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SUMARIO mismos pueden dejar secuelas. Los tratamientagaolis en

« Betablogueantes topicos en el tratamientd los HI superficiales suelen ser el laser, la crag®& y los

de los hemangiomas superficiales tratamientos topicos.

« Elaboracion de férmulas orales liquidag No existen ensayos clinicos que avalen unriatato topico
partiendo de especialidades inyectable
como fuente de principio activo

» La calidad del agua en la elaboraciéon dg
medicamentos imiquimod, que producian mejorias cosméticas depéto

Sefectivo en el HI. Existen referencias sobre lfization de

3corticosteroides tépicos potentes tipo clobetasol dg

» Estabilidad fisico-quimica y microbiolo-| que no estaban exentos de efectos adversos locales.
gica de las soluciones de clorhexidina En el afio 2010 se publicé un caso clinico stbrsilizacion

* Recursos electronicos de interés

» Bibliografia férmulas magistrales

» Bibliografia mezclas intravenosas
« Otras referencias bibliograficas uso de timolol topico, y alguna de propranolol ¢épen el

« PNT Budesonida topica tratamiento de los HI. Algunos de los Udltimos tjaba

topica de timolol colirio para tratar un HI peridenu Desde

entonces han aparecido nuevas publicaciones queitues el

publicados se resumen en la tabla 1.

. En EEUU existe en curso un ensayo clinico remzado
BETABLOQUEANTES TOPICOS EN EL

TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS
SUPERFICIALES
i , i B , de edad para evaluar si puede ser una terapiagmlteren
El hemangioma infantil (HI) es la causa mas coni@&
i ) i dicha patologia (NCT01147601).
tumores benignos de la infancia. El 10% pueden ataus

L . L _http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01147601
complicaciones dependiendo de la localizacion ystexi

doble ciego frente a placebo, de timolol 0,5% &dlu acuosa

(por via tépica) en HI proliferativos en pacientles1-8 meses

. _ _ En relacién a las formulaciones empleadas, ecasb del
unanimidad en la necesidad de su tratamiento. dgrpnolol _ _ - _
. . . . timolol, los trabajos referenciados suelen utilizaluciones
oral se ha convertido en los ultimos afios en &hrimgento de _ _ _
L . oftdlmicas, geles oftalmicos o soluciones formasoda gel
eleccion para este tipo de HI. _ _ .
, ) oftdlmico. En uno de los trabajos elaboran un gphlgir de
Los HI no complicados suelen tener tendenciaaa | _ _ S -
. L | 5 . una solucioén oftdlmica al 0,5% con hidroxipropiliteetiulosa.
involucion espontanea con los afios, a pesar dadbexiste N _
i o i , En el caso del propranolol utilizan una formulactépica al
una tendencia a una terapéutica mas activa (qabservar y o o
. i . i 1%; en uno de los trabajos indican que es de hds&ita pero
esperar) por la dificultad de predecir la duraci@h periodo 3 o
i ., ) 3 _ sin especificar la composicion.
de involucion y el grado de la misma; ademés teidele los
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Los betabloqueantes son moléculas pequefias (ddfihs) Preparacién: Disolver el propranolol CIH en la niazde
adecuadas para la absorcién percutanea. Tedricaniantalcohol, propilenglicol y agua purificada. Dispearshcarbopol
accion de los beta bloqueantes en el HI reqularecon agitacion. Una vez incorporado el carbopol,dafita
penetracion del principio activo en la dermis doaderren los solucion de hidroxido amonio gota a gota con agfitabasta
procesos de angiogénesis y vasculogénesis (seraescsi se obtener la consistencia deseada.

requiere ademas un efecto sistémico). Un estudigitro La asociacion de formulistas de Andaluciecdbe un PNT
reciente (8) evalué la penetracion cutanea de 4a bpara la elaboracion de un gel de Timolol 0,5% ¢n
blogueantes y su mecanismo de penetraciéon, commoyta tratamiento de los HI con la siguiente composicion:

posibilidad de administracién tépica de los misnas el

tratamiento del hemangioma. Timolol maleato 0,159
El propranolol oral tiene una baja biodispondalil oral (15- Propilenglicol 2 mL
23%) debido a un importante efecto de primer p&sohan Gel carbémero c.s.p. 30g

hecho intentos para desarrollar formas de adnegign

transdérmica que obvien el efecto de primer pasdo® que http://www.formulistasdeandalucia.es/ficheros/8iatol%20gel.pdf

se ha observado que entre el 10,4-36.6% de les dumsi

acumula en la piel pero el 4-16% alcanza el sistanguineo.  Se necesitan mas estudios que evallen la rpeidet
Altas concentraciones locales en el HI sin elevadaansdérmica de los beta bloqueantes y las foaimras y
concentraciones plasmaticas puede ser una vedgljaconcentraciones mas adecuadas , asi como EQleuius
tratamiento topico. En este contexto, la referedcidescribe que permitan conocer el papel de los beta blodesan el
una férmula de propranolol 1% gel, ensayada emaes con tratamiento de los HI superficiales, y su perfd EA.

el objetivo de buscar una formulacion con buensoation

transdérmica, como una posible férmula para utilrael Hl,

si bien no refieren que exista experiencia en didm

Composicién para 30g:

PropranoloCiH 0,39
Carbopol 934 0,69
Alcohol 70°C 10,7 mL
Propilenglicol 5,3mL
Hidréxido de amonio 5% c.S.
Agua purificada 13,1 mL

BETABLOQUEANTES TOPICOS EN EL TRATAMIENTODELOSH S

Timolol 0,1 % gel 2v/dia No EA (electrocardiograma, Ps). Mejoria| &urk J Pediatr

2 pacientes partir de las 2 sem 2012;54(2):156-8
Timolol 0,1 0 0,5% sol. | 73 pacientes Cohorte retrospectivo multicéntrico. Pediatr Dermatol 2012;
formadora de gel 2v/dia Un EA (alteracion del suefio) 29(1):28-31
oftalmico Predictores de mejor respuesta fuerpn:

concentracién (0,5%), duracion de tto (>| 3

meses), tipo de H (superficial)
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Timolol gel 0,5%
(elaborado a partir d

timolol colirio)

lv/dia con
e oclusivo

9 ptes (11H)

parche Efectos a partir de las 2 sem.

>80% casi remision completa
2 recidivas al susp el tto con regresion

reintroducirlo

Pediatr Dermatol
2013;30(2):245-9

al

Timolol gel 0,1% 25 ptes (39 H) 6 mese85% mejoria. 4 pacientes aclaramient6lin Exp Dermatol
de tto. Estudig completo. Mejores  resultados  lesione®013; 38(2):143-6
prospectivo proliferativas. No EA

Propranolol 1% (en bage45 ptes (65 HI) No EA locales. No alteraciéon Ps vy ritmdPediatr Dermatol

hidrofilica) 2 v/dia cardiaco. 2012;29(2):154-9

85% ptes regresion o estabilizacion |de

crecimiento si administrado en fase proliferati

va

Estudio retrospectivo. 90% respuesta buenaJ@®m Acad Dermatol
2012; 67(6): 1210-3.

Propranolol 1% 25 ptes (28H)

3v/dia parcial. No EA sistémicos

Tabla 1
Bibliografia:

1. Eyal Zur. Infantile hemangiomas, Part 2. Toptoshtment with beta blockers. Int J Pharm Compd0idL; 15(6):
459-62.

2. Weissenstein A, Straeter A, Villalon G, Bittma®nTopical timolol for small infantile hemangionanew therapy
option. Turk J Pediatr. 2012 Mar-Apr; 54(2):156-8

3. Chakkittakandiyil A, Phillips R, Frieden 1J, §feed E, Lara-Corrales I, Lam J, Bergmann J, BelhoPoorsattar
S, Pope E. Timolol maleate 0.5% or 0.1% gel-formsmution for infantile hemangiomas: a retrospegtiv
multicenter, cohort study. Pediatr Dermatol. 2042-Beb; 29(1):28-31

4. Moehrle M, Léauté-Labréze C, Schmidt V, RéckenRdets CF, Goelz R. Topical timolol for small hexgi@mas
of infancy. Pediatr Dermatol. 2013 Mar; 30(2):245-9

5. Semkova K, Kazandjieva J. Topical timolol madefar treatment of infantile haemangiomas: prelemynresults of
a prospective study. Clin Exp Dermatol. 2013 M&(23:143-6.

6. Kunzi-Rapp K. Topical propranolol therapy forfantile hemangiomas. Pediatr Dermatol. 2012 Mar;Apr
29(2):154-9.

7. Xu G, Lv R, Zhao Z, Huo R. Topical propranolol treatment of superficial infantile hemangioma®m Acad
Dermatol. 2012 Dec; 67(6):1210-3.

8.- Chantasart D, Hao J, Li SK Evaluation of Skin Peatiom of-Blockers for Topical Drug Delivery. Pharm Res.
2013 Mar; 30(3): 866-77.
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ELABORACION DE FORMULAS ORALES LIQUIDAS
PARTIENDO DE ESPECIALIDADES INYECTABLES
COMO FUENTE DE PINCIPIO ACTIVO

MAas preciso y seguro, y en ocasiones una reduaddn
volumen por toma, factor a tener en cuenta en peesepoli-
medicados, neonatos y lactantes.

El farmacéutico es el responsable del ctwréisefio y

La elaboracion de formulas orales liquidasigpalmente elaboracién de la nueva férmula y debe tener entauedos

las destinadas a la poblacion pediatrica, reprasaina parte los aspectos antes mencionados, para que conj oen

muy importante del trabajo desarrollado en una athide las normas de correcta elaboracion, la férmula ltase

Farmacotecnia de los servicios de Farmacia Hoap#allLa cumpla con los criterios de calidad y seguridamtdscidos

demanda asistencial en este campo se ha increroegalds por la normativa vigente.

tltimos afios lo que conlleva a una actualizaciém@anente A continuacion sefialamos una serie de aspectasorar a

y a la elaboracion y establecimiento de protocol%shora de considerar una especialidad farmacéptcanteral

normalizados de trabajo para las nuevas formulastadas. como fuente de principio activo en una formula diguida

Los dos puntos criticos mas importantes ye qb'ara pacientes pediatricos:

condicionan la elaboracibn de dichas férmulas san ‘JJ‘) Revisién de la ficha técnica, forma del principigivo y

obtencion de una materia prima adecuada para éstalev composicién cualitativa de excipientes. Para unmuis

administracion y el establecimiento del periodovdédez o farmaco los excipientes pueden ser diferentes séaydn

caducidad. Con relativa frecuencia nos encontragues los marca comercial; incluso para la misma especialidad

laboratorios autorizados por la AEMPS para el sistiim de excipientes pueden variar segin la presentaceégurs®

materias primas no disponen de todos los prinsipitivos 20mg/2mL contiene cloruro sédico e hidroxido sodico

demandados, lo que nos obliga a utilizar  espeaidés como excipientes, Seguril® 250mg/25 mL contiene

farmacéuticas para la elaboracion de dichas f@snotales. hidroxido sodico y manitol.

Las formas farmacéuticas solidas como dapsy b) El disolvente de la especialidad debe ser agua para

comprimidos son las mas utlizadas y son las deegra inyeccion .

eleccion por ser la via de administracion autoazgdser la ¢) Sila forma inyectable del medicamento es la migoala

forma de dosificacion mas numerosa comercializaola lp forma oral (por ejemplo clorhidrato de labetalol

industria farmacéutica. Pero en algunos casosctasiderar clorhidrato de ondansetrén) se puede suponer que el

principios cientificos basicos como las caractieds farmaco también se absorbe a partir de la formidaci

farmacocinéticas del farmaco, propiedades fisidmipas, inyectable. Sin embargo hay que tener en cuergaatiu

composicion de excipientes y aspectos de estatilidna encontrarse el farmaco en solucion, la absorciéh I5&s

especialidad inyectable puede ser una buena efepaira la rapida que a partir de la forma de dosificacioitsol

preparacién de soluciones para administracion oral. d) La forma inyectable de farmacos que son quimicament

En el caso concreto de los medicamentogogitms la degradados por el Acido gastrico no es apta mara |

utilizaciébn de especialidades inyectables presezdmo administracion oral.

ventajas la reduccion de la exposicion duranteretgso de e) La dosificacién de un principio activo que sufreamplio

elaboracién. Algunos ejemplos de medicamentosciapdes . . .
metabolismo de primer paso por via oral conlleva un

que se pueden administrar por via oral incluyen . . - .
incremento en la dosis respecto a la administracion

ciclofosfamida, etopdsido, mesna, ondansetrén, tnesdtate, .
parenteral y, en algunos casos, supone la necesided

vancomicina... . .
administrar un volumen elevado del

En cuanto a la dosificacion, la administracide una

solucion en lugar de una suspensién permite uneaflesdosis
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inyectable que puede resultar poco practico. Ranglo, h)
la biodisponibilidad oral de etoposido y mesna des
aproximadamente el 50%; cuando estos farmacos se
administran por via oral la dosis debe ser el ddelda

dosis intravenosa. )

Los farmacos como cefuroxima que se adminigh@n

via oral como profarmacos tienen una biodispoiiadi
relativamente pobre y no son adecuadas para la
administracion oral

Las especialidades contener

inyectables pueden

f) Debemos conocer el pH de estabilidad del principio excipientes y adyuvantes que estan contraindicaos
activo en solucion. En el caso de afadir algin determinados grupos de pacientes. Alcohol bengilico
conservante a la formula oral tenemos que conocer e propilenglicol y etanol estan contraindicados eonatos;
rango de pH en el cual mantiene su actividad el alcohol bencilico en menores de 3 afios, pnoglieol
antimicrobiana y comprobar si dicho pH es compatibl en menores de 4 afios y etanol en menores de 6
con el principio activo. j) Considerar la estabilidad microbiologica del prepar

g) Si se realiza una dilucién de la solucion inicell,pH final ya que muchas de las especialidades inyestan
puede variar y se puede comprometer la estabitigad contienen conservantes o al realizar una dilucgin,
férmula. Asi el Seguril® inyectable 20mg/2ml es una conservante puede quedar a una concentracion epajad
solucién de pH 9 que contiene NaOH y CINa como del rango de actividad
excipientes 'y no posee capacidad tampon. lk? Debe valorarse el coste de la utilizacién de laméor
furosemida puede precipitar a pH menor de 7, alrda inyectable como fuente de materia prima para una
solucién debe tenerse especial cuidado en asegueas! preparacion oral
pH de la solucion final sea neutro o ligeramentalaio..

Bibliografia :

1.-Woods DJ. Extemporaneous formulations of Orglids. A Guide. Disponible en:
http://www.pharminfotech.co.nz/manual/Formulatiotéenprep.pdf ( Consulta 14-2-2013)

2.-Guidance on the extemporaneous preparation dicines for children . 18th Expert Committee on $wection and Use of
Essential Medicines. Disponnible en:
http://www.who.int/selection_medicines/committeagtert/ 18/policy/Extemporaneous_review.pdf ( Cotesdl-2-2013)

3.-Lam MS. Extemporaneous compounding of oral dgosage formulations and alternative drug delivaeghods for
anticancer drugs. Pharmacotherapy. 2011; 31(2)}9264Disponible en : http://www.medscape.com/vidioke/736921

( consulta 14-2-2013)

4.-Formulations of choice for the paediatric pofialacommittee for medicinal products for human (SEIMP).
(EMEA/CHMP/PEG/194810/2005). Disponible en:
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_ft&aientific_guideline/2009/09/WC500003782.pdf (soita 14/02/13).
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LA CALIDAD DEL AGUA EN LA ELABORACION

DE MEDICAMENTOS PRODUCTOS MINIMA CALIDAD
El agua es uno de los productos mas utilizadosaen ESTERILES DE AGUA ACEPTABLE
elaboracion de medicamentos. Dependiendo del Us®arenteral , soluciones API
farmacéutico al que se destine se requiere distigtados de | hemofiltracion y
calidad de la misma. La farmacopea europea Pproppngialisis peritoneal
estandares para los siguientes grados de calidlad)aie Oftalmica Purificada
- Agua para inyeccion (API) Soluciones de irrigacion API
- Agua purificada _ _
- Agua altamente purificada Preparados nasales / 6ticos Purificada
. , Preparaciones cutaneas Purificada
API: se utiliza como vehiculo de preparados de uso
parenteral o para reconstituir o diluir preparadpara

administracién parenteral antes de su uso. Se nebtpor

procesos de destilacion a partir de agua que eurigd
especificaciones para uso humano o a partir de @gfEcada.
Cumple los test del agua purificada con los raqientos
adicionales para endotoxinas bacterianas (no méds2ie Ul

de endotoxinas / ml), conductividad y carbén organotal.

Agua purificada: utilizada para la elaboracion de productg

medicinales diferentes a los que se requiere agtexiley

PRODUCTOS MINIMA CALIDAD DE
NO ESTERILES AGUA ACEPTABLE
Oral Purificada
Nebulizaciéon Purificada(*)
Cutéanea Purificada
Nasal/6tica Purificada
Rectalvaginal Purificada

apirégena. Se prepara por destilacion, intercamdiico o por (*) p.e. en pacientes con fibrosis quistica, losdprctos para

otro método adecuado a partir de agua que cumma ddministracion en nebulizacidn se requiere gue ss#riles y

especificaciones para uso humano.

Agua altamente purificada Para

apirégenos.

purificada estéril.

En tales casos usar APl o agua altament

la elaboracién deAgua utlizada en el proceso de fabricacion de pectus

productos donde se requiere agua de alta calidaldgiia medicinales pero NO presente en la formulacior:fina

excepto en los casos que requieren agua estépirggena.

Cumple los mismos estandares de calidad que epAfl los | PROCESO DE MINIMA CALIDAD
métodos de produccion son considerados menos digjle la | FABRICACION DE AGUA ACEPTABLE
destilacién y es considerada no aceptable como API. Granulacién , recubrimiento | Purificada
de tabletas

Calidad de Agua Purificada segun Farmacopea Europea En la formulacion previa Purificada

Conductividad <51 a liofilizacién no estéril

(uS/cm a 25°C) En la formulacién previa API

Resistividad > 0,196 a liofilizacion estéril

(MQ.cm a 25°C)

TOC (ppb) < 500 ppb

Bacterias (ufc/ml) <100
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Agua para limpieza/enjuagues de equipos, envasees:..

LIMPIEZA/ENJUAGUES TIPO DE PRODUCTO MINIMA CALIDAD DE AGUA

Enjuague inicial incluidg Productos farmacéuticos noAgua potable
limpieza in situ de equipos,estériles

envases, tapones

Enjuague final. Idem Idem Agua purificada o la masoalidad de agua utilizada ¢n

la fabricacion del producto si la calidad es may@gua

purificada
Enjuague inicial. ldem Productos farmacéuti¢asgua purificada
estériles
Enjuague final. Idem Productos estériles néwgua purificada o la misma calidad de agua utilized
parenterales la fabricacién del producto si la calidad es may@gua
purificada
Enjuague final Productos estériles parenterales  API

Bibliografia:
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_kigaientific_guideline/2009/09/WC500003394.pdf

Otros enlaces de interés:

http://www.pharmacopeia.cn/v29240/usp29nf24s0 cifBil#usp29nf24s0 c1231
http://amoliva.webs.ull.es/37.pdf

ESTABILIDAD FiSICO-QUIMICAY La degradacion de las soluciones de diglato de
MICROBIOLOGICA DE LAS SOLUCIONES DE clorhexidina es dependiente del pH y de la teaipes de

CLORHEXIDINA _ - .
almacenamiento. La mayor estabilidad de las sahesio

La clorhexidina es el antiséptico mas @fectlel grupo acuosas se consigue a pH entre 5y 7. Es estddlambiente
de las biguanidas. Es una base fuerte muy pocblean agua pero se descompone por calor, a T2 superior a@0§ & pH
por lo que en la practica clinica se utiliza codigluconato basico (superior a 8) con formacién de 4-cloroaail Es
ya que es la sal que presenta mayor solubilidad. incompatible con jabones y detergentes anionicalatss,

El digluconato de clorhexidina se comdizdacomo carbonatos, bicarbonatos, cloruros, fosfatos, todraasi como
materia prima en solucion acuosa al 20%. A palgiresta viscosizantes tipo alginato y goma tragacanto. dasciones
concentracion se elaboran todas las dilucionezadis como también se ven alteradas por exposicion a la lsa gctividad
antisépticos tanto en especialidades farmacéuticano para se reduce en presencia de materia organica.. Esatitse con
formulas magistrales. sustancias cationicas tales como el cloruro de dlemzio y

En cuanto a sus propiedades fisico-quimaagluconato cetrimida.
de clorhexidina 20% es un liquido transparentegeréimente Ademas de su estabilidad fisico-quimica, ebf@ma de las
opalescente, practicamente incoloro, inodoro y @os soluciones de clorhexidina es que se contaminaiimigate.
amargo, miscible con el agua y soluble en alcahé)( Las soluciones diluidas de clorhexidina <1.0% @vpsieden

esterilizar en autoclave a 115 ° C durantanBtutos o a
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121-123 °C durante 15 minutos. El tratamiento dndave de sdédico 0,1% para inhibir la corrosién de los metakara las
soluciones a concentraciones > del 1,0% puedeudar la la soluciones coloreadas se utiliza como coloranteziaubina
residuos insolubles.

formacion de Para concentasio(E-122).

superiores, si se requieren soluciones estérigjtifiza la Ademés de todos estos factores, para eseldé periodo
filtracion esterilizante por filtro de 0,22 micras. de validez y de caducidad de las soluciones déhekidina

La estabilidad de las soluciones se verate por hay que tener en cuenta la dilucidn/concentracion lg

exposicién prolongada a altas temperaturas y ptuzla Las naturaleza del disolvente, soluciones acuosas o0
diluciones comerciales para poder almacenarlas nthirahidroalcohdlicas. Asi las concentraciones masdiikiy que
periodos de tiempo mas largos se esterilizan ptockwve no contienen alcohol tienen menor caducidad. Otra

(<1%), filtracion esterilizante

conservantes. El etanol e isopropanol ademéas patersu abierto el envase la caducidad se ve reducidanpbtgmas de

por (>1%) o afadien caracteristica de las soluciones de clorhexidinquesuna vez

eficacia. Para la desinfeccion de materialaBade nitrito estabilidad microbiolégica.

PERIODO DE VALIDEZ DESPUES DE
LAAPERTURA

SOL. COMERCIALES CONCENTRACION
DE CLORHEXIDINA
DIGLUCONATO

(Laboratorios Bohn)

Soluciones acuosas 0,50% Desechar a los 2 meteaplertura del envase
1%y2% Desechar a los 3 meses de la apertuendase
Soluciones alcohdlicas 05,1y2% Desechar & logeses de la apertura del envase.

Las presentaciones comerciales acuosas qudemami administracion es diferente.

conservantes como Cristalmina 1% solucibn patainque se han encontrado discrepancias en cuanta

pulverizacion (con polisorbato 80 y alcohol bewrci)i y
Cristalcrom (con alcohol bencilico) no tienen liado su
periodo de validez tras la apertura. Mencionar daealmina
spray 1% y Clorsyl 1% solucion para pulverizaciéon
soluciones acuosas sin conservante y que al igual lgs

anteriores no esta limitada la caducidad teasapertura,

estabilidad de los preparados oficinales seguroehdlario
consultado, citamos como referencia la concentnaal®,1%
gue describe el Formulario Nacional y consideramog
5 concentraciones mas diluidas no pueden tener aatles mag

largas si no han sufrido ningn proceso de e@eibn

aunque el sistema de cierre del envase iggbsitivo de

Para las férmulas magistrales y soluciones magidgu

Preparados oficinales Concentracion Periodo de validez
Soluciones acuosas 0,05% 3 meses envase cerrado.
Desechar a los 7 dias de la apertura del envase *
0,10% 3 meses envase cerrado. **

* Clorhexidina 0,05% solucion antiséptica. O F F A RVl vol 24 nim 11 diciembre 2005

** Clorhexidina solucién acuosa 0,1%. Formulario Na&ional

12 ed.
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Bibliografia:
1. Ficha técnica Acofarma®, clorhexidina diglucmn20%. Disponible en:
http://www.acofarma.com/bd/ficheros/fichas_tecnicA83.htm(consulta 20/03/13)

2. Ficha técnica Sigma ® clorhexidina diglucona®®a2. Disponible en :

http://www.sigmaaldrich.com/etc/medialib/docs/SigRrv@duct_Information_Sheet/c9394pis.Par.0001. Rile/¢9394pis.pdf
(consulta 20/03/13)

3. Bohmclorh Clorhexidinas, Laboratorio Bohn . [isfble en:

http://www.bohm.es/html_esp/productos_bohmclorhlitansulta 20/03/13)

4. Clorhexidine gluconate solution USP 29. Disptain :

http://www.pharmacopeia.cn/v29240/usp29nf24s0_m@36&l (consulta 20/03/13)

5. Tableau des antiseptiques admis aux hug posolas aux patients. Pharmacie des
HUG . Disponible en :

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedib/tantiseptigues.pdtonsulta 20/03/13)

6. Centro de Informacion online de MedicamentoladeEMPS — CIMA . Disponible en:
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?dastdetalleFornfconsulta 20/03/13)

RECURSOS ELECTRONICOS DE INTERES

IWK Compounding Formu las : http://www.iwk.nshealth.ca/index.cfm?objectid=50B4€-F2AC-C7A1-
742A52A709EC85EC

El formulario on-line del IWK Health Centre de Cdéade acceso libre proporciona PNTs de formulasi@xtemporaneas no

estériles, principalmente de férmulas orales ligsidUna herramienta mas de soporte para lo tomdedisiones en la

elaboracién de férmulas pediatricas.

Filtration Guidelines for the Administration of Int ravenous Medications (From

University of Kentucky Chandler Medical Center Phammacy Services)
http://www.hosp.uky.edu/pharmacy/formulary/critéinéltration. pdf

En este documento se detalla una relacion de maditas que requieren filtracion durante su admaggin especificando €

tipo de filtro y tamafio de poro.

Drugbank: http://www.drugbank.ca/

DrugBanK es una base de datos canadiense que pimmorinformacion farmacolégica, quimica y farmaimgude 6.712
medicamentos indexados, tanto medicamentos aprelgmda FDA como medicamentos experimentalesnf@macion esta
estructurada en varios campos: identificacion, naraa, farmacologia, farmacoeconomia, propiedadefgrencias ¢
interacciones. Desde el punto de vista de la Fasteewia podemos obtener informacién sobre: estraiaholecular, formulg

guimica, peso molecular, n® CAS, solubilidad ereagia y otros parametros fisicoquimicos de interés

PNTs DE FORMULAS MAGISTRALES

En el anexo | presentamos el PNT realizado porevidbore Carricas del Complejo Hospitalario de Naweobre la elaboracion
de BUDESONIDA VISCOSA 2 mg/8mL solucién oral pataratamiento de la esofagitis eosinofilica.
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BIBLIOGRAFIA FORMU AS MAGISTRALES

COENZIMA Q10

Estévez P.N, Tripodi V, Buontempo F y Lucangioli
Estabilidad de Coenzima Q10 en formulaciones gl

orales para pediatria

Farm Hosp. 2012 ;36(6):492-497
http://www.sefh.es/th/129 vol36 6 55.pdf

HIDRATO DE CLORAL

C. Bustos-Fierro, M. E. Olivera, P. G. Manzo andahb K.
Jimenez-Kairuz . Evaluacion de la estabilidad dg¢atabe dg
hidrato de cloral al 7% en envases mono y multglbsijo

condiciones ambiente y de refrigeracion

Farm Hosp. 2013;37(1):4-9

LENALINOMIDA

Canamares Orbis I, Garcia Mufioz C, Cortijo Caseaj&
y Méndez Esteban M.E. Desensibilizacién a lenalidam

Farm Hosp. 2012 ;36(6):542-555
http://www.sefh.es/fh/129 vol36_6_46.pdf

id

MINOCICLINA Zur Eyal. Recurrent Aphthous Stomatitis: Topicatdtment
with Minocycline and Other Evidence-based Agents .
Int J Pharm Compound012 Nov-Dec;16(6): 462-469
PROPRANOLOL Geiger Christine M, Voudrie Mark A Il, Sorenson Bridget.

Stability of Propranolol Hydrochloride in SyrSpend SF.

Int 3 Pharm Compound012 Nov-Dec;16(6):513-5

TACROLIMUS ENEMA

Garcia Mufioz C, Cafiamares Orbis |, Méndez Esteban M.E y
Casis Herce B. Enema de tacrolimus para el tratamiento de la
enfermedad inflamatoria intestinal.

Farm Hosp 2012 ;36(6):544-545
http://www.sefh.es/fh/129 vol36 6 61.pdf

URSODIOL

Geiger Christine M, Voudrie Mark A 1l, Sorenson
Bridget.Stability of Ursodiol in SyrSpend SF Cherry Flavored.

Int J Pharm Compound 2012 Nov-Dec;16(6):510-512
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BIBLIOGRAFIA MEZCLAS INTRAVENOSAS

ACETAMINOFEN

Cary E. Johnson, and Deborah S. Wagner. Extendsiilitst of
intravenous acetaminophen in syringes and operadsl vi

Am J Health Syst Pharm 2012; 69:1999-2001.

ALEMTUZUMAB

Justin T. Goldspiel, Barry R. Goldspiel, GeorgeGlimes, Peng
Yuan, and Gopal Potti. Stability of alemtuzumabusohs at room
temperature

Am J Health Syst Pharm 2013; 70:439-442

AZACITIDINA

Scott E Walker, Lauren F Charbonneau, Shirley L@vaig Earle
Stability of Azacitidine in Sterile Water for Injgan

The Canadian Journal of hospital pharmacy.2012;66,5

CEFTAZIDIMA

A.Daul, J. Vigneron, H. Zenier, I. May, B. Demor@tability of
frozen ceftazidime in polypropylene syringes fortramitreal
injection.

(enlace al final de la tabla)

COLISTIMETATO
SALINO HIPERTONICO
FLUTICASONA
IPRATROPIO
SALBUTAMOL

Irene Kramer, Hannah Walz-Jung, Christine Stankdfldag
Kamin. Physicochemical compatibility of nebulisemlwion
admixtures containing colistimethate and hypertosaline or
colistimethate, fluticasone-17-propionate, ipraiwop bromide and
salbutamol sulfate

Eur J Hosp Pharn2013;20:36-41

LEVOBUPIVACAINA
FENTANILO
EPINEFRINA

M. Helin-Tanninen, M. Lehtonen, T. Naaranlahtiaét Stability of
an epidural analgesic admixture of levobupivacafeefanyl and
epinephrine

Journal of clinical pharmacy and therapeutics Voam88, Issue 2,

Pages 104-8

MICAFUNGINA/
LEVOFLOXACINO

Eric Fleischbein, Patricia A. Montgomery, and Cin8y Zhou.
Visual compatibility of micafungin sodium and lelmfacin
injections

Am J Health Syst Pharm 2012; 69:2130

RITUXIMAB Yang Zhang, Lee C. Vermeulen, and Jill M. Kolesatability of
stock and diluted rituximab
Am J Health Syst Pharm 2013; 70:436-438
RITUXIMAB Vigneron J, Garnier S, Delfour A, Demoré B. Extethdéability of
BORTEZOMIB
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AZACITIDINA rituximab, bortezomib and azacitidine for use ieinatology.

EJOP 2012; 6, 2: 12-13 (european journal of oncglipparmacy)

TIAPRIDA Mendoza-Oterol F, Gomez Vidal JA, Vila N y col. @b de
estabilidad de tiaprida en disolucion para admia@sén en

perfusién intravenosa continua.

Farm Hosp 2013;37(1):10-14

TOPOTECAN Karbownik A, Szatek E, Urjasz H et al. The stapilif topotecan

(Teva) in concentrate after re-use and in dilufasions in sodiurm

Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 268-275

chloride 0.9% in polyethylene bags.

VANCOMICINA Kristen R. Nichols, Michael W. DeMarco, Michael Bertin, and
PIPERACILINA/TAZOBACTAM Chad A. Knoderer, .Y-Site Compatibility of Vanconmycand
Piperacillin/Tazobactam at Commonly Utilized Pedda

Concentrations

Hospital Pharmacy 2013; vol 48 n°1.

OTRAS REFERENCIAS

Emily S. Prohaska and Allison R. King. Administoatiof antiretroviral medication via enteral tubés

Am J Health Syst Pharm 2012; 69:2140-2146;

174

Cyril Stucki, Anna-Maria Sautter, Adriana Wolff, i@&ine Fleury-Souverain, and Pascal Bonnal
Accuracy of preparation of i.v. medication syrinf@sanesthesiology

Am J Health Syst Pharm 2013; 70:137-142;

Laura M. Fox, Alyson G. Wilder, and Jaime A. Foushehysical compatibility of various drugs w
neonatal total parenteral nutrient solution dusimgulated Y-site administration

Am J Health Syst Pharm 2013; 70:520-524

Lise Svendsen Bollenl, Connie Sgrensen. Assessyhére physical-chemical stability of cytotox
drug preparations: a national project.

Eur J Hosp Pharm 2012;19:542-543

c
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Maria Skouroliakou, Aggeliki M Kountouri,Sophia H&ntoniou et al. Physicochemical stabil
assessment of all-in-one parenteral emulsion fonaees containing SMOFlipid

Eur J Hosp Pharm 2012;19:514-518

ity

Anthony Nunn,Roberta Richey,Utpal Shah et al. Esfiing the requirement for manipulation
medicines to provide accurate doses for children

Eur J Hosp Pharm 2013;20:3-7

of

Inger Bjeldbak-Olesen. Drug manufacturing in Darisspital pharmacies.

Eur J Hosp Pharm 2012;19:537

Damien Salmona, ,Elisa Pontb, Héléne Chevallardhl. #?harmaceutical and safety considerat
of tablet crushing in patients undergoing enteralbation,

International Journal of Pharmaceutics volume 4¥3ues 1-2 Pg 146-53

ons

M. Dooms, H. Pincé. Do we need authorized orphargsiwhen compounded medications
available?

Journal of clinical pharmacy and therapeutics. fok138, Issue 1, Pages 1-2

are

Osteen Richard. Beyond-use Date: EstablishmenMamdtenance

Int J Pharm Compound 2012; 16, 6: 471-474

Vilma Loubnanl and Soumana C Nasser. A guide savahous drug compatibilities based on th
pH..

Pharmacie Globale (IJCP) 2010, 5 (01)

o
=

C

Adulkarim Kassem, Yehia Al Zomor, Khaled MohammAtmad Alakhali and Ahmed Galeb Al
Mekhlafi. Stability of reconstituted cefuroxime dixat different temperature storage conditions.

Pharmacie Globale (IJCP) 2013, 01 (02)
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BUDESONIDA VISCOSA 2 mg/8mL solucién oral 60 ml

Formafarmacéutica: Solucién viscosa de administracion oral.

Formula para hacer 2 frascos, 2 semanas de tratamiento:

COMPOSICION:
Pulmicort 0,25 mg/mL amp 2 mL para nebulizacion 865 ampollas)
Carboximetilcelulosa 1,95¢
Sacarina liquida 2 gts
Esencia de fresa 0,65 mL

UTILLAJE NECESARIO: Vaso de precipitados, probeta, varilla de vidoalanza de precision.

MATERIAL ACONDICIONAMIENTO:

Frasco cristal topacio 60 mL acompafiado de jeritegd0 mL para dosificacion del paciente

MODUS OPERANDL

1. Medir el volumen necesario de Pubmii® en una probeta y pasar a un vaso de pradqs.

2. Afadir la sacarina y la esencidrdsa.

3. Incorporar por ultimo la carboxiitelulosa poco a poco, dispersandola bien. Homeigar con

varilla de vidrio.

4 . Guardar en frigorifico durante tds, tapado y protegido de la luz. Al dia sigi@exolver a
homogeneizar y envasar.

CONSERVACION: Frigorifico
CADUCIDAD: 14 dias
USO TERAPEUTICO Esofagitis eosinofilica. Dosis usual: 2 mg/dia ($en 1-2 tomas,

durante 3 meses.
Modo de administracidningerir la solucién y permanecer tumbado duranteedios 30 minutos, con

objeto de favorecer la permanencigdedlucto en el eséfago. La duracion habitual dghmiento es de 3 meses.
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