — Hierro sorbitol ... No No No Si —
Digital antidot. ..... Norec. Si No No SF Imipenem-cilast. .. No Si Norrec. No —
Digoxina .............. Si Norec. Norec. Norec. — [G-anti D (IV) ...... Si Si Norec. Si —
Dihidralazina ... Si Si Si Si SF* IG-anti D (IM) ... No No No Si —
Diltiazem ............. Si Si Si No A IG-antihepat. B ....  No No No Si —
Dimercapral ........ No No No Si — IG-antilinfocit.
Dinoprostona ....... No No Si No — origen equino
Dobutamina ........ No Si Si No — (CT.YI R~ No No Si No SF
Dopamina ............ No Si Si No — |G-antitetanica ..... No No No Si —
Doxiciclina . Norec. Si No rec. No — | G-antitimocit.
Droperidol Si Si No rec. Si — origen conejo
EDTA disddico .... Norec. Si No rec. Si — [(CT2y ) J— No Si No rec. No —
Edrofonio ............. Si No No Si — S Si No rec. No —
Efedrina ......c.oooee. No No No Si SC InsulinaNPH ....... No No No No SC
Endaprilao ........ Si Si No No — Insulinarépida ..... Si Si Si Si SC
Epoprostenal ........ No Si Si No SF Insul. Zninterm. .. No No No No SC
Eritromicina lacto- Insul. Znlenta ...... No No No No SC

bionato ............. No rec. Si Norec. No SF* Interferdndfa2b..  No No No Si SC
Eritropoyetina ...... Si No No No SC Isoniazida ............. Si Norec.  Norec. Si ICAV,
Estreptomicina ..... No No rec. No Si SF IRQ
Estreptoquinasa....  No Si No No — Isoprendina ......... Si Si Si Si SC,IC
Etambutal .......... No Si No No rec. — Ketoralaco ......... Si Si No rec. Si —
Etanol ..o No rec. Si No rec. No — Labetdal .............. Si Si No rec. No —
Etanolamina ......... No No No No Iny.loc. Levomepromazina.  No No No Si —
Etilefrina Norec.  Norec. Si SC Levatiroxina ...... Si No No Si —
Etomidato ............ Si Si No rec. No — Lidocaina ............. Si Si Si Si —
Factor VIII ... Si No No No — Magnesosulfato .. S Si Si No rec. —




Farm Hosp 1997; 21 (1) 55

Viaintra- Viaintra- Viaintra-
Farmaco Venosa  venosain-  venosa
directa termitente continua

Viaintra- Viaintra- Viaintra-
Farmaco venosa  venosain- - venosa
directa termitente continua

Viaintra- Obser-
muscular vaciones

Viaintra- Obser-
muscular vaciones

Manitol .......cco..... S Si Si No — Prometazina ......... No rec. S Si S —
Megluminaantimo- Propranalal ........ Si No rec. No No —
(1 (o No No rec. No Si — Propofal ............... Si Si Si No  SG5%*
Menadiona bisul- Protamina... Si Norec.  Norec. No —
fitoNa ...coovveees Si Norec.  Norec. Si SC, Protirrelina . Si Si No No —
Ord Ranitidina ............ Si Si S S —
Meperidina.......... Si Si Si Si SC RifampicinaNa... No Si No No —
[V[=S 17 R S Si Si No — Ritodrina .............. No S S Si SG5%
Metamizol Mg ..... No Si Si Si Ora Salbutamol . Si Si Norrec. No SC
Metilprednisolona. S Si Si S 1A IR, Sargamostrim ... Norec. Si Si No  SCSF
IPER, IT Secreting ..., Si No No No —
Metocarbamal ...... S S No rec. S — Sermoreling ... Si No No No _
Metoclograrr;ida w9 S S Si — Serum-colineste-
Metronidazol ........ Si Si No rec. No — e O Si No No No —
Midazolam .. S S Norrec. Si - STV T v— No rec. S S No —
Milrinona.......... Si Si Si No — Sodioclorro 20%..  No Si Si No —
Molgamostrim ..... No S No No SC Sodioclorro09%. ~ Si Si Si Si -
MorfinaClH ... S S Si S SCI’TEP’ Somatogtating ... S Norec. S No SF
w3 S N Mo Mo —  Seaiow Mo Mo N Mo
Nafndrofgnlo ....... No rec. Si No rec. S|/ — Suxametonio Gl . S Si Si NO rec. _
Neogtigmina....... S No No S C Teldeparina ......... No No No No sC
Nimodipino ........ No No Sl No - Teicoplanina ........ Si Si Norec. i —
NitritoNa ............. S Norec.  Norec. No — Tetracosactido
Nitroglicerina....... Si Si Si No — 4D0t. . No No No S _
NitroprusiatoNa ..  No Si Si No  SG5%* Tetracosactico ... S Norec.  Norec. S _
Noradrendina ...... No S Si No SG5%* Tiamina S Noree.  Norec Si
8ctreotid0| """""" No '\SIO Si No S T|apr|da Si No rec: No rec: Si —
MEPEZD] ... No ! No No - Ticarciling ............ Si Si Norec. Si —
odenson..... 8% S W T TicidoAddo... S S Noree. S S
Ornipresi na No Si No No Inf.loc Tiopental Na...... S S S No -
""""" SF N TiosulfatoNa ...... S Norec.  Norec. No —
L " " ‘ ‘ Tobramicina......... No rec. Si No rec. S —
Oxitocina ............. Si Si Si Si — . . .
Pancuronio Br ...... S S No rec. No — Tol azplma e No rec. Si Sl S' SC, 1A
Penicilina G benza- Toxoidetetanico ..  No No No Si —
e No No No 5 _ Trazodona ............ No rec. Si Si S —
Penicilina G pro- Triam%inolonaace 5
. q tonido ..., No No No 1 IA
e S S S s Twecdia... No  No  No  No D
Pentagastrina....... No No S No SCSF Tubocurarina...... S Norec.  Norec. Si sC
Pentamidinaisotio- Uroquinasa............ Si Si Si No ICOR
nao No I No rec. Si — Vacuna haemofi- ]
Pentazocinalactato.  Si No No Si sC USB o No No No Si —
Pentobarbitdl Na ..~ Si No No Si — VacunahepditisB.  No No No Si SC
Pentoxifilina ... No rec. S S No — Vacuna pneumo-
Piperailina ......... S g No rec. S — ccica poliva-

Piperazilina-tazo- No No No Si sC
bactam .............. : Si Norec. Norec,. — No Si Si No —
Pipotiazina .. No No Si — Vaopresnaacuosa. No No rec. Si Si SC A,
Piracetam ... S No rec. Si — Topica

Piridoxina .......... 1 Norec.  Norec. Si SC Vecuronio .......... Si Si Si No —
Potasio cloruro ..... No Si Si No — Verapamilo Si Si Si No —
Pralidoxima.......... S S No rec. S Oral, SC Zidovudina............ No Si Si No SGH%*
Procainamida ....... Si Si No rec. Si — Zuclopentixa ....... No No No Si —

EP: epidural. ET: endotraqueal. |A: intraarterial. IC: intracardiaca. ICAV: intracavitaria. ICOR: intracoronaria. ID: intradérmica. Inf. loc.: infiltracién
local. Iny. loc.: inyeccién local. IPER: intraperitoneal. IPL: intrapleural. IRQ: intrarraquidea. |S: intrasinovial. I T: intratecal. No rec.: no se recomien-
da. SF: compatible con solucién fisiol6gica. SG5%: compatible con solucién glucosada 5%. —: cuando no se especifica ninguna solucién intraveno-
sa significa que el medicamento es compatible tanto con SF como con SG5%. —: cuando tras SF 0 SG5% aparece un asterisco (*) significa que es
una recomendacion de alto grado.
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Nota: En el campo de observaciones vienen especifica

das las otras vias distintas de las cuatro que se consideran
como mas habituales y las indicaciones sobre compatibili-
dad en soluciones intravenosas en aguellos farmacos en
los que se considere imprescindible esta informacion.
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