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LA FARMACOTECNIA HOSPITALARIA FRENTE AL COVID-19
(revista Farmacia Hospitalaria, aceptado para publicar)

• Desabastecimiento de solución para desinfección de manos

• Preparación de desinfectantes.

• Preparación de formas orales líquidas (LOPINAVIR/RITONAVIR SOLUCIÓN)

• Elaboración, estabilidad y compatibilidad de MIV para UCI.

• Elaboración de derivados hemáticos y preparados para oftalmología

• distribución a domicilio (HOME-DELIVERY)

• Optimización de EPIs



MEDICINA 
BASADA EN 

LA 
EVIDENCIA

MEDICINA BASADA:

EN LA EMERGENCIA

EN LAS EXISTENCIAS

EN LA EMINENCIA



LOPINAVIR/RITONAVIR FORMAS ORALES LIQUIDAS







Gentileza Dra Ana Mª Martín de Rosales Cabrera. 
Grupo de Trabajo de Farmacotecnia (SEFH). Hospital Universitario Fundación de Alcorcón





SOLUCIONES DESINFECCIÓN DE MANOS





Preparaciones comerciales

Antisépticos de piel sana (biocidas)

Norma Europea EN 14885: Aplicación de 
normas europeas para los antisépticos y 

desinfectantes químicos

Norma 14476:2014: “Ensayo cuantitativo de 
suspensión para la evaluación viricida en 

medicina”.

Cosméticos

No tienen que declarar composición



¿Gel o Solución?

VENTAJAS

Incrementa el tiempo de permanencia 

sobre la piel

Propiedades emolientes 

(reduce rechazo a su uso por parte del 

personal)

Reducción del volumen necesario 

INCONVENIENTES
Formulación más compleja

Puede reducir el efecto biocida:

doi: 10.1016/j.jhin.2012.11.030. Epub 2013 

Feb 21. 

doi: 10.1086/669528 



¿Composición?

can be efficiently inactivated by surface disinfection procedures with 
62–71% ethanol, 0.5% hydrogen peroxide or 0.1% sodium hypochlorite within 1 
minute

Other biocidal agents such as 0.05–0.2% benzalkonium chloride or 0.02% 
chlorhexidine digluconate are less effective.











https://www.who.int/patientsafety/information_centre/Spanish_HH_Guidelines.pdf?ua=1





Aprox. 0,1 ml por pulsación







Al emplear respiradores en el manejo del paciente COVID-19 se forma una secreción 
mucosa densa y abundante, obstruyendo el conducto y dificultando su aspiración.  

Un farmacéutico formulista comunitario en colaboración con una FEA 
Otorrinolaringología han desarrollado esta formulación tras varias pruebas con 
diferentes concentraciones del tensioactivo. 

Se  realizaron  pruebas  a  distintas  concentraciones,  dando  mejor  resultado  al  
0,00075  mg/ml  en  el producto final). También a distintas concentraciones de cloruro 
sódico: 0,9% (isotónico), 3% y  5%  (hipertónicos).  No  habiendo  diferencia  aparente  
en  el  resultado,  se  opta  por  el  suero fisiológico, mejor tolerado. 

Los médicos de UCI están satisfechos con los resultados y llevan varios días 
empleándolo en los pacientes intubados.



¿Y el servicio de farmacia? ¿Y las comisiones?

¿Y la Dirección ?

¿Y alguien preguntó 
al paciente?

¿Y como se 
midió la 

tolerancia? ¿Y en cuantos 
pacientes 
probaron?

¿Y……?





¡¡¡MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN!!!
(más próximamente en Farm Hosp)


