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ADVERTENCIA

L os autores han hecho todos | os esfuerzos posibles por asegurarse que las indicaciones que
figuran en € libro son correctas generalmente las recomendadas en la ficha técnica del
medicamento.

Sin embargo, las autoridades sanitarias y los fabricantes de los productos actualizan esta
informacion cuando disponen de nuevos estudios, cuando se producen cambios en las
presentaciones galénicas, 0 S aparecen alertas de seguridad.

Por ello y ante cualquier duda, recomendamos contratar |a informacion con otras fuentes y
consultar la fichatécnica del medicamento, accesible online desde la version de internet de
este manual.



1. INTRODUCCION

El uso de farmacos en pediatria presenta uno de los handicaps més relevantes en e ambito
de la farmacia hospitalaria y conlleva una serie de problemas caracteristicos. Debido a
ello, en la actualidad es muy importante supervisar la seguridad en la utilizacion de
farmacos en pediatria y concienciar a todo € personal implicado, para la utilizacion de
sistemas de seguimiento de seguridad mas eficaces y de protocolos de actuacion que
promuevan una farmacoterapiaidonea.

El objeto de esta guia es disefiar una guia practica, Gtil para la dosificacion y mango de
farmacos en pediatria, especialmente en el area de neonatologia. La poblacion pediatrica
es un grupo dinamico, multitud de cambios en la farmacocinética y farmacodinamica se
producen desde € nacimiento hasta alcanzar la edad adulta. Ademas, la necesidad de
utilizar tratamientos farmacoldgicos en las diferentes edades pediatricas implica la
evaluacion de los mismos. No cabe duda que el periodo mas critico del nifio, desde un
enfoque sanitario, es el de recién nacido, y es la fase de maxima vulnerabilidad que
requiere un gran proceso de adaptacion a medio. Existen algunas enfermedades
especificas de la poblacion pediatrica y por tanto e comportamiento farmacodinamico y
farmacocinético, la seguridad y la eficacia de los medicamentos utilizados, sblo seran
conocidos por los estudios hechos para esta enfermedad exclusiva. En el caso de
enfermedades raras 0 de bgja frecuencia la informacién suele ser aun mas limitada porque
la industria farmacéutica habitualmente no ha asumido los costes de investigacion para
conseguir un tratamiento eficaz.

Se ha de tener especia cuidado en pediatria a la hora de administrar 1a dosis de farmaco
correspondiente, debido a la falta de disponibilidad de formulaciones pediétricas, o en
concentraciones adecuadas para la administracion pediatrica, ya que la gran mayoria estan
disefladas para adultos. Por otro lado, debido a la falta de estudios en la poblacion
pedidtrica, en muchas ocasiones se utilizan medicamentos sin indicacion terapéutica
aprobada, para su uso en nifios, por la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Este es un problema que ocurre en todo € mundo desde mucho tiempo atrés,
solo e 30% de los farmacos utilizados en pediatria en Estados Unidos en 1988 (Taketomo
et al 2009) tenian la indicacion aprobada para su uso por la FDA (organismo regulador del
uso de farmacos en dicho pais).

La investigacion en pacientes pediatricos es necesaria pero dificil de llevar a cabo, ya que
conlleva problemas éticos, cientificos y juridicos. Existe claramente una fata de
conocimiento y de regulacion del uso de fa&rmacos en este campo, ya que no existe
obligacion legal de redizar ensayos clinicos de investigacion en pediatria. Es de gran
importancia la realizacion de estudios especificos para pediatria en las diferentes éreas:
aprobacion de nuevos farmacos, formas de dosificacion, indicaciones, vias de
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administracion, asi como para el estudio de pautas de dosificacion més apropiadas. En los
recién nacidos la principal via de administracion es la parenteral, se utilizan ampliamente
las formas farmaceéuticas inyectables. Pueden ser soluciones, emulsiones o suspensiones en
agua o en un fluido no acuoso apropiado. La via preferible es la via intravenosa, aunque
destaca la escasez de formulaciones apropiadas para neonatos, 10 que obliga a la
utilizacién de diluciones y utilizacion de volumenes muy pequefios a partir de preparados
farmacéuticos de adultos. Por otro lado, hoy dia existen algunos medicamentos con
indicacion pediétrica, pero su beneficio y riesgo alargo plazo no tiene evidencia cientifica,
un claro gemplo es & farmaco Etanercept anticuerpo monoclonal sintetizado por biologia
molecular, indicado en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Las siguientes circunstancias: diferente personal implicado como son especialistas
meédicos, enfermeria y persona auxiliar, junto con una medicacion compleja, puede dar
lugar a errores en la administracion, toxicidad o fallo en la eficacia del tratamiento.
Actualmente, desafortunadamente, la mayoria de las fuentes disponibles para consultar
informacion farmacologica en los hospitales no contienen informacién especifica sobre
dosificacion pedidtrica, la administracion del fa&rmaco o consideraciones especiales en esta
poblacién. Ademas, es frecuente que con € fin de conseguir la informacién necesaria €
meédico especialista en pediatria tenga que consultar gran cantidad de literatura y realizar
busquedas bibliograficas hasta encontrar una dosificacion apropiada y una correcta
administracion por parte de enfermeria, todo ello hace complgo y dificulta € correcto
tratamiento de esta poblacion.

1.1. Sistemade prescripcion-administracion en un hospital general

El Hospital General Universitario de Elche (HGU de Elche) es un hospital terciario que a
igual que la mayoria de hospitales del sistema nacional de salud dispone de un Sistema de
Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) no informatizado. Es un
sistema de distribucion y dispensacion de medicamentos a paciente hospitalizado que se
llevaa cabo en € Servicio de Farmacia del hospital.

El proceso (Figura 1) consiste en:

1. Prescripcion médica del médico de formamanua en una hoja de prescripcion.

2. Control de enfermeria, el persona de enfermeria de la unidad de hospitalizacion
anota €l tratamiento en su registro de administracion y envia la prescripcion al
Servicio de Farmacia.

3. Vadidacion farmacéutica de la prescripcion meédica por parte del farmacéutico
especialista en Farmacia Hospitalaria.

4. Transcripcion de la orden médica por parte del personal de enfermeria del Servicio
de Farmacia a un programa informatico Farmasyst®.

5. Llenado de carros, se emite un listado con la medicacion correspondiente a cada
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paciente; todos |os medicamentos necesarios para un paciente se envasan en envases
monodosis y se depositan en un cajetin especifico para e paciente dentro del carro
de medicacion gque posteriormente se transporta a la unidad de hospitalizacion
correspondiente para su administracion.

SERVICIO DE
FARMACIA

1. Prescripcion

2. Control de enfermeria
3. Validacion farmacéutica
4. Transcripcion

5. Llenado de carros

Figura 1. Sistema de prescripcion-administracion con SDMDU.

Este proceso permite la supervision de todos |os pasos previos ala administracion final del
farmaco al paciente. Los procesos revisados periddicamente son:

- Validacion farmacéutica (revision diaria), se recibe la orden médica con la prescripcion
individual por paciente hospitalizado y es revisada por parte del farmacéutico. Cualquier
duda con relacion a la prescripcion (dosificacion, incompatibilidades, interacciones entre
medicamentos, reacciones adversas, correlacion entre la terapéutica y e diagnéstico) es
directamente consultada con el médico prescriptor.

- Transcripcion de la orden médica (revision diaria) a la aplicacion informaética
Farmasyst® por parte de enfermeria para redizar los listados de medicacion
correspondiente a cada paciente de las diferentes unidades de hospitalizacion sujetas a este
sistema de dosificacion.

- Llenado de carros manua (revision semanal) por parte del técnico o auxiliar de
enfermeria con la medicacion que serd dispensada a las distintas unidades con los
tratamientos preparados para cada paciente hospitalizado perfectamente identificados y
con la informacién necesaria para su administracion. La dispensacion se realiza dos veces
al dia de forma programada a la unidad de hospitalizacion con la cantidad de
medicamentos necesarios para cubrir el tratamiento prescrito para cada paciente para un
determinado periodo de tiempo establecido. Las dos dispensaciones diarias suministran la
medicacion de desayuno y comiday la medicacion necesaria para merienda, cenay noche.



Este sistema permite prevenir gran parte de los distintos tipos errores de medicacion, tanto
de preparacion, dispensacion como en la administracion y también permite realizar una
revision de todos los pasos y registrar una serie de indicadores de errores en el proceso. La
distribucion de los diferentes tipos de errores fue recogida por Ventayol (2012) (figura 2)
respecto al total de errores detectados. Los errores de prescripcion representaron un 39%
del total (28% con dafio al paciente), un 12% los dafios de transcripcion (11% con dafio),
11% fueron de dispensacion (10% conllevaron dafio a paciente) y un 38% fueron de
administracion (31% con dafio a paciente)

El seguimiento de estos indicadores implantados en el proceso de dispensacion en €
SDMDU, permite detectar precozmente desviaciones e implantar acciones de megjora. Sin
embargo, €l Servicio de Pediatria no estad sujeto al sistema de SDMDU. Esto sucede
también con muchos otros servicios (Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias,
Reanimacion, Oncologia, etc.), e iguamente con muchos otros hospitales generales. Esto
es debido a que los ingresados en estas unidades son pacientes graves, de dificil prediccion
en su evolucion y gue requieren tratamientos farmacol 6gicos en muchas ocasiones de
caracter urgente y cambiante. Por lo tanto no pueden estar sujetos al sistema de dosis
unitaria actualmente utilizado en nuestro hospital ya que es un sistema que requiere cierta
programacion del tratamiento que sera necesario para €l paciente y con un dilatado tiempo
de respuesta para la validacion, preparacion y dispensacion del nuevo tratamiento
prescrito. Ademés existen dificultades logisticas para aplicar este sistema con |0s recursos
actuales ya que en muchas ocasiones estos servicios estan localizados en edificios o
anexos distanciados del resto de unidades de hospitalizacion y del Servicio de Farmacia.

Figura 2. Tiposdeerroresen €l proceso de prescripcion-administracion

Lafigurarepresentalos porcentajes de errores y porcentaes de errores con dafio en el
proceso de uso de medicacion.

Por lo tanto € Servicio de Pediatria cuenta con un almacén y botiquines de medicacion
propios. La prescripcion por parte del pediatra no esta sujeta a una revision y validacion
por parte del farmacéutico, y la preparacion y administracion se realiza totalmente
independiente sin la supervision del Servicio de Farmacia



1.2. Caracteristicas especiales dela far macoterapia en pediatria

Los errores del proceso de utilizacion de medicamentos en los pacientes pediétricos son
frecuentes debido a las circunstancias caracteristicas que implican la prescripcion-
administracion de medicamentos en esta poblacion, tal como se ha comentado en €l
apartado anterior. En el d&mbito hospitalario la incidencia de errores de medicacion se
Incrementa en unidades especiales como la UCI neonatal o pediétrica.

Existen muchos farmacos que no vienen adaptados para dosificaciéon o administracion a
nifios, por 1o que requieren ser transformados para su utilizacion. Podrian ocurrir errores
debidos a un mal célculo de la concentracidn del principio activo en su preparacion o por
utilizar un vehiculo de disolucion no adecuado que cause efectos adversos en el paciente
pediétrico.

En algunas ocasiones cuando la situacion o requiere médicos no especialistas en pediatria
se ven obligados a prescribir farmacos a nifios sin saber las peculiaridades
farmacoterapéuticas que existen en estos pacientes. Los errores derivados de la
dosificacion incorrecta suelen producirse por la interpretacion incorrecta de un decimal o
un cero a final. Por gemplo, 2.0 mg puede ser confundido con 20 mg, siendo este error
dificil de detectar ya que esta dosis esta dentro del rango de dosificacion éptimo para
adultos. Un estudio hecho en un hospital de EEUU obtuvo como resultado que los errores
de dosificacion fueron los més frecuentes dentro de los errores de prescripcion y que estos
tienen una mayor tasa de incidencia en pediatria que en adultos (5.89 prescripciones de
1000 frente a 4.12 de 1000 respectivamente) (Lesar et a 1997).

Otra fuente de error es e desconocimiento de la técnica adecuada de administracion de la
forma farmacéutica o su administracién por una via que no corresponde. Por dltimo, la
velocidad de infusion de medicamentos intravenosos también constituye una fuente de
error. En un hospital de Reino Unido se obtuvo como resultado que la fuente de error mas
frecuente fue €l de una incorrecta velocidad de infusion intravenosa (15.8% del total de
errores) (Ross et al 2000).

1.3. Caracteristicasfisiopatologicas de la poblacion pediatrica

Las caracteristicas fisiopatol6gicas del paciente son importantes y van a condicionar la
dosis necesaria en funcion de su farmacocinética y farmacodinamia. Los pacientes
ingresados en Neonatologia y los pacientes en estado critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia (UCIN) son particularmente susceptibles de sufrir los efectos
de un error de dosificacion o de administracion de farmacos. En €ellos es posible que
algunos efectos farmacolOgicos adversos pasen desapercibidos o puedan ser
malinterpretados como manifestaciones de su patologia basal. Ademas de la incapacidad
natural per se, que un recién nacido nos pueda transmitir de forma subjetiva su
10



sintomatologia para la deteccion y orientacion clinica del facultativo. Siendo su Unico
apoyo los signos observados y medibles en el paciente (que son datos objetivos y
objetivables). También dificulta su interpretacion y favorece este tipo de problemas €l
elevado numero de farmacos utilizados en este area.

La poblacion pediatrica no es homogénea y por tanto no presenta las mismas
caracteristicas farmacocinéticas ni  farmacodindmicas entre los distintos grupos
pediétricos. Estos parametros van modificandose y se van igualando alos del adulto con €l
paso del tiempo, siendo los del recién nacido los mas diferentes. En este grupo existen
diferencias farmacocinéticas tanto a nivel de absorcion, transporte y distribucion,
metabolismo y eliminacion. Hay que destacar que € metabolismo hepatico (sistemas
enzimaticos como son acetilacion, glucuronidacion, sulfatacion, metilacion y conjugacion
con aminoacidos o glutdmico) presentan distintos grados de madurez en €l recién nacido.
También € sistema enzimético P-450, sistema de detoxificacion mayoritario de farmacos
que se eliminan via hepética presenta diferencias, este sistema en e nacimiento esta
reducido a un 28% respecto a adulto, por lo que la tasa metabdlica se encuentra
disminuida. Ademas otras reacciones de oxidacion, reduccion e hidrélisis dependientes de
otros sistemas de biotransformaci én también estan afectadas.

En la eliminacion ocurre lo mismo que en e metabolismo, en € recién nacido € rifion,
organo principa de eliminacion, esth menos desarrollado anatdmica y funcionalmente. La
filtracion glomerular no alcanza los valores del adulto hasta los 6 meses de edad
aproximadamente. Por lo general durante los primeros meses, la vida media en el
organismo de muchos farmacos esta incrementada.

En estos pacientes con un metabolismo y una eliminacion menor que en € adulto hay que
tener mucha precaucion de no administrar dosis erroneas mayores de las indicadas, yaque
es un grupo de pacientes muy sensible y vulnerable, como sucede en € “sindrome del nifio
gris’, producido por niveles toxicos de cloranfenicol al ser administrado en dosis mayores
de las indicadas en un recién nacido. También se ha de tener en cuenta gue |os antibi6ticos
aminoglucosidos y penicilinas gque utilizan como via de eliminacion la funcién tubular
renal tienen una eliminacion reducida. Otros factores a considerar son la disminucion de la
hidroxilacion de fenobarbital, fenitoina, indometacina y acido acetil salicilico y la
disminucion de la N-desmetilacion de diazepam y teofilina. A todo esto hay que sumar
gue actualmente se desconoce € estado de los receptores farmacologicos al nacer. En
pediatria apenas han sido estudiadas las modificaciones farmacodinamicas, que
condicionan las interacciones de los farmacos a nivel molecular con sus receptores
especificos para producir respuesta farmacol 6gica.
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1.4. Avancestecnoldqgicos paralaprevencion de errores far macoter apéuticos

En los Ultimos afios, se han producido avances significativos en el desarrollo de sistemas
de informacion integrados enfocados a sistema sanitario que han permitido obtener datos
sobre procesos, y también han conseguido reducir sustancialmente los errores sobre €l
proceso farmacoterapeutico desde la prescripcion hasta la administracion. Los errores
farmacoterapéuticos y en especia los errores en la administracion de férmacos
Intravenosos son una causa importante de dafo en nuestros paci entes.

Uno de los avances significativos en este ambito son las bombas de infusion intravenosa
inteligentes. Las bombas de infusion tradicionales se utilizan para administrar farmacos
via parenteral a cierta velocidad o en cantidades concretas. Mientras las nuevas bombas de
infusion han incrementado el cuidado y la continuidad de las infusiones 1V, las bombas
tradicionales estdn relacionadas con un 35-60% (Ventayol 2012) de los errores
relacionados con medicacion que se producen cada afio. La mayoria de los errores son
consecuencia de una errénea introduccion manua de los parametros introducidos en la
programacion de la bomba tradicional. La utilizacion de este tipo de bombas se lleva
realizando desde muchos afios atrés, 10 conveniente en la actualidad seria sustituir € uso
de este tipo de bombas por las nuevas que llevan incorporado un programa informatico
especifico que permite detectar y lanzar aertas sobre errores potenciales de
administracion. Estds bombas con este software adicional se conocen como bombas de
infusion inteligentes o0 “smart pumps’, estas pueden reducir en nimero los errores de
administracion relacionadas con las dosis calculadas de forma errénea. También pueden
ofrecer una verificacion del cldculo manual hecho por el pediatra o por enfermeria y
asegurar que la férmula seleccionada es la correcta para €l farmaco y paciente en concreto
(por g emplo: mcg/kg/h o meg/kg/min). Las alertas emitidas y la detencion de unainfusion
erronea permiten detectar los errores de programaciéon y dosis calculadas, que de otra
manera hubieran pasado desapercibidas, pudiendo ser perjudiciales parael paciente.

El mayor inconveniente es que tienen un coste de tres a cuatro veces mayor que e de una
bomba tradicional, o que hace muy complicado su adquisicién e incorporaciéon en los
servicios de pediatria de los hospitales debido a las dificultades econémicas por las que
esta pasando € Sistema Nacional de Salud.

Otra herramienta fundamental que se esta desarrollando actualmente son los sistemas de
prescripcion electronica, Utiles para la prevencion de errores de medicacion. Se trata de
programas informaticos con acceso a multitud de datos integrados para la realizacion de
una prescripcion eficiente, haciéndose la prescripcion de forma electronica, eliminando ya
de por si € fallo en la trascripciéon de la orden médica por parte de enfermeria. Estos
programas tienen acceso a los datos béasicos del paciente (edad, peso, diagnostico,
alergias...), un sistema incorporado de calculo de dosis con un rango de dosificacion con
minimo y maximo integrado en funcion de la edad pediétrica, peso y atura, una funcién
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forzada que limita a cada medicamento alaviay frecuencia de administracion para la cual
ha sido prescrito. EI Orion Clinic® es un programa en desarrollo y periodo de prueba en
algunos hospitales como el Hospital Arnau de Vilanova en Valencia que se instaurara en
los préximos afios en todos |os hospitales publicos de la Comunidad Valenciana.

1.5. Papd de farmacéutico en la prevencion de errores en pediatria

En un estudio realizado por Wang et a (2007) se incorporé un farmacéutico al Servicio de
Pediatria de un hospital general formando parte de un equipo multidisciplinar. Sus
funciones principales fueron la deteccion de errores en las 6rdenes médicas y asesorar en
la administracion y dispensacion de los farmacos a persona de enfermeria. Se analizaron
16938 prescripciones médicas, detectandose 865 errores. Por otro lado observaron que la
implantacion de un sistema de prescripcion electronica en pediatria permitio la deteccion y
prevencion de un mayor numero de errores en la prescripcion y trascripcion (93% errores
detectados con el sistema de prescripcion electronica vs 78% sin este sistema, P=0.002).
En cambio no hubo diferencias significativas en cuanto a la deteccion en la fase de
administracion (6% vs 0% previo, P=2.46). Por lo que la situacién ideal seria disponer de
un farmacéutico formando parte de un equipo multidisciplinar en pediatria, un sistema de
prescripcion electronica que permita detectar y prevenir errores de prescripcion y
trascripcion junto con otras estrategias 0 sistemas adicionales que permitan prevenir los
errores de administracion.

Otra de las razones para plantearnos este trabajo fue darnos cuenta de la poca formacién e
informacion disponible para el personal implicado en e Servicio de Pediatria, en lo
relativo a una administracion correcta de medicacion y la evitacion de interacciones fisico-
quimicas. Al mismo tiempo de algunas carencias de criterio cientifico a la hora de decidir
la forma de preparacion y administracion optima del farmaco prescrito. Ademas de que
infusiones pasarian por una luz intravenosa u otra, dado que la escasez de vias
intravenosas en neonatos nos puede obligar a hacer combinaciones potenciamente
peligrosas, debido a la politerapia a la que estan sujetos en muchas ocasiones. Hoy dia
existen algunas limitaciones para incorporar al equipo asistencial de pediatria a un
farmacéutico que mejore esta labor clinica a tiempo completo. Los proyectos realizados
que justifiquen laincorporacion del farmacéutico a un equipo multidisciplinar en el ambito
asistencial suelen ir encaminados a la reducciéon del gasto y no a megorar la calidad
asistencial. Existen muy pocos estudios especificos en pediatriaya que el gasto econdémico
en farmacos es menor aqui que en otros servicios clinicos.

Por todo o expuesto se considero necesario la realizacion de una guia préctica actualizada
y en espafiol de f&cil y rapida consulta, basandonos en las guias farmacoterapéuticas mas
utilizadas habitualmente; analizando, unificando y adaptando toda la informacion y
recomendaciones encontradas en la literatura a la administracion de farmacos en
neonatologia de acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad Espariola de Pediatriay los
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protocolos propios del Hospital General Universitario de Elche. Con larealizacion de este
trabgo se pretendidé reducir e nimero de eventos adversos relacionados con la
medicacion, ya que se conseguira una administracion de farmacos més segura, evitando asi
generar dudas en €l personal de enfermeria que preparay administra la medicacion. Con
esta guia se intervendra en tres de las causas de errores de medicacion en pediatria, la
formacion del personal, calculos de dosificacion y manipulacion de las formas

farmacéuticas (Figura 3).

VARIABILIDAD
FARMACO-

FALTADE W\ CINETICA Mo o innmap
FORMACION FARMACO-
DEL DINAMICA
PERSONAL

CARENCIA DE
ENSAYOS
CLINICOS

CALCULOS DE
DOSIFICACION

USO FUERA DE
INDICACION

MANIPULACION
DEL FF*

PATOLOGIAS
ESPECIFICAS

*FF: Forma farmacéutica

Figura 3. Causasde errores de medicacion en pediatria
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2. GUIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA
EN NEONATOLOGIA

La presente guia ha sido realizada por € Servicio de Farmacia del Hospital General
Universitario de Elche, contribuyendo asi a los estandares de calidad y seguridad de
nuestros pacientes, confiando en que sea de utilidad parael Servicio de Pediatria.

Conjuntamente, el Servicio de Farmacia y €l Servicio de Pediatria (farmacéuticos,
pediatras y personal de enfermeria), acordaron una serie de medidas para megorar la
calidad asistencial de los pacientes pediatricos, y se decidié que € personal farmacéutico
llevara a cabo esta serie de actividades (anexo 1).

2.1. Fuentesdeinformacion

La primera fuente de consulta fue la ficha técnica de cada medicamento aprobada por la
AEMPS. Para la informacion no incluida en esta se procedié a consultar principalmente
las guias de referencia orientadas a la farmacoterapia en pediatria, guias que son
procedentes de Reino Unido (Taketomo et a 2009) y Estados Unidos (Young et a 2011).
Para dar validez a la informacion extraida de estas guias extranjeras se cotegjaron todos los
datos relativos a principios activos, excipientes, concentraciones y modos de
reconstitucion de los farmacos a los que hacian referencia con las presentaciones
comerciaizadas en Espafa. Estas guias fueron de gran utilidad en cuanto a precauciones,
dosificacion, preparacion y vias de administracion recomendadas de los farmacos, si bien
no incluyen la informacion sobre estabilidades y compatibilidades, que se explican en un
apartado posterior.

Por otro lado se realizé una busgueda en la base informatica Pubmed® y Micromedex®
para consultar las fuentes primarias referenciadas en las guias y bases de datos, ya que en
multitud de ocasiones se encontro informacion dispar y contradictoria 'y fue necesario, por
parte del equipo del Servicio de Farmaciay de Pediatria, la unificacion de criterios.

2.2. Farmacos

Dentro de la cartera de farmacos incluidos en la guia farmacoterapéutica del Hospital
General Universitario de Elche se seleccionaron los farmacos utilizados por € Servicio de
Neonatologia. Para cada farmaco se ha sintetizado la informacién més relevante de forma
concisay resumida de forma organizada con €l siguiente formato:

2.2.1. Principio activo

Las monografias de los farmacos se han ordenado por orden alfabético de principio activo.
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2.2.2. Presentacion comercial y reconstitucion

En este apartado se reflggo e formato en e que viene e principio activo
comercializado, ya sea ampollas, viales o cualquier otro tipo de presentacion comercial.
También se explica cdOmo se debe proceder a su reconstitucion (s es necesaria) para asi
poder proceder a su posterior preparacion para administracion.

2.2.3. Administracion

2.2.3.1. Tiposdeadministracion

Lavia de administracion parenteral es aquella que introduce e farmaco directamente a
la circulacion sistémica. Permite el tratamiento de pacientes que no pueden o no deben
utilizar la via oral como ocurre en neonatologia, y los tratamientos con farmacos que
sufririan un efecto de primer paso por otra via de administracion.

Existen multitud de vias de administracion, pero la via indicada para cada farmaco
varia en funcién de este, de la dosis prescrita, la formulacion preparada y la edad del
paci ente.

= Via intravenosa. Existen tres tipos de administracion vialV:

v Administracion intravenosa directa: consiste en administrar directamente €l
farmaco en el punto de inyeccién, se denomina bolus si dura menos de un
minuto e intravenosa lenta s durade 2 a5 minutos.

v Perfusion intermitente: € farmaco se administra diluido en un pequefio
volumen de solucion intravenosa'y en un tiempo limitado (desde 15 minutos a
varias horas), permitiendo la administracion de dosis multiples.

v’ Perfusién continua: El farmaco se administra diluido en un mayor volumen
y se administra de forma continua mediante bombas de infusion, permitiendo
mantener concentraciones plasméticas constantes.

= Via intramuscular. Es una inyeccién donde se inserta una aguja en €l muasculo
para administrar medicamentos.

» Via subcutanea. Consiste en la introduccion de medicamentos en el tgido
celular subcutaneo.

2.2.3.2. Célculosdedosificacion de perfusionesintravenosas

Los calculos de dosificacion de los farmacos incluidos en esta guia se realizan en
funcion del peso, ya que resulta laforma mas general de uso.



Para todos | os farmacos que requieren este tipo de dosificacién incluidos en esta guia se
calcularon las diversas dosificaciones recomendadas por las guias farmacoterapéuticas
desde la dosificacion minima hasta la maxima dosis permitida. Ademas de su
conversion a parametros de velocidad de infusion teniendo en cuenta para ello también
la concentracién recomendada de preparacion del farmaco para neonatologia.

Para la conversion a parametros de velocidad de infusion se utilizo la siguiente formula:

dosis (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 min/h

velocidad deinfusion (mL/h) = :
concentracion (mecg/mL)

2.2.4. Administracion Sueros compatiblesy estabilidad

2.24.1. Estabilidad

Una formulacion medicamentosa no se considera apta para su administracion cuando la
descomposicion es mayor del 10%. Se define inestabilidad como reacciones quimicas
irreversibles que dan lugar a diferentes productos degradados, que pueden producir
tanto fracaso terapéutico como toxicidad.

Temperatura Optima de conservacion. Se considera como temperatura ambiente (TA)
un rango de 20-25 °C. Los farmacos termolabiles que se deben conservar en nevera
deben estar en un rango de 2-8 °C.

Farmacos fotosensibles. Son agquellos que por sus caracteristicas necesitan conservarse
protegidos de la luz. Todos ellos deben mantenerse en envases apropiados para evitar
su deterioro.

Otros factores que se han tenido en cuenta son: pH, precipitacion, coloracion y
adsorcion del principio activo al pléstico del sistema de infusion.

2.2.4.2. Fluidosoptimosparadilucion

Suero glucosado (G5% o G10%), agua para inyeccion (API), suero fisiologico (SF),
ringer lactato (RL).
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2.3. Compatibilidades far macoter apéuticas

El término interaccion farmacol 6gica tiene un significado amplio que abarca todo tipo de
interacciones; farmacocinéticas, farmacodindmicas, a nivel de los efectos terapéuticos y
sobre |os efectos toxicos.

Se rediz0 e estudio de incompatibilidades farmacéuticas referentes a reacciones
fisicoguimicas gque se producen cuando los farmacos se mezclan con liquidos para infusion
intravenosa o junto con otros farmacos, |0 que ocasiona su precipitacion o inactivacion.
No se han tratado €l resto de interacciones en esta obra.

L as principales fuentes de informacion relativas a estabilidades y compatibilidades son la
guia de Trissel 2005 y la base de datos francesa Stabilis 4.0. Contienen informacién sobre
pH, osmolaridades, estabilidad, fotoproteccion, termosensibilidad, filtracion,
compatibilidades entre farmacosy fluidos de preparacion.

2.4. Observaciones

En este apartado se recopil 6 la siguiente informacion:

» Excipientes. En funcion de las recomendaciones de la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) y |la FDA y la Sociedad Espaiiola de
Pediatria se reviso la presencia de excipentes no recomendados en neonatologiay en las
presentaciones comerciales de |os farmacos revisados.

» Reacciones adversas a medicamentos. La OMS define la reaccion adversa a
medicamentos como “cualquier respuesta dafiina e involuntaria a un farmaco producida
con dosis aplicadas normalmente en el ser humano para el diagnostico, profilaxis o €
tratamiento de enfermedades, o para el restablecimiento, la correccion o la modificacion
de funcionesfisiologicas’.

= Monitorizacién farmacocinética. Los requisitos para que un farmaco deba ser
monitorizado son tener un margen terapéutico estrecho, dificultad para valorar
clinicamente la eficacia o toxicidad, gran variabilidad de procesos LADME
interindividual y con una definida relacidn concentracion dosis-respuesta.

» Farmacos de especial control. Farmacos considerados de uso restringido debido a la
complgidad de su mangjo, coste y repercusiones clinicas de su utilizacion.

» Farmacos con protocolo de administracion especifico. Farmacos sujetos a protocolos
especificos en el HGU de Elche seindicé en el apartado de observaciones.
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3. ESTRUCTURA MONOGRAFIAS

De cada medicamento se realizd una ficha informativa estructurada en los siguientes
apartados: principio activo, presentacion comercial, reconstitucion, administracion, sueros
compatibles, estabilidad, compatibilidad en administracion en Y conjunta con otros
medicamentos y observaciones.

A continuaciéon se procede a describir cada uno de los apartados contenidos en las
monografias:

3.1. Principio activo

Se han incluido 59 principios activos (Tabla 1).

S de forma puntual €l pediatra considera oportuna la prescripcion de un
principio activo no incluido en la guia de administracion far macoter apéutica de
nuestro hospital para su paciente, el Servicio de Farmacia estudiara su peticion
para la adquisicion y se encargara de recopilar y facilitar toda la informacién
necesaria para su correcta administracion al personal médico y de enfermeria,
elaborando la correspondiente ficha.

Las monografias de los farmacos se han ordenado por orden alfabético de principio activo.
Por otro lado, la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system), ingtituida por la OMS, organiza los farmacos en funcion del sistema u 6rgano
sobre el que actua, € efecto farmacolégico, las indicaciones terapéuticas y la estructura
quimica del farmaco. A pesar de ser una clasificacion mas correcta y especifica se
desestimd, ya gque el objetivo de esta guia es que sea de rgpida consulta.

Tabla 1. Relacion de farmacosincluidos en la guia (pagina siguiente)
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Principio activo

G. terapéutico
ATC

Descripcion

Aciclovir
Adenosina
Albamina
Alprostadilo
Amikacina
Amiodarona
Amoxi-Clavulanico
Ampicilina
Anfotericina B Liposomal
Atropina
Aztreonam
Bicarbonato sodico
Cafeinacitrato
Caspofungina
Cefazolina
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Clindamicina
Cloruro calcico
Cloruro potéasico
Dexametasona
Diazepam
Digoxina
Dobutamina
Dopamina
Eritromicina
Fenitoina
Fenobar bital
Fentanilo

JOSAB
CO1EB
BOSAA
CO1EA
JO1GB
C01BD
JO1CA
JO1CA
JO2AA
AO3BA
JO1DF
BOSXA
NO6BC
JO2AX
J01DB
JO1DD
JO1DD
JO1DD
JO1DC
JO1FF
BOSXA
BO5SXA
HO2AB
NOSBA
CO1AA
CO1CA
CO1CA
JO1FA
NO3AB
NO3AA
NO2AB

Antivirales

Otros preparados para terapia cardiaca
Sustitutos de plasmay fracciones proteicas
Otros preparados para terapia cardiaca
Otros aminoglucosidos
Antiarritmicos

Penicilinas de amplio espectro
Penicilinas de amplio espectro
Antimicdticos uso sistémico
Alcaloides de la belladona

M onobactamas

Soluciones de electrolitos
Xantinas

Otros antimicéticos

Cefa osporinas de 12 generacion
Cefalosporinas de 32 generacion
Cefaosporinas de 32 generacion
Cefalosporinas de 32 generacion
Cefa osporinas de 22 generacion
Lincosamidas

Soluciones el ectroliticas
Soluciones electroliticas
Corticosteroides sistémicos
Ansioliticos: benzodiacepinas
Glucésidos de digital
Estimulantes cardiacos
Estimulantes cardiacos
Macrélidos

Antiepil épticos

Antiepilépticos

Opioides
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Principio activo

G. terapéutico
ATC

Descripcion

Fluconazol
Flumazenilo
Furosemida
Gentamicina
Gluconato calcico
Hidralazina
Hidrocortisona

I buprofeno
Insulinarapida

I mipenem- cilastatina
| soprenalina- isopr oter enol
Lidocaina

M er openem

M etronidazol
Midazolam

Morfina

Naloxona
Piperazilina- tazobactam
Piridoxina

Ranitidina

Sulfato magnésico
Surfactante pulmonar
Teofilina (aminofilina)
Tobramicina
Vancomicina
Vitamina K
Zidovudina

JO2AC
VO3AB
CO3CA
JO1GB
A12AA
C02DB
HO2AB
MO1AE
A10AB
JO1DH
CO1CA
C01BB
JO1DH
JO1XD
NO5CD
NO2AA
VO3AB
JO1CA
A11HA
AO02BA
A12AA
RO7AA
RO3DA
JO1GB
JO1IXA
BO2BA
JOSAF

Antimicoticos uso sistémico
Antidotos

Diuréticos de techo alto
Otros aminoglucésidos
Suplementos minerales
Antihipertensivos
Corticosteroides sistémicos
Antiinflamatorios

Insulinay andogos de acaon rpidaparainyeccon
Carbapenemes
Estimulantes cardiacos
Antiarritmicos
Carbapenemes

Otros antibacterianos
Hipnoticosy sedantes
Opioides

Antidotos

Penicilinas de amplio espectro
Otras vitaminas
Antiulcerosos

Suplementos minerales
Surfactantes pulmonares
Antiasmaticos

Otros aminoglucésidos
Otros antibacterianos
VitaminaK

Antivirales
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3.2. Presentacion comercial y reconstitucion

De los 59 farmacos, la mayor parte son viales (30), 27 presentados en forma de ampollasy
2 en bolsas para perfusion. De ellos 41 no necesitan ser reconstituidos y 17 si deben ser
reconstituidos de una forma especifica. Las tablas 3 y 4 muestran la informacion de la
Adenosina y de Amoxicilina-Clavulanico, como ejemplo de los datos recogidos por
medicamento en cadaficha

Tabla 3. Presentacion comercial y reconstitucion de Adenosina

PRESENTACION Amp. 6 mg/ 2 ml

Concentracion
No procede 3 mg/ml (3000 mcg/ml)

RECONSTITUCION

Tabla 4. Presentacién comercial y reconstitucion de Amoxicilina - Clavulanico

PRESENTACION Vial 500 / 50 mg liofilizado

Concentracion obtenida

RECONSTITUCION Vial 500 mg/ 50 mg +

10 ml API 6 SF 50 / 5 mg/ml

3.3. Administracion

3.3.1. Tiposdeadministracion parenteral

a) Viaintravenosa

Se asigno paratodos los farmacos la via intravenosa adecuada.

Administracion intravenosa directa: 24 de los farmacos se pueden administrar de forma
IV directa. EnlaTabla5 se presenta e Aztreonam como g emplo.

Tabla 5. Administracién IV directa para Aztreonam

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo Administrar en 3 - 5 min.
Concentracion Volumen vial .
o Volumen diluyente
recomendada reconstituido
60 mg/ml 1.5 ml + 4.5 ml

22



» Perfusion intermitente: 42 de los farmacos pueden administrarse en forma de

perfusion intermitente. En la Tabla 6 se muestran los datos para Amiodarona

Tabla 6. Administracién en perfusion inter mitente para Amiodarona

ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo Administrar en 30 - 60 min.
Concentracion Volumen vial Volumen diluyente
5 mg/ml 1 ml + 9 ml

» Perfusion continua: Los farmacos que se podian administrar en perfusion continua
fueron Adrenalina, Alprostadilo, Dobutamina, Dopamina (Tabla 7), Fentanilo,

Insuling, Isoprenalina, Midazolam, Morfinay Ranitidina.

Tabla 7. Administracién en perfusion continua para Dopamina

PERFUSION CONTINUA
Volumen amp. Volumen diluyente
0.5 ml + 195 ml
Dosis .
Concentracidn (mcg/Kg/min.) Dosis (ml/Kg/h)
recomendada 2.5 N 015
75 > 0.45
10 - 0.6

Laabsorcion IV tendria que ser completa pero en realidad existen aspectos que pueden
hacer que la dosis administrada tedrica no coincida con la real; influyen e lugar de
administracion, e flujo venoso, viscosidad del fluido y farmaco y el volumen muerto
de la via. Uno de los principales errores producidos es no tener en cuenta el espacio
muerto creado por una jeringa y la aargadera del equipo de infusion, como
consecuencia se produce una infradosificacion, ya que gqueda parte de la dosis del
farmaco retenida en este espacio. Esta diferencia puede resultar insignificante en
adultos pero no en recién nacidos. Se puede solucionar mediante una purga del sistema
deinfusion con el fluido con el que ha sido preparado el farmaco.

b) Viaintramuscular

Los farmacos que se pueden administrar por via IM son Amikacina, Ampicilina,
Aztreonam, Cefazolina, Ceftazidima, Morfina, Naloxona y Vitamina K, siendo para

23



24

esta Ultima la via de eeccion. Un farmaco totalmente contraindicado via intramuscul ar
esla Gentamicina.

El flujo sanguineo esta reducido en neonatos, € tejido muscular es menor en estos y
obliga a utilizar musculos no habituales en e adulto, como es €l recto anterior. Estos
factores son muy variables en los primeros 15 dias de vida, |o que conlleva variaciones
en la cinética de absorcion. Otro factor a tener en cuenta es e volumen de
administracion, ya que varia con la edad, tipo de musculo y estado muscular.

c) Viasubcutanea

Esta via se asigna a Insulina'y Morfina, pero es preferible utilizar la solucién oral 0.4
mg/ml en €l caso de Morfina. Para ello hay que solicitar su preparacion a Servicio de
Farmacia con hoja de dispensacion férmula magistral.

La via subcutanea permite una rapida absorcién de soluciones acuosas. Las principales
limitaciones son el reducido volumen a administrar y el frecuente riesgo de dolor y
posible necrosis en el lugar de administracion.

Se observa la existencia de distintos tipos de administracion, siendo adecuados solo
algunos de €llos para cada farmaco, por ello esto puede ser fuente de error y seria
posible la administracion de un medicamento por una via que no le corresponde. Un
gjemplo fue la administracion accidental por via intravenosa de adrenalina destinada a
su utilizacion por viainhalatoria en un lactante de cinco meses en nuestro pais en 2009
(Cancelaet a 2012).

3.3.2. Dosificacion y velocidades de administracion

En general, en pediatria € calculo de la dosis se hace por peso, pero algunos
medicamentos pueden tener su indicacion por edad o por superficie corporal. En
neonatologia la dosificacion debe ser personalizaday calcularse no solo en funcién del
peso (desde 1 kg hasta 15 kg aproximadamente) y/o superficie corporal, sino también
en funcion de otros factores como la patologia de base, otros farmacos concomitantes y
posible hipersensibilidad.

El caculo de la velocidad de perfusion de los farmacos administrados en perfusion
continua es una importante fuente de error. Los farmacos para los que se calculd
velocidad de perfusion fueron Alprostadilo, Dobutamina, Dopamina, Fentanilo,
Insulina, Isoprenalina, Midazolam, Morfinay Ranitidina. En |la Tabla 8 se muestra la
informacion de perfusion para Dopamina.



Tabla 8. Velocidades de perfusion para Dopamina

PERFUSION CONTINUA
Volumen amp. Volumen diluyente
0.5 ml + 19.5 ml
Dosis .
Concentracion (mcg/Kg/min.) posts (ml/Kg/h)
recomendada 2.5 - 0.15
1 mg/ml 5 — 0.3
7.5 — 0.45
10 — 0.6

Si la dosificacion deseada no coincide con ninguna de las gque vienen reflgadas en la
tabla, en € apartado observaciones se indicd la formula con la cua poder calcular €l
interval o de dosificacion deseado:

(mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 min/h

velocidad deinfusion (mL/h) = :
concentracion (mcg/mL)

En determinadas situaciones como desnutricion, deshidratacion, obesidad, edemas, etc.
este calculo puede dar lugar a una sobredosificacion, por o que en las guia se cogio
una dosis maxima.

Otra forma de calcular la dosis seria la basada en la superficie corporal que tiene en
cuentalatallay el peso del paciente. Estetipo de dosificacion seria Util en el caso de no
encontrar bibliografia sobre la dosis especifica del farmaco que queremos utilizar en
neonatos, ya que podriamos calcularla a partir de la dosis indicada para adultos. Se
calcula dosis pediatrica = [(superficie corpora del recién nacido (m2)/1,75m2] x dosis
adulto. Este tipo de calculo se puede realizar de forma puntual, pero lo recomendable
ante esta situacion seria buscar otro farmaco aternativo del que si que haya estudios y
bibliografia que indique la dosis recomendada para recién nacidos.

3.4. Sueroscompatiblesy estabilidad

L as incompatibilidades medicamentosas tienen lugar fuera del individuo y suceden por un
mecanismo fisico-quimico: hidrélisis, oxidacion, neutralizacion, precipitacion, formacion
de gas, turbidez, efervescencia, formacion de compleos, adsorcion, etc. Otros aspectos a
tener en cuenta son contaminaciones microbiologicas, alteracion en el efecto terapéutico y
aparicion de efectos téxicos (Tabla 9). Se producen en los sistemas de administracion (por
gjemplo, bolsas de infusion) o durante el proceso de preparacion.
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Tabla 9. Propiedades dedl medicamento que se pueden ver afectadasy son deter minantes de la estabilidad

Propiedades | Consecuencias

Quimicas Cadaprincpio activo puedevariar U integridad quimicay lapotenciadedarada

Fidcas Pueden dterarse dgunas propiedades figcas origindes gparienda, uniformidad,

disolucion, color, ete.

Microbiolégicas Puededectarselaederilided olaressenciad crecmiento becteriano.

Terapeuticas  Pueden modificarselos efectostergpéuticos

Toxicolégicas ~ Pueden ocurrir cambiosen latoxicidad por formacidn de productostoxicos.

3.4.1. Periodo detiempo de estabilidad

En cuanto a los periodos de tiempo aptos para preparar e medicamento tras su
reconstitucion y para su administracion tras su preparacion, se observo que el periodo
de estabilidad puede variar en funcion del volumen con & que se haya realizado la
dilucion. Enla Tabla 10 se recogen los datos para Amoxicilina-Clavul anico.

3.4.2. Fluido optimo para su dilucion

L os diluyentes utilizados fueron: suero glucosado (G5% o G10%), agua para inyeccion
(API), suero fisiologico (SF), ringer lactato (RL).

Tabla 10. Fluidos para dilucion y estabilidad de Amoxicilina- Clavuléanico
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FLUIDOS PARA DILUCION | SF, APT
DILUIDO CON 10 ML 15 min.

ESTABILIDAD

DILUIDO CON 25 ML 60 min.

Las recomendaciones en cuanto a fluido Optimo para dilucion son muy especificas
para cada farmaco. Como se puede observar (Tabla 10) Amoxicilina-Clavulanico se
puede diluir en suero fisiologico 0 agua para inyeccion, en cambio otros farmacos
deben diluirse en glucosado: Amiodarona, Anfotericina B Liposomal, Cafeina Citrato,
Fluconazol y Zidovudina.



3.4.3. Temperatura éptima de conservacion

Se especifica para cada farmaco la forma éptima de conservacion, clasificandose en los
gue se conservan a temperatura ambiente y l10s que precisan una conservacion en
nevera, con sus respectivos tiempos de estabilidad. La mayoria de farmacos presentan
mayor estabilidad en nevera, en cambio en un grupo de farmacos se desaconsga su
refrigeracion porque las bajas temperaturas favorecen la produccion de precipitados.
Los farmacos en los que se desaconsgj0 su conservacion en nevera fueron: Aciclovir
(Tabla1l), Adenosina, Atropina, Fenitoinay Metronidazol.

Tabla 11. Conservacion y estabilidad de Aciclovir

FLUIDOS PARA DILUCION | SF, G5%
RECONSTITUIDO 12 ha TA. NO REFRIGERAR.
DILVIDO 12 ha TA. NO REFRIGERAR.

ESTABILIDAD

3.4.4. Farmacosfotosensibles

Se recopilaron los farmacos fotosensibles y se indico laleyenda “proteger de laluz” en
los casos pertinentes. Estos farmacos fueron Adrenalina (Tabla 12), Clindamicina,
Furosemida, Ibuprofeno, Morfinay Vitamina K. Es importante que no se expongan ala
luz desde su fabricacion hasta su utilizacion, y utilizar sistemas de infusion especificos
o envolverlos en papel de aluminio u otro material opaco.

Tabla 12. Conservacion y estabilidad de Adrenalina

FLUIDOS PARA DILUCION i SF, G5%
RECONSTITUIDO  No procede.
DILUVIDO 24 ha TA. Proteger de la

ESTABILIDAD

3.45. Otrosfactoresreevantesde estabilidad

» La adsorcion del principio activo a plastico del sistema de infusion
(Alprostadilo y Amiodarona)

= Farmacos con alta posibilidad de formar precipitados (Adenosina, Digoxina,
Fenitoina, Indometacinay Metronidazol).

» |nestabilidades debidas a pH. Furosemida es inestable en medios &cidos, la
Indometacina precipita a un pH menor de 6, Piridoxina y Vecuronio son
Inestables en pH alcalino.

» Otrosfactores. La Ceftriaxona puede adquirir color oscuro sin perder eficacia.
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3.5. Compatibilidad en Y

Laadministracion en Y consiste en la preparacion de los farmacos requeridos cada uno en
una bolsa de infusion distinta (en su fluido de dilucion y concentracion 6ptimo) y con una
velocidad de administracion regulada por bombas o goteros independientes gjustadas a la
velocidad de infusion prescrita de cada uno. Estos farmacos finalmente confluyen en un
pequefio tramo final en una Unica via la cua libera € farmaco a torrente circulatorio
donde ya son distribuidos a todo €l organismo para reaizar su efecto (figura 4). La
posibilidad de interaccidn en este tramo es muy reducida ya que el periodo de tiempo en €l
gue estan mezclados los distintos farmacos es muy pequefio, aun asi en ocasiones se vio
gue existen incompatibilidades.

Injection r
Site I' |
\
|

Clamp ﬁb

I
U

Figura 4. Sistemasde administracion en Y

Muchas de €llas han sido estudiadas, toda la informacion al respecto esta reflejada para
cada farmaco en las monografias realizadas, clasificAhdose en dos grupos (farmacos
compatibles y farmacos incompatibles en Y con el farmaco de interés). En la Tabla 13 se
presenta la compatibilidad para Aciclovir.

Tabla 13. Compatibilidad en Y para Aciclovir

Aztreonam, cafeina citrato, caspofungia, cefepime,
INCOMPATIBLE EN Y dobutamina, dopamina, meropenem y piperacilina-
tazobactam.

Amikacina, ampicilina, bicarbonato sédico, cefazolina,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, clindamicina,
cotrimoxazol, dexametasona, eritromicina, fluconazol,
gentamicina, heparina, imipenem, metronidazol,
metoclopramida, morfina, ranitidina, teofilina 'y
vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

28



Es una opcion frecuentemente utilizada en neonatologia, debido a que la mayoria de vias
estan contraindicadas en estos pacientes siendo la via IV la més indicada. Ademés €l
numero de vias que se pueden canalizar en un neonato para la administracion de farmacos
es muy limitado, asociado a un posible riesgo de infeccion, pudiendo desencadenar una

Sepsis.

Sin embargo, y por diversas razones, es imposible detectar todas las interacciones que
pueden producirse entre farmacos, especialmente con aquellos de reciente introduccion en
el mercado, de los que se tiene poca experiencia clinica. La renovacion constante y
actualizacion de nuestros conocimientos en este ambito es fundamental .

3.6. Observaciones

3.6.1. Excipientes utilizados en for mulaciones para neonatos

Algunas presentaciones comerciales utilizadas en neonatologia contenian excipientes
no recomendados para su uso en neonatos. En la presentacion comercial de
Clindamicina y Diazepam encontramos la presencia de alcohol bencilico en ambos y
acido benzoico en este dltimo. El acohol bencilico o acido benzoico no estan
recomendados por la Food and Drug Administration (FDA) para su uso en neonatos,
siendo estos excipientes de declaracion obligatoria. El alcohol benzilico o &cido
benzoico pueden dar lugar a reacciones de hipersensibilidad e irritacion de piel y
MuCOoSas.

L os excipientes deben ser sustancias inertes sin actividad terapéutica, pero en ocasiones
pueden dar lugar a efectos adversos. A pesar de gue la utilizacidén de excipientes es
imprescindible en la elaboracion de los medicamentos en pediatria, se debe utilizar el
menor numero posible por especiaidad farmacéutica.

3.6.2. Reacciones adver sas a medicamentos (RAM)

Se ha especificado para los farmacos que requieren un especia cuidado la informacion
necesaria para suU mango y parametros a tener en cuenta por el personal médico y de
enfermeria.

Gluconato y Cloruro Calcico, parar lainfusion s la frecuencia cardiaca es menor de
100 latidos/minuto. Digoxina, una ata velocidad de administracion puede producir
vasoconstriccion arteriolar sistémica y coronaria. Atropina, una lenta velocidad de
administracion puede producir bradicardia paraddjica. La extravasacion de Adrenalina,
Indometacina y Fenobarbital puede producir isquemia e incluso necrosis. La rapida
administracion de Ampicilina puede producir convulsiones.

La OMS clasifica las RAM en seis categorias; A, B, C, D, Ey F. Lareaccion adversa
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de tipo A son las més frecuentes, no suelen ser graves y la mayoria de las veces estan
relacionadas con la dosis del farmaco, son reversibles y predecibles. Su efecto esta
relacionado con el mecanismo de accion del farmaco. Debido a la vulnerabilidad del
neonato una sobredosificacion por un error en la administracion del farmaco puede
llegar a tener un efecto fatal. Las reacciones adversas de tipo B son menos frecuentes
aungue potencialmente mas graves, imprevisibles y sin relaciéon con la dosis
administrada. Estos tipos de reacciones son laintolerancia al farmaco, laidiosincrasiay
reacciones de hipersensibilidad que son potencialmente importantes en pediatria.

3.6.3. Monitorizacion farmacocinética

Los farmacos para los que se recomendd su monitorizacion fueron Amikacina,
Digoxina, Fenitoina, Fenobarbital, Gentamicina, Teofilina, Tobramicina vy
Vancomicina

La farmacocinética clinica son actividades dirigidas a disefiar pautas posoldgicas
individualizadas mediante la aplicacion de los principios farmacocinéticos y
farmacodindmicos con el objetivo de alcanzar el beneficio terapéutico maximo con la
minima incidencia de efectos toxicos. Se busca la individualizacion posolégica,
basandose en que existe una relacion entre las concentraciones del farmaco en la sangre
y las existentes a niveles de receptores, asi pues controlando las concentraciones
plasméticas se dispone de una referencia fiable de la respuesta del tratamiento. Esta
técnica solo es posible para determinados farmacos.

3.6.4. Filtros

Determinados farmacos precisan la utilizacion de filtros especificos para su
administracion (Por gjemplo, para la Albumina si se utilizan filtros en linea para la
perfusion éstos deben ser de un tamafio de poro superior a5 micras).

3.6.5. Farmacos de especial control

L os antimicaticos Caspofungina'y Anfotericina B Liposomal fueron clasificados como
farmacos de especia control médico y se registré en €l apartado observaciones.

3.6.6. Farmacos con protocolo de administracion especifico

La presentacion de Ibuprofeno (PEDEA 5 mg/ ml ampollas de 2 ml) para €l cierre del
ductus arteriosus sigue un protocolo de preparacion y administracion especifico para
minimizar las perdidas del farmaco en el sistema de perfusion y reducir su gasto al
minimo (anexo 3). Esto es debido a que se trata de un farmaco de alto coste econdmico
y de esta forma se contiene €l gasto sanitario.
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ACICLOVIR

PRESENTACION

Vial 250 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidon obtenida

Vial 250 mg + 10 ml API 25 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 60 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
5 mg/ml 1ml + 4 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 12 h a TA. NO REFRIGERAR.
ESTABILIDAD
DILUIDO 12 h a TA. NO REFRIGERAR.

INCOMPATIBLE EN Y

Aztreonam, cafeina citrato, caspofungia, cefepime,
dobutamina, dopamina, meropenem y piperacilina-
tazobactam.

COMPATIBLE EN Y

Amikacina, ampicilina, bicarbonato sédico, cefazolina,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, clindamicina,
cotrimoxazol, dexametasona, eritromicina, fluconazol,
gentamicina, heparina, imipenem, metronidazol,
metoclopramida, morfina, ranitidina, teofilina y vancomicina.

OBSERVACIONES

No deben administrarse soluciones de concentracion superior
a 7 mg/ml dado que existe un alto riesgo de producir flebitis.
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ADENOSINA

PRESENTACION

Adenocor® Amp. 6 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 3 mg/ml (3000 mcg/ml)

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo Administrar rdpidamente y lavar inmediatamente con SF
Volumen amp. Volumen diluyente
1.0 ml + 9.0 ml
Dosis (mcg/Kg) Dosis (ml/Kg)
Concentracién recomendada 50 — 0.16
300 mcg/ml 100 - 0.33
150 - 0.50
200 - 0.66
250 - 0.83
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILVIDO Utilizar inmediatamente.

INCOMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacidn.

COMPATIBLEEN Y

No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES

No refrigerar, puede cristalizar.




ADRENALINA

PRESENTACION

Amp. 1 mg/ 1 ml (1:1000)

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 1 mg/ml

ADMINISTRACION IV DIRECTA

Tiempo Administrar muy lentamente
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
0,1 mg/ml (1:10000) 1.0 ml + 9.0 ml
ADMINISTRACION CONTINUA
Tiempo
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
0.05 mg/ml 1 ml + 19 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
ESTABILIDAD RECONSTITUIDO No procede.
DILUIDO 24 ha TA. Proteger de la luz.

INCOMPATIBLE EN Y

Ampicilina, hialuronidasa, bicarbonato sédico y micafungina.

COMPATIBLEEN Y

Amikacina, amiodarona, cafeina citrato, cloruro cdlcico,
ceftazidima, cloruro potdsico, dobutamina, dopamina,
famotidina, fentanilo, furosemida, gluconato cdlcico,
heparina, hidrocortisona, ibuprofeno, midazolam, milrinona,
morfina, nicardipino, nitroglicerina, nitroprusiato, pancuronio,
propofol, ranitidina, remifentanilo, vecuronio y vitamina K.

OBSERVACIONES

Mdxima concentracién para la perfusion 64 mcg/ml.

No abrir la ampolla hasta el momento de su administracion.
Evitar la extravasacion. Puede producir isquemia y necrosis
tisular.
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ALBUMINA

PRESENTACION

Vial 10 g/ 50 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 200 mg/ml (20%)

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 3 - 4 horas (Administrar mdx. 1 ml/min)
Concentracién (20%) Sin diluir
Dosis 0.5 g/Kg - 2.5 ml/Kg
Dosis 1g/Kg - 5 ml/Kg
Tiempo Administrar mdax. 2-4 ml/min
Concentracion Volumen vial Volumen diluyente
5% (50 mg/ml) 2.0 ml + 6.0 ml
Dosis 0.5 g/Kg - 10 ml/Kg
Dosis 19/Kg - 20 ml/Kg

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 65%, 610%

ESTABILIDAD

Desechar el envase empezado

VIaAL .
transcurridas 4 h.

DILVIDO 4 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Vancomicina y verapamilo.

COMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacién.

OBSERVACIONES

No debe diluirse con API dado que podria provocar hemdlisis
en el receptor del producto.

Si se utilizan filtros en linea para la perfusion, éstos deben
ser de un tamaiio de poro superior a 5 micras.

La albimina 20% contiene 123,5-136,5 mmol/L Na+

36




ALPROSTADILO

PRESENTACION

Alprostadil® Vial 500 mcg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 500 mcg/ 1 ml

ADMINISTRACION CONTINUA

Vol. amp Vol. diluyente ~ Concentracion  ml/Kg/min  ml/Kg/h
1 ml 250 ml 2 meg/ml 0.05 3
Dosis 1 ml 100 ml 5 mcg/ml 0.02 1.2
0.1 mcg/Kg/min 9 ' :
1ml 50 ml 10 mcg/ml 0.01 0.6
1ml 25 ml 20 mcg/ml 0.005 0.3
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacion.

COMPATIBLE EN Y

Ampicilina, cafeina citrato, cefazolina, cefotaxima,
clindamicina, cloruro cdlcico, cloruro potdsico, dobutaming,
dopamina, fentanilo, furosemida, gentamicina, glicopirrolato,
metoclopramida, metronidazol, nitroglicerina, nitroprusiato,
penicilina G, fobramicina, vancomicina y vecuronio.

OBSERVACIONES

Desechar soluciones turbias, para evitarlo afiadir alprostadilo
directamente a la solucién intravenosa, evitando el contacto
con las paredes de pldstico.

37



AMIKACINA

PRESENTACION

Vial 500 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 250 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracidon recomendada

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
5 mg/ml 0.2 ml + 9.8 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
VIAL Una vez abierto, 24 horas a TA.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, ampicilina, azitromizina, heparina (> 1UI/ml),
imipenem, fenitoina, propofol y tiopental.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, adrenalina, amiodarona, aztreonam, cafeina citrato,
cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
clindamicina, cloruro cdlcico, cloruro potdsico, dexametasona,
fenobarbital, fluconazol, furosemida, gluconato cdlcico,
heparina (< 1UL/ml), hidrocortisona, sulfato magnesico,
midazolam, morfina, ranitidina, teofilina, vancomicina, vit Ky
zidovudina.

OBSERVACIONES

Monitorizacién farmacocinética Servicio de Farmacia.
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AMIODARONA

PRESENTACION

Trangorex® Amp. 150 mg/ 3 ml

RECONSTITUCION

Concentracidon

No procede 50 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 30 - 60 min

Concentracidon recomendada

5 mg/ml

Volumen vial Volumen diluyente

1ml + 9 ml

FLUIDOS PARA DILUCION

65% (de 1a 6 mg/ml)

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO No procede

- 24 h en botellas de vidrio o poliolefina

DILVIDO s
- 2 h en cloruro de polivinilo

INCOMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacidn.

COMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES

Aunque la amiodarona se adsorbe a las lineas de cloruro de
polivinilo, en todos los estudios clinicos se usaron lineas de
este material y las dosis recomendadas toman en cuenta tal
adsorcidn.
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AMOXICILINA-CLAVULANICO

PRESENTACION

Vial 500 / 50 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 500 mg/ 50 mg + 10

ml API 6 SF 50 /5 mg/ml

ADMINISTRACION DIRECTA
Tiempo

Administrar en 3 min.

Concentracion recomendada
50 / 5 mg/ml

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Vial 500 mg/ 50 mg Volumen diluyente
20/ 2 mg/ml Vial liofilizado + 25 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, APT
DILUIDO ¢ON 10 ML 15 min.
ESTABILIDAD
DILUVIDO CON 25 ML 60 min.

INCOMPATIBLE EN Y

Aminoacidos, aminoglucésidos, fenilefrina, hidrocortisona,
lipidos y manitol.

COMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES

No debe utilizarse con soluciones de Glucosa.
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AMPICILINA

PRESENTACION

Gobemicina® Vial 250 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 250 mg + 2.5 ml APT 100 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracidn recomendada

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administrar en 3 - 5 min.

Concentracidn recomendada
100 mg/ml

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 - 60 min.
Concentracion recomendada Volumer\ Vfal Volumen diluyente
reconstituido
30 mg/ml 1.5 ml + 3.5 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO lhaTA.
ESTABILIDAD DILVIDO SF 8 ha TA.
DILUIDO 65% 2haTA.

INCOMPATIBLE EN Y

Adrenalina, amikacina, amiodarona, bicarbonato sédico,
dopamina, eritromicina, fluconazol, gentamicina, hidralazina,
metoclopramida, midazolam, nicardipino y tobramicina.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, alprostadil, aztreonam, gluconato calcico,
cefepime, cloramfenicol, clindamicina, cloruro potdsico,
enalapril, furosemida, heparina, insulina, lidocaina, linezolid,
metronidazol, milrinona, morfina, propofol, ranitidina,
remifentanilo, sulfato magnesico, teofilinay vancomicina.

OBSERVACIONES

La administracién intravenosa muy rdpida puede producir
convulsiones.
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ANFOTERICINA B LIPOSOMAL

PRESENTACION

Ambisome® Vial de 50 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Preparacion en Servicio Farmacia previa solicitud

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 30-60 min.

FLUIDOS PARA DILUCION

G5%, 610%

ESTABILIDAD

Una vez abierto, 24 ha TA

VIAL p
(7dias en nevera).

DILUIDO 24 h nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

La anfotericina B no debe administrarse conjuntamente con
ningin medicamento.

COMPATIBLEEN Y

Ningln medicamento.

OBSERVACIONES
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ATROPINA

PRESENTACION

Amp. 1 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 1 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Administrar rdpidamente (en 1 min.) La inyeccién lenta puede

Ti
'empo causar bradicardia paradéjica
Volumen amp. Volumen diluyente
1ml + 19 ml
» Dosis (mcg/Kg) Dosis (ml/Kg)
Concentracion recomendada
=0 Il 10 N 0.20
meg/m 20 N 0.40
30 - 0.60
40 N 0.80
FLUIDOS PARA DILUCION APT
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO 28 dias en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Fenitoina, trimetroprim y sulfametoxazol.

COMPATIBLEEN Y

Amiodarona, bicarbonato sédico, cimetidina, cloruro potdsico,
dobutamina, famotidina, fentanilo, furosemida, glicopirrolato,
heparina, hidrocortisona, meropenem, metadona,
metoclopramida, midazolam, milrinona, morfina,
pentobarbital, propofol y ranitidina.

OBSERVACIONES

No refrigerar.
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AZTREONAM

PRESENTACION

Azactam® Vial 1g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidon obtenida
Vial 1g + 3 ml APT 250 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracidn recomendada

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administrar en 3 - b min.

Concentracidon recomendada

60 mg/ml

Volumen vial
| dil
reconstituido Volumen diluyente
1.5 ml + 45 ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 20 - 60 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
20 mg/ml 0,8 ml + 9.2 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 48 h a TA o 7 dias nevera.
ESTABILIDAD -
DILUVIDO 48 h a TA o 7 dias nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, amfotericina, azitromicina, ganciclovir, lorazepam y
metronidazol.

COMPATIBLEEN Y

Amikacina, ampicilina, bicarbonato sédico, caspofungina,
cefazolina, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima,
ceftriaxona, clindamicina, cloruro potdsico, dexametasona,
dobutamina, dopamina, fluconazol, furosemida, gentamicina,
gluconato cdlcico, heparina, hidrocortisona, imipenem,
insulina, linezolid, metoclopramida, morfina, nicardipino,
piperacilina-tazobactam, propofol, ranitidina, remifentanilo,
teofilina, fobramicina y vancomicina.

OBSERVACIONES

Via IM: inyeccién profunda en una masa muscular grande,
como el cuadrante superior externo del gliteo o la cara
lateral del muslo.




BICARBONATO SODICO

PRESENTACION

Amp. 10 mEq HCO3 / 10 ml (IM)

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 1 mEq/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar minimo en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
0,5 mEq/ml 5 ml + 5 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD -
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Adrenalina, amiodarona, ampicilina, cefotaxima, cloruro
cdlcico, dobutamina, dopamina, fenitoina, glicopirrolato,
imipenem, isoproterenol, meropenem, metadona,
metoclopramida, midazolam, nicardipino, noradrenalina y
sulfato magnésico.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, amfotericina B, atropina, aztreonam,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, cimetidina, clindamicina,
cloramfenicol, cloruro potdsico, dexametasona, eritromicina,
, fenobarbital, furosemida, heparina, hidrocortisona,
ibuprofeno, indometacina, insulina, lidocaina, linezolid,
morfina, penicilina G, piperacilina-tazobactam, propofol,
remifentanilo, vancomicina y vitamina k.

OBSERVACIONES

Diluir hasta una concentraciéon maxima de 0,5 mEq/ml en
solucién de glucosa, e infundir durante 2 h (velocidad mdxima
de administracién: 1 mEq/kg/h).
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CAFEINA CITRATO (FormulaMagistral)

PRESENTACION

Amp. 20 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 20 mg /ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar minimo en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
10 mg/ml 1 ml + 1 ml
FLUIDOS PARA DILUCION G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, furosemida y nitroglicerina.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, alprostadilo, amikacina, bicarbonato sédico,
cefotaxima, clindamicina, dexametasona, dobutamina,
dopamina, fenobarbital, fentanilo, gentamicina, gluconato
cdlcico, heparina (<1 UL/ml), isoproterenol, lidocaina,
metoclopramida, morfina, pancuronio, penicilina G, teofilina 'y
vancomicina.

OBSERVACIONES

Solicitar al Servicio de Farmacia con hoja de dispensacion
formula magistral.
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CASPOFUNGINA

PRESENTACION

Cancidas® Vial 50 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Preparacion en Servicio Farmacia previa solicitud

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 60 min.

Concentracion recomendada

<0,5 mg/ml

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 6 Ringer Lactato (NO USAR SUEROS GLUCOSADOS)

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO 24 ha TA.

DILUIDO 24 ha TA 0 48 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, cefazolina, ceftriaxona, clindamicina, furosemida,
heparina y piperazilina-tazobactam.

COMPATIBLEEN Y

Azitromicina, aztreonam, cloruro potdsico, dobutamina,
dopamina, famotidina, fluconazol, insulina, linezolid,
meropenem, metronidazol, morfina y vancomicina.

OBSERVACIONES

Indicacion fuera de ficha técnica.
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CEFAZOLINA

PRESENTACION

Vial 1g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidon obtenida

Vial 1g + 5 m| API 200 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracidon recomendada

Concentracion mdxima 225 a 330 mg/ml.

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada en una masa muscular
grande.

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Administrar en 3 - 5 min.

Concentracién recomendada
100 mg/ml

Volumen vial Volumen diluyente

1ml + 1ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 - 60 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
20 mg/ml I ml + 9 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 24 h,a A
ESTABILIDAD 10 dias en nevera.
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Amiodarona, caspofungina, cimetidina y vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, alprostadilo, amikacina, aztreonam, clindamicina,
gluconato cdlcico, fluconazol, heparina, insulina, lidocaina,
linezolid, midazolam, milrinona, morfina, metronidazol,
nicardipino, pancuronio, propofol, ranitidina, remifentanilo,
sulfato magnésico y vecuronio.

OBSERVACIONES




CEFOTAXIMA

PRESENTACION

Claforan® Vial 500 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 500mg + 10 ml 50 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracion recomendada

Concentracion mdxima 230 a 300 mg/ml.

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada en una masa muscular
grande.

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administrar en 3 - 5 min.

Concentracion mdxima
100 mg/ml

Administrar el volumen del vial reconstituido (con 5 ml API)
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo

Administrar en 30 min.

Concentracion maxima
50 mg/ml

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
20 mg/ml 2 ml + 3 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%

ESTABILIDAD

RECONSTITUID 24 horas a TAy 10 dias en nevera.

DILUIDO 24 horas a TA y 7 dias en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromicina, bicarbonato sédico, fluconazol, protamina y
vanciomicina.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, alprostadilo, amikacina, aztreonam, cafeina,
cimetidina, clindamicina, cloruro potdsico, famotidina,
gentamicina, heparina, sulfato magnésico, metronidazol,
midazolam, milrinona, morfina, penicilina G, propofol y
remifentanilo.

OBSERVACIONES
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CEFTAZIDIMA

PRESENTACION

Fortam® Vial 1 g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracién obtenida

Vial 1g + 10 ml API 100 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracién recomendada

Concentracion maxima 200 mg/ml.

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada en una masa muscular
grande.

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administrar en 3 - 5 min.

Concentracion mdxima
180 mg/ml

Administrar el volumen del vial reconstituido (con 5.5 ml API)
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
20 mg/ml 1 ml + 4 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 24 h en TA y 10 dias nevera.
ESTABILIDAD -
DILUIDO 12 ha TAy 3 dias nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Amiodarona, azitromicina, eritromicina, fenitoina, fluconazol,
midazolam, nicardipino y vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, adrenalina, amikacina, aztreonam, bicarbonato
sddico, clindamicina, cloruro potdsico, dobutamina, dopamina,
esmolol, furosemida, gentamicina, heparina, linezolid,
metronidazol, milrinona, morfina, propofol, ranitidina,
remifentanilo, teofilina, fobramicina y zidovudina.

OBSERVACIONES

Concentracion maxima para dilucién 40 mg/ml.
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CEFTRIAXONA

PRESENTACION

Vial 1 g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidon obtenida

Vial 1 g + 10 ml APT 100 mg/ml

ADMINISTRACION IM

Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
250 mg/ml 1 g polvo + 4 ml Lidocaina 1%
ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
40 mg/ml 4 ml + 6 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%

ESTABILIDAD

RECONSTITUCION IM 24 h en TAy 3 dias nevera.

RECONSTITUCION IV 48 h en TA y 10 dias nevera.

DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromicina, cloruro cdlcico, caspofungina, fluconazol,
gluconato cdlcico, teofilina y vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, amiodarona, aztreonam, bicarbonato
sddico, clindamicina, cloruro potdsico, gentamicina, heparina,
linezolid, metronidazol, morfina, propofol, remifentanilo y
zidovudina.

OBSERVACIONES

La preparacién reconstituida IV puede adquirir color oscuro
sin perder eficacia.

Contraindicado administrar junto a preparados que
contengan calcio.
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CEFUROXIMA

PRESENTACION

Vial 750 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 750 mg + 3 ml APT 220 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo Administrar en 3 - 5 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
100 mg/ml 2.25 ml + 2.75 ml
ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo Administrar en 15 - 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
30 mg/ml 1.35 ml + 8.65 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
24 ha TA.
RECONSTITUIDO
48h en nevera.
ESTABILIDAD
12 ha TA.
DILVIDO

48 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Fluconazol, midazolam y vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

Linezolid, morfina, pancuronio y remifentanilo,

OBSERVACIONES

Concentracion mdxima para dilucion 137 mg/ml.
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CLINDAMICINA

PRESENTACION

Amp. 300 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 150 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
6 mg/ml 0.4 ml + 9.6 ml
10 mg/ml 0.4 ml + 5.6 ml
12 mg/ml 0.4 ml + 4.6 ml
Concentracion mdxima Volumen amp. Volumen diluyente
18 mg/ml 0.6 ml + 44 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar la ampolla una vez abierta.
ESTABILIDAD 48 haTA.
DILVIDO

7 dias en nevera (protegido de la luz)

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromicina, barbitiricos, caspofungina, fenitoina y
fluconazol.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, amiodarona, ampicilina, aztreonam,
bicarbonato sédico, cafeina, cefazolina, cefepime,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cloruro potdsico,
gentamicina, heparina, hidrocortisona, linezolid,
metronidazol, midazolam, milrinona, morfina, nicardipino,
penicilina 6, piperacilina-tazobactam, propofol,
prostaglandina E1, ranitidina, remifentanilo, sulfato
magnésico, teofilina, tobramicina y zidovudina.

OBSERVACIONES

Velocidad mdxima de administracién recomendada = 30 mg/min.
Contiene alcohol bencilico en su formulacién.
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CLORURO CALCICO

PRESENTACION

Amp. 1 g/ 10 ml cloruro cdlcico

RECONSTITUCION

Concentracidon

100 mg/ml (0,9 mEq/ml calcio

No procede elemental)

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 10 - 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
20 mg/ml 1 ml + 4 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, bicarbonato sédico y ceftriaxona.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, amikacina, amiodarona, cloramfenicol,
dobutamina, dopamina, fenobarbital, hidrocortisona,
isoproterenol, lidocaina, milrinona, morfina, penicilina G y
prostaglandina E1.

OBSERVACIONES

Parar la perfusién si la frecuencia cardiaca es menor de 100
latidos/min.




CLORURO POTASICO

PRESENTACION

Vial 5 ml 14,9%

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 2 mEq K/ ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en1h
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
40 mEq/L (via periférica) 2 ml + 98 ml
80 mEq/L (via central) 2 ml + 48 ml

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%

RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD

DILVIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, diazepam y fenitoina.

COMPATIBLE EN Y

La mayoria de farmacos. Confirmar con farmacia.

OBSERVACIONES
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DEXAMETASONA

PRESENTACION

Amp. 4 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 4 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 15 - 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
0.2 mg/ml 1 ml + 19 ml API
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLAS Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUVIDO 24 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Midazolam y vancomicina.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, amikacina, aztreonam, bicarbonato sédico, cafeina,
cefepime, cloruro potdsico, fentanilo, fluconazol, furosemida,
heparina, hidrocortisona, lidocaina, linezolid, meropenem,
metadona, metoclopramida, milrinona, morfina, piperacilina-
tazobactam, propofol, ranitidina, remifentanilo, teofilina 'y
zidovudina.

OBSERVACIONES
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DIAZEPAM

PRESENTACION

Valium® Amp. 10 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 5 mg/ml (5000 mcg/ml)

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 3 - b min.

Concentracidén recomendada

5000 mcg/ml (maxima)

Administrar el volumen del vial reconstituido correspondiente
a la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO No procede.

INCOMPATIBLE EN Y

Es incompatible con la mayoria de los fdrmacos. Administrar
por separado.

COMPATIBLE EN Y

Dobutamina, fentanilo, metadona y morfina.

OBSERVACIONES

La inyeccion rdpida puede causar depresion respiratoria o
hipotension.

No se recomienda como fdrmaco de primera linea; la
presentacién inyectable contiene dcido benzoico, alcohol
benzilico y benzoato de sodio.
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DIGOXINA

PRESENTACION

Amp. 0,25 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 0,25 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 5 - 10 min

Concentracion recomendada

10 mcg/ml

Volumen amp. Volumen diluyente

0.40 ml + 9.6 ml

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 65%, 610%, API

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

DILVIDO Utilizar inmediatamente.

INCOMPATIBLE EN Y

Amiodarona, dobutamina, fluconazol y propofol.

COMPATIBLEEN Y

Cloruro potdsico, furosemida, heparina, hidrocortisona,
insulina, lidocaina, linezolid, meropenem, midazolam,
milrinona, morfina, ranitidina y remifentanilo.

OBSERVACIONES

Evitar la infusién rdpida porque puede ocasionar
vasoconstriccién arteriolar sistémicay coronaria.

La via IM no suele recomendarse a causa de irritacion local,
dolor y dafio tisular.

El uso de un volumen de diluyente inferior a 4 veces el de
digoxina, puede provocar precipitacion.

Disponible monitorizacion farmacocinética S. Farmacia.
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DOBUTAMINA

PRESENTACION

Vial 250 mg/ 20 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 12.5 mg/ml
PERFUSION CONTINUA
Volumen amp Volumen diluyente
1.6 ml + 18.4 ml
i /min, i I/Kg/h
Concentracién recomendada Dosis (mcg/Kg/min.) Dosis (ml/Kg/h)
2.5 - 0.15
1 mg/ml
5 - 0.3
75 - 0.45
10 - 0.6

FLUIDOS PARA DILUCION

SF,65%, 610%

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO 12 h No procede.

DILVIDO 48 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, bicarbonato sédico, cefepime, diazepam, digoxina,
furosemida, fenitoina y piperacilina-tazobactam.

COMPATIBLEEN Y

Adrenaling, alprostadilo, amiodarona, atropina, aztreonam,
cafeina, caspofungina, ceftazidima, ciprofloxacino, cloruro
cdlcico, cloruro potdsico, dopamina, fentanilo, fluconazol,
flumazenilo, heparina, hidralazina, insulina, isoproterenol,
lidocaina, linezolid, meropenem, midazolam, milrinona,
morfina, nicardipino, nitroglicerina, pancuronio, fentolamina
procainamida, propofol, propranolol, ranitidina, remifentanilo,
sulfato magnésico, vecuronio y zidovudina.

OBSERVACIONES

dosis (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 min‘h

Velocidad de infusién (mL/h) =
concentracion (mecg/ml)

Concentracion mdxima para dilucion 5 mg/ml.
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DOPAMINA

PRESENTACION

Amp. 200 mg/ 5 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 40 mg/ml
PERFUSION CONTINUA
Volumen amp. Volumen diluyente
0.5 ml + 19.5 ml
y Dosis (mcg/Kg/min.) | Dosis (ml/Kg/h)
Concentracion recomendada
1 ma/ml 2.5 — 0.15
J 5 N 0.3
7.5 - 0.45
10 - 0.6

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 65%, 610%

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO No procede.

DILVIDO 36 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, alteplasa, amfotericina B, ampicilina, bicarbonato
sddico, cefepime, furosemida, indometacina, insulina 'y
penicilina 6.

COMPATIBLE EN Y

Adrenalina, amiodarona, aztreonam, cafeina, caspofungina,
cefotaxima, ceftazidima, cloramfenicol, cloruro cdlcico,
cloruro potdsico, dobutamina, fentanilo, fluconazol,
flumazenilo, gentamicina, heparina, hidrocortisona, lidocaina,
linezolid, meropenem, metronidazol, micafungina, midazolam,
milrinona, morfina, nicardipino, nitroglicerina, nitroprusiato,
pancuronio, piperacilina-tazobactam, propofol, prostaglandina
El, ranitiding, teofilina, tobramicina, vecuronio y zidovudina.

OBSERVACIONES

dosis (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 min/h
Velocidad de infusién (mL/h) =

concentracion (mcg/ml)

Concentracion mdxima para dilucién 3.2 mg/ml.
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ERITROMICINA

PRESENTACION

Pantomicina® Vial 1 g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracion obtenida

Vial 1 g + 20 ml APT 50 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 60 min.

Concentracidon recomendada

5 mg/ml

Volumen vial Volumen diluyente

1 ml + 9 ml

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 65%, APT

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO 24 horas a TA. 2 semanas en hevera.

DILVIDO 8 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Ampicilina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima,
cloramfenicol, fluconazol, furosemida, linezolid y
metoclopramida.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amiodarona, bicarbonato sédico, esmolol, heparina,
hidrocortisona, lidocaina, midazolam, morfina, nicardipino,
penicilina G, ranitidina, sulfato magnésico, teofilina y
zidovudina.

OBSERVACIONES
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FENITOINA

PRESENTACION

Amp. 250 mg/ 5 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 50 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min. (Velocidad mdxima 1 mg/Kg/min)
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
5 mg/ml 1 ml + 9 ml
. Dosischoque i 15-20mg/Kg - AR 3-4mlkg
Dosis mantenimiento 4 -8mg/Kg - 0.8 - 1.6 ml/Kg
Concentracion mdxima Volumen amp. Volumen diluyente
10 mg/ml 2ml + 8 ml
. Dosischoque i 15-20mg/Kg - AR 15-2mkg
Dosis mantenimiento 4 - 8 mg/Kg — 0.4-0.8 ml/Kg
) SF.RL
PLUIDOS PARADILUCION | Tncompatible con 65%, 610%
ESTABILIDAD AMPOLLA Desechar una vez abierta.
DILUVIDO 4 h a TA. No refrigerar.

INCOMPATIBLE EN Y

Amikacina, bicarbonato sédico, cefepime, ceftazidima,
cloramfenicol, clindamicina, cloruro potdsico, dobutamina,
fentanilo, heparina, hialuronidasa, hidrocortisona, insulina,
lidocaina, linezolid, metadona, morfina, nitroglicerina,
procainamida, propofol y vitamina K1.

COMPATIBLEEN Y

Esmolol y fluconazol.

OBSERVACIONES

Antes y después de la administracion, lavar la aguja o el
cateter con SF, para evitar la irritacién venosa local por
alcalinidad de la solucidn.

La fenitoina es altamente inestable en cualquier solucién IV.
Evitar el uso en vias centrales debido al riesgo de
precipitacion.

Disponible monitorizacion farmacocinética S. Farmacia.

62




FENOBARBITAL

PRESENTACION

Luminal® Amp. 200 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 200 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 15 min (Velocidad mdxima = 1 mg/Kg/min)
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
20 mg/ml 1 ml + 9 ml
Dosis inicial 20 mg/Kg - 1 ml/Kg
Dosis mantenimiento 3 -4 mg/Kg — 0.15 - 0.20 ml/Kg

FLUIDOS PARA DILUCION

APT, SF, 65%

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

DILUIDO 30 min. a TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Hidralazina, hidrocortisona, insulina, metadona, pancuronio,
ranitidina y vancomicina.

COMPATIBLE EN Y

Amikacina, bicarbonato sédico, cafeina, cloruro cdlcico,
fentanilo, gluconato cdlcico, heparina, ibuprofeno, linezolid,
meropenem, metadona, morfina y propofol.

OBSERVACIONES

No administrar en arteria. Evitar su extravasacion.
Utilizar la via IV sélo cuando sea estrictamente necesario.

Disponible monitorizacion farmacocinética S. Farmacia.
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FENTANILO

PRESENTACION

Fentanest® Amp. 0,15 mg/ 3 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 0,05 mg/ml (50 mcg/ml)
ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo 3-5 min.
Volumen amp. Volumen diluyente
Concentracion recomendada
1 ml + 4 ml

10 mcg/ml

Administrar volumen dosis correspondiente.

PERFUSION CONTINUA

Volumen amp Volumen diluyente
1ml + 4 ml
Dosis (mcg/Kg/h) Dosis (ml/Kg/h)
Concentracién recomendada 1 > 0.1
10 mcg/ml 2 > 0.2
3 > 0.3
4 > 0.4
5 > 0.5
FLUIDOS PARA DILUCION G5%, SF
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromicina y fenitoina.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, alprostadilo, amiodarona, atropina, cafeina,
cloruro potdsico, dexametasona, dobutamina, dopamina,
esmolol, furosemida, heparina, hidrocortisona, lidocaina,
linezolid, metoclopramida, midazolam, milrinona, morfina,
nicardipino, pancuronio, propofol, ranitidina, remifentanilo y
vecuronio.

OBSERVACIONES

Concentracién maxima recomendada para perfusién 20 mcg/ml.
Dosis > 5 ug/kg en bolo se deben administrar en 5 - 10 min.




FLUCONAZOL

PRESENTACION

Diflucan® Bolsa para perfusion 100 mg/ 50 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 2 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

30 min.

Administrar el volumen necesario segln dosis prescrita

FLUIDOS PARA DILUCION

65%, 610%

ESTABILIDAD

RECONSTITUIDO No procede

DILUIDO No procede

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, ampicilina, cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona, cloramfenicol, clindamicina, digoxina,
eritromicina, furosemida, gluconato cdlcico, imipenem,
piperacilin y trimetroprim-sulfametoxazol.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, amiodarona, aztreonam, caspofungina,
cefazolina, cefepime, cloruro potdsico, dexametasona,
dobutamina, dopamina, fenitoina, ganciclovir, gentamicina,
heparina, linezolid, meropenem, metoclopramida,
metronidazol, midazolam, morfina, nitroglicerina, pancuronio,
penicilina G, piperacilina-tazobactam, propofol, ranitiding,
remifentanilo, teofilina, tobramicina, vancomicina, vecuronio
y zidovudina.

OBSERVACIONES
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FLUMAZENILO

PRESENTACION

Amp. 0.5 mg/ 5 ml

RECONSTITUCION

Concentracion
No procede 0.1 mg/ml

ADMINISTRACION DIRECTA

Tiempo

Administrar en no menos de 15 seg.

Administrar el volumen de la ampolla correspondiente a la
dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacion.

COMPATIBLE EN Y

Dobutamina, dopamina, heparina, lidocaina, procainamida,
ranitidina y teofilina.

OBSERVACIONES
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FUROSEMIDA

PRESENTACION

Seguril® Amp. 20 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion
No procede 10 ma/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Velocidad de administracién max. 0.5 mg/kg/min

Concentracion mdxima
10 mg/ml

Administrar directamente el volumen de la ampolla
correspondiente a la dosis pautada.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 10 - 15 min.
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
2 mg/ml 2 ml + 8 ml
Dosis 1-2mg/Kg — 1-2ml/Kg

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, APT, 65%, 610%

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

24 h a TA. Proteger de la luz.

DILVIDO . . . .
No refrigerar, puede precipitar o cristalizar.

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromizina, caspofungina, ciprofloxacino, dobutamina,
dopamina, eritromicina, fluconazol, gentamicina, hidralazina,
isoproterenol, metoclopramida, midazolam, nicardipino y
vecuronio.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, amikacina, amiodarona, ampicilina, atropina,
aztreonam, bicarbonato sédico, cefepime, ceftazidima,
cloruro potdsico, dexametasona, digoxina, fentanilo,
heparina, hidrocortisona, indometacina, lidocaina, linezolid,
meropenem, morfina, nitroglicerina, penicilina G, piperacilina-
tazobactam, propofol, prostaglandina E1, ranitidina,
remifentanilo, teofilina y tobramicina.

OBSERVACIONES

No utilizar las disoluciones de Furosemida si tienen color
amarillo. Las disoluciones son inestables en medios dcidos.
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GENTAMICINA

PRESENTACION

Vial 80 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion
No procede 40 mg/ml

ADMINISTRACION IM

La administracién intramuscular estd asociada con una
absorcién errdtica, sobretodo en neonatos muy pequefios para
la edad gestacional.

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion minima Volumen vial Volumen diluyente
2 mg/ml Iml + 19 ml
Concentracion mdaxima Volumen vial Volumen diluyente
10 mg/ml 0,5 ml + 2 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
ESTABILIDAD VIAL Desechar una vez abierto.
DILUIDO No se dispone de informacién.

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, ampicilina, azitromicina, furosemida,
imipenem-cilastatina, heparina (> 1 unidad/ml), indometacina
y propofol.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, alprostadilo, amiodarona, aztreonam, cafeina
citrato, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
clindamicina, dopamina, fluconazol, gentamicina, heparina

(< 1 unidad/ml), insulina, linezolid, meropenem, metronidazol,
midazolam, milrinona, morfina, nicardipino, pancuronio,
penicilina G, prostaglandina E1, ranitidina, remifentanilo,
vecuronio y zidovudina.

OBSERVACIONES

Disponible monitorizacién farmacocinética S. Farmacia.
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GLUCONATO CALCICO

PRESENTACION

Suplecal® Amp. 1 g/ 10 ml gluconato cdlcico

RECONSTITUCION

Concentracion

100 mg/ml (0,46 mEq/ml calcio

d
No procede elemental)

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 10 - 30 min.
Concentracion maxima Volumen vial Volumen diluyente
50 mg/ml 5.0 ml + 5.0 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Anfotericina B, ceftriaxona. fluconazol, indometacina,
meropenem, metilprednisolona y metoclopramida.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, amikacina, amiodarona, ampicilina, aztreonam,
cafeina citrato, cefazolina, cefepime, cloramfenicol, cloruro
potdsica, dobutamina, fenobarbital, furosemida, heparina,
lidocaina, linezolid, midazolam, nicardipino, penicilina G,
piperacilina-tazobactam, propofol, remifentanilo, teofilina,
tobramicina y vancomicina.

OBSERVACIONES

Parar la perfusidn si la frecuencia cardiaca es menor de 100
latidos/min.
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HIDRALAZINA

PRESENTACION

Hydrapres® Vial 20 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidon obtenida

Vial 20 mg + 1 m|l APT 20 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Vel. Mdxima 0,2 mg/kg/min
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
1 mg/ml 0,5 ml + 9,5 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF
RECONSTITUIDO Utilizar inmediatamente.
ESTABILIDAD
DILVIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Ampicilina, diazoxido, furosemida y fenobarbital.

COMPATIBLEEN Y

Cloruro potdsico, dobutamina, heparina y hidrocortisona.

OBSERVACIONES
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HIDROCORTISONA

PRESENTACION Actocortina® Vial 100 mg liofilizado

) Concentracidon
RECONSTITUCION

Vial 100 mg + 2 ml API 50 mg/ml
ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo Administrar en 3 - 5 min.
Concentracién recomendada Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
50 mg/ml correspondiente a la dosis pautada.
ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo Administrar en 20 - 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
1 mg/ml 0.5 ml + 245 ml
Concentracion mdxima Volumen vial Volumen diluyente
5 mg/ml 2 ml + 18 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 3 dias en nevera o TA.
ESTABILIDAD ;
DILVIDO 3 dias en nevera.
INCOMPATIBLE EN Y Midazolam, fenitoina y fenobarbital.

Aciclovir, adrenalina, amikacina, amfotericina B, ampicilina,
atropina, aztreonam, bicarbonato sddico, cefepime,
clindamicina, cloramfenicol, cloruro cdlcico, cloruro potdsico,
dexametasona, digoxina, dopamina, eritromicina, fentanilo,
furosemida, gluconato cdlcico, heparina, hidralazina, insulina,
lidocaina, linezolid, metoclopramida, metronidazol, morfina,
neostigmina, nicardipino, pancuronio, penicilina G,
piperacilina-tazobactam, procainamida, propofol, propranolol,
remifentanilo, vecuronio y vitamina K.

COMPATIBLEEN Y

OBSERVACIONES




IBUPROFENO

PRESENTACION

Pedea® Amp. 10 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracién
No procede 5 mg/ml

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administrar en 15 min.

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD :
DILUIDO 30 min. a TA. Proteger de la luz.

INCOMPATIBLE EN Y

Cafeina citrato, dobutamina y vecuronio.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, bicarbonato sddico, ceftazidima, cloruro
potdsico, dopamina, fenobarbital, furosemida, heparina,
insulina y morfina.

OBSERVACIONES

Administrar segtn protocolo.
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IMIPENEM — CILASTATINA

PRESENTACION

Tienam® Vial 500 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 500 mg + 10 ml de su

diluyente 50 mg/mi

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion mdxima Volumen vial Volumen diluyente
5 mg/ml Iml + 9 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 4 haTAo 24 h en nevera.
ESTABILIDAD
DILUIDO No se dispone de informacion.

INCOMPATIBLE EN Y

Amikacina, amiodarona, azitromicina, bicarbonato sédico,
fluconazol, gentamicina, milrinona y tobramicina.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, aztreonam, cefepime, insulina, linezolid, midazolam,

propofol, remifentanilo y zidovudina.

OBSERVACIONES
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INSULINA RAPIDA

PRESENTACION Actrapid® Vial 10 ml 100 UL/ml
RECONSTITUCION Concentracion
No procede 100 UI/ml
ADMINISTRACION SC
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
0,5 UL/ml 0.1ml 19.9 ml
1UI/ml 0.1ml + 9.9 ml
ADMINISTRACION CONTINUA
lﬂ
Volumen vial Volumen diluyente
1 ml 9 ml APT
Concentracién recomendada T " m
1UI/ml 2
Volumen c!ulucuon Volumen diluyente
anterior
1 ml + 9 ml

FLUIDOS PARA DILUCION

SF,65%, 610%, NPT

ESTABILIDAD

VIAL Vial abierto 28 dias a TA o en nevera.

DILUVIDO 24 h a TA o en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Dopamina, fenobarbital y fenitoina.

COMPATIBLEEN Y

Amiodarona, ampicilina, aztreonam, bicarbonato sédico,
caspofungina, cefazolina, cloruro potdsico, digoxina,
dobutamina, gentamicina, heparina, hidrocortisona,
ibuprofeno, imipenem, indometacina, lidocaina, meropenem,
midazolam, milrinona, morfina, nitroglicerina, propofol,
ranitidina, tobramicina y vancomicina.

OBSERVACIONES
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| SOPRENALINA — 1SOPROTERENOL

PRESENTACION

Aleudrina® Vial 0,2 mg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 0,2 mg/ml

ADMINISTRACION PERFUSION CONTINUA

Tiempo Velocidad 0.05 - 1 mcg/kg/min
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
10 mcg/ml 2,5 ml + 475 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILVIDO 24 h a TA o nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Bicarbonato sddico y furosemida.

COMPATIBLE EN Y

Amiodarona, cafeina citrato, cloruro cdlcico, cloruro

potdsico, dobutamina, heparina, hidrocortisona, milrinona,
nitroprusiato, pancuronio, propofol, ranitidina, remifentanilo

y vecuronio.

OBSERVACIONES

Concentracion mdxima para dilucion 20 mcg/ml.
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LIDOCAINA

PRESENTACION

Vial 2% en 10 ml

RECONSTITUCION

Concentracidon

No procede 20 mg/ml
ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo 5 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
1 mg/ml 05 ml + 9,56 ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo 10-50 mcg/kg/min (0,075-0,35 ml/kg/h)
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
8 mg/ml 4 ml (6 10 ml) + 6ml (615 ml)
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
VIAL Desechar una vez abierto.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 ha TA.
INCOMPATIBLE EN Y Fenitoina.

COMPATIBLE EN Y

Amiodarona, ampicilina, bicarbonato sédico, cafeina citrato,
cefazoling, cloruro calcico, cloruro potdsico, dexametasona,
digoxina, dobutamina, dopamina, eritromicina, fentanilo,
flumazenilo, furosemida, gluconato calcico, linezolid,
metoclopramida, morfina, nitroglicerina, penicilina G,
pentobarbital, ranitidina y teofilina.

OBSERVACIONES

En prematuros se administrard la dosis mds pequefia 10
mcg/kg/min.
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MEROPENEM

PRESENTACION

Meronem® Vial de 500 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracidn obtenida

Vial 500 mg + 10 ml

0 I
disolvente 20 mg/m

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 30 min.

Concentracion recomendada

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido

50 mg/ml correspondiente a la dosis pautada.
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%, 6S
SF 2h TA 18 h en nevera
ESTABILIDAD RECONSTITUIDO G5% 1h TA 8 h en nevera
APT 2h TA 12 h en nevera

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, anfotericina B, bicarbonato sédico, gluconato
cdlcico, metronidazol y zidovudina.

COMPATIBLE EN Y

Atropina, caspofungina, cloruro potdsico, dexametasona,
digoxina, dobutamina, dopamina, fenobarbital, fluconazol,
furosemida, gentamicina, heparina, insulina, linezolid,
metoclopramida, milrinona, morfina, noradrenalina, ranitidina,
teofilina y vancomicina.

OBSERVACIONES

Concentracion minima para dilucién 25 mg/ml.
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METRONIDAZOL

PRESENTACION Flagyl® Bolsa 0.5 g / 100 ml SF

) Concentracion
RECONSTITUCION

No procede 5 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE
Tiempo Administrar en 60 min.

Administrar el volumen necesario de la bolsa segun la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
Conservar la bolsa una vez utilizado 24 h a TA.
ESTABILIDAD
NO REFRIGERAR
INCOMPATIBLE EN Y Aztreonam y meronem.

Aciclovir, amikacina, amiodarona, ampicilina, caspofungina,
cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
cloramfenicol, clindamicina, dopamina, esmolol, fluconazol,
COMPATIBLEEN Y gentamicina, heparina, linezolid, midazolam, milrinona,
morfina, nicardipino, penicilina G, piperacilina-tazobactam,
prostaglandina E1, remifentanilo, sulfato magnésico y
tobramicina.

OBSERVACIONES No se puede refrigerar, pueden formarse cristales.
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MIDAZOLAM

PRESENTACION

Amp. 5 mg/ 5 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 1 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Administrar en 5 min. minimo

Administrar directamente el volumen de la ampolla
correspondiente a la dosis necesaria

Concentracion recomendada Dosis (mg/Kg) Dosis (ml/Kg)
1 mg/ml 0.05 - 0.05
0.10 - 0.10
0.15 - 0.15
ADMINISTRACION CONTINUA
Tiempo
Volumen amp. Volumen diluyente
5 ml + 5 ml
Concentracién recomendada Dosis (mg/Kg/h) Velocidad (ml/Kg/h)
0.5 mg/ml 0.01 - 0.02
0.03 — 0.06
0.06 — 0.12

FLUIDOS PARA DILUCION

SF,65%, APT

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

DILUIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Albumina, ampicilina, bicarbonato sddico, cefepime,
ceftazidima, dexametasona y furosemida.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, amikacina, amiodarona, atropina, cloruro
potdsico, cefazolina, cefotaxima, clindamicina, cloruro
potdsico, digoxina, dobutamina, dopamina, eritromicina,
esmolol, fentanilo, fluconazol, gentamicina, heparina,
gluconato cdlcico, imipenem-cilastating, insuling, linezolid,

metadona, metoclopramida, metronidazol, milrinona, morfina,
nicardipino, nitroglicerina, pancuronio, piperacilina, propofol,
ranitidina, remifentanilo, teofilina, tobramicina, vancomicina
y vecuronio.

dosis (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 min/h

Velocidad de infusion (mL/h) =

OBSERVACIONES concentracidn (mcg/mL)

Concentracion mdxima para dilucion 1 mg/ml.




MORFINA

PRESENTACION

Amp. 1%/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 10 mg/ml

ADMINISTRACION IV DIRECTA
Tiempo

Administracion lenta (minimo 5 min.)

Diluir la dosis a administrar en SF, G5%

ADMINISTRACION CONTINUA
Tiempo

Dosis de carga 0.1-0.15 mg/kg en 1 hora

Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
0,1 mg/ml 0.1 ml + 10 ml
Dosis 0.01-0.02 mg/Kg/h - 0.1-0.2 ml/Kg/h
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 h a TA. Proteger de la luz.

INCOMPATIBLE EN Y

Azitromicina, cefepime y fenitoina.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, adrenalina, amikacina, amiodarona, ampicilina,
atropina, aztreonam, bicarbonato sédico, cafeina citrato,
caspofungina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
cefazoling, clindamicina, cloruro cdlcico, cloruro potdsico,
dexametasona, digoxina, dobutamina, dopamina, esmolol,
fentanilo, fluconazol, furosemida, gentamicina, heparina,
ibuprofeno, insulina, lidocaina, linezolid, meropenem,
metoclopramida, metronidazol, midazolam, milrinona,
nitroglicerina, pancuronio, penicilina G, fenobarbital,
piperacilina-tazobactam, propofol, propranolol, ranitidina,
remifentanilo, teofilina, tobramicina, vancomicina, vecuronio
y zidovudina.

OBSERVACIONES

Se puede administrar via IM o SC.

Concentraciéon mdxima para dilucién en perfusién continua
5mg/ml. El oscurecimiento de las soluciones indica
degradacion.

Solucion oral 0.4 mg/ml solicitar al Servicio de Farmacia con
hoja de dispensacion féormula magistral.
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NALOXONA

PRESENTACION

Amp. 400 mcg/ 1 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 400 mcg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Administracion rapida (30 seg.)

Administrar directamente el volumen de la ampolla
correspondiente a la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO No procede.

INCOMPATIBLE EN Y

No se dispone de informacidn.

COMPATIBLEEN Y

Heparina, linezolid y propofol.

OBSERVACIONES

No se recomienda via intratraqueal, IM si buena perfusién.
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PIPERACILINA —TAZOBACTAM

PRESENTACION

Vial 4 g liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracién obtenida

Vial 4 g liofilizado + 20 ml

APT 200 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
50 mg/ml 2.5 ml + 7.5 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO 24h a TA 0 48 h en nevera.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 h a TA 6 nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Aciclovir, amikacina, amiodarona, amfotericina B,
caspofungina, dobutamina, ganciclovir, gentamicina,
tobramicina y vancomicina.

COMPATIBLEEN Y

Aztreonam, bicarbonato sédico, cefepime, clindamicina,
cloruro potdsico, dexametasona, dopamina, fluconazol,
furosemida, gluconato cdlcico, heparina, linezolid,
metoclopramida, metronidazol, milrinona, morfina, sulfato
magnésico, ranitidina, teofilina, tfrimetropim-sulfametoxazol
y zidovudina.

OBSERVACIONES

Concentracion mdxima para dilucion 200 mg/ml.
Concentracion minima para dilucién 20 mg/ml.
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PIRIDOXINA

PRESENTACION

Benadon® Amp. 300 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 150 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Administracion rdpida

Administrar directamente el volumen de la ampolla
correspondiente a la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION No procede
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUVIDO No procede.

INCOMPATIBLE EN Y

Soluciones alcalinas y sales de hierro.

COMPATIBLEEN Y

No procede.

OBSERVACIONES

Las ampollas pueden utilizarse para administracion oral.
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RANITIDINA

PRESENTACION

Amp. 50 mg/ 5 ml

RECONSTITUCION

No procede

Concentracion

10 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo Administrar en 3 - 5 min.
Concentracion recomendada Volumen amp. Volumen diluyente
2 mg/ml 1ml + 4 ml
ADMINISTRACION CONTINUA
Volumen amp. Volumen diluyente
1ml + 4 ml
Concentracién recomendada Dosis (mg/Kg/h) Velocidad (ml/Kg/h)
2 mg/ml 0.04 — 0.02
0.0625 - 0.031
0.1 — 0.05

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, APT, 65%

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

DILUIDO 48 h a TA.

INCOMPATIBLEEN Y

Amfotericina B y fenobarbital.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, adrenalina, amikacina, ampicilina, atropina,
aztreonam, cefazolina, cefepime, ceftazidima, cloramfenicol,
clindamicina, cloruro potdsico, dexametasona, digoxina,
dobutamina, dopamina, eritromicina, fentanilo, fluconazol,
flumazenilo, seguril, gentamicina, heparina, insulina, lidocaina,
linezolid, meropenem, metoclopramida, midazolam, milrinona,
morfina, pancuronio, penicilina 6, piperacilina-tazobactam,
propofol, protamina, remifentanilo, teofilina, tobramicina,
vancomicina, vecuronio, vitamina k y zidovudina.

OBSERVACIONES

Concentracion minima para dilucién 0.5 mg/ml.
Concentracion mdxima para dilucién 2.5 mg/ml.




SULFATO MAGNESICO

PRESENTACION

Sulmetin® Amp. 1.5 g/ 10 ml

RECONSTITUCION

Concentracidon

No procede 150 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 - 60 min.
Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente
60 mg/ml 4 ml + 6 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 haTA.

INCOMPATIBLE EN Y

Emulsién lipidica.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, ampicilina, aztreonam, cefazolina,
cefotaxima, clindamicina, dobutamina, gentamicina, heparina,
linezolid, meropenem, metoclopramida, metronidazol,
morfina, ondansetron, penicilina G, piperacilina-tazobactam,
propofol, fobramicina, trimetroprim-sulfametoxazol y
vancomicina.

OBSERVACIONES

Concentracion mdxima para dilucion 200 mg/ml.
Velocidad de administracién recomendada en torsade des
pointes 10-20 min.
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SURFACTANTE PULMONAR

PRESENTACION

Curosurf® Vial 1,5 ml 120 mg / Vial 3 ml 240 mg

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 80 mg/ml

ADMINISTRACION INTRATECAL

Tiempo

Concentracion recomendada

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido

80 mg/ml correspondiente a la dosis pautada.
FLUIDOS PARA DILUCION No procede
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO No procede.
INCOMPATIBLE EN Y No procede.
COMPATIBLE EN Y No procede.

OBSERVACIONES

Comprobar color normal (blanco cremoso). Si se deposita
girar suavemente el vial de arriba abajo. No agitar.

Cada vial sélo debe usarse una vez, descartar el restante.
Los viales no abiertos que se habian calentado pueden
refrigerarse durante 24 h para un uso posterior (pero sélo
una vez).
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TEOFILINA (AMINOFILINA)

PRESENTACION

Eufilina® Amp. 200 mg/ 10 ml

RECONSTITUCION

Concentracidon

No procede 20mg / ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 30 min
Concentracion recomendada Volumen amp Volumen diluyente
5 mg/ml 2.5 ml + 7.5 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
AMPOLLA Desechar una vez abierta.
ESTABILIDAD
DILUIDO 4 dias en hevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Adrenalina, amiodarona, cefepime, ceftriaxona,
ciprofloxacino, clindamicina, dobutamina, insulina,
metilprednisolona y penicilina G.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, ampicilina, amikacina, aztreonam, cafeina citrato,

bicarbonato sédico, ceftacidima, cloruro potdsico,
dexametasona, dopamina, eritromicina, fluconazol,
flumazenilo, furosemida, gluconato cdlcico, heparina,

lidocaina, linezolid, meropenem, metoclopramida, midazolam,

morfina, nitroglicerina, pancuronio, fenobarbital,
piperacilina-tazobactam, propofol, prostaglandina E1,
ranitidina, remifentanilo, vancomicina y vecuronio.

OBSERVACIONES

Disponible monitorizacion farmacocinética S. Farmacia.

Rango terapéutico:
=  Asma: 10 - 20 mcg/ml
= Apnea neonatal: 7 - 12 mcg/ml
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TOBRAMICINA

PRESENTACION

Vial 100 mg/ 2 ml

RECONSTITUCION

Concentracidon

No procede 50 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo

Administrar en 30 min.

Concentracidon recomendada

Volumen jeringa Volumen diluyente

10 mg/ml 2 ml + 8 ml
FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUVIDO 48 ha TA, 96 h en nevera.

INCOMPATIBLE EN Y

Ampicilina, azitromicina, cefepime, imipenem/cilastatina,
indometacina, heparina (> 1 UL/ml), penicilina G y propofol.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, alprostadilo, amiodarona, aztreonam, ceftacidima,
clindamicina, dopamina, fluconazol, furosemida, insulina,
gluconato cdlcico, heparina (< 1UL/ml), linezolid,
metronidazol, midazolam, milrinona, morfina, ranitidina,
remifentanilo, sulfato magnésico, teofilina y zidovudina.

OBSERVACIONES

Disponible monitorizacién farmacocinética S. Farmacia.

Concentracidn minima para dilucion 2 mg/ml.
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VANCOMICINA

PRESENTACION

Vial 500 mg liofilizado

RECONSTITUCION

Concentracion

Vial 500mg + 10 m| APT 50 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 60 min.

Concentracion recomendada Volumen vial Volumen diluyente

5 mg/ml 1 ml + 9 ml
Concentracion mdxima Volumen vial Volumen diluyente

10 mg/ml 2ml + 8 ml

FLUIDOS PARA DILUCION SF, G5%
ESTABILIDAD RECONSTITUIDO 96 h en nevera.
DILVIDO 96 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
dexametasona, heparina > 1UI, fenobarbital y piperacilina-
tazobactam.

COMPATIBLE EN Y

Aciclovir, alprostadilo, amikacina, ampicilina, amiodarona,
aztreonam, bicarbonato sddico, cafeina citrato,
caspofungina, cloruro potdsico, fluconazol, gluconato cdlcico,
heparina <1UI/ml, insuling, linezolid, meropenem, midazolam,
milrinona, morfina, pancuronio, propofol, ranitidina,
remifentanilo, sulfato magnésico, teofilina, vecuronio y
zidovudina.

OBSERVACIONES

Disponible monitorizacion farmacocinética S. Farmacia.

89



VITAMINA K

PRESENSACION

Konakion® Amp. 2 mg/ 0.2 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 10 mg/ml

ADMINISTRACION 1V DIRECTA

Tiempo

Administrar lentamente. Velocidad mdxima = 1 mg/min

Concentracion

10 mg/ml

Administrar directamente el volumen del vial reconstituido
correspondiente a la dosis pautada.

FLUIDOS PARA DILUCION

SF, 65% (Proteger de la luz)

ESTABILIDAD

AMPOLLA Desechar una vez abierta.

DILUIDO Utilizar inmediatamente.

INCOMPATIBLE EN Y

Dobutamina y fenitoina.

COMPATIBLEEN Y

Adrenalina, amikacina, ampicilina, bicarbonato sédico,
cloramfenicol, cloruro potdsico, heparina y ranitidina.

OBSERVACIONES

Via de eleccion IM
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ZIDOVUDINA

PRESENTACION

Retrovir® Vial 200 mg/ 20 ml

RECONSTITUCION

Concentracion

No procede 10 mg/ml

ADMINISTRACION INTERMITENTE

Tiempo Administrar en 60 min.
Concentracion mdxima Volumen vial Volumen diluyente
4 mg/ml 4 ml + 6 ml
FLUIDOS PARA DILUCION G5%
RECONSTITUIDO No procede.
ESTABILIDAD
DILUIDO 24 ha TA.

INCOMPATIBLE EN Y

Hemoderivados, soluciones proteicas con albimina y
meropenem.

COMPATIBLEEN Y

Aciclovir, amikacina, amfotericina B, aztreonam, cefepime,
ceftazidima, ceftriaxona, clindamicina, cloruro potdsico,
dexametasona, dobutamina, dopamina, fluconazol,
gentamicina, heparina, imipenem, linezolid, metoclopramida,
morfina, piperacilina-tazobactam, ranitidina, remifentanilo,
tobramicina, trimetroprim-sulfametoxazol y vancomicina.

OBSERVACIONES

Concentracion minima para dilucién 2 mg/ml.

91



Protocolo de Administracion de I buprofeno |V

(Ibuprofeno Orphan Europe®)
» Dosis: 3 dosis (una cada 24 horas)
= Primera: 10 mg/kg
= Segunday tercera a las 24 y 48 horas: 5 mg/kg
» Administracion

= INTRAVENOSA, NO POR CATETER ARTERIAL

= En 15 MINUTOS
= Lavar la via después con 1,5-2 ml de SSF 6 SG 5%
» Preferible no mezclar con otras medicaciones
> PREPARACION
= Cada ampolla de 2 ml contiene 10 mg de ibuprofeno (5 mg/ml)

= Puede administrarse “puro” (tal como viene en el vial) o diluirse en SSF 6 en SG 5%

Para la administracion del ibuprofeno por bomba seguiremos los siguientes pasos:

1. Cargar en la jeringa de la bomba la ampolla de medicacion sin diluir.

2. Purgar el sistema de la bomba con la cantidad de medicacién cargada y seguidamente
empujar ésta hasta el final del sistema con suero fisiolégico y dejamos una cantidad de
2cc aproximadamente de suero en la jeringa.

3. Programar a pasar en 15 minutos la cantidad que le corresponde al neonato (VAI).

En ningun caso utilizar otra ampolla porque es s6lo necesaria para la purga del sistema.
Las ampollas de Ibuprofeno tienen un valor muy elevado y utilizarlas solo para la purga no es

adecuado.
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