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RESUMEN

La administracion de medicamentos por via parenteral representa un procedimiento critico en
el ambito hospitalario, ya que implica la introduccién directa de farmacos al organismo
mediante inyecciones intravenosas, intramusculares, subcutaneas o intradérmicas. A pesar de
su efectividad y rapidez de accion, esta practica conlleva riesgos significativos, como
reacciones adversas, infecciones, errores de dosificacion y complicaciones derivadas de
técnicas inadecuadas. En este contexto, es necesario disefar una guia practica y detallada que
garantice la seguridad en la administracion de medicamentos parenterales en el Hospital
Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez".

El estudio tiene como objetivo disefiar una guia para la administracion segura de medicamentos
parenterales en dicho hospital. La metodologia corresponde a una investigacion descriptiva y
cualitativa, que parte de la revision del listado basico de medicamentos del hospital, el analisis
de normativas y guias clinicas, asi como la consulta de bibliografia impresa y digital.
Posteriormente, se sistematiza la informacion en matrices individuales por medicamento, y se
elabora un documento consolidado. Finalmente, se valida el contenido de la guia con
profesionales de la salud, quienes evaluaran su claridad, coherencia y aplicabilidad en el
contexto hospitalario.

Los resultados permitieron identificar los medicamentos parenterales de uso frecuente,
establecer compatibilidades entre diluyentes y disolventes y organizar la informacién en un
documento practico, accesible y confiable. Con ello, se fortalece la seguridad del paciente, se
respalda la toma de decisiones del personal de salud y se promueve la unificacion de criterios
en la practica clinica.

Se concluyd que la guia disefiada constituye una herramienta eficaz para reducir riesgos,
prevenir errores y optimizar la calidad de la atencion en la administracion de medicamentos
parenterales. Se recomienda implementar la guia de manera oficial en el Hospital Nacional de
la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" y fomentar capacitaciones continuas para el personal

de salud a fin de garantizar su correcta aplicacion.
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1.0 INTRODUCCION

A pesar de su efectividad y rapidez de accion, la administracion parenteral conlleva riesgos
significativos, como reacciones adversas, infecciones, errores de dosificacion y complicaciones
derivadas de una técnica inadecuada. En este contexto, es fundamental una administracion
segura de los medicamentos parenterales mediante la aplicacion de protocolos estandarizados,
capacitacion del personal de salud y el uso adecuado de tecnologias de apoyo. Sin embargo,
diversos estudios y reportes han evidenciado que los errores en la administracion de estos
farmacos siguen siendo una causa importante de eventos adversos en los pacientes, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de seguridad en la administracion de

medicamentos parenterales.

En el Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", donde se atiende a
aproximadamente 300 pacientes diarios que requieren medicacion parenteral, el rol del quimico
farmacéutico como especialista en medicamentos es importante, ya que debe garantizar
informacion precisa y actualizada que permita al personal de enfermeria administrar los
medicamentos de manera eficiente y segura. Este estudio busca beneficiar la proyeccion del
ejercicio quimico farmacéutico como especialista en informacion de medicamentos,
asegurando un apoyo a la actividad de enfermeria en beneficio de los pacientes actuales y
futuros del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" a través del desarrollo
de una guia para la administracion segura de medicamentos parenterales. La informacion de esta
guia puede ser aplicable a otros hospitales, lo que ampliard su impacto en la mejora de la

seguridad y calidad de la atencion en los entornos hospitalarios.

La guia disefiada tiene como objetivo ser una propuesta para lograr en un futuro estandarizar
los procedimientos de administracion de medicamentos parenterales, reducir los errores de
medicacion y mejorar la calidad de la atencion al paciente. Para ello, se estructurard en
apartados especificos que cubren aspectos clave como la identificacion de los medicamentos
parenterales mas utilizados, la creacion de una tabla de compatibilidad de diluyentes y
disolventes, el conocimiento del tiempo de estabilidad de cada medicamento segin su forma
farmacéutica, y la elaboracidon de una guia practica que sirva como herramienta de consulta para

los profesionales de la salud.
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Los resultados de esta investigacion son de gran utilidad para quimicos farmacéuticos,
enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud, asi como para las instituciones sanitarias

que buscan minimizar errores y mejorar la seguridad del paciente.

Esta tesis tiene como objetivo contribuir a la administraciéon segura de medicamentos
parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", a través del
disefio de una propuesta de guia practica y detallada, para ser utilizada como una herramienta

que ahorre tiempo y facilite el trabajo de los profesionales de la salud.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Disenar una guia préctica y detallada para la administracion segura de medicamentos

parenterales del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez".

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Identificar los medicamentos parenterales que se usan para preparaciones parenterales en

los diferentes servicios de hospitalizacion.

2.2.2 Elaborar una tabla de compatibilidad de diluyentes y disolventes utilizados en

medicamentos parenterales.

2.2.3 Validar documento guia para la administracion segura de medicamentos parenterales con
el proposito de estandarizar los procedimientos, minimizar los errores de medicacion y mejorar

la calidad de atencion al paciente.

13
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Generalidades

El Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", antes conocido como Hospital
Nacional de Maternidad, es una institucion de salud publica fundamental en la atencion de
mujeres y recién nacidos en El Salvador. Su historia se remonta a diciembre de 1953, cuando
fue inaugurado oficialmente con motivo del primer Congreso Centroamericano de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia. Inicid sus servicios en 1954 bajo la direccion del Dr. José
Gonzalez Guerrero, con una capacidad inicial de 140 camas y cuatro servicios principales:
Partos, Puerperio, Complicaciones del Embarazo y Aislamiento. !

A lo largo de su historia, el hospital ha experimentado varias transformaciones. En 1961, se
realizo la primera ampliacion de sus instalaciones, que incluy6 la construccion de una Sala de
Operaciones, un auditorio y la ampliacion de los servicios de Aislamiento y Puerperio. En 1982,
se afiadio la Clinica Ginecologica, consolidando su especializacion en la atencion de la salud

femenina. !

Sin embargo, los terremotos de 1986 y 2001 causaron dafios significativos en la infraestructura
del hospital, lo que limit6 su capacidad operativa. No fue hasta 2009, bajo la gestion de la Dra.
Maria Isabel Rodriguez, entonces ministra de Salud, que se inicid la construccion de un nuevo
hospital en la zona de Santa Anita, San Salvador. Este nuevo establecimiento fue inaugurado
el 9 de mayo de 2014, coincidiendo con el Dia de la Madre, y se convirtié en un simbolo de

modernizacion y calidad en la atencién materna y neonatal en el pais. !

El Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" cuenta con una infraestructura
moderna distribuida en cuatro edificios principales: Hospitalizacion, Unidad de Consulta
Externa, Anatomia Patolégica y el Area Administrativa. Su capacidad instalada es de 468
camas, distribuidas en 252 camas censables y 216 no censables, repartidas en 18 ambientes de
atencion. Ademas, dispone de un Centro Quirtrgico con 8 quirdfanos, una Unidad de Nacer
con Cariflo equipada con 12 camas para labor de parto, 3 salas de nacimiento y 1 quiréfano de

emergencia. !

El hospital también cuenta con servicios especializados, como la Unidad de Cuidados

Intensivos para adultas (10 camas), el Departamento de Recién Nacidos (110 incubadoras) y la

15



Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (40 camas). Ademads, en 2020 se implement6 el

Servicio de Bienestar Magisterial, que cuenta con 12 camas para hospitalizacion. !

El Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" estd especializado en la
atencion de mujeres y recién nacidos, ofreciendo servicios en areas como ginecologia,
obstetricia, neonatologia y cuidados intensivos. Atiende a pacientes ambulatorios y
hospitalizados, con un enfoque en la atencion de partos, complicaciones del embarazo,
enfermedades ginecologicas y cuidados neonatales. Su cobertura se extiende a nivel nacional,

siendo un referente en la atencion materno-infantil en El Salvador. !

3.2 Dispensacion y suministro de medicamentos

El quimico farmacéutico desempefia un papel fundamental en la dispensacion de
medicamentos, garantizando su uso seguro y eficaz. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, estos profesionales son responsables de verificar la idoneidad de las prescripciones,
asegurar la calidad de los fA&rmacos y proporcionar informacion clara al personal sanitario y a

los pacientes para una administracién adecuada.’

En el ambito hospitalario, el quimico farmacéutico trabaja en estrecha colaboracion con el
personal de enfermeria en la preparacion y dispensacion de medicamentos de uso parenteral.
Dado que estos farmacos requieren un manejo especializado debido a su via de administracion
y a los riesgos asociados, como infecciones o errores de dosificacion, el farmacéutico es
responsable de garantizar su estabilidad, compatibilidad y correcta preparacion. Esto
contribuye significativamente a la reduccion de errores de medicacion y al fortalecimiento de

la seguridad del paciente.

Se ha observado que la frecuencia de errores en la preparacion de mezclas parenterales es hasta
ocho veces mayor en el area de enfermeria en comparacion con una unidad de mezclas
parenterales del servicio de farmacia. Entre las principales causas identificadas se encuentran
procedimientos inadecuados de verificacion, incumplimiento de las buenas practicas de

preparacion de medicamentos parenterales y errores de célculo.

Por este motivo, a nivel internacional se recomienda que la preparacion de medicamentos
parenterales se realice de manera centralizada en los servicios de farmacia, entregandolos listos
para su administracion al personal de enfermeria. Ademas, en el servicio de farmacia, los

tiempos de preparacion suelen ser menores, lo que reduce costos y optimiza el uso de recursos.



Esto permite liberar tiempo para una atencion mas directa a los pacientes, mejorando la gestion

del personal sanitario. >

3.3 Principios de la administracion de medicamentos

Definiciones

Los medicamentos parenterales se eligen por sus beneficios farmacologicos, de estabilidad y
eficacia clinica. Desde el punto de vista farmacoldgico, permiten una absorcidon rapida y
completa al administrarse directamente en el torrente sanguineo, evitando el metabolismo de
primer paso y asegurando una biodisponibilidad del 100%, lo que es crucial en situaciones de
emergencia o cuando se requiere un efecto terapéutico inmediato. Ademas, los medicamentos
parenterales son ideales para pacientes con dificultades para la administracion oral, aquellos

con nauseas, vomitos o alteraciones gastrointestinales. *

En términos de estabilidad, muchos medicamentos parenterales, especialmente los liofilizados,
tienen una vida util prolongada y pueden almacenarse en condiciones controladas, como
refrigeracion, lo que garantiza su integridad hasta el momento de su uso (International Council
for Harmonisation.’ Sin embargo, su preparacion y administracion requieren técnicas asépticas
rigurosas para evitar la contaminacién microbiana, lo que resalta la importancia de seguir
buenas practicas de manipulacion (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios.®

Los medicamentos parenterales incluyen inyectables e implantes que se inyectan a través de la
piel u otro tejido de barrera externo, o que se implantan dentro del cuerpo para permitir la
administracion directa del fAarmaco activo y en los vasos sanguineos, 6rganos, tejidos o lesiones.
Los medicamentos parenterales se pueden presentar como formas farmacéuticas de liberacion
inmediata o prolongada. Los medicamentos parenterales e implantes son formas farmacéuticas
de accion prolongada que proveen una liberacion continua de los farmacos activos durante
periodos que van desde meses a afios. Para la liberacion sistémica, se puede implantar por via
subcutdnea, mientras que, para la administracion local, se puede implantar en una parte
especifica del cuerpo. Los medicamentos parenterales se pueden administrar por via
intravenosa, intraventricular, intraarterial, intraarticular, subcutanea, intramuscular, intratecal,

intracisternal e intraocular.



3.4 Vias de administracion

La via de administracion de un medicamento es la manera en que llega a nuestro cuerpo, como
se introduce en el organismo. Se escoge la mas adecuada en funcidn de las caracteristicas del
paciente -lugar, edad y estado- y del tipo de tratamiento que requiere su dolencia. En el caso

de este trabajo de investigacion, es importante conocer la via parenteral y sus diferentes tipos
Via subcutanea

Para la administracion por via subcutanea se inserta una aguja en el tejido adiposo (graso) justo
bajo la piel. Una vez inyectado el farmaco, este se desplaza hacia los pequefios vasos
sanguineos (capilares) y es arrastrado por el torrente sanguineo. La via subcutdnea es la que se
utiliza para la administracion de muchos farmacos proteicos, ya que si se suministraran por via

oral serian destruidos en el tracto digestivo.

La principal ventaja que presenta esta via de administracion es que proporciona un efecto
terapéutico a largo plazo (por ejemplo, el etonogestrel que se implanta para la anticoncepcion

puede durar hasta 3 afios).

Tabla N°1. Ventajas y desventajas de la via subcutanea.

Ventajas Desventajas
Puede causar reacciones adversas y

Permite la administracion eficaz de ciertos ' ‘
algunos pacientes presentan miedo a la
farmacos y de algunas hormonas. )
puncion.

La absorcion en general es rdpida y eficiente debido
No es aplicable en sustancias
al acceso directo de los vasos sanguineos del tejido |
1rritantes.
subcutaneo.

Fuente: Elaboracion propia.
Via intramuscular

La via intramuscular es preferida a la via subcutdnea cuando se requiere administrar mayor
volumen de un farmaco. Debido a que los musculos estan a mayor profundidad, bajo la piel y
los tejidos grasos, se utiliza una aguja mas larga. Los farmacos suelen inyectarse en un miisculo

del antebrazo, en el muslo o en la nalga. La rapidez con que el farmaco es absorbido en el
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torrente sanguineo depende, en parte, del suministro de sangre al muasculo: cuanto menor sea

el aporte de sangre, mas tiempo necesitara el firmaco para ser absorbido.
Via intravenosa

Para la administracion por via intravenosa se inserta una aguja directamente en una vena. Asi,
la solucién que contiene el farmaco puede administrarse en dosis individuales o por infusién
continua intravenosa (venoclisis). En la infusion intravenosa (venoclisis), la solucion se mueve
por gravedad (a partir de una bolsa de plastico colapsable) o bien, lo que es méas habitual,
mediante una bomba de infusién por un tubo fino flexible (catéter) introducido en una vena,
por lo general en el antebrazo. La via intravenosa es la mejor manera de administrar una dosis
precisa en todo el organismo de modo rapido y bien controlado. También se utiliza para la
administraciéon de soluciones irritantes que producirian dolor o dafarian los tejidos si se
utilizaran por via subcutanea o en inyeccion intramuscular. Una inyeccion intravenosa puede
ser mas dificil de administrar que una inyeccion subcutdnea o intramuscular, porque la
insercion de una aguja o un catéter en una vena puede resultar complicada, en especial si la

persona €s obesa.

Cuando un farmaco se administra por via intravenosa se distribuye de inmediato al torrente
sanguineo y tiende a tener un efecto mas rapido que cuando se suministra por cualquier otra

via.

Tabla N°2. Ventajas y desventajas de via intravenosa.

Ventajas Desventajas
Permite la inyeccion de sustancias levemente | La inyeccion de sustancia oleosa es capaz de

irritantes. provocar embolismo pulmonar.

Ofrece dificultades técnicas mayores que las
Permite la inyeccion de liquidos oleosos con
otras vias parenterales, sobre todo si hay
acciones mas lentas y sostenidas. ]
carencia de venas accesibles.

La absorcion es segura y la totalidad del
farmaco administrado llega a la circulacion | Es  imposible  revertir  la  accién
sistémica sin pasar por un proceso de | farmacologica.

absorcion.




Tabla N°2. (Continuacion)

Es factible aplicar sustancias irritantes.

Permite la obtencion de la concentracion | Surgen reacciones adversas con mayor
deseada del medicamento con exactitud. intensidad.
Una vez introducido el compuesto

farmacoldgico no se puede retirar de la

circulacion.

Permite infundir grandes volimenes de
liquido, lo que seria imposible mediante otras

vias de administracion.

La inyeccion en el nervio cidtico por error
puede provocar paralisis y atrofia de los

musculos en el miembro inferior.

Oftrece control sobre la entrada del farmaco. | Produccion de tlceras y abscesos locales.

Fuente: Elaboracion propia.
Via intratecal

En cuanto a la via intratecal, se inserta una aguja entre dos vértebras en la parte inferior de la
columna vertebral y dentro del espacio que se encuentra alrededor de la médula espinal. El
farmaco se inyecta en el conducto raquideo. Es frecuente emplear una pequefia cantidad de
anestésico local para insensibilizar la zona de la inyeccion. Esta via se utiliza cuando es
necesario que un farmaco produzca un efecto rapido o local en el cerebro, en la médula espinal
o en las membranas que los envuelven (meninges), por ejemplo, para el tratamiento de
infecciones en estas estructuras. En algunos casos, los anestésicos y los analgésicos (como la

morfina) también se administran de este modo.
Via intraarticular

La via intraarticular es un procedimiento médico que implica la administracion de
medicamentos directamente en una articulacion. Esto se realiza mediante una inyeccion
cuidadosamente dirigida al area afectada para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y mejorar

la movilidad.

Via intraventricular

Es la via de administracion que va dentro de un ventriculo.
Via intracisternal

Administracion dentro de la cisterna magna cerebelo medular.
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Via intraarterial
Administracion dentro de una arteria o arterias.

3.5 Formas farmacéuticas

Las formas farmacéuticas parenterales se pueden presentar como soluciones, suspensiones,
emulsiones, polvos estériles para soluciones y suspensiones (incluyendo liposomas), implantes

(incluyendo microparticulas) y productos que constan de un fArmaco y un dispositivo. ’
Soluciones

Una solucioén es una forma farmacéutica liquida, transparente y homogénea que contiene una
0 mas sustancias quimicas (por ejemplo, farmacos o excipientes) disueltas en un disolvente
(acuoso o0 no acuoso) o una mezcla de disolventes miscibles entre si. Las soluciones destinadas
para administracion parenteral (por ejemplo, mediante inyeccidon o para irrigacion) deben ser
estériles y biocompatible con el sitio de administracion al que estan destinadas. Esto incluye
considerar factores tales como tonicidad, pH, pirogenicidad, particulas extrafias y

compatibilidades fisicoquimica, entre otros. ’

Polvos estériles para soluciones

Los polvos estériles para solucion (también referidos como polvos estériles para inyeccion)
estan formados por farmacos y otros componentes, tales como ingredientes para formulaciones
secas para asegurar la estabilidad quimica y fisica de la presentacion dentro de un envase para
uso final. Se puede proveer un diluyente estéril acompafiante o compartimiento de diluyente

para facilitar la reconstitucion al volumen final deseado.

El articulo estéril para inyeccion se presenta en diversas formas: polvo liofilizado destinado
para solucion final, solidos pulverizados destinados para solucion final, o solidos secos que al

reconstituir la forma en liquidos viscosos.

El prospecto debe incluir una seccion que describa la facilidad de dispersion y la reconstitucion.
La forma farmacéutica es un s6lido homogéneo que se reconstituye facilmente en la forma final

con el diluyente especificado, y la dispersion se completa agitando suavemente. ’



Suspensiones

Las suspensiones parenterales son formas farmacéuticas liquidas que contienen particulas
solidas en un estado de dispersion uniforme. Las suspensiones para administracion parenteral
deben ser estériles y compatibles con el sitio de administracion. Se debe tomar en cuenta el pH,
la pirogenicidad, ademés de que se deben identificar limites apropiados. Las evaluaciones de
estabilidad fisica de las suspensiones parenterales deben incluir evaluaciones para confirmar
que el intervalo de tamafio de la particula de la materia suspendida no cambie con el tiempo y
para confirmar que los solidos en la preparacion se pueden suspender con facilidad para obtener

una preparacion uniforme. ’

Liposomas

Los liposomas son medicamentos singulares con propiedades unicas y pueden estar en forma
de solucion o suspension. Los liposomas son dispersiones acuosas de liquidos anfifilicos y
tienen baja solubilidad en agua. Se organizan como una lamina de dos capas que encierra un
compartimiento acuoso interno y se conocen como vesiculas de bicapa lipidica. Los liposomas
pueden tener una sola bicapa lipidica (vesicula unilaminar) o pueden tener una estructura
multicapa parecida a una cebolla (vesicula multilaminar). Los lipidos anfifilicos comprenden
una cabeza compuesta por un grupo hidratado en la interfase de agua de la bicapa unido a un
grupo hidréfobo que forma el interior de la bicapa mediante la asociacion con el Grupo
hidréfobo de lipidos de la lamina opuesta de la bicapa. Las propiedades fisicas del liposoma y
su bicapa pueden variar ampliamente dependiendo de la composicion lipidica, la composicion
acuosa y la temperatura con los puntos de los puntos de transicion de fase de los componentes

acilo. ’
Polvos estériles para suspensiones

Los polvos estériles para suspensiones estan formados por fArmacos y otros componentes tales
como ingredientes para formulaciones secas para asegurar la estabilidad quimica y fisica de la
presentacion dentro de un envase para uso final. Se puede proveer un diluyente estéril
acompafiante o compartimientos de diluyente para facilitar la reconstitucion al volumen final

deseado.
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El articulo estéril inyectable se puede presentar de diversas formas: polvo liofilizado destinado
a suspension final, solidos pulverizados destinados a suspension final o microparticulas que
mantienen su integridad y que se administran en forma de suspension estéril. La descripcion
debe incluir una seccidon que describa la facilidad de dispersion y la reconstitucion. La forma
farmacéutica es un sélido homogéneo que se reconstituye facilmente en la forma final con el

diluyente especificado, y la dispersién se completa agitando suavemente. ’
Emulsiones

Las emulsiones para formas farmacéuticas parenterales son preparaciones liquidas de farmacos
disueltos o dispersadas en un medio de emulsion adecuada. Las emulsiones de aceite en agua

o de agua en aceite, por lo regular, atrapan al fAirmaco.

Las emulsiones, por lo general, son formas farmacéuticas liquidas, homogéneas, turbias y de
color blanco, que contiene una o mas sustancias quimicas (por ejemplo, farmacos y excipientes)
disueltas en un disolvente (acuoso o no acuoso) o una mezcla de disolventes miscibles entre si.
Las emulsiones destinadas para administracion intravenosa deben ser estériles y compatibles

con el sitio de administracion al que esta destinado. ’

3.6 Efectos adversos relacionados con los medicamentos parenterales

La administracion segura de medicamentos requiere especial atencion a los puntos de transicion
donde es mas probable que se produzcan errores de medicacion. Por ejemplo, muchos errores
ocurren en la fase de solicitud y preparaciéon. Muchos medicamentos parenterales se consideran
medicamentos de alta alerta debido al dafio significativo potencial que pueden causar si se usan
por error. Por lo tanto, estos medicamentos requieren medidas de seguridad especiales para

reducir el riesgo de error. ISMP clasifica los medicamentos intravenosos como de alta alerta. ®

Pueden surgir complicaciones si el medicamento se inyecta incorrectamente, si se utiliza el
equipo incorrecto (aguja o jeringa) para prepararlo, o si se produce un error en la preparacion
(célculo, seleccion del medicamento), la administracion o la evaluacion posterior del paciente
que lo recibe. Otras complicaciones pueden incluir dafio nervioso o tisular, absorcién
demasiado répida o lenta del medicamento, ubicacidén incorrecta del medicamento, dolor,

sangrado o un absceso. ’
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A pesar de las practicas seguras de administracion de medicamentos, un paciente puede sufrir
una reaccion adversa por diversas razones complejas y factores contribuyentes. '° Una reaccion
adversa, también conocida como evento adverso, es un efecto indeseable. Una reaccion adversa
puede ocurrir bajo el uso y las condiciones normales del producto. Las reacciones pueden ser
evidentes en cuestion de minutos o afios después de la exposicion al producto y pueden variar
desde reacciones menores, como una erupcion cutanea, hasta eventos graves y potencialmente

mortales, como un ataque cardiaco o dafio hepatico. !!

Los efectos adversos pueden ser locales o sistémicos.
Derivados del acceso venoso:

- En vias periféricas: Flebitis, infeccion local, extravasacion, lesiones locales.
- En vias centrales: neuro térax, hematoma, trombosis profunda, puncion traqueal.

Derivados del fluido intravenoso:

- Sobrecarga hidrica, empeoramiento de la ICC, alteraciones electroliticas

Derivados del propio medicamento:

- Anafilaxia, shock, taquiarritmias, hipotension

Derivados de factores multiples:

- Bacteriemia, sepsis, embolia pulmonar, embolia gaseosa

La administracién intravenosa no esta exenta de riesgos, ademas de presentar un coste
econdémico y humano importante, por lo que su indicacion debe ser valorada constantemente.

Hay que considerar:

— Meétodo y velocidad de administracion.

— Tipo de fluido: puede conllevar alteraciones hidroelectroliticas, o ser un medio de
correccion de estas o de apoyo hemodindmico.

— Concentracion del medicamento.

— Soporte (PVC, cristal).

— Proteccion de la luz.

— Temperatura de conservacion adecuada.
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— Tiempo de estabilidad.

— Relacion beneficio/riesgo.

Complicaciones de los medicamentos parenterales por via intravenosa

— Shock rapido: Reaccion sistémica causada por la inyeccion rapida de un medicamento en la
circulacion, lo que resulta en niveles toxicos del mismo en el plasma. Los sintomas pueden
incluir paro cardiaco, enrojecimiento facial, cefalea, pulso irregular, shock, sincope y
opresion en el pecho.

— La medicacién intravenosa es incompatible con los liquidos intravenosos: esto provoca
cambios quimicos o fisicos en su composicion. Pueden formarse precipitados, cambiar de
color (p. ¢j., el liquido intravenoso se vuelve turbio en la via intravenosa) o el cambio puede
no ser visible. El efecto terapéutico del medicamento puede verse reducido, anulado o
potenciado. Pueden formarse sustancias toxicas.

— El sitio de la via intravenosa muestra signos de flebitis o irritacién: La inyeccién de un
medicamento en una vena puede causar inflamacion o rugosidad del revestimiento
endotelial, lo que puede provocar la formacion de un trombo. El medicamento también
puede inyectarse accidentalmente en el tejido circundante, lo que provoca sensibilidad,
dolor, necrosis tisular o dafio nervioso. La tromboflebitis séptica puede ser resultado de una

técnica aséptica deficiente.

3.7 Uso racional de medicamentos

El uso racional de medicamentos (URM), segtin la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere
a que “los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al
menor coste posible, para ellos y para la comunidad”. Aunque este concepto se ha aplicado
tradicionalmente a los medicamentos orales, también es fundamental en el contexto de los
medicamentos parenterales, que son aquellos administrados por vias no orales, como
intravenosa, intramuscular o subcutdnea. Estos farmacos son de alto riesgo debido a su
complejidad en la preparacion, administracion y monitorizacion, lo que exige un enfoque atin

mas Tiguroso en su uso racional. 2

Alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y

el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. !> En el caso de los medicamentos
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parenterales, los errores en la administracion pueden tener consecuencias mas graves, como
reacciones adversas severas, infecciones o incluso la muerte. Por ejemplo, un estudio de
encontrd que los errores en la administracion de medicamentos parenterales representan un
56% de los errores de medicacion en entornos hospitalarios, lo que subraya la necesidad de

protocolos estandarizados y una supervision farmacéutica rigurosa. '*

El uso racional de medicamentos parenterales implica no solo la selecciéon adecuada del
farmaco, sino también su correcta preparacion, dosificacion, administraciéon y monitorizacion.
Los medicamentos parenterales deben ser administrados en la dosis correcta, por la via
adecuada y en el momento preciso, considerando factores como la estabilidad del farmaco, su

compatibilidad con otros medicamentos y las condiciones clinicas del paciente. '*

3.8 Administracion segura de medicamentos parenterales

El quimico farmacéutico desempeiia un papel importante en la seguridad del paciente,
especialmente en la administracion de medicamentos parenterales. Como profesional
especializado en el medicamento, su actuacion se centra en garantizar el uso seguro, efectivo y
eficiente de los farmacos. El farmacéutico contribuye a la seguridad del paciente a través de la
farmacovigilancia, que implica la deteccidn, evaluacion y prevencion de reacciones adversas a
los medicamentos, y la atencion farmacéutica, que incluye la dispensacion, indicacion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico. En el caso de los medicamentos parenterales,
el farmacéutico debe asegurar que los farmacos sean reconstituidos, diluidos y administrados

de acuerdo con las especificaciones técnicas y las necesidades clinicas del paciente. '*
Medidas preventivas para minimizar los errores de medicacion

Para reducir el riesgo de errores de medicacion y cumplir con su responsabilidad legal, los

quimicos farmacéuticos deben implementar las siguientes medidas:

Verificacion de prescripciones: Revisar cuidadosamente las prescripciones médicas para

asegurar que sean legibles, completas y apropiadas para el paciente.

Uso de tecnologias de apoyo: Implementar sistemas informaticos que permitan la verificacion

electronica de medicamentos y la trazabilidad de su administracion.

Capacitacion continua: Proporcionar formacion regular al personal sanitario sobre las

mejores practicas en la administracion de medicamentos y la prevencion de errores.
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Protocolos de seguridad: Establecer protocolos claros para la preparacion, dispensacion y
administraciéon de medicamentos, incluyendo la verificacion de la identidad del paciente y la

dosis correcta. >
Capacitacion del Personal Sanitario

La capacitacion del personal sanitario es fundamental para garantizar la administracion segura
de medicamentos parenterales. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, los errores de
medicacion son una de las principales causas de dafios evitables en los pacientes, y la falta de

capacitacion adecuada es un factor contribuyente significativo. '°

El personal sanitario debe poseer conocimientos solidos en farmacologia, técnicas asépticas,
manejo de dispositivos médicos y gestion de riesgos. Esto incluye la capacidad para identificar
y manejar reacciones adversas, asi como para verificar la dosis, la via de administracion y la

identificacion del paciente antes de administrar cualquier medicamento. '®

La formacion continua es esencial para mantener las competencias del personal. La Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria recomienda implementar programas de formacion que
incluyan simulaciones, talleres practicos y actualizacion en normativas internacionales, como
las guias de la ICH y la OMS. Ademas, es crucial realizar evaluaciones periodicas y

proporcionar retroalimentacion constructiva para identificar dreas de mejora. '°

El personal sanitario tiene la responsabilidad ética y legal de garantizar que los medicamentos
se administren de manera segura y efectiva. Esto incluye la documentacion precisa de todas las
acciones relacionadas con la administracion de medicamentos y la notificacion de errores para

implementar medidas correctivas. '°

Antes de administrar un medicamento, se deben tener en cuenta las siguientes reglas de los 10

correctos:

Los 10 principios correctos de la medicacion son objetivos de précticas seguras de
medicamentos, brindan una guia esencial para que los profesionales de la salud administren

medicamentos de manera segura y precisa.

1. Administrar el medicamento correcto
- Identificar el medicamento y comprobar la fecha de caducidad de este.
- Comprobar el nombre de la especialidad al preparar el medicamento.

- Comprobar el nombre de la especialidad a administrar el medicamento.
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- Si existe alguna duda, no administrar y consultar.

- Se desechara cualquier especialidad farmacéutica que no esté correctamente
identificada.

Administrar el medicamento al paciente correcto

- Comprobar la identificacion del paciente.

Administrar la dosis correcta

- Siempre que una dosis prescrita parezca inadecuada, comprobarla de nuevo.

Administrar el medicamento por la via correcta

- Asegurar que la via de administracion es la correcta.

- Sila via de administracién no aparece en la prescripcion, consultar.

Administrar el medicamento a la hora correcta

- Comprobar el aspecto del medicamento antes de administrarlo, posibles

precipitaciones, cambios de color, etc.

- Se debe prestar especial atencion a la administracion de antibidticos,

antineoplésicos y aquellos medicamentos que exijan un intervalo de dosificacion

estricto.
Registrar todos los medicamentos administrados

— Registrar y firmar lo antes posible la administracion del medicamento.

— Si por alguna razén no se administr6 un medicamento, registrar en la hoja de

evolucion de enfermeria, especificando el motivo y en la hoja de incidencias de los
genitales y procede.

Cuando se administre un medicamento segun necesidades, anotar el motivo de la

administracion.
- No olvidar nunca la responsabilidad legal.
Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que se esté recibiendo.
Comprobar que el paciente no toma ningiin medicamento ajeno al prescrito.

Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones farmacologicas.

. Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos.
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Higiene y desinfeccion

La manipulacion durante la preparacion es una de las fuentes de contaminaciéon mas criticas.
El personal debe estar formado y entrenado para mantener la maxima asepsia durante la

preparacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

— En el hospital existe un programa de higiene de manos obligatorio para todas las unidades
y personal sanitario que esté implicado en la elaboracion y manipulacion de preparados

estériles.

— Se deben utilizar soluciones hidroalcohdlicas para la higiene de manos entre
manipulaciones y entre cada cambio de guantes para reducir la posible contaminacion

microbiana.

— Se recomienda el uso de guantes ausentes de polvo, previa higiene de manos, siempre que

se manipulen preparados estériles durante su elaboracion y administracion.

— Se debe evitar la exposicion a los preparados estériles cuando el personal tenga alguna
infeccion activa (por ejemplo, infecciones respiratorias, herpes labiales, conjuntivitis, etc).
Se deben utilizar medidas de proteccion adicionales mascarilla, guantes, gafas para el
personal manipulador y en caso de infecciones graves evitar la manipulacion de estériles

por el personal infectado.

3.9 Factores que afectan la administracion segura de medicamentos parenterales

La estabilidad y compatibilidad de los medicamentos parenterales son aspectos criticos que
garantizan la seguridad y eficacia de las mezclas utilizadas en la terapia intravenosa y otras vias
parenterales. Una mezcla parenteral se define como una preparacion extemporanea obtenida al
incorporar medicamentos en disolucion a vehiculos adecuados, como suero fisiologico cloruro
sodico al 0.9% o glucosa al 5%, bajo condiciones controladas. La estabilidad de estas mezclas
se refiere al tiempo durante el cual permanecen aptas para su administracion, y se divide en dos

categorias principales: estabilidad fisicoquimica y estabilidad microbiologica. !’
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Estabilidad fisicoquimica de las mezclas parenterales

La estabilidad fisicoquimica se refiere a la compatibilidad entre el medicamento y el diluyente
utilizado. Una incompatibilidad fisicoquimica ocurre cuando la mezcla de un medicamento con
un diluyente genera productos no aptos para su administracion, ya sea por degradacion del
principio activo, formacion de precipitados o cambios en las propiedades fisicoquimicas del
medicamento. Esto puede resultar en una pérdida de actividad terapéutica superior al 10% o en

la formacion de productos de degradacion toxicos. !’
Factores que influyen en la estabilidad fisicoquimica

— pH: El pH de la mezcla puede afectar significativamente la estabilidad del medicamento.
Por ejemplo, un cambio en el pH puede acelerar la degradacion del principio activo o
provocar la formacién de precipitados. '*

— Concentracion: No siempre es cierto que a mayor concentracion menor estabilidad. En
algunos casos, un aumento en la concentracion puede estabilizar la mezcla debido a cambios
en el pH o en las interacciones moleculares. !’

— Temperatura: Las mezclas parenterales deben almacenarse a temperaturas especificas para
evitar la degradacion. Por ejemplo, algunos medicamentos son termolabiles y requieren
refrigeracion. '®

— Tiempos de estabilidad: Los tiempos de estabilidad fisicoquimica varian segun el
medicamento y el vehiculo utilizado. Por ejemplo, algunos medicamentos reconstituidos
en suero fisiologico o glucosado al 5% pueden mantener su estabilidad durante 24 horas,
mientras que otros requieren administracion inmediata. Es fundamental consultar las guias
especificas o al Servicio de Farmacia para determinar los tiempos de estabilidad en casos

de mezclas complejas o vehiculos menos comunes. !’

Estabilidad Microbiologica de las mezclas parenterales

Los medicamentos parenterales con conservantes estan formulados con sustancias como el
fenol, el m-cresol o el benzalconio, que previenen la contaminacion microbiana y permiten su
uso en viales multidosis. Estos conservantes son comunes en medicamentos como las insulinas
y ciertas vacunas, lo que facilita su administracion repetida en un mismo paciente durante un

periodo prolongado (hasta 4-6 semanas, dependiendo del producto). Sin embargo, los
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conservantes pueden causar reacciones adversas, como irritacion en el sitio de inyeccidén o

reacciones alérgicas en pacientes sensibles. '

Por otro lado, los medicamentos sin conservantes, como la mayoria de los farmacos en
ampollas o viales de dosis unica, son mas seguros para pacientes con sensibilidad a los aditivos,
pero requieren un manejo mas estricto. Estos medicamentos deben administrarse
inmediatamente después de su apertura o reconstitucion, ya que son altamente susceptibles a la
contaminacion microbiana, lo que implica un mayor control en su preparacion y
administracion. 2° La eleccion entre medicamentos con o sin conservantes depende del perfil

del paciente, la estabilidad del farmaco y las condiciones de uso.

La estabilidad microbioldgica se refiere a la capacidad de una mezcla parenteral para
mantenerse libre de contaminacion microbiana durante su preparacion, almacenamiento y
administracion. Este aspecto es especialmente critico en medicamentos que se preparan fuera

de entornos estériles, como las cabinas de flujo laminar.

3.10 Viales reconstituidos y diluidos

Administracion inmediata: Como norma general, las mezclas parenterales preparadas en planta
deben administrarse dentro de 1-2 horas después de su reconstitucion o dilucion para minimizar

el riesgo de contaminacion microbiana.

Ampollas abiertas: Las ampollas deben abrirse justo antes de su uso, y cualquier sobrante debe
desecharse inmediatamente después de la preparacion. Solo los medicamentos que
especifiquen en su ficha técnica una estabilidad microbioldgica prolongada pueden utilizarse

dentro de las 24 horas posteriores a su apertura. !’
Viales multidosis:

Los viales multidosis, como la de insulina u otras, contienen conservantes que permiten su uso
durante un periodo prolongado (hasta 6 semanas). Sin embargo, es esencial seguir las

indicaciones de conservacion y limpiar el tapon de goma con alcohol al 70% antes de cada uso.

Nunca debe dejarse una aguja insertada en un vial multidosis, ya que esto aumenta el riesgo de
contaminacion. Ademas, los viales multidosis deben ser de uso unipersonal y etiquetados con

la fecha de apertura y la fecha limite de uso. !’
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Preparaciones multidosis:

Deben identificarse con el nombre del paciente y la fecha de apertura. Cualquier incidente que
comprometa la esterilidad del vial, como una caida o exposicién a material contaminado, debe

resultar en su desecho inmediato. !’

3.11 Consideraciones generales para la preparacion y administracion de mezclas

parenterales

Verificacion visual: Antes de administrar cualquier mezcla parenteral, el personal sanitario

debe verificar que no haya particulas visibles, cambios de color o precipitados. !’

Técnicas asépticas: La preparacion de mezclas parenterales debe realizarse en condiciones
estériles, utilizando equipos de proteccion personal (EPP) y siguiendo protocolos estrictos para

evitar la contaminacion microbiana. 2!

Documentacion: Es fundamental documentar todas las etapas de la preparacion y
administraciéon de mezclas parenterales, incluyendo la hora de preparacion, el vehiculo

utilizado y cualquier observacién relevante sobre la estabilidad del medicamento. 2>

3.12 Errores comunes y consecuencias de la administracion incorrecta de medicamentos
Los errores de medicacion pueden ocurrir en cualquier etapa del proceso, desde la prescripcion

hasta la administracion. Algunos de los factores que contribuyen a estos errores incluyen:

Errores en la prescripcion: Prescripciones ilegibles, dosis incorrectas o medicamentos

contraindicados.

Errores en la dispensacion: Confusion entre medicamentos con nombres similares o errores en

la preparacion de mezclas parenterales.

Errores en la administracion: Administracion del medicamento incorrecto, por la via

equivocada o a un paciente equivocado. '°

Los quimicos farmacéuticos deben implementar medidas preventivas para minimizar estos
riesgos, como la verificacion de prescripciones, el uso de sistemas de codificacion de barras y

la capacitacion continua del personal.

Medidas preventivas para minimizar los errores de medicacion
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Para reducir el riesgo de errores de medicacion y cumplir con su responsabilidad legal, los

quimicos farmacéuticos deben implementar las siguientes medidas:

Verificacion de prescripciones: Revisar cuidadosamente las prescripciones médicas para

asegurar que sean legibles, completas y apropiadas para el paciente.

Uso de tecnologias de apoyo: Implementar sistemas informaticos que permitan la verificacion

electronica de medicamentos y la trazabilidad de su administracion.

Capacitacion continua: Proporcionar formacion regular al personal sanitario sobre las mejores

practicas en la administracion de medicamentos y la prevencion de errores.

Protocolos de seguridad: Establecer protocolos claros para la preparacion, dispensacion y
administraciéon de medicamentos, incluyendo la verificacion de la identidad del paciente y la

dosis correcta.

3.13 Almacenamiento y manejo de medicamentos parenterales

El almacenamiento y manejo adecuado de los medicamentos parenterales son esenciales para
mantener su estabilidad y eficacia. Establece los requisitos para los estudios de estabilidad de

medicamentos, incluyendo las condiciones de almacenamiento y la vida util de los productos.
23

Condiciones de almacenamiento: Los medicamentos parenterales deben almacenarse en
condiciones controladas de temperatura, luz y humedad. Por ejemplo, los medicamentos
termolabiles, como las vacunas y los productos biotecnologicos, deben almacenarse entre 2°C

y 8°C, mientras que otros pueden almacenarse a temperatura ambiente (15°C-25°C).

Vida util después de la apertura: La estabilidad de los medicamentos parenterales después de
su reconstitucion o dilucidon es limitada. Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios los medicamentos reconstituidos deben usarse dentro de las 24 horas
posteriores a su preparacion, a menos que se especifique lo contrario en la ficha técnica del

producto. ©

Control de inventarios: Un control riguroso de inventarios es esencial para evitar el
desabastecimiento y el uso de medicamentos caducados. La OMS recomienda implementar
sistemas de gestion de inventarios que incluyan la rotacion de stock y el monitoreo continuo

de las condiciones de almacenamiento. '°
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3.14 Responsabilidad legal y ética
La administracion de medicamentos parenterales conlleva importantes consideraciones éticas
y legales. El consentimiento informado y los derechos del paciente son fundamentales en la

administracion de medicamentos. '!

Consentimiento informado: Los pacientes deben ser informados sobre los riesgos y beneficios
de los tratamientos parenterales, especialmente en el caso de medicamentos biologicos y

biotecnologicos. !!

Responsabilidad legal: En caso de errores en la administracion de medicamentos, el personal
sanitario puede enfrentar responsabilidades legales, incluyendo sanciones civiles y penales. Es

crucial seguir los protocolos establecidos y documentar adecuadamente todas las acciones. '°

Aspectos legales relacionados con la prescripcion, dispensacion y administracion de

medicamentos

— Ley de Medicamentos: aplica a instituciones publicas, privadas y autobnomas. Regula todo
lo relacionado con los medicamentos, desde su importacion hasta su uso. El médico debe
prescribir segun su criterio profesional, y el farmacéutico es responsable de dispensar
conforme a la receta y las leyes sanitarias, ademds de orientar al paciente sobre el uso
adecuado del medicamento. **

— Cdbdigo de Salud: el Art. 68 de la Constitucion determina que un Consejo Superior de Salud
Publica velara por la salud del pueblo, el cual estard formado por igual nimero de
representantes de los gremios médico, odontoldgico, quimico-farmacéutico y médico-
veterinario. Los profesionales quimicos farmacéuticos tienen el deber de velar por la salud
de la poblacion. Esto implica garantizar una administracion segura de medicamentos
parenteral, brindando informacién al personal de enfermeria para el la correcta
administracion de medicamentos. Los farmacéuticos son vigilados por organismos legales
formados por académicos pertenecientes a la profesion, con facultades para suspender en el
ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su control, cuando ejerzan su profesion

con manifiesta inmoralidad o incapacidad. 2

3.15 La farmacovigilancia en medicamentos parenterales
La farmacovigilancia es un componente esencial en la seguridad de los medicamentos,

especialmente en el caso de los medicamentos parenterales, que, debido a su administracion
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directa en el torrente sanguineo, pueden presentar riesgos significativos si no se monitorizan
adecuadamente. La farmacovigilancia se define como la ciencia y las actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacidén, comprension y prevencion de los efectos adversos de los

medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos. %

Los medicamentos parenterales, por su naturaleza invasiva, tienen un perfil de riesgo inico que
requiere una monitorizacion rigurosa. La farmacovigilancia es crucial para identificar
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y otros problemas relacionados con la
seguridad de los medicamentos. Esto es particularmente importante en el caso de los
medicamentos bioldgicos y biotecnoldgicos, que pueden presentar efectos adversos

impredecibles debido a su complejidad molecular. 2

3.16 Ergonomia y herramientas para promover la administracion segura de
medicamentos parenterales

Ergonomia

Se trata de un conjunto de conocimientos de multiples disciplinas aplicado para la adecuacion
de productos y sistemas. La ergonomia se encarga de elaborar o mejorar articulos y sistemas

para que el humano no se equivoque en su uso.

La ergonomia es uno de los fundamentos para garantizar la seguridad integral del paciente en
los diferentes centros hospitalarios, esta relacionada con todo, desde lo micro hasta lo macro.
Por ejemplo, en el sistema de salud hay responsabilidad en como se organizan los turnos para
que los trabajadores no se cansen, como se disefian los formatos para que la informacion quede
registrada correctamente, como se identifican los empaques de los diferentes medicamentos
para evitar confusiones, como se disefia una planilla de suministro de medicamento. Los errores

en el suministro de medicamentos tienen consecuencias graves.
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Herramientas

Una guia para la administracion segura de medicamentos parenterales para que el Quimico
farmacéutico trabaje en estrecha colaboracién con el personal de enfermeria en la
preparacion y dispensacion de medicamentos de uso parenteral. Estas guias, que pueden
encontrarse tanto en formato digital gratuito como en papel, estan disefiadas para facilitar
la practica diaria y minimizar los riesgos asociados a la administracion de farmacos. Cada
medicamento incluido en la guia estd organizado en apartados especificos que cubren
aspectos clave para una correcta administracion. Entre estos apartados se encuentran: las
indicaciones sobre si el firmaco requiere reconstitucion y como llevarla a cabo, las vias de
administraciéon recomendadas (directa, intermitente, intramuscular o subcutdnea), la
compatibilidad del medicamento con los distintos sueros disponibles en el ambito
hospitalario, la estabilidad del firmaco una vez reconstituido o diluido, y otras
observaciones relevantes. Esta estructura uniforme permite a los profesionales sanitarios
acceder de manera rapida y eficiente a la informacion necesaria, garantizando una
administracion segura y efectiva de los medicamentos parenterales. Para lograr esto, es
esencial contar con procedimientos y practicas estandarizadas que aseguren que los
medicamentos sean administrados, en la via correcta y en la dosis indicada.

En el &mbito sanitario est4 a nuestro alcance plataformas que renuevan constantemente sus
contenidos. Dentro de estas plataformas esta CIMA, el Centro de Informacion online de
Medicamentos de la AEMPS (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios),
y Vademecum.

CIMA es una aplicacion disponible tanto online como en aplicacion mévil de manera
gratuita. Esta aplicacion nos permite consultar informacion sobre mas de 14.000
medicamentos que puede resultar de gran utilidad, ademas de que dispone de informacion
sobre las distintas presentaciones de cada medicamento. La plataforma, cuenta con
informacion de interés sobre la administracion y preparacion de los medicamentos que
estan siendo actualmente comercializados. Estos datos, los encontramos dentro de la ficha
técnica de cada farmaco. En cuanto a la preparacion del farmaco, encontramos datos como
la compatibilidad de este con las soluciones de reconstitucion y dilucién, y la cantidad
necesaria para su correcta preparacion. Asi mismo, indica la estabilidad del preparado una
vez reconstituido y las condiciones que necesita para su correcta conservacion. Relacionado
con la administracion, incluye la via de administracion junto con la velocidad de perfusion
para la via seleccionada, asi como las posibles incompatibilidades con otros farmacos que

puedan estar pautados para el mismo paciente.
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— Vademecum Se trata de una plataforma dirigida a profesiones de la salud que contiene gran
cantidad de informacion actualizada sobre farmacos, clasificados de distintas formas: por
principio activo, por medicamento, o por clasificacion ATC (anatdémica, terapéutica,
quimica). Una vez hemos localizado en la web el medicamento que deseamos consultar,
bien por medio del buscador o a través de los indices que contiene, se nos muestran diferentes
opciones. Las cuestiones relacionadas con la administracion y preparacion del medicamento
se consultaran en el area prospecto. Aqui se incluyen datos como: como se ha de realizar la
preparacion del farmaco, cudl es su estabilidad tras su preparacion, y cual es su forma
correcta de administracion. Los datos disponibles en este recurso se presentan tanto para
pacientes adultos, como para pacientes pediatricos, incluyendo la forma de realizar su

administracion en cada caso.

3.17 Concepto de guia

La OPS define una guia como un documento informativo en el cual se tienen instrucciones
detalladas y estructuradas sobre un tema especifico. Las guias son un conjunto de
recomendaciones cuyo fin es ayudar a que los usuarios puedan tomar decisiones bien fundadas
sobre la conveniencia de realizar intervenciones especificas, ensayos clinicos o tomar medidas

en materia de salud publica, y donde y cuando hacerlo. 2°

Para elaborar instrumentos de consulta, es esencial describir los documentos una vez que han
sido clasificados y organizados. La Norma Internacional de Descripcion debe seguir un
enfoque de lo general a lo particular. La guia posee un contenido general ya que ofrece al
investigador una visién panoramica sobre un archivo determinado o sobre un conjunto de ellos,
pero siempre desde un plano general sin descender a pormenores. Hay dos tipos de guias las
generales y las especificas, las primeras proporcionan informacion de cardcter general sobre el
fondo o fondos de uno o mas archivos, las segundas acerca de una seccion o serie especifica de

un fondo.

Guia General

Es una herramienta de consulta que proporciona una descripcion amplia y detallada de un
conjunto de documentos con un panorama global, centran su objetivo en resefar la historia del
archivo o de los archivos de que se trate, las divisiones administrativas con que cuenta, los
servicios que presta, la procedencia de los fondos y sintesis historica de la institucidon que los
produjo, entre otros datos. De manera que el usuario pueda orientarse y comprender la

estructura general de los documentos disponibles.
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Guia Especifica

Es un instrumento de consulta mas detallado y enfocado en una seccion particular de los
documentos o archivos, su objetivo es proporcionar informacion precisa sobre un conjunto mas
limitado de materiales, facilitando la busqueda y acceso a aquellos documentos especificos

dentro de una categoria o tema particular.

3.18 Guia de administracion segura de medicamentos parenterales

Es un conjunto de recomendaciones y procedimientos claros disefiados para asegurar que estos
medicamentos sean administrados de manera adecuada, segura y efectiva. La guia estd
estructurada para minimizar los riesgos asociados con el uso incorrecto de los medicamentos
parenterales, mejorar la adherencia a los protocolos de administracion y contribuir a la eficacia
terapéutica. Cada medicamento incluido en la guia contard con apartados especificos que
cubren aspectos clave, como si el farmaco precisa ser reconstituido y como debe realizarse este
proceso, las vias de administracion recomendadas (directa, intermitente, intramuscular o
subcutanea), la compatibilidad del medicamento con los distintos sueros disponibles en el
ambito hospitalario, y la estabilidad del farmaco una vez reconstituido o diluido. Ademas, se
incluiran observaciones relevantes, como interacciones con otros medicamentos,
contraindicaciones especificas, y recomendaciones para identificar y manejar posibles efectos
adversos. La guia también proporcionara instrucciones claras para los profesionales sanitarios
sobre coOmo realizar una administracion segura, como educar y apoyar a los pacientes, y cuando

se debe consultar a un especialista en caso de complicaciones.

3.19 Estructura de una guia para la administracion segura de medicamentos parenterales

— Introduccion

— Principios Generales de Administracion Parenteral
Administracion segura
Almacenamiento y eliminacion de residuos

Anexos

Para garantizar el uso seguro de cada medicamento parenteral, en la guia debe explicarse por

cada medicamento:

1. Grupo terapéutico
2. Nombre del medicamento

3. Presentacion
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8.
9.

Accién
Reconstitucion
Administracion:
Intramuscular
Intravenosa

Perfusién intermitente
Perfusion continua
Incompatibilidades

Interacciones

Estabilidad

10. Comentarios u observaciones
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CAPITULO IV
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4.0 DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudio:

Investigacion Descriptiva

Partiendo de la revision del listado basico de medicamentos del Hospital Nacional de la Mujer
"Dra. Maria Isabel Rodriguez", se establecio el listado de medicamentos a incluir en la Guia,
posteriormente se realizd una revision documental de normativas y guias clinicas utilizadas en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel

Rodriguez".

Cualitativo
Se llevod a cabo una revision documental para cada medicamento incluido en el listado bésico.
La informacion obtenida se organiz6 en una matriz individual por medicamento y, una vez

completado este proceso, se procedi6 a dar formato final a la guia.
4.2 Investigacion bibliografica:

Se tuvo acceso a documentos archivados en el Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel
Rodriguez", a bibliografia de la Biblioteca de la Facultad de Quimica y Farmacia, asi como a
fuentes bibliograficas tanto impresas como electronicas relacionadas con el tema de
investigacion. Se tomaron en cuenta documentos archivados en el servicio de farmacia del

Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez".

4.3 Parte experimental

4.3.1 Elaboracion de la guia

A partir de la informacion obtenida en la revision documental de normativas, guias clinicas y
del listado basico institucional de medicamentos, se procedié al disefio de la Guia para la

administracion segura de medicamentos parenterales.

La informacién recolectada se organizd en matrices individuales por medicamento, lo que
permiti6é sistematizar los datos de compatibilidad, estabilidad, diluyentes y disolventes

utilizados en las preparaciones parenterales.

Con base en dicha sistematizacion, se elabord la guia en un formato estructurado, con apartados
que facilitan la consulta y aplicacion del contenido por parte del personal de salud en los

diferentes servicios de hospitalizacion.
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4.3.2 Validacion de la guia

Para validar el documento estructurado, se solicité a la jefatura del Servicio de Farmacia del
Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" la designacion de un grupo de
expertos profesionales Quimico Farmacéuticos que atienden los servicios de hospitalizacion,

con el proposito de evaluar los siguientes aspectos del documento:

— Claridad en la redaccion y presentacion de la informacion.
— Coherencia entre los apartados del documento.

— Comprension y aplicabilidad del contenido en el entorno hospitalario.

Se empled como técnica la encuesta estructurada, utilizando un instrumento de validacion
disefiado para evaluar las tres dimensiones mencionadas. Dicho instrumento (Figura N.° 1) se
elabor6 con base en una escala tipo Likert, mediante la cual los participantes asignaron

puntuaciones de acuerdo con el nivel de cumplimiento de cada criterio.

La guia fue sometida a validacion por parte del grupo de expertos durante un periodo de cinco
dias habiles, tiempo en el cual los profesionales aplicaron y revisaron detalladamente el

contenido y completaron el cuestionario de valoracion correspondiente.

Posteriormente, los resultados fueron recopilados y analizados para determinar la validez y
pertinencia del documento, identificando los aspectos que requerian ajustes para garantizar la
claridad, coherencia y comprension del contenido.

Se establecido como criterio de validacion un puntaje minimo de 50 puntos en la escala de

valoracion.



A UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Formulario de evaluaciéon

DISENO DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
PARENTERALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Objetivo

Evaluar la calidad y utilidad de la propuesta de guia para la administracion segura de
medicamentos parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer

Califique las siguientes afirmaciones utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a
‘totalmente en desacuerdo’ y 5 a ‘totalmente de acuerdo’. La guia se considerara validada si
alcanza una puntuacion total minima de 50 puntos.

La informacién contenida en la guia es clara y 1 o 3 4 5
facil de comprender.

La guia presenta informaciéon actualizada y 1 2 3 4 5
basada en evidencia cientifica.

La estructura de la guia es coherente, con un 1 2 3 4 5
desarrollo logico.

El uso de la guia puede prevenir errores en la 1 ) 2 4 5
administracion de medicamentos parenterales.

Considero que la guia es util para reforzar 1 2 3 4 5
conocimientos sobre administracién parenteral. -

Me senti orientado(a) y respaldado(a) al utilizar la 1 2 3 4 5
guia durante un procedimiento real. -
La guia me ayudoé a actuar con mayor seguridad y 1 2 3 4 5
confianza durante la practica clinica. -
El lenguaje utilizado es accesible y adecuado para 1 > 3 4 5
el personal sanitario
La guia presenta informacion actualizada y basada 1 > 3 4 5
en evidencia cientifica =
Las recomendaciones estan fundamentadas en

1 2 3 4 5

normativas vigentes

{Qué aspectos considera que podrian mejorarse en la Guia de Administracion Segura de
Medicamentos Parenterales?

Figura N°1. Formulario de evaluacion
Fuente: Elaboracion propia
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5.0 RESULTADOS

5.1 Identificacion de los medicamentos parenterales utilizados en los servicios de

hospitalizacion

Se identificaron los medicamentos de uso parenteral empleados en los diferentes servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez". La
informacion se obtuvo a partir de la revision documental del listado basico institucional y de

los registros de farmacia.

Durante el desarrollo del estudio no se incluyeron los medicamentos parenterales pertenecientes
al grupo 26, correspondientes a los antineoplasicos y a las soluciones de nutricion parenteral,
debido a la alta complejidad de su composicién, manipulacion y administracion clinica. Estos
productos presentan caracteristicas que exigen condiciones de preparacion y control mas

rigurosas que las aplicadas a otros medicamentos parenterales evaluados.

En el caso de los antineoplasicos, se trata de farmacos con toxicidad elevada y riesgo
ocupacional significativo para el personal que los manipula, por lo que su preparacion requiere
la aplicacion de normas internacionales de bioseguridad establecidas por la United States
Pharmacopeia (USP <800>) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas normativas
exigen el uso de cabinas de seguridad, equipos de proteccion personal especializados, y
procedimientos estandarizados de reconstitucion, transporte y eliminacion de residuos
citotoxicos. Adicionalmente, los antineopldsicos requieren controles estrictos de estabilidad

fisicoquimica y compatibilidad antes de su administracion.

Por su parte, la nutricion parenteral se caracteriza por ser una formulacion individualizada y
multicomponente, que integra soluciones de aminodcidos, lipidos, electrolitos, vitaminas y
oligoelementos. Su preparacion demanda célculos precisos de osmolaridad y compatibilidad,

asi como condiciones de asepsia absoluta.

Este tipo de mezclas requiere validacion microbioldgica y control de estabilidad, por lo que su
manejo solo debe realizarse en areas estériles certificadas con flujo laminar y bajo supervision

farmacéutica especializada.

De esta manera, se priorizd la evaluacion de medicamentos parenterales de uso rutinario en
entornos hospitalarios generales, cuya preparacion y administracion se ajustan a protocolos

estandarizados y representan menor riesgo en la practica.
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Servicios principales de hospitalizacion en el Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel

Rodriguez"en El Salvador:

— Atencion materno-infantil

— Ginecologia y obstetricia

— Neonatologia

— Cuidados intensivos

— Oncologia.

— Nutricion parenteral.

— Infectologia.

— Medicina Reproductiva.

Tabla N°3. Listado basico de Medicamentos del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria

Isabel Rodriguez".?’
Cadigo Descripcion
Metronidazol 5 mg/mL Liquido parenteral .V. Frasco vial o Bolsa 100
102015 .
mL, protegida de la luz
Linezolid 2 mg/mL Liquido parenteral 1.V. Frasco vial o Bolsa de
200010 . - .
infusion, protegida de la luz

200011 Fosfomicina (Dis6dica) 1 g Liquido o Sélido parenteral 1.V. Frasco vial

Amikacina (Sulfato) 250 mg/mL Liquido parenteral .M.-1.V. Frasco
201005 .

vial 2 mL

Gentamicina (Sufato) 40 mg/mL Liquido parenteral .M.-1.V. Frasco

201010 .
vial 2 mL
202015 Ampicilina (Sédica) 1 g Solido Parenteral LM.-1.V. Frasco vial
202020 Cefazolina (Sddica) 1 g Sélido Parenteral I.M.-1.V. Frasco vial
Ceftazidima (Pentahidrato) 1 g Solido Parenteral 1.V. Frasco vial,
202030 .
protegido de la luz

202035 Ceftriaxona (Sodica) 1 g Solido Parenteral I.M.-1.V. Frasco vial
202040 Cefotaxima (Sddica) 1 g Solido Parenteral .M.-1.V. Frasco vial

Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUI Sélido Parenteral I.M. Frasco vial
202065 e

con o sin diluyente
202075 Penicilina G (Soédica) 5 MUI Solido Parenteral 1.V. Frasco vial
203006 Ampicilina (Sédica) + Sulbactam (So6dico) (1,000 + 500) mg So6lido
Parenteral [.M.-1.V. Frasco vial
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Tabla N°3. (Continuacion)

Piperacilina (Sédica) + Tazobactam (Sddico) (4+0.5) g Solido

203035 Parenteral I.V. Frasco via
Imipinem + Cilastatina (Sédica) (500 + 500) mg So6lido Parenteral 1.V.
204005 .
Frasco vial
204008 Meropenem 500 mg So6lido Parenteral 1.V. Frasco vial
204010 Meropenem 1 g Solido Parenteral 1.V. Frasco vial
Clindamicina (Fosfato) 150 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial
206015 6 mL
208010 Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial o
Infusor 100 mL, protegido de la luz
Levofloxacina 5 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco Infusoro Bolsa
208015 ;
100 mL, protegido de la luz
Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g Sélido Parenteral I1.V. Frasco vial para
211005 10 mL
Polimixina B (Sulfato) 500,000 UI So6lido Parenteral I.V.-L.M.-L.T.
300097 . g
Frasco vial protegido de la luz
3300010 Ergonovina maleato 0.2 mg/mL Solucion inyectable .M. Ampolla 1 mL
3300030 Oxitocina sintética 5 U.I/mL Solucién inyectable .M. I.V. Ampolla 1 mL
400008 Amfotericina B 50 mg Sélido Parenteral I.V. Frasco vial
400020 Fluconazol 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 100 mL
501010 Aciclovir 250 mg Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial, protegido de la luz
501015 Ganciclovir (Sédico) 500 mg Solido o Liquido Parenteral 1.V. Frasco
vial
701009 Clorhidrato de Labetolol 5 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial o
ampolla
Propanolol Clorhidrato 1 mg/mL Liquido Parenteral .V. Ampolla 1
701020 .
mL, protegido de la luz
703010 Hidralazina Clorhidrato 20 mg Soélido o Liquido Parenteral I.V. Frasco
vial o ampolla
Verapamilo Clorhidrato 2.5 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial
704040 .
0 ampolla 2 mL, protegido de la luz.
Nitroglicerina 5 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 10 ml,
707015 .
protegido de la luz.
708015 Digoxina 0.25 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Ampolla 2 mL
Dobutamina (Clorhidrato) 12.5 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco
709020 .
vial 20 mL
709025 Dopamina Clorhidrato 40 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial SmL
Amiodarona Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Ampolla 3
710010 :
mL, protegido de la luz.
Efedrina Sulfato 25 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.-S.C. Ampolla
711005 .
1 mL, protegido de la luz.
711010 Epinefrina 1 mg/mL (1:1000) Liquido Parenteral [.M.-1.V.-S.C.
Ampolla 1 mL, Protegido de la luz
711015 Fenilefrina Clorhidrato 10 mg/mL Liquido Parenteral [.M.-1.V.-S.C.
Frasco vial o Ampolla 2 mL, protegido de la luz
Norepinefrina (Bitartrato) 1 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial
711020 )
o Ampolla 4 mL, protegido de la luz
200030 Furosemida 10 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 2 mL,protegido

de la luz

800040

Manitol 20% Liquido Parenteral 1.V. Frasco o Bolsa 250 mL
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Tabla N°3. (Continuacion)

Acido Tranexamico 500 mg Liquido Parenteral Ampolla o Frasco vial 5

901010 L
902005 Enoxaparina Sédica 20 mg (2,000 UI Antifactor xa) Liquido Parenteral
S.C. Jeringa Prellenada 0.2 ml
902015 Enoxaparina Sodica 60 mg (6,000 UI Antifactor xa) Liquido Parenteral
S.C. Jeringa Prellenada 0.6 ml
Heparina (Sodica) 5,000 UI/mL Liquido Parenteral 1.V.-S.C. Frasco vial
903005 sl
906005 Fitomenadiona (Vitamina K1) 10 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.-
S.C. Ampolla 1 mL, protegido de la luz
Protamina Sulfato 10 mg (1000 UI) /mL Liquido Parenteral I.V. Frasco
906010 )
vial o Ampolla 5 mL
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Liquido Parenteral .M. Ampolla 3 mL,
1001010 ;
protegido de la luz
Ketorolaco Trometamina 30 mg/mL Liquido Parenteral LM.-1.V. Ampolla
1001030 -
1 mL, protegido de la luz
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Fraco (50-
1200016
100) mL
Fentanil (Citrato) 0.05 mg/mL Liquido Parenteral L.M.-1.V. Ampolla 2
1300015 .
mL, protegido de la luz
Remifentanil (Clorhidrato) 5 mg Sé6lido Parenteral 1.V. Frasco vial o
1300023 .
Ampolla, Libre de Preservantes
Petidina Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral IL.M.-1.V.-S.C.
1300025
Ampolla 2 mL
Morfina Sulfato 10mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.-S.C. Ampolla 1
1300030 .
mL, protegido de la luz
Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral I.M.-1.V. Ampolla
1300040 > mlL
Naloxona Clorhidrato 0.4 mg/mL Liquido Parenteral [.M.-1.V. Frasco
1300050 . .
vial o Ampolla 1 mL, protegido de la luz
Propofol 10 mg/mL Emulsion Parenteral .V. Ampolla o Frasco vial 20
1400015 L
1400037 Etomidato 2 mg/mL Emulsion On];}?uldo Parenteral [.V. Ampolla 10
Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Liquido Parenteral Ampolla o Frasco vial
1500005 .
(20-30) mL sin preservantes
Bupivacaina Clorhidrato + Dextrosa anhidra (0.5+7.5-8) % Liquido
1500015
Parenteral Ampolla 4 mL
1500020 Lidocaina Clorhidrato 2% Liquido Parenteral 1.V.-S.C. Frasco vial 50 mL
sin preservantes
1500038 Lidocaina Clorhidrato con Epinefrina 2% Dilucion: (1:50,000 - 1:100,000)
Liquido Parenteral Cartucho (1.7-1.8) mL
Mepivacaina Clorhidrato sin Epinefrina 3% Liquido Parenteral Cartucho
1500045 1.8 mL
Orfenadrina Citrato 30 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2
1600010 .
mL, protegido de la luz
Cisatracurio (Besilato) 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial o
1601006 .
Ampolla, protegido de la luz
Pancuronio Bromuro 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 2 mL,
1601015 .
protegido de la luz
1601020 Succinilcolina (Suxametonio Cloruro) 500 mg Soélido Parenteral 1.V.

Frasco vial
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Tabla N°3. (Continuacion)

Atropina Sulfato 0.5 mg/mL Liquido Parenteral . M.-I-V.-S.C. Ampolla

1700005 1 mlL
Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg/mL Liquido Parenteral LM.-L.V.
1700020
Ampolla 1 mL
1800005 Neostigmina Metil Sulfato 0.5 mg/mL Liquido Parenteral .M-1.V.-S.C.
o LM.-1.V. Ampolla 1 mL, protegido de la luz
1901006 Cafeina Citrato 20 mg/mL (equivalente a 10 mg/mL de cafeina base),
Liquido Parenteral y Oral Libre de preservantes, Ampolla 1 mL
2000015 Clorfeniramina Maleato 10 mg/mL Liquido Parenteral .M.-L.V.
Ampolla 1 mL, protegido de la luz
2101025 Dimenidrinato 50 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Frasco vial 5 mL
Metoclopramida (Clorhidrato) 5 mg/mL Liquido Parenteral .M.-L.V.
2101025 :
Ampolla 2 mL, protegido de la luz
Ondansentron (Clorhidrato) 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla
2102017 -
4 mL, protegido de la luz
Ranitidina (Clorhidrato) 50 mg Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla
2104015 )
(2-5) mL, protegido de la luz
Omeprazol (Sédico) 40 mg Solido Parenteral I.M. Frasco vial,
2105017 .
protegido de la luz
Haloperidol 5 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 1 mL,
2201030 .
protegido de la luz
Diazepam 5 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2 mL,
2203015 .
protegido de la luz
Midazolam (Clorhidrato) 5 mg/mL Liquido Parenteral .M.-L.V.
2203020
Ampolla 3 mL
2209040 Fenitoina Sédica 50 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 5 mL
Fenobarbital Sodico 65 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2
209055 L
2301010 Insulina Humana Cristalina ADN Recombinante 100 UI/mL Liquido
Parenteral I.V.-S.C. Frasco vial 10 mL. protegido de la luz
2301020 Insulina Humana Isofana NPH-ADN Recombinante 100 Ul/mL
Suspension Parenteral S.C. Frasco vial 10 mL, protegido de la luz
Insulina Glargina 100 UI/mL Suspension Parenteral S.C. Frasco vial 10
2301023 .
mL, protegido de la luz
Octreotida (Acetato) 0.1 mg/mL Liquido Parenteral S.C. Ampolla 1 mL,
2302015 :
protegido de la luz
Dexametasona Fosfato (Sodico) 4 mg/mL Liquido Parenteral LM.-L.V.
2304015 . :
Frasco vial 5 mL, protegido de la luz
2304020 Hidrocortisona (Succinato Sédico) 500 mg Solido Parenteral LM.-L.V.
Estabilidad 7 horas después de reconstituido, Frasco vial
2304025 Metilprednisolona (Succinato Sodico) 40 mg Sélido Parenteral LM.-L.V.
Estabilidad de 48 horas después de reconstituido, Frasco vial
2304030 Metilprednisolona (Succinato Sodico) 1 g Solido Parenteral .M.-1.V.

Estabilidad de 48 horas después de reconstituido, Frasco vial
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5.2 Elaboracion de la tabla de compatibilidad de diluyentes y disolventes

Se elabord una tabla de compatibilidad de diluyentes y disolventes, la cual integré la informacion recopilada de bibliografia especializada y

normativas vigentes. La tabla incluyé los medicamentos identificados previamente y permitio establecer con precision qué disolventes y diluyentes

podian emplearse en cada caso, garantizando seguridad y confiabilidad en la preparacion y administracion de los mismos.

Tabla N°4. Tabla de compatibilidad de diluyentes.

Principio activo Subcutinea Intramuscular IV Directo IV intermitente IV Continuo
Acetaminofén No No No Administrar como perfusion intravenosa No
(Paracetamol) durante 15 minutos.
Diluir el vial reconstituido en 50-100 ml de
Aciclovir No No No SF 0 SG5% (500 6 750mg en 1h minimo), No
agitar y administrar en 1h.
) Diluir dosis en 50-100ml de SF o SG5%. Diluir en Suero Fisiolégico o
Acido tranexamico No Si, profunda Lento, velocidad maxima: 1ml/min. Administrar en 30-60 min. Dosis:10-15 o g
Suero Glucsado 5%
mg/kg.
1111 - 0,
Amikacina No Si No D11u1.r en 100-250 ml (.ie SF o Glucosa 5%. No recomendable
Administrar en 30-60 min
Si. Para las dosis de
No recomendable Esta desaconsejada a mantenimiento, diluir las dosis
causa de los riesgos hemodinamicos Si. Para las dosis iniciales o de ataque, diluir | prescritas en 250ml de SG 5% y
(Hipotension grave y Colapsos la dosis prescrita en 250 ml en SG 5% y administrar en 24h. Dosis
circularios). En caso necesario diluir la | administrar en un periodo de 20 minutos a 2 h, | mantenimiento: 10-20
Amiodarona clorhidrato | No No dosis prescrita en 10-20ml SG 5% y siempre que sea posible. Concentracion final | mg/kg/24h. Concentracion final
administrar lentamente al menos en 3-5 | debe ser de 0,6-2 mg/ml. Si excede 2 mg/ml, | debe ser de 0,6-2 mg/ml. Si
min, excepto en casos de urgencias administrar por via central. Concentraciones | excede 2 mg/ml, administrar por
fibrilacion ventricular. Dosis inicial: 5 menores de 0,6 mg/ml son inestables. via central. Concentraciones
mg/kg menores de 0,6 mg/ml son
inestables.
o Reconstituir el vial en Dllm.r on 20 ml con SE ° APL Diluir en 50-100 ml de SF. Administrar en 15-
Ampicilina No Administrar en 10 min. Velocidad de . No recomendable
4 ml de API . . L. . 30 min.
infusion maxima: 100mg/min.
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Tabla N°4. (Continuacion)

Solo en caso necesario: La dosis se

Diluir en API Glucosa 5%. Administrar a lo

Ampicilina + Sulbactam | No No recomendable administrara muy lentamente, como .
. . largo de 30 minutos
minimo entre 3-5 minutos.
Reconstituir el vial con 12 ml de
Reconstituir el vial con 12 ml de API (no API (no utilizar SF). Diluir en
- utilizar SF). Diluir en 500 ml de SG5% 500 ml de SG5% (concentracion
Anfotericina B No No -
(concentracion recomendada 0,1mg/ml, recomendada 0,1mg/ml,
pH>4,2). Administrar en 2 horas). pH>4,2). Administrar en 2
horas).
Si, en bolus. Administrar directamente
sin diluir o previa dilucién en 10ml de
API en bolo rapido. Aunque se ha
recomendado administrar con precaucion
y muy lentamente, en general se
administra por inyeccion rapida, debido
Atropina Sulfato SI SI a que su aplicacion lenta puede producir | No recomendable. No recomendable.
una disminucion paradéjica del ritmo
cardiaco. Dosis: Bradicardia: 0,01mg/kg.
Maximo: 1 mg bolus.; Parada
cardiaca/asistolia: Bolus 1 mg, repetir
cada 5 min; Dosis maxima
anticolinérgica: 3 mg
Bupivacaina Clorhidrato
+ Dextrosa anhidra NO NO NO NO NO
(0.5+7.5-8) %
Bupivacaina Clorhidrato SI SI NO NO NO
0.5%
Cafeina Citrato 20 Administar en al menos 10 minutos, se
mg/mL (equivalente a continua con una dosis de
10 mg/mL de cafeina NO NO mantenimiento de Smg/kg/ dia de NO NO
base) cafeina citrato una vez al dia
. Reconstituir con 3.5 | Reconstituir vial con el contenido de la | Diluir en 50 ml de SF o Glucosa 5%.
Cefazolina No . , .. . No recomendable
ml de lidocaina ampolla Administrar en 30-60 min.
. Reconstituir con 10 ml de APL|_.. . . o
Cefotaxima No Reconstituir 1g con 4 Administrar en 3-5 min. (Concentracion Diluir el vial reconstituido en 50-100 ml de SF No recomendable

ml de lidocaina 1%.

maxima: 200mg/ml)

0 SG5%. Administrar en 30-60 min.
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Tabla N°4. (Continuacion)

Ceftazidima

Reconstituir vial de 1g
con 1,5-3 ml API o
lidocaina 0,5% 6 1%.

Reconstituir 1 g con 10 ml de APL
Administrar en 3-5 min

Diluir el vial reconstituido en 50-100 ml de SF
0 SG5%. Administrar en 30-60 min.

Si se
administra en
bolo, disolver
el polvo en

3,5ml de API,
SG5% o SF
como

minimo. Si se

Reconstituir 1g con

Reconstituir 1g con 10 ml de APL

Diluir en 50-100 ml de SF o SG5% vy

Ceftriaxona - 3,5 ml de lidocaina | Administrar en 2-4 min. (Dosis maxima | administrar en 30 60 min. Administrar 2g en 30 | No recomendable
administra en . . . .
. 1%. 1g) No utilizar 2g por via IV directa. min minimo.
perfusion, la
dilucién
minima es de
20mlparalg
de ceftriaxona
y administrar
en 15-20 min.
Suero fisiologico, suero glucosado al 5%,
Ciprofloxacina No No No fructosa al 10%, Ringer lactato. Administrarse | No
en 60 minutos.
Cisatracurio (Besilato) | No No Si Si Si, diluido en SG5% o SF
La inyeccion debe de
Clorfeniramina Maleato | NO ser l_en_ta para Del_)e inyectarse .lentamente durante un No No
minimizar el dolor periodo de un minuto.
local e irritacion.
. . L Diluir 250 mg (2,5 ampollas) en 200 ml SF o Diluir 250 mg (2’05 ampollas) en
Dosis 5-20mg en 1 min y repetir, si es o o 200 ml SF o SG5% para obtener
. . . . SG5% para obtener una solucion de 1mg/ml. .
Clorhidrato de Labetalol | No No necesario,cada 5 min. La dosis total no . . , una solucion de 1mg/ml.
Infundir 1-10 mg/min, segun control de . ; |
debe exceder los 200mg. . - Infundir 1-10 mg/min, segliin
tension arterial. L .
control de tension arterial.
Dexametasona Fosfato Lentamente al menos en 1 Diluir en 50-100 ml de SF o No recomendable. En caso
No Si . SG5%. Administrar en 30 necesario diluir en 500-1000

(Sddico) 4 mg/mL

min.

60 min.

ml de SF 0 SG5%.
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Tabla N°4. (Continuacion)

Si Administrar la amp directamente sin
diluir en una vena de gran calibre o
diluido en 10 ml de SF o APL

SI diluir en 50-100ml SF o0 SG5% y

No recomendable. La practica
clinica propone infusiones de 100

Diazepam 5 mg/mL No Si, profunda Administrar muy lentamente. No administrar en 15 30 min. Si se diluye en me en 500
superar los Smg/min. En crisis un volumen menor puede precipitar mig de SF
comiciales 2,5-5 mg en ’
30-60 seg. Repetir dosis
. No recomendable. En caso
. . . N.O r_ecomendable. En caso necesario No recomendable. En caso necesario necesario diluir en 500 ml de
Diclofenaco Sédico NO Si, profunda. ii::éseg IZn()1 1’Ilnl de SF y administrar en al diluir en 100-500 'ml de SF 0 SG5%. SF 0 SG5% y administrar en
) 6-12h.
Administrar en al menos 5 min sin diluir
No recomendable o diluido en SF o SGS% en 4 veces su .
Profunda y dar ' volumen. Pauta de digitalizacion: 0,25- | Diluir amp en 50-250ml de SF o0 SG5% y
Digoxina No masajes en zona 0,50 mg inicial. Repetir 0,25 mg cada 2 | administrar en 15-30 min. También se No
(irritacion local) horas hasta méximo 1,5 mg en 24 h. puede perfundir en 2 h 0 mas.
Preferiblemente diluir cada dosis en 50-
100 ml SF o SG5%.
Uso poco habitual. Se puede usar en
Dimenidrinato NO 25 a 50 mg, ¢/8h en Administrar lentamente (durante 1-2 En 50-100 mL de SSN, pasar en 15-30 algunos protocolos en pacientes con
adultos minutos). min. vomitos persistentes. Requiere
control estricto.
Diluir 2 ampollas (500 mg) en
250ml de SF, SG5%, SG10% o RL
retirando 40 ml de suero antes de
afiadir el farmaco. Concentracion
. . maxima de Smg/ml (= 1 amp de
Dobutamina clorhidrato | No No No No 250mg en 50ml). El ritmo de
administracion (2,5-20 mg/kg/min)
y la duracion del tratamiento se
valora en funcion de la respuesta del
paciente.
Diluir 2 ampollas (400 mg) en 250-500ml SD(;BE;a:‘;‘gosllgzg‘oggg):ﬁfo'
de SF,SG5% , SGS o RL. Ritmo: 1-20 Ritmo: 1-20 ;nc /k° /’min ’
Dopamina Clorhidrato | No No No mcg/kg/min. Administrar preferentemente ) EgKe )

por via central por riesgo de
extravasacion, con bomba de infusion.

Administrar preferentemente por via
central por riesgo de extravasacion,
con bomba de infusion.
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Tabla N°4. (Continuacion)

Bolus en relacién a severidad de la

Efedrina sulfato Si Si hipotension 6-24 mg IV. Repetir dosis a | No No
los 5-10 min segun respuesta clinica.
Enoxaparina Sdédica Si No No No No
Enoxaparina Sdédica Si No No No No
No se recomienda
la via subcutanea .
. El mejor punto
para la adrenalina . .,
con fines de para la inyeccion o .
o . IM es en la zona Administrar 1 mg de adrenalina por via
Epinefrina tratamiento de No . : . No
i anterolateral del intravenosa repetida cada 3-5 minutos.
una reaccion .
A tercio central del
anafilactica, pues
muslo.
resulta menos
efectiva
Ergonovina Maleato Si Si No Si No
Si, durante la anestesia en
. Lentamente, en al menos 1 min. Dosis: | perfusiones cortas de 10-20 min o también | No recomendable. S6lo durante la
Etomidato No No . L . .
0,2-0,3 mg/kg a dosis de mantenimiento durante la intervencion.
anestesia
La dosis dependera de a severidad de La dosis dependera de a severidad de
hipotencion: Hipotension leve, hipotencion: Hipotension leve, secundaria
secundaria a bloqueo neuroaxial: diluir | a bloqueo neuroaxial: diluir 10 mg (1
Si, en dosis de 2 a | Si, en dosis de 2 a | 10 mg (1 ampolla) en 100 ml de SF o ampolla) en 100 ml de SF o SG5%.
5 mg con dosis 5 mg con dosis SG5%. Administrar bolus 10-30 mcgy | Administrar bolus 10-30 mcg y repetir Diluir 10 mg (1 ampolla) en 500 ml
Fenilefrina adicionales de 1 a | adicionales de 1 a | repetir dosis cada 5-10 min segtiin dosis cada 5-10 min segun respuesta. de SF o0 SG5%. Ritmo de infusion

10 mg si fuera 10 mg si fuera respuesta. Hipotension severa (ej: Hipotension severa (ej: anafilaxia, 0,1-0,5 mcg/kg/min.
necesario necesario anafilaxia, shock,...): diluir 10 mg (1 shock,...): diluir 10 mg (1 ampolla) en 10

ampolla) en 10 ml de SF o SG5%. Bolus | ml de SF o SG5%. Bolus 100-200 mcg,

100-200 mcg, repetir segun respuesta. repetir segun respuesta. Nunca administrar

Nunca administrar sin diluir. sin diluir.

Si. Dosis: 15-18 mg/kg; Si, cada 8 horas segun dosificacion, diluir

Maximo: 15,5 g/24h. Bolus en 10 250 ml de SF para una No: si se diluve demasiado

Fenitoina Sodica 50 . diluidos en SF 100-250 ml en 30 min concentracion final entre 1 10 mg/ml. ) e L

No Desaconsejada (fuera del intervalo indicado)

mg/mL

muy lentamente, velocidad maxima 50
mg/min. En ancianos 25mg/min. Lavar
via con 10 30 ml de SF

Velocidad méaxima 50 mg/min, en
ancianos 25 mg/min. Dosis de
mantenimiento: 5-7 mg/kg/8h.

puede precipitar.
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Tabla N°4. (Continuacion)

Fenobarbital Sodico 65

No recomendable. En situaciones criticas
diluir dosis en 10 ml de API
(proporcion entre 0,25 ml y 1 ml de la

mg/mL No Si ampolla de fenobarbital en 10 ml de No No
API) y administrar lentamente
(velocidad maxima: 60 mg/min).
Si, diluir en 100-500 ml de Si, diluir dosis en 500-1000
0, 1 0
Fentanil (Citrato) NO SI Si en al menos 1 min. SGS,A) o SF y a41p1nlstrar ml d.e SGS %0 SF Y
Seglin prescripcion de administrar segiin
anestesia prescripcion de anestesia
Fitomenadiona Bolus lento o diluido en 50 ml de SF o SG
. SI SI SI 5% en infusion lenta (al menos 20 NO
(Vitamina K1) !
minutos).
Fluconazol No No No A(.lmlmstrar 100 mg en 30 min, 200 en 60 No
min. No exceder los 10ml/min.
.. Reconstituir con 10ml de API y diluir con
Fosfomicina No No recomendable 100 ml de API 0 SG5% Administrar en Th. | N
Administrar 20-40 mg lentamente Diluir dosis prescrita en 50 250 ml de SF. . . o
C . . . . . . Si (dosis altas): Diluir 100 mg en
. Si, sélo si la via IV no | durante 1-2 min. Se puede repetir la Administrar a una velocidad maxima de o .
Furosemida No . . . - . 100 ml de SG5% o SF. Ritmo de
esta disponible dosis cada 1-2 horas hasta un maximo de | 4mg/min. En IR grave no exceder de 2,5 . o L .
. infusion: 1-10 mh/h seglin diuresis.
480 mg en 24 h. mg/min.
gﬁegzcozzgi?fﬁa Diluir en 100 ml en Cloruro de sodio
. producir 0.9%, dextrosa al 5%, Ringer Lactato.
intensa Irritacion Diluir en 100 ml. Administrarse en venas
Ganciclovir No tisular debido al No . o No
con un flujo sanguineo adecuado durante
elevado pH de la . .
o 1 hora, preferiblemente a través de una
solucién de . .
. . canula de plastico
ganciclovir.
Diluir en 50-200 ml de SF o SG5%, no
Gentamicina No Si No exceder la concentracion < Img/ml. | No recomendable
Administrar en 30-60 min.
Si, lentamente en al menos 1 min cada 5 Si, diluir 50 mg (10
. Si (no mas de 3 ml mg. Dosis de inicio: 2-10 mg segiin Si. Diluir 2-5 mg en 50 iU £
Haloperidol 5 mg/mL Si, e por inyeccién). Max | severidad cuadro de delirio y/o 100ml SG 5%, a pasar en 30 min, cada 6- ampollas). en 2.50 m.l de
paliativos ) ’ ’ SG5%. Ritmo infusion: 2-4

cada 6h.

agitacion. Preferible diluido 100 ml de
SG5% por riesgo de taquiarritmias.

12 horas.

mg/h segun respuesta.
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Heparina (Sodica) 5,000

Si, diluir en 25-50 ml de SF
0 SG5% y administrar a

Sin diluir o diluida en 50-100ml de SF o

Diluir en 250-1000 ml de SF o
SG5%. Se recomienda
bomba de infusion. Perfusion a 18

ST NO velocidad no > a SG5% y administrar a velocidad . ,

Ul/mL 2.000Ul/min. Dosis: 1.000UT/min. Segéin pauta cada 4-8h. g{gri/hé %gmo segln control APTT
80UT/kg (5000 UI aprox.) np
cefalina
Hidralazina Clorhidrato | No No Si Si No recomendable
Hidrocortisona Si, dosis prescrlta. (100 Diluir dosis prescrita en SF o SG5% para Diluir dosis prescrita en SF
. L1 . . 500 mg) en 3-5 min cada 6-8 h. En caso . e 0 SG5% para obtener
(Succinato Sodico) 500 | Si Si . . o obtener concentraciones inferiores a 1 . e
mg de terapia esteroidea sustitutiva 50 mg/ml concentraciones inferiores a
100 mg cada 8h. 1 mg/ml
Hioscina N-Butil 1- 2 ampollas (20- 40 mg) mediante
Bromuro SI St inyeccién intravenosa lenta NO NO
Diluir en 100 ml de suero fisiologico o
Imipenem + Cilastatina | No No No suero glucosado al 5%. Administrar a lo
largo de 20 a 30 minutos.

Si, en pared

abdominal,

zona
Insulina Glargina 100 superior del
Ul/mL brazo o No No No No

region

deltoidea o

glutea.

Si, en pared

abdominal,
Insulina Humana zona
Cristalina ADN superior del
Recombinante 100 brazo o No No No No
Ul/mL region

deltoidea o

glutea.

Si, en pared
Insulina Humana izgg?ligzlr’ior
Isofana NPH-ADN
Recombinante 100 f:glit()';lazo ° No No No No
Ul/mL deltoidea o

glutea.
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Ketorolaco No Si. en 20 seeundos Si. en al menos 20 seeundos Diluir en 50-100 ml de SF 0 SG5% o RLy | Diluir en SF o SG5% y administrar
Trometamina recomendada i gu ) ’ gu ) administrar en 30 min. a velocidad de 1,5-3mg/h.
Levofloxacina No No No Administrarse en 60 minutos No
. , . . . . Si. Disolver 1 g (5 ampollas) en 200 ml de | Si. Disolver 1 g (5 ampollas) en 200
Lidocaina Clorhidrato | 1) ST Si. 1-2 mg/kg (en 1-2 min). Repetir si | g "ss0r Ritmo de infusion 1-4 ml de SF 0 SG5%. Ritmo de
2% precisa cada 5 min. Maximo 3 mg/kg. . . -, .
mg/min. infusion 1-4 mg/min.
Usado con
leoca%na Clorhldrato frecuer}cw} | No recomendado Contraindicado Contraindicado Contraindicado
con Epinefrina 2% procedimient
os locales
Compatible con: glucose 5%. SF, Ringer
Linezolid No No No lactato. Administrar durante un periodo 30 | No
a 120 minutos.
Velocidad méaxima de perfusion: 3 ml/kg . . S Velocidad méxima de perfusién: 3
Velocidad maxima de perfusion: 3 ml/kg | ml/kg de peso corporal y hora, que
de peso corporal y hora, que corresponde .
. de peso corporal y hora, que corresponde | corresponde a 0,3 g de manitol/kg
a 0,3 g de manitol/kg de peso corporal y . .
. S a 0,3 g de manitol/kg de peso corporal y de peso corporal y hora Para reducir
hora Para reducir la presion intracraneal . 5 . .
. . . hora Para reducir la presion intracraneal o | la presion intracraneal o intraocular
Manitol No No o intraocular 0,25-0,5 g manitol/kg de . lar 0.25-0 itol/ke d 0.25-0 ol/ke d
eso corporal (1,25-2,5 ml de intraocular 0,25-0,5 g manitol/kg de peso ,25-0,5 g manitol/kg de peso
p o, ’ corporal (1,25-2,5 ml de MANITOL corporal (1,25-2,5 ml de MANITOL
MANITOL 20%/kg de peso corporal) en 5 o
. 20%/kg de peso corporal) en forma de 20%/kg de peso corporal) en forma
forma de bolo en un periodo de 10-30 . . .
minutos bolo en un periodo de 10-30 minutos de bolo en un periodo de 10-30
minutos
Usada en
Mepivacaina g;ocemmlent
Clorhidrato sin . No recomendado Contraindicado Contraindicado Contraindicado
L odontologico
Epinefrina 3%
s y bloqueos
nerviosos.
Solucion salina 0.9% o dextrosa al 5%.
Meropenem No No No Administrar durante aprox 15 min a 30 No
min.
Solucioén salina 0.9% o dextrosa al 5%.
Meropenem No No No Administrar durante aprox 15 min a 30 No
min.
. . Lentamente en al menos 5 Diluir en al menos 50-100ml de SF o oo
Metilprednisolona No Si min Reconstituir con el contenido SG5% y administrar Diluir en 250-500 ml de SF o

(Succinato Sodico) 1 g

de la amp de disolvente.

durante 30 min.

SG5%.
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Metilprednisolona

Lentamente en al menos 1

Diluir en al menos 50-100ml de SF o

Diluir en 250-500 ml de SF o

- \ 4 . o .
(Succinato Sédico) 40 No Si min (preferentemente 5 min) SG5% y administrar ‘ SG5%.
mg en no menos de 30 min.
Diluir en 50-100ml de SF o SG5%
Metoclopramida Si, solo en , Si, lentamente durante 1-2 (Canentra01on Diluir en 500 ml de SF 0 SG5% y
. o Si, profunda. ; maxima de 2mg/ml y ..
(Clorhidrato) paliativos. min. .. administrar en 8-12h.
administrar durante un
minimo de 15 min.
Administrar la dosis a una velocidad. de
Metronidazol No No Si, directamente en 20 min. Sml/min. (500mg en 20 min. 1500mg en | No
1h).
Si. lenta. Recomendable Si. Diluir la dosis prescrita
. Si. Dosis: Si, profunda N . . Si. Diluir dosis prescrita en SF o SG5% en SF o SG5% para obtener
Midazolam . dilucion para titular la dosis. . .
(Clorhidrato) 5 mg/mL 0,07 (dolorosa). Dosis: Dosis: 1-2 me cada 2-3 min para obtener concentraciones de 0,1 -1 concentraciones de 0,1 -1
& 0,08 mg/kg 0,07-0,08 mg/kg L g cac mg/ml mg/mL. Ritmo 0,03-0,2
segun efecto clinico
mg/kg/h.
Esta via es preferible
- 1 0,
Morfina clorhidrato Si cuan_d(_) deben . Si. API 4-5 ml. Administrar lentamente | 50-100 ml de cloruro de sodio 0.9% o API 30-100 ml de cloruro de sodio 0.9%
administrarse dosis o APIL
repetidas.
Si esta via es C e R
. Si, diluir 1 ampolla (10 mg) con 10 ml T . . ) Si, diluir 30 mg (3 ampollas) en
Morfina Sulfato SI preferible a la SC de API o SSFy 81, diluir la dosis prescrita en 50-100 ml 1 5 500 111 de SSF 0 SG%. Ritmo
cuando son dosis . . de SSF o0 SG5%. . g
. administrar 5 min. 1-5 mg/h titulando efecto clinico
repetidas
Si. Diluir 1 ampolla 0,4 mg en 10 ml de oo
API o SF. Diluir 2 mg (5 ampollas) en 100-500 ml gilgleré;‘:)gs(ég‘ﬁfpgi';?oegloo'Soo
Naloxona Clorhidrato SI SI Administrar 0,1-0,4 mg, bolus de 1 de SF 0 SG5%. Ritmo 13 mcg/min segiin . o
X . . . mcg/min segun respuesta del
minuto. Maximo: respuesta del paciente. ;
paciente.
1,5-2 mg.
Neostigmina Metil SI SI Eventualmente. 1 amp en al NO NO
Sulfato menos 30 seg.
Diluir 1 ampolla de 50mg/10ml en 250 a ZDS‘B“: Slogﬁll"égas‘;eosglg%g 0210‘3“
No recomendable. En casos de urgencia, | 500ml de SF o SG5%. (200 mcg/ml y o
S, o X ) mecg/ml y 100mecg/ml,
previa dilucion al 0.01% (1ml de la amp | 100mcg/ml, respectivamente): respectivamente): Concentracion
Nitroglicerina No Img/ml con 9ml de SF 6 1ml de laamp | Concentracién maxima 400 mcg/ml. P )

50mg/10ml con 50ml): inyectar 1-3mg
en 30 seg.

Ritmo de infusién 5-10 mcg/min, luego
aumentar seguin respuesta 5-10 mcg/min.
Max: 400 mcg/min.

maxima 400 mcg/ml. Ritmo de
infusion 5-10 mcg/min, luego
aumentar seguin respuesta 5-10
mcg/min. Max: 400 mcg/min.
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Glucosa al 5% en agua destilada o
glucosa al 5% en solucion de
cloruro sodico. La dosis inicial es
administrada a una velocidad de 8 a

Norepinefrina Bitartrato | No No No No 12 microgramos (de 0,008 a 0,012
mg) (base) por minuto, ajustando la
velocidad de administracion para
establecer y mantener la presion
arterial deseada.

1 1 [}

Octreotida (Acetato) 0.1 | . En situaciones de Diluir dosis en 50-200 ml de SF o SG5% Dllu.lr .la amp en S.F 058G5%y

Si No . . .. . administrar a un ritmo de 0,025-0,05
mg/mL emergencia, en 3 min y administrar durante 15-30 min. me/h
. R oo . Para hemorragias digestivas a 8
Omeprazol (Sédico) 40 Reconstituir el vial con 5 mL de SF y S1, reconstituir \glal y diluir dO.SIS en 1.00 mg/h en infusidn continua
No No - . ml de SF o0 SG5% en 20-30 min. diluir en )
mg administrar en 5 min . durante 72 h cambiando la
100ml de SG5% en 20-30min - -
perfusion cada 12 h por estabilidad.
Ondansentréon No Si, para dosis de 4 Lentamente en 2-5 minutos Diluir en 50-100 ml de SF 0 SG5% y Diluir en 500 ml de SF 0 SG5% a
(Clorhidrato) mg. ) administrar en 15 min. 1mg/h durante 24h.
No Su accion se observa Solo en casos justificados y con
Orfenadrina Citrato en 5 min y persiste 1 . J y No No
recomendada a2h precaucion
Oxitocina No Si No No Si
0,1 mg/kg, con un inicio de acciéon de 3 a
5 minutos hasta la relajaciéon muscular
maxima. La dosis con una eficacia del
0, A 1
Pancuronio Bromuro No No 95 % es d_e,0,07 mg/.k,g. El firmaco tiene No No
una duracion de accion de 60 a 90
minutos (retorno al 25 % de las
contracciones de control) con una dosis
tipica de intubacion.
— - 5
Penicilina G No Si Administrar lentamente en 5 min. Dl]ul.r S 30-100 ml .DE Glucosa 5%. Si
Administrar en 30 60 minutos.
S 1 Reconstituir en 3.2 ml de API. Administrar
Penicilina G (Sédica) durante 15 a 30 minutos.
o . . Diluir la dosis prescrita en un
. . Diluir en 10 ml de Suero Fisiolégico o Diluir dosis preserita o 30-100 ml de SF volumen de SF o SG5% para una
L . Si, dosis 1- . . N L 0 SG5% (concentracion de 1-2 mg/ml) y -,
Petidina Clorhidrato Si, dosis 1-1,5 mg/kg | Suero Glucosado 5% y administrar en 1- L . . concentracion de 1 mg/ml aprox.
1,5 mg/kg administrar en 15 30 min. Dosis 1-1,5

2 min. Dosis 1-1,5 mg/kg.

mg/kg cada 4 horas.

Ritmo de infusion: 0,3 mg/kg/h (10-
40 mg/h).
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No recomendable. En caso necesario

Reconstituir con 20ml de API o SF. Diluir
la dosis prescrita en 50-100 ml de SF o

En pacientes graves, mejora la

Piperacilina - No No admmlstrar l? dosis muy lent.elrl}ent'e A (3-5 SG5% y administrar en 20-30 min. En | eficacia clinica administrando la
Tazobactam min como min para evitar la irritaciéon de . . . . .y .
pacientes graves, aumenta la eficacia | dosis total en infusion continua.
la vena). . .
administrando cada dosis en 2-3 h.
a4 . C g Si. Sin diluir o si es necesario, diluir
Si. Sin diluir o si es necesario, diluir en en SG5%. Control
Si Dosis de indicacion: 1-2,5 SG5%. Control siempre con bomba de Siempre cozlon bomba de infusion
Propofol NO NO mg/kg. En bolus produce con frecuencia | infusion. Ritmo: 1-6 mg/kg /h, emp . ’
. 5 L ., Ritmo: 1-6 mg/kg /h,
dolor a la inyeccion. monitorizando grado de sedacion o L .,
. . monitorizando grado de sedacion o
anestesia necesario. . .
anestesia necesario.
Administrar 1 ml por minuto para La velocidad no debe exceder 1 mg/min.
Propanolol Clorhidrato | No No control del electrocardiograma y la Administrar lentamente durante 10 No
presion arterial. minutos. Maxima concentracion: 1 mg/ml.
Administrar como una inyeccién
Protamina sulfato No No 1ntravenosg lenta durante un penod(? 'de No No
unos 10 minutos o como una perfusion
intravenosa lenta.
. Forma lenta, periodo aprox de 10 Diluir en 100 ml de SF o
Protamina Sulfato 10 minutos (velocidad de infusion <5 o .
NO NO . . e SG5% y administrar en 2-3h, No recomendable
mg (1000 UI) /mL mg/min). Una infusién rapida puede .
. iy no superar 5 mg/min.
provocar hipotension.
Diluir en 20 ml de SF o Diluir la amp en 50-100ml de SF o SG5%. | Diluido en 500-1000 ml de SF o
Ranitidina (Clorhidrato) | NO SI SG5% y administrar en un A 25mg/h durante 2 h. Administrar en 15- | SG5% administrar a
minimo de 5 min 20 min 0,125-0,250 mg/kg/h..
Remifentanil Preparar 2 mg en 100 ml de
(Clorhidrato) NO NO NO NO SF 0 SG5%. Ritmo infusion:
0,03-1 mcg/kg/min
Como solucion al 0,1% 6 0,2%
(glucosa 5% o sol. salina estéril
C . . . . N ] )
Succmllcollrhla Si en 10-30 seg. Dosis 1-1,5 mg/ke. No indicado repetir dosis por riesgo de 0’.9/’)' Ads 2,15-3,42 mg/kg/h.
(Suxametonio Cloruro) | NO NO . bloqueo Nifios: utilizar una velocidad de
Maéximo: 100 mg. S .
500 mg neuromuscular perfus.inicial proporcionalmente
mas baja en funcion del peso. Max.
500 mg/h.
. o R, Si, diluir 4 ampollas en 500ml de SF
- _ 0, s
Tramadol Clorhidrato SI SI Lenta 2-3 min. Puede diluirse Si, diluir en 50-100ml de SF o SG5%, 0 SG5% y administrar

con 8 ml de API

administrar en 30-60 min.

a 10-20 ml/h.
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Cloruro de sodio al 0.9%, glucosa al 5%,
cloruro de sodio al 0.9% y glucosa al 5%,
Ringer lactato. Diluir en 100 ml de los

menos 3 min.

Vancqmlcma No No No fluidos de infusién mencionados. No
Clorhidrato .. . L.
Administrarse a una velocidad maxima de
10 mg/minuto durante al menos 60
minutos 0 mas.
Administrar 5-10 mg (0,07 0,15 mg/kg) oo o Diluir 50 mg (10 ampollas) en 480
Verapamilo Clorhidrato | No No en al menos 2 min. En ancianos en al Diluir en 100-250ml de SF 0 $G5% y ml de SF o0 SG5% y administrar a 2-

administrar en 30 60min

4mg/h

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Determinacion del tiempo de estabilidad de los medicamentos parenterales

Se determind el tiempo de estabilidad de cada medicamento segiin su forma farmacéutica parenteral. La informacion fue obtenida mediante la

revision de fuentes bibliograficas actualizadas y guias clinicas de referencia internacional. Los datos se sistematizaron en un cuadro resumen que

permitio identificar el periodo de estabilidad de cada farmaco, asegurando un adecuado manejo y evitando riesgos asociados a la pérdida de

efectividad terapéutica.

Tabla N°S. Tiempo de estabilidad de los medicamentos parenterales

Principio activo

Forma
Farmacéutica

Estabilidad

Acetaminofén
(Paracetamol)

10 mg/ml. Liquido
parenteral. I.V.
Frasco.

perfusion) durante 48 horas a 23°C

Tras la primera apertura: La perfusion debe comenzar inmediatamente después conectar el envase al equipamiento de
administracion. Tras la dilucion: La estabilidad quimica y fisica del producto ha sido demostrada (incluido el tiempo de
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Aciclovir

250 mg. Sélido
parenteral I.V. Frasco
vial

La solucidn reconstituida es estable 12 horas a temperatura ambiente 25 °C.

Acido tranexamico

500 mg. Liquido
parenteral. Frasco
vial o ampolla.

No conservar a temperatura superior a 25 °C. Utilizar de inmediato.

Amikacina 2.50 mg/ml  Frasco 24 horas a 23-27 °C bajo luz artificial y a 2-8 °C.
vial 2 ml
Amlqdarona >0 mg/ml. Liquido En dextrosa al 5% a 25 °C esta estable durante 24 h.
clorhidrato parenteral
o 1 g. Sélido parenteral. | Reconstituido: 1h en Temperatura Ambiente. 4h en refrigeracion. Diluido: A 10mg/ml 4 en refrigeracion y 24 h Temperatura
Ampicilina . .
Frasco vial Ambiente.
Ampicilina 1000+ 500 me.
P Soélido parenteral. | Una vez reconstituida la solucion es estable 1 hora.
Sulbactam

Frasco vial.

Anfotericina B

50 mg. Sélido
parenteral. I.V.
Frasco vial.

reconstituido con agua para inyectables y diluido con dextrosa al 5,10 o0 20%, en condiciones asépticas controladas y
validadas, es estable por 24 horas almacenado a 25 °C o 48 horas almacenado entre 2-8 °C

Atropina Sulfato

0.5 mg/mL, Ampolla
1 mL

La atropina es estable si se conserva protegida de la luz y a temperatura ambiente. No debe usarse si cambia de color o
presenta particulas.

Bupivacaina
Clorhidrato +
Dextrosa anhidra
(0.5+7.5-8) %

Ampolla 4 mL

Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.

Bupivacaina
Clorhidrato 0.5%

0.5%, Ampolla o
frasco vial (20-30)
mL

Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.
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Cafeina Citrato 20
mg/mL (equivalente a

20 mg/mL, Ampolla

No conservar a temperaturas superior de 30 °C.

10 mg/mL de cafeina | 1 mL

base)

Cefazolina le. SOhC.lO parenteral. Reconstituido: 2 horas a Temperatura ambiente.
Frasco vial

Cefotaxima 11: é.sfgl\l/cii;parenteral. Reconstituido o 8h Temperatura Ambiente. 24 h refrigeracion. Diluido: 24 h TA, 7 en R

1 1g. Solido parenteral. | Reconstituido: 18h Temperatura Ambiente. 7 horas en refrigeracion. Diluido: 24 h temperatura ambiente. El vial reconstituido

Ceftazidima . . , 2 ., .
Frasco vial con lidocaina para administracion IM 6h a Temperatura ambiente

Ceftriaxona ll: é.sf(())l\lf(ii;parenteral. Reconstituido: 6 h temperatura ambiente. 24 h en refrigeracion. Diluido: 1-3 dias en temperatura ambiente.
2 mg/ml. Liquido

Ciprofloxacina parenteral. 1.V,

Frasco vial o infusor
100 mL

Cisatracurio (Besilato)

2 mg/mL, Frasco vial
o ampolla

Diluido a concentraciones
entre 0.1 y 2mg/ml.: 24h TA

Clorfeniramina 10 mg/mL, Ampolla Conservar a temperatura no mayor a 25 °C. Proteger de la luz
Maleato 1 mL
Clorhidrato de Liquido parer}teral.
LLV. Frasco vial o
Labetalol
ampolla
Dexametasona

Fosfato (Sodico) 4
mg/mL

4 mg/mL amp 5 ml

Diluido: 24 h TA.
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Diazepam 5 mg/mL

10 mg amp 2 ml

Diluido:24 h a TA Se adsorbe a bolsas de PVC, evitar contactos >6h. Conviene utilizar envases de vidrio.

Diclofenaco Sodico

25 mg/ mL, Ampolla
3mL

Conservar debajo de los 25 °C, no refrigerar, ni congelar, conservar en su embalaje original para protegerlo de la luz.

0.25 mg/ml. Liquido

Digoxina parenteral I.V. Diluido 48 h Temperatura ambiente.
Ampolla 2 ml
Dimenidrinato SQ mg/mL, Frasco No conservar a temperaturas superior de 30 °C.
vial 5 mL
Dobutamina 12.5 mg/ml. Liquido
clorhidrato parenteral I.V. Frasco | Diluido: 12 h en temperatura ambiente. 2 horas en refrigeracion

vial

Dopamina Clorhidrato

Liquido parenteral
I.V. Frasco vial.

Durante 24 horas tras la dilucion a temperatura ambiente, en las soluciones estériles compatibles.

Efedrina sulfato

25 mg/ml. Liquido
parenteral. IL.M. LV.
S.C. Ampolla

No debe mezclarse con otros productos por falta de estudios de compatibilidad.

Enoxaparina Sodica

20 mg (2,000 UI
Antifactor Xa)
Liquido  parenteral.
S.C. Jeringa
prellenada 0.2 ml

No necesita temperatura de refrigeracion. No debe mezclarse con otros productos por falta de estudios de compatibilidad.

Enoxaparina Sodica

60 mg (6,000 UI
Antifactor Xa)
Liquido  parenteral.
S.C. Jeringa
prellenada 0.6 ml

No necesita temperatura de refrigeracion. No debe mezclarse con otros productos por falta de estudios de compatibilidad.
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Epinefrina

1 mg/ml (1:1000)
Liquido parenteral
ILM.LV.S.C.
Ampolla

Debe administrarse inmediatamente después de la dilucion.

Ergonovina Maleato

0.2 mg/mL Ampolla

Solucién debe protegerse de la luz. Utilizar como maximo en 1 hora.

Etomidato

2 mg/ mL, Ampolla
10 mL

No procede.

Fenilefrina

10 mg amp 10 ml

Diluido en SF 0 SG5% 24 h en Temperatura ambiente

Fenitoina Sodica 50
mg/mL

250 mg amp 5 ml

Diluido en SF, 2h TA.

Fenobarbital Sodico
65 mg/mL

130 mg amp 2 ml

La solucion en API 30 min TA

Fentanil (Citrato)

0.05 mg/ mL,
Ampolla 2 mL

Diluido 48h TA.

Fitomenadiona 10 mg/mL, Ampolla . o . .
(Vitamina K1) 1 mL Conservar por debajo de 25 °C, mantener las ampollas en su embalaje exterior para protegerlo de la luz
2 mg/ml. Liquido
Fluconazol parenteral 1.V. Frasco
vial
Frasco vial. Sélido o
Fosfomicina liiquido parenteral 1| En Glucosa 5% es estable 24 h.
g.
10 mg/ml. Liquido
Furosemida parenteral I.V. Diluido: 24h en temperatura ambiente.

Ampolla
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500 mg. Sélido o

Estable 12 horas a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) tras su disolucion con agua para preparaciones inyectables. Es

Ganciclovir liquido paren.teral. estable 24 horas a 2 — 8 °C (no congelar) después de su dilucion.
I.V. Frasco vial
40 mg/ml. Liquido

Gentamicina parenteral. Frasco | Diluido: Estable 24 horas
vial 2 ml

Haloperidol 5 mg/mL |5 mg/ml amp Diluido: Uso inmediato.

Proteger de la luz.

Heparina (Sodica 5,000 UI/mL vial 5 o
5’0%0 Ul /I(l’lL ) mL Diluido: 24 H
20 mg Sélido o
Hidralazina liquido parenteral
Clorhidrato 1.V. Frasco vial o
ampolla
Hidrocortisona Reconstituido 24h en N.

(Succinato Sodico)
500 mg

500 mg frasco vial

Diluido 24h a TA.
Proteger de la luz

Hioscina N-Butil

20 mg/mL, Ampolla

Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.

Bromuro 1 mL
Imipenem + ngen tesrg(l) me Sf;;gg Reconstituida la solucion se conserva a temperatura ambiente de (15% 25°C) por 4 horas A Temperatura de refrigeracion 2 a
Cilastatina Bial ’ 5°C por 24 horas.

Insulina Glargina 100
Ul/mL

101 Ul/ml, frasco
vial 10 ml

Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar, conservar en embalaje exterior para protegerlo de la luz. Tras su
apertura: 4 semanas a TA.

Insulina Humana
Cristalina ADN
Recombinante 100
Ul/mL

99 Ul/ml, frasco vial
10 ml

Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar, conservar en embalaje exterior para protegerlo de la luz. Tras su
apertura: 4 semanas a TA.
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Insulina Humana
Isofana NPH-ADN
Recombinante 100
Ul/mL

100 Ul/ml, frasco
vial 10 ml

Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar, conservar en embalaje exterior para protegerlo de la luz. Tras su
apertura: 4 semanas a TA.

Ketorolacg 30 mg/mL, Ampolla Diluido-48h TA.
Trometamina 1 mL

f’eﬁlegrf :IelrI;llI}lc\l;lldo Se debe usar inmediatamente (en 3 horas). Si no se usa inmediatamente (en 3 horas), los tiempos y condiciones de uso antes
Levofloxacina o de la administracion son responsabilidad del usuario, a menos que la reconstitucion/dilucion se haya efectuada bajo

Frasco Infusor Bolsa
100 mL

condiciones controladas y validadas.

Lidocaina Clorhidrato
2%

Frasco vial 50 mL.
Sin preservantes

Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.

Lidocaina Clorhidrato
con Epinefrina 2%

Dilucién: (1:50,000 -
1:100,000) Cartucho
(1.7-1.8) Ml

Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.

Frasco vial o bolsa de

Linezolid . . Utilizar inmediatamente
infusion. 2 mg/ml
20%. Liquido
Manitol parenteral. I.V. Administrarse inmediatamente después de abrir el envase.
Frasco o bolsa.
Mepivacaina
Clorhidrato sin Cartucho 1.8 mL Una vez abierto debe utilizarse inmediatamente.
Epinefrina 3%
500 mg. Solido Para una solucion preparada para perfusion utilizando la solucion de cloruro sédico al 0,9% es de 3 horas, hasta 25°C o 24
Meropenem parenteral I.V. Frasco . .. . - o
vial. horas bajo condiciones de refrigeracion (2-8°C).
Meropenem 1 g. Sélido parenteral | Para una solucion preparada para perfusion utilizando la solucion de cloruro sodico al 0,9% es de 3 horas, hasta 25°C o 24

1.V. Frasco vial.

horas bajo condiciones de refrigeracion (2-8°C).
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Tabla N°5. (Continuacion)

Metilprednisolona
(Succinato Sédico) 1

g

1 g frasco vial

Reconstituido: 48h TA.
Diluido: 24h TA.

Metilprednisolona
(Succinato Sodico) 40
mg

40 mg frasco vial

Reconstituido: 48h TA.
Diluido: 24h TA.

Metoclopramida 5 mg/mL, Ampolla 2 | Diluido: Entre 4-30°C y protegido de la luz: 48h.
(Clorhidrato) mL Sin proteger de la luz: 24h
Metronidazol Frasco vial o bolsa de Utilizar inmediatamente
100 ml
Midazolam
(Clorhidrato) 5 amp 15 mg/3 ml Diluido: 24h TA3 DN
mg/mL

Morfina clorhidrato

10 mg/ml. Liquido
parenteral. I.V. .M.
S.C. Ampolla.

Conservar por debajo de 25°C.

Morfina Sulfato

10 mg/ mL, Ampolla
1 mL

Diluido 24 ha TA

Naloxona Clorhidrato

0.4 mg/mL, Frasco
vial o Ampolla 1 mL

Diluido 24 h a TA

Neostigmina Metil 0.5 mg/mL, Ampolla .

Sulfato 1 mL Conservar a temperatura ambiente y proteger de la luz.
5 mg/ml Liquido

Nitroglicerina parenteral .V. Frasco | No requieren condiciones especiales de conservacion
vial

Norepinefrina lar:egn/ tr:r]élLllq\ljldo

Bitartrato p P

Frasco vial.
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Tabla N°5. (Continuacion)

Octreotida (Acetato) o .

0.1 mg/mL 0.1 mg amp 1 ml Diluido 24h TA y protegido de la luz

Omeprazol (Sédico) |40 mg IV vial Diluido en SG5%: 6h TA.

40 mg liofilizado Diluido en SF: 12h TA.

Ondaqsentron 2 mg/mL, Ampolla 4 Tras la dilucion, no usar durante mas de 24 horas.
(Clorhidrato) mL

Orfenadrina Citrato

30 mg/mL, Ampolla
2mL

Estable a temperatura ambiente.

Oxitocina

5 UI/mL Solucién
inyectable, ampolla

Diluido en NaCl 0.9%: Estable 24 horas a T® ambiente. Diluido en Suero glucosado: Estable 24 horas a T° ambiente

Pancuronio Bromuro

2 mg/mL, Ampolla 2
mL

Sin datos

1.2 MUI  Sélido
Penicilina G Parenteral. Frasco | No guardar mas de 24 horas una vez reconstituido el vial.
vial
5 MUL  Sélido
Penicilina G (Sodica) | parenteral. Frasco | Una vez reconstituida la solucion es estable 1 hora.
vial
50 mg/ml. Liquido
Petidina Clorhidrato | parenteral. LV. LM. | Proteger envase de la luz.
S.C. Ampolla
Piperacilina n 4+0.5 g. Solido
parenteral. Frasco | Es estable 48 horas en temperatura de refrigeracion 2-8 °C.
Tazobactam vial
10 mg/mL, Ampolla oo
Propofol o Frasco vial 20 mL Diluido 6 h a TA.
Propanolol Liquido parenteral
Clorhidrato L.V. Ampolla 1 mL

69




Tabla N°5. (Continuacion)

Protamina sulfato

10mg/ ml (1000 UI).
Liquido parenteral.
V. Frasco vial o
ampolla.

Protamina Sulfato 10

10 mg, Vial o

Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar, conservar en embalaje exterior para protegerlo de la luz

mg (1000 UI) /mL ampolla 5 mL

Ranitidina 50 mg, Ampolla (2- oo

(Clorhidrato) 5)mL Diluido:24h TA.

Remifentanil 5 mg, Frasco vial o oo oo . .
(Clorhidrato) Ampolla Reconstituido:24h TA o N. Diluido: Uso inmediato.
Succinilcolina

(Suxametonio 500 mg, Frasco vial | No procede.

Cloruro) 500 mg

Tramadol Clorhidrato

50 mg/mL, Ampolla
2mL

Diluido 7 dias a T.A.

0.5 g. Solido

de 2 ml

Vancqmlclna parenteral. I.V. Se debe utilizar de forma inmediata después de su reconstitucion.
Clorhidrato .
Frasco vial.
2.5 mg/ml. Liquido
Verapamilo parenteral. I.V.
Clorhidrato Frasco vial o ampolla

Fuente: Elaboracion propia

5.4 Desarrollo de la guia para la administracion segura de medicamentos parenterales

Se desarroll6 una guia dirigida al personal de salud, en la cual se establecieron procedimientos estandarizados para la administracion segura de

medicamentos parenterales. Su finalidad fue minimizar errores de medicacion, mejorar la calidad de atencion y brindar un instrumento de apoyo

para la préctica clinica en los diferentes servicios de hospitalizacion.
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PROLOGO

La administracion de medicamentos por via parenteral constituye uno de los procedimientos
de mayor exigencia dentro de la practica hospitalaria, ya que requiere de rigurosidad, precision
y conocimientos actualizados para garantizar la seguridad de su administracion. Esta via de
administracion implica la introduccion directa del farmaco al torrente sanguineo o a los tejidos
corporales, por lo que cualquier error, por minimo que parezca, puede tener consecuencias
significativas para la seguridad del paciente. Ante esta realidad, contar con recursos técnicos de
apoyo que respalden la practica profesional no es un lujo, sino una necesidad impostergable.

La presente guia nace como respuesta a esa necesidad. Se concibe como un esfuerzo académico y
practico orientado a contribuir a la cultura de seguridad del paciente, ofreciendo un instrumento
de referencia que pone a disposicion del personal de salud una herramienta de consulta clara,
sistematizada y actualizada, que reina la informacién cientifica esencial para respaldar la
administracion segura de medicamentos parenterales. En este sentido, se convierte en un recurso
de gran valor, capaz de fortalecer la toma de decisiones, favorecer la estandarizacion de criterios
y consolidar la practica profesional en un ambito tan sensible de la atencion hospitalaria.

En cuanto a su estructura, la guia inicia con un apartado de generalidades que describe las
principales formas de administracion parenteral, estabilidad de los medicamentos, en el cual
se integran aspectos criticos de caracter fisicoquimico y microbioldgico que condicionan la
seguridad del fArmaco, como la compatibilidad, las condiciones de almacenamiento y los tiempos
de estabilidad tras la apertura del frasco o la preparacidon de la solucidén. Luego se presentan
las normas generales y recomendaciones, que sintetizan principios de seguridad —entre ellos
los reconocidos “cinco correctos”— y que se complementan con directrices internacionales que
sirven de marco para una practica segura.

El nucleo central del documento esta constituido una tabla de consulta en orden alfabético, con el
fin de facilitar un acceso rapido y eficiente a la informacién. Cada medicamento incluido contiene
datos precisos sobre su preparacion y reconstitucion, las vias de administracion recomendadas —
ya sea intramuscular, subcutanea, intravenosa directa o intermitente—, su compatibilidad con las
diferentes soluciones, la estabilidad de la preparacidén una vez abierta o reconstituida, asi como
observaciones clinicas especificas orientadas a garantizar la seguridad de su uso.

Este documento constituye la primera guia de referencia en El Salvador dedicada exclusivamente
a la administracion segura de medicamentos parenterales, lo cual le confiere un caracter pionero
en el ambito académico y hospitalario. Su enfoque practico, preventivo, basado en evidencia
cientifica, la convierte en un recurso importante para el personal de salud, y al mismo tiempo en
un aporte sustancial al fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en los hospitales.
Asi pues, mas alld de tenerla, lo verdaderamente esencial es leerla, comprenderla y hacerla
parte de la practica diaria, de modo que cada experiencia profesional contribuya a enriquecer y
robustecer su contenido.

Thania G. Benitez
Profesora Universitaria 11
Universidad de El Salvador
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ABREVIATURAS

API Agua para inyectable
Amp Ampolla

ECG Electrocardiograma
G Gramos

H Horas

Mg Miligramos

Min Miutos

SF Suero fisiologico
SG5% Suero glucosado 5%

SG10% Suero glucosado 10 %

Mecg Microgramo
RL Ringer Lactato
Seg Segundos

Sol Solucion

TA Temperatura ambiente




INTRODUCCION

La administracion de medicamentos por via parenteral es un procedimiento clinico que exige
rigurosidad, precision y conocimientos actualizados para garantizar la eficacia terapéutica
y prevenir la aparicion de efectos adversos. Dado que este tipo de administracion implica
la introduccidén directa del farmaco al torrente sanguineo o tejidos, su correcta ejecucion
resulta esencial. Los laboratorios farmacéuticos proporcionan recomendaciones especificas
para la manipulacidén, administracién y almacenamiento de sus productos, considerando
aspectos fundamentales como la reconstitucion, diluciéon, compatibilidad, estabilidad y
esterilidad de los preparados parenterales.

Esta guia ha sido elaborada con el propdsito de facilitar al personal de salud implicado en
la farmacoterapia hospitalaria a la administracion segura de medicamentos parenterales.

La presente guia constltuye un conjunto estructurado de recomendaciones y procedimientos
disefados para minimizar los riesgos asociados con la administracion segura de
medicamentos parenterales. Su objetivo es mejorar la adherencia a los protocolos de
administracion, reducir errores y optimizar la eficacia terapéutica. Cada farmaco incluido
contara con apartados especificos que detallan su reconstitucion, vias de administracion
recomendadas (directa, intermitente, intramuscular o subcutdnea), compatibilidad con los
diferentes sueros disponibles en el hospital, y su estabilidad una vez preparado.




Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

No comprobar si existe reflujo de sangre ni aplicar

ntradérmica . . . e

masaje sobre la zona después de la inyeccion,

ya que se pueden romper los pequeiios vasos
Es la administracion del medicamento parenteral sanguineos y originar un hematoma. En jeringas
en la dermis, entre la epidermis y el tejido precargadas, no eliminar la burbuja de aire.?
subcutdneo, mediante una aguja. La aguja se
introduce en un angulo de 15° y el contenido de
la jeringa se deposita lentamente. A medida que
se inyecta en esta zona se forma una papula, la
cual desaparece a los pocos minutos, esto asegura
la administracion correcta de la solucion. !

Cuando se realicen pruebas de hipersensibilidad
los pacientes pueden sufrir un shock anafiléctico
severo. Esto requerird la inmediata administracion
de adrenalina y otras técnicas de reanimacion. ?

Intramuscular

Se refiere a la administracion del medicamento
parenteral en las capas musculares profundas por
medio de una inyeccion. La aguja se introduce
sobre la zona muscular en u angulo de 90° en
relacion con la piel. !

La zona de eleccion para puncion y el tamafio de
la aguja dependerd del desarrollo muscular del
paciente:?

Deltoides

nifios pequefios por peligro de dafiar el

nervio ciatico)

Esla administracion del medicamento parenteral
por medio de una inyeccion en el tejido celular Vasto externo
subcutaneo, que es rico en grasa y pobre en
irrigacion vascular y se encuentra entre la dermis

y el tejido muscular. La aguja se introduce en un Aspirar siempre para comprobar que la aguja no ha
angulo de 45° y el medicamento se administra pinchado en vaso.
lentamente. '

Es importante la rotacion de las zonas de puncion
para evitar: Abscesos estériles y Atrofia de la grasa
subcutanea. Pellizcar un pliegue de tejido de 1,5
cm y clavar la aguja en el formando un angulo de
90 grados, no soltar el pellizco hasta que no se
saque la aguja.’
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Intravenosa directa Se inspeccionard diariamente la zona
contigua al punto de puncidén por

si aparecen signos de inflamacidn,
infiltracion o hematomas en cuyos casos
se sustituird la via de administracion.

Se caracteriza por la administracion directa de los
medicamentos a la vena, a través de un punto de
inyeccion del catéter o equipo de infusion. 2

Vigilar el ritmo de perfusion.

Dependiendo del tiempo de duracion de la admi-
nistracion, se denomina <bolus> si dura menos de

un minuto e IV lenta si dura de dos a cinco minu- En caso de obstruccion no irrigar la via

t0s.2 para evitar embolias o
infecciones.
Evitar las venas de las areas irritadas, Vigilar que la solucién no contenga
infectadas o lesionadas. particulas en suspension antes y durante la
: administracion.

En tratamiento prolongado, empezar en

las venas de la mano y paulatinamente Evitar mezclas multiples y si las hay,
ir pasando a puntos mas proximales del comprobar que no existen interacciones.

brazo.

Las mezclas se realizaran siempre con una

Asegurarse durante la inyeccion del técnica estrictamente aséptica.

farmaco que hay reflujo.

Perfusion continua

El medicamento se administra diluido en un

Intravenosa por perfusion volumen (entre 50-250mL) de soluciénintravenosa
y en un tiempo limitado. Permite la administracion

de dosis multiples con menor fluctuacion de

Se refiere a la técnica médica de administrar concentraciones maximas y minimas. Es la via
medicamentos parenterales, directamente en una intravenosa de eleccion de todos los antibioticos
vena, donde el flujo se realiza de forma controla- entre otros medicamentos. Se utiliza esta técnica en
da y continua, a menudo a través de un catéter y caso de que los medicamentos se inyecten a traveés
un equipo de infusion. de un equipo infusor directamente o disueltos

en sueros de pequefio volumen. La duracién de
Para soluciones acidas, alcalinas o hipertonicas, la administracién oscila entre quince minutos y
utilizar vena de gran calibre para favorecer la varias horas.

dilucion y evitar la irritacion?




Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Perfusion intermitente

El medicamento se administra diluido en un suero de gran volumen (=500mL) y en un tiempo superior a
240 minutos o bien diluido en un pequefio volumen y administrado mediante bombas de infusion. Es el
método de eleccidon para mantener concentraciones plasmaticas constantes, sin fluctuaciones, lo que resulta
necesario en situaciones criticas. Administracion parecida a la anterior con la diferencia del tiempo de
infusién que es continuo (24 h. o mas) y que suelen utilizarse sueros de gran volumen como diluyentes o
también bombas de infusién continua. También se han incluido en este apartado aquellos farmacos que se
administran durante el tiempo necesario hasta la resolucion da los sintomas.

ESTABILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

Una vez que el Preparado estd listo para su administracion, se recomienda que sea administrado
inmediatamente, y en caso de no ser asi, conservar maximo una o dos horas (4, 5). Existen ciertos
medicamentos que, tras su preparacion, puede mantenerse estables durante cierto tiempo si son
conservados de la forma adecuada (3), a pesar de esto, lo idoneo serd que la medicacion sea
administrada al paciente justo después de ser preparada.

Puede darse la situacidén de que tengamos que mantener la administracion de un medicamento durante
mas de dos horas, como puede ser una perfusion continua, en este caso, se debe asegurar su tiempo
de estabilidad desde su preparacion. En caso de que el tiempo maximo de estabilidad sea superado,
esta preparacion debera ser desechada y se preparara otra para continuar la perfusién (4, 5).

Los tiempos de estabilidad de los preparados, se encuentran en la ficha técnica del farmaco, en guias
de practica clinica o pueden ser proporcionados por el servicio de farmacia (4, 5).

La estabilidad fisicoquimica se refiere a la compatibilidad entre el medicamento y el diluyente
utilizado. Una incompatibilidad fisicoquimica ocurre cuando la mezcla de un medicamento con un
diluyente genera productos no aptos para su administracién, ya sea por degrad acion del principio
activo, formacion de precipitados o cambios en las propiedades fisicoquimicas del medicamento. Esto
puede resultar en una pérdida de actividad terapéutica superior al 10% o en la formacioén de productos
de degradacion toxicos. ¢

Factores que influyen en la estabilidad fisicoquimica

El pH de la mezcla puede afectar significativamente la estabilidad del
medicamento. Por ejemplo, un cambio en el pH puede acelerar la degradacion
del principio activo o provocar la formacion de precipitados’

No siempre es cierto que a mayor concentracion menor estabilidad. En algunos
casos, un aumento en la concentracion puede estabilizar la mezcla debido a
cambios en el pH o en las interacciones moleculares. ¢

Las mezclas parenterales deben almacenarse a temperaturas especificas para
evitar la degradacion. Por ejemplo, algunos medicamentos son termolabiles y

requieren refrigeracion. ’




Los tiempos de estabilidad fisicoquimica varian segin el medicamento y el
vehiculo utilizado. Por ejemplo, algunos medicamentos reconstituidos en suero
fisiologico o glucosado al 5% pueden mantener su estabilidad durante 24 horas,
mientras que otros requieren administracion inmediata. Es fundamental consultar
las guias especificas o al Servicio de Farmacia para determinar los tiempos de
estabilidad en casos de mezclas complejas o vehiculos menos comunes. °

Estabilidad Microbiologica de las mezclas parenterale

Los medicamentos parenterales con conservantes estan formulados con sustancias como el fenol, el m-cresol
o el benzalconio, que previenen la contaminacién microbiana y permiten su uso en viales multidosis.

Estos conservantes son comunes en medicamentos como las insulinas y ciertas vacunas, lo que facilita
su administracidon repetida en un mismo paciente durante un periodo prolongado (hasta 4-6 semanas,
dependiendo del producto).

Sin embargo, los conservantes pueden causar reacciones adversas, como irritacion en el sitio de inyeccion
o reacciones alérgicas en pacientes sensibles.

Por otro lado, los medicamentos sin conservantes, como la mayoria de los farmacos en ampollas o viales de
dosis Unica, son mas seguros para pacientes con sensibilidad a los aditivos, pero requieren un manejo mas
estricto. Estos medicamentos deben administrarse inmediatamente después de su apertura o reconstitucion,
ya que son altamente susceptibles a la contaminacion microbiana, lo que implica un mayor control en su
preparacion y administracion. La eleccion entre medicamentos con o sin conservantes depende del cuadro
clinico del paciente, la estabilidad del farmaco y las condiciones de uso.’

La estabilidad microbiologica se refiere a la capacidad de una mezcla parenteral para mantenerse libre
de contaminacién microbiana durante su preparacion, almacenamiento y administracion. Este aspecto es

especialmente critico en medicamentos que se preparan fuera de entornos estériles, como las cabinas de
flujo laminar’

NORMAS GENERALES SOBRE LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

Antes de administrar un medicamento, se deben tener en cuenta las siguientes reglas generales:

[ b Administrar el medicamento correcto

- Identificar medicamento y comprobar la fecha de
caducidad del mismo.

- Comprobar el nombre de la especialidad al preparar el
medicamento.

- Comprobar el nombre de la especialidad al administrar el
medicamento.

- Si existe alguna duda, no administrar y consultar.

- Se desecharé cualquier especialidad farmacéutica que no
esté correctamente identificada.
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Administrar el medicamento al paciente indicado

- Comprobar la identificacion del paciente.

B 3 Administrar la dosis correcta

- Siempre que una dosis prescrita parezca inadecuada,
comprobarla de nuevo.

Administrar el medicamento por la via correcta

- Asegurar que la via de administracion es la correcta.

- Si la via de administracién no aparece en la prescripcion,
consultar.

I 5 Administrar el medicamento a la hora correcta

- Comprobar el aspecto del medicamento
antes de administrarlo, posibles precipitaciones,
cambios de color, etc.

- Se debe prestar especial atencion a la
administracion de antibidticos, antineoplasicos
y aquellos medicamentos que exijan un intervalo
de dosificacion estricto.




GUIA

I Registrar todos los medicamentos administrados

- Registrar y firmar lo antes posible la administracion del medicamento.

- Si por alguna razén no se administra un medicamento, registrar en la Hoja de Evolucién de
Enfermeria especificando el motivo y en la hoja de incidencias de dosis unitaria si procede.

- Cuando se administre un medicamento segun necesidades, anotar el motivo de administracion.

- No olvidar nunca la responsabilidad legal.

B Informar o instruir al paciente sobre los medicamentos que esta recibiendo
B S Comprobar que el paciente no toma ningiin medicamento ajeno al prescrito
I o Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos

RECOMENDACIONES

Parareducir el riesgo de errores de medicacion y cumplir con suresponsabilidad legal, los quimicos farmacéuticos
deben implementar las siguientes medidas:

Verificacion de prescripciones:
Revisar cuidadosamente las prescripciones médicas para asegurar que sean legibles, completas y apropiadas
para el paciente.

Uso de tecnologias de apoyo: Implementar sistemas informaticos que permitan la verificacion electronica
de medicamentos y la trazabilidad de su administracion.

Capacitacion continua:
Proporcionar formacion regular al personal sanitario sobre las mejores practicas en la administracion de
medicamentos y la prevencion de errores.

Protocolos de seguridad:

Establecer protocolos claros para la preparacion, dispensacion y administracion de medicamentos, incluyendo
la verificacion de la identidad del paciente y la dosis correcta. '°
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LISTADO DE MEDICAMENTOS PARENTERALES

* Acetaminofén 10 mg/ml. Liqui-
(Paracetamol) do parenteral. [.V.
Frasco.
Aciclovir 250 mg. Solido pa- [ No No No
renteral I.V. Frasco
vial
Acido tranexamico 500 mg. Liquido No Si, profunda | Lento, velocidad maxima:
parenteral. Frasco Iml/min.
vial o ampolla.
Amikacina 250 mg/ml Frasco [No Si No
vial 2 ml
Amiodarona clorhidrato | 50 mg/ml. Liquido [No No No recomendable Esta
parenteral desaconsejada a causa de los
riesgos hemodindamicos (Hi-
potension grave y Colapsos
circularios). En caso necesa-
rio diluir la dosis prescrita en
10-20ml SG 5% y adminis-
trar lentamente al menos en
3-5 min, excepto en casos de
urgencias fibrilacion ventri-
cular. Dosis inicial: 5 mg/kg
Ampicilina 1 g. Solido paren- | No Reconstituir | Diluir en 20 ml con SF o
teral. Frasco vial el vial en 4 API. Administrar en 10 min.
ml de API Velocidad de infusion maxi-

ma: 100mg/min.

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Administrar como
perfusion intravenosa
durante 15 minutos.

No

Tras la primera apertura: La
perfusion debe comenzar in-
mediatamente después conec-
tar el envase al equipamiento
de administracion. Tras la
dilucién: La estabilidad qui-
mica y fisica del producto ha
sido demostrada (incluido el
tiempo de perfusion) durante
48 horas a 23°C

Antes de la administracion, el
producto debe ser inspeccionado
visualmente para comprobar la
ausencia de particulas y cambio
de color. Para uso unico. "

Diluir el vial recons-
tituido en 50-100 ml
de SF o0 SG5% (500

0 750mg en 1h mini-
mo), agitar y adminis-
trar en 1h.

No

La solucidn reconstituida es
estable 12 horas a temperatura
ambiente 25 °C.

No refrigerar (puede precipitar).
Reconstituir con 10 ml de API
o SF. Concentracion > 7mg/ml:
flebitis o inflamacion. Evitar
extravasacion 12

Diluir dosis en 50-
100ml de SF o SG5%.
Administrar en 30-60
min. Dosis:10-15 mg/
kg.

Diluir en Suero
Fisiologico o Suero
Glucsado 5%

No conservar a temperatura
superior a 25 °C. Utilizar de
inmediato. '?

Diluir en 100-250 ml
de SF o Glucosa 5%.
Administrar en 30-60
min

No recomendable

24 horas a 23-27 °C bajo luz
artificial y a 2-8 °C.

Proteger el vial de la luz. El
oscurecimiento no afecta a la
actividad. "

Si. Para las dosis
iniciales o de ataque,
diluir la dosis pres-
crita en 250 ml en

SG 5% y administrar
en un periodo de 20
minutos a 2 h, siem-
pre que sea posible.
Concentracion final
debe ser de 0,6-2 mg/
ml. Si excede 2 mg/
ml, administrar por
via central. Concentra-
ciones menores de 0,6
mg/ml son inestables.

Si. Para las dosis
de mantenimien-
to, diluir las dosis
prescritas en 250ml
de SG 5% y ad-
ministrar en 24h.
Dosis manteni-
miento: 10-20 mg/
kg/24h. Concentra-
cion final debe ser
de 0,6-2 mg/ml. Si
excede 2 mg/ml,
administrar por via
central. Concen-
traciones menores
de 0,6 mg/ml son
inestables.

En dextrosa al 5% a 25 °C
esta estable durante 24 h.

Incompatible con SF. No utilizar
envases de PVC ya que este me-
dicamento se absorbe y disuel-
ve en PVC. Contiene alcohol
bencilico. Evitar extravasacion.
Recomendable monitorizacion
ECG y de la tension arterial
durante su administracion.’

Diluir en 50-100 ml
de SF. Administrar en
15-30 min.

No recomendable

Reconstituido: 1h en Tempe-
ratura Ambiente. 4h en refri-
geracion. Diluido: A 10mg/
ml 4 en refrigeracion y 24'h
Temperatura Ambiente.

La estabilidad disminuye en
SG5%, es preferible SF.'¢
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LISTADO DE MEDICAMENTOS PARENTERALES
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Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Ampicilina + Sulbactam | 1000 + 500 mg. No recomen- | Solo en caso necesario: La Diluir en API Glucosa Una vez reconstituida la solu- | La solucion reconstituida
Sélido parenteral. dable dosis se administrara muy 5%. Administrar a lo cion es estable 1 hora. concentrada para la administra-
Frasco vial. lentamente, como minimo largo de 30 minutos cion intravenosa debe aplicarse
entre 3-5 minutos. inmediatamente después de su
preparacion.'’
Anfotericina B 50 mg. Sélido No No Reconstituir el vial Reconstituir el vial | reconstituido con agua para INMEDIATAMENTE después
parenteral. V. con 12 ml de API (no |[con 12 mlde API |inyectables y diluido con dex- | de agregar el agua, AGITE
Frasco vial. utilizar SF). Diluir (no utilizar SF). trosa al 5,10 0 20%, en condi- | ENERGICAMENTE el vial du-
en 500 ml de SG5% | Diluir en 500 ml ciones asépticas controladas | rante 30 segundos para dispersar
(concentracion reco- | de SG5% (concen- |y validadas, es estable por 24 | completamente la Amfotericina
mendada 0,1mg/ml, |tracion recomen- |horas almacenado a 25 °C o | B. Inspeccione visualmente el
pH>4,2). Administrar | dada 0,1mg/ml, 48 horas almacenado entre vial en busca de particulas y
en 2 horas). pH>4,2). Adminis- | 2-8 °C contintie agitando hasta que se
trar en 2 horas). obtenga la dispersion completa.
No lo use si hay alguna eviden-
cia de precipitacion de materia
extrafia.'®
Atropina Sulfato 0.5 mg/mL, Ampo- | SI SI Si, en bolus. Administrar No recomendable. No recomendable. | La atropina es estable si se En soluciones alcalinas se
lla 1 mL directamente sin diluir o conserva protegida de la luz | descompone. Recomendable
previa dilucion en 10ml de y a temperatura ambiente. No | monitorizacion del paciente
API en bolo répido. Aunque debe usarse si cambia de color | durante la administracion.
se ha recomendado adminis- o presenta particulas. Normalmente se utiliza como
trar con precaucion y medicacion preanestésica via
muy lentamente, en general IM 6 SC. Para tratamiento de la
se administra por inyeccion bradicardia y asistolia ventricu-
rapida debido a que su apli- lar en resucitacion cardiopulmo-
cacion lenta puede producir nar se utiliza la via IV. Cuando
una disminucién paraddjica no es posible la via IV puede
del ritmo cardiaco. Dosis: aplicarse via tubo endotraqueal.
Bradicardia: 0,01mg/kg. También se emplea en intoxi-
Maximo: 1 mg bolus.; Para- cacion por inhibidores de la
da cardiaca/asistolia: Bolus colinesterasa. "
1 mg, repetir cada 5 min;
Dosis méxima antlcohnergl-
ca: 3 mg
*Bupivacaina Clorhidra- | Ampolla 4 mL NO NO NO NO NO Una vez abierto debe utilizar- | Requiere vigilancia constante de
to + Dextrosa anhidra se inmediatamente. signos vitales tras su aplicacion
(0.5+7.5-8) % y no debe combinarse con otros
anestésicos locales. Se adminis-
tra por via intratecal (inyectada
en el espacio subaracnoideo de
la médula espinal). 2°
Bupivacaina Clorhidrato |0.5%, Ampollao | SI SI NO NO NO Una vez abierto debe utilizar- | Aplicar la inyeccion lentamente
0.5% frasco vial (20-30) se inmediatamente. con aspiraciones. Evitar zonas
mL infectadas, controlar presion
arterial. 2!




GUIA

NO

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

NO

No conservar a temperaturas
superior de 30 °C.

Se debe de evitar su adminis-
tracion rapida y no se debe de
mezclar con otros medicamen-
tos en la misma jeringa o linea,
debido a posibles incompatibili-
dades. %

Diluir en 50 ml de SF
0 Glucosa 5%. Admi-
nistrar en 30-60 min.

No recomendable

Reconstituido: 2 horas a Tem-
peratura ambiente.

Diluir el vial reconsti-
tuido en 50-100 ml de
SF 0 SG5%. Adminis-
trar en 30-60 min.

No recomendable

Reconstituido o 8h Tempera-
tura Ambiente. 24 h refrigera-
cion. Diluido : 24 h TA, 7 en
R 24

La coloracion amarilla ligera no
afecta a la actividad. Si amarillo
pardo, desechar. Incompatible
con soluciones de bicarbonato.

Diluir el vial reconsti-
tuido en 50-100 ml de
SF 0 SG5%. Adminis-
trar en 30-60 min.

Reconstituido: 18h Tempe-
ratura Ambiente. 7 horas en
refrigeracion. Diluido: 24 h
temperatura ambiente. El vial
reconstituido con lidocaina
para administracién IM 6h a
Temperatura ambiente

Cafeina Citrato 20 mg/ |20 mg/mL, Ampo- Administar en al menos 10
mL (equivalente a 10 lla 1 mL minutos, se continua con
mg/mL de cafeina base) una dosis de mantenimiento
de Smg/kg/ dia de cafeina
citrato una vez al dia
Cefazolina 1 g. Solido paren- | No Reconstituir | Reconstituir vial con el con-
teral. Frasco vial con 3.5 ml de [tenido de la ampolla
lidocaina
Cefotaxima 1 g. Solido paren- | No Reconstituir | Reconstituir con 10 ml de
teral. Frasco vial. lgcon4ml | APIL. Administrar en 3-5
de lidocaina | min. (Concentracion maxi-
1%. ma: 200mg/ml)
Ceftazidima 1g. Solido parente- Reconstituir | Reconstituir 1 g con 10 ml
ral. Frasco vial vial de 1g con | de API. Administrar en 3-5
1,5-3 ml API | min
o lidocaina
0,5% 6 1%.
Ceftriaxona 1 g. Solido paren- [ Si se adminis- |Reconstituir | Reconstituir 1g con 10 ml
teral. Frasco vial tra en bolo, lg con 3,5 ml | de API. Administrar en 2-4
disolver el de lidocaina | min. (Dosis maxima 1g) No
polvo en 3,5ml | 1%. utilizar 2g por via IV directa.
de API, SG5%
o SF como
minimo. Si se
administra en
perfusion, la
dilucion mi-
nima es de 20
ml para 1 g de
ceftriaxona y
administrar en
15-20 min.
Ciprofloxacina 2 mg/ml. Liquido | No No No
parenteral. [.V.
Frasco vial o infu-
sor 100 mL

Diluir en 50-100 ml
de SF 0 SG5% y
administrar en 30 60
min. Administrar 2g
en 30 min minimo.

No recomendable

Reconstituido: 6 h tempera-
tura ambiente. 24 h en refri-
geracion. Diluido: 1-3 dias en
temperatura ambiente. 2

No afadir a soluciones que
contengan calcio, como, las
soluciones de Hartman o Rin-
ger. La inyeccion 1V directa,

a grandes dosis y durante
periodos prolongados, puede
ocasionar flebitis irritativas
asépticas de tipo quimico y, mas
raramente, tromboflebitis, por
lo que es aconsejable cambiar
con cierta frecuencia de vena de
administracion. Las mezclas de
antibacterianos betalactamicos
(penicilinas y cefalosporinas)

y aminoglucdsidos pueden dar
lugar a una sustancial inactiva-
cion mutua. Si se administran
simultaneamente, debe hacerse
en sitios separados. No mezclar-
los en la misma jeringa o frasco.

Suero fisiologico,
suero glucosado al
5%, fructosa al 10%,
Ringer lactato. Admi-
nistrarse en 60 minu-
tos.

No

Ciprofloxacino debe examinarse
visualmente antes de su uso. Si
esta turbia no debe utilizarse. La
solucion para perfusion puede
perfundirse directamente. ?’




GUIA

Cisatracurio (Besilato)

2 mg/mL, Frasco
vial o ampolla

SI

Si, diluido en
SG5% o SF

Diluido a concentraciones
entre 0.1 y 2mg/ml.: 24h TA

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

No mezclar con soluciones alca-
linas como propofol o tiopental.
Proteger de la luz y conservar
refrigerado. So6lo administrar en
presencia de personal sanitario
con formacion en via aérea >

NO

NO

Conservar a temperatura no
mayor a 25 °C. Proteger de la
luz

Se debe de evitar su adminis-
tracion rapida y no se debe de
mezclar con otros medicamen-
tos en la misma jeringa o linea,
debido a posibles incompatibili-
dades. ¥

Diluir 250 mg (2,5
ampollas) en 200 ml
SF o SG5% para ob-
tener una solucion de
Img/ml. Infundir 1-10
mg/min, seguin control
de tension arterial.

Diluir 250 mg (2,5
ampollas) en 200
ml SF o SG5%
para obtener una
solucion de 1mg/
ml. Infundir 1-10
mg/min, segun
control de tension
arterial.

Los pacientes deben recibir el
medicamento siempre en posi-
cion supina o lateral izquierda.
Debe evitarse levantar al pa-
ciente antes de que transcurran
3 horas de la administracion de
labetalol por via intravenosa, ya
que puede aparecer una hipoten-
sion postural excesiva. ¥

Diluir en 50-100 ml de
SF o SG5%. Admi-
nistrar en 30 60 min.

No recomendable.
En caso necesario
diluir en 500-1000
ml de SF o SG5%.

Diluido: 24 h TA.

También via intralesional,
intraarticular, intrasinovial y
tejidos blandos. *!

Clorfeniramina Maleato |10 mg/mL, Ampo- [ NO La inyeccion | Debe inyectarse lentamente
lla 1 mL debe de ser | durante un periodo de un
lenta para minuto.
minimizar el
dolor local e
irritacion.

Clorhidrato de Labetalol |Liquido parenteral. | No No Dosis 5-20mg en 1 min 'y
1.V. Frasco vial o repetir, si es necesario,cada
ampolla 5 min. La dosis total no debe

exceder los 200mg.

Dexametasona Fosfato |4 mg/mL amp 5 ml [ No Si Lentamente al menos en 1

(Sédico) 4 mg/mL min.

Diazepam 5 mg/mL 10 mg amp 2 ml No Si, profunda | Si Administrar la amp

directamente sin diluir en

una vena de gran calibre o

diluido en 10 ml de SF o

APL

Administrar muy lentamen-

te.

No superar los Smg/min. En

crisis comiciales 2,5-5 mg en

30-60 seg. Repetir dosis
Diclofenaco Sodico 25 mg/ mL, Ampo- | NO Si, profunda. |No recomendable. En caso

lla 3 mL

necesario diluir en 20 ml de
SF y administrar en al
menos 2 min.

SI diluir en 50-100ml
SF 0 SG5% y admi-
nistrar en 15 30 min.
Si se diluye en un
volumen menor puede
precipitar

No recomendable.
La préactica clinica
propone infusiones
de 100 mg en 500
ml de SF.

Diluido:24 h a TA Se adsorbe
a bolsas de PVC, evitar con-
tactos >6h. Conviene utilizar
envases de vidrio.

Proteger de la luz. La admini
tracion IV directa muy rapida
puede producir hipotension y
depresion respiratoria, la sol
cion debe realizarse en envase
de vidrio o de polietileno, po
que en PVC se absorbe. Evitar
inyeccion intraarterial. La extra-
vasacion provoca alteraciones
vasculares. *?

No recomendable. En
caso necesario diluir
en 100-500 ml de SF o
SG5%.

No recomendable.
En caso necesario
diluir en 500 ml de
SF o0 SG5% y ad-
ministrar en 6-12h.

Conservar debajo de los 25
°C, no refrigerar, ni congelar,
conservar en su embalaje ori-

ginal para protegerlo de la luz.

Via IV puede producir feno-
menos irritativos de la pared
vascular. Este medicamento
puede producir mareos o vision
borrosa. **




Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

GUIA

Digoxina 0.25 mg/ml. Liqui- |N No recomen- | Administrar en al menos 5 Diluir amp en 50- No Diluido 48 h Temperatura Contiene alcohol etilico como
do parenteral I.V. dable. Pro- min sin diluir o diluido en 250ml de SF o SG5% ambiente. excipiente. No administrar por
Ampolla 2 ml funday dar | SF 0 SG5% en 4 veces su y administrar en 15- via IV junto a preparados de

masajes en volumen. Pauta de digitali- 30 min. También se calcio. Precaucion con la fun-
zona (irrita- | zacion: 0,25-0,50 mg inicial. puede perfundir en 2 h cion renal y alteraciones i6nicas
cion local) Repetir 0,25 mg cada 2 ho- 0 mas. sobre todo hipopotasemia, hipo-
ras hasta méximo 1,5 mg en calcemia e hipomagnesemia. En
24 h. Preferiblemente diluir pautas de digitalizacion rapida,
cada dosis en 50-100 ml SF edad avanzada, insuficiencia
0 SG5%. renal o cardiaca, monitorizar
niveles. Para determinar niveles
pico, la muestra se extraera 30
minutos después de finalizar la
perfusion IV intermitente de 30
minutos. Para determinar nive-
les las muestras deben obtenerse
una vez finalizadas las fases de
absorcion y distribucion, lo cual
es 4 horas tras la administracion
Iv. *
Dimenidrinato 50 mg/mL, Frasco |NO 25a50mg, [Administrar lentamente (du- En 50-100 mL de Uso poco habitual. | No conservar a temperaturas | Este medicamento puede provo-
vial 5 mL c/8h en adul- |rante 1-2 minutos). SSN, pasar en 15-30 | Se puede usar en | superior de 30 °C. car somnolencia y los pacientes
tos min. algunos protocolos bajo tratamiento no deberan
en pacientes con conducir vehiculos u operar
vOmitos persis- magquinarias, donde una dis-
tentes. Requiere minucion de la atencion pueda
control estricto. originar accidentes. *

Dobutamina clorhidrato | 12.5 mg/ml. Liqui- [ No No No No Diluir 2 ampo- Diluido: 12 h en temperatura | Puede aparecer una coloracion
do parenteral I.V. llas (500 mg) ambiente. 2 horas en refrige- |rosécea debido a una ligera
Frasco vial en 250ml de SF, racion oxidacion del farmaco. Esto no

SG5%, SG10% o supone pérdida de actividad..
RL retirando 40 ml Disminuir gradualmente la dosis
de suero antes de y no interrumpir bruscamente la
afiadir el farmaco. administracion. Es incompatible
Concentracion con solucioén de bicarbonato
maxima de Smg/ml sodico al 5% o a soluciones

(= 1 amp de 250mg alcalinas. Administracion reco-
en 50ml). El ritmo mendada con monitorizacion

de administracion continua ECG y de tension arte-
(2,5-20 mg/kg/ rial (riesgo de hipotension) *
min) y la duracion

del tratamiento se

valora en funcion

de la respuesta del

paciente.
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Dopamina Clorhidrato

Liquido parenteral
I.V. Frasco vial.

Diluir 2 ampollas (400
mg) en 250-500ml

de SE,SG5% , SGS o
RL. Ritmo: 1-20 mcg/
kg/min. Administrar
preferentemente por
via central por riesgo
de extravasacion, con
bomba de infusion.

Diluir 2 ampo-
llas (400 mg) en
250-500ml de
SF,SG5% , SGS o
RL. Ritmo: 1-20
mcg/kg/min. Ad-
ministrar prefe-
rentemente por via
central por riesgo
de extravasacion,
con bomba de

Durante 24 horas tras la dilu-
cion a temperatura ambiente,
en las soluciones estériles
compatibles.

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

En medio alcalino aparece

un color rosa, violeta o ama-
rillo-marrén. Las soluciones
coloreadas no deben ser usadas.
No mezclar con soluciones alca-
linas. Si extravasacion, infiltrar
en zona afectada un bloqueante
alfa-adrenérgico (fentolamina:
5-10mg en 10-15 ml de SF).
Riesgo de taquiarritmias. Reco-
mendado control de frecuencia

infusion. cardiaca y tension arterial sobre
todo tras cambio del ritmo de
infusion. ¥’

No No No debe mezclarse con otros | Comprobar cambios eventuales
productos por falta de estudios | de color y/o formacién even-
de compatibilidad. tual de precipitados insolubles

o cristales. A dosis altas, puede
producir taquarritmias. *®

No No No necesita temperatura de Comprobar cambios eventuales
refrigeracion. No debe mez- | de color y/o formacion even-
clarse con otros productos por | tual de precipitados insolubles
falta de estudios de compati- | o cristales. A dosis altas, puede
bilidad. producir taquarritmias. *°

No No No necesita temperatura de Comprobar cambios eventuales
refrigeracion. No debe mez- | de color y/o formacion even-
clarse con otros productos por | tual de precipitados insolubles
falta de estudios de compati- | o cristales. A dosis altas, puede
bilidad. producir taquarritmias. *°

Administrar 1 mgde [No Debe administrarse inmediata- | Cuando la via intravenosa no

adrenalina por via
intravenosa repetida
cada 3-5 minutos. *!

mente después de la dilucion.

sea practicable, puede utilizarse
la via intracardiaca (utilizando
la misma solucioén diluida). Sin
embargo, debe tenerse en cuenta
que esta via presenta riesgos
importantes y que solo debe ser
utilizada si la via intravenosa es
inaccesible de forma persistente.

Si, durante la anes-
tesia en perfusiones

No recomendable.
So6lo durante la

No procede.

La administracion IV directa ha
de hacerse en vasos de calibre

Efedrina sulfato 25 mg/ml. Liquido | Si Si Bolus en relacion a severi-
parenteral. .M. dad de la hipotension 6-24
LV. S.C. Ampolla mg IV. Repetir dosis a los
5-10 min segun respuesta
clinica.
Enoxaparina Sodica 20 mg (2,000 UI Si No No
Antifactor xa)
Liquido parenteral.
S.C. Jeringa prelle-
nada 0.2 ml
Enoxaparina Sodica 60 mg (6,000 UI Si No No
Antifactor xa)
Liquido parenteral.
S.C. Jeringa prelle-
nada 0.6 ml
Epinefrina I mg/ml (1:1000) | No se reco- El mejor No
Liquido parente- mienda la via | punto para la
ral LM. L.V. S.C. subcutanea inyeccion IM
Ampolla para la adrena- | es en la zona
lina con fines | anterolateral
de tratamiento | del tercio
de una reac- central del
cion anafilacti- | muslo.
ca, pues resulta
menos efectiva
Etomidato 2 mg/ mL, Ampo- [NO NO Lentamente, en al menos 1
lla 10 mL min. Dosis: 0,2-0,3 mg/kg
Ergonovina Maleato 0.2 mg/ mL. Si Si No
Ampolla

cortas de 10-20 min | intervencion. mediano o grande. Administrar
o también a dosis de por personal entrenado en ma-
mantenimiento durate nejo de la via aérea.

la anestesia

Si No Solucion debe protegerse Proteger de la luz. Conservar

de la luz.
Utilizar como maximo en
1 hora.

en nevera (entre 2 y 8°C).
No congelar. *’
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Fenilefrina

10 mg amp 10 ml

Si, en dosis de
2 a5 mgcon
dosis adicio-
nalesde 1 a
10 mg si fuera
necesario

Si, en dosis
de2a5mg
con dosis
adicionales
de 1 al0mg
si fuera nece-
sario

La dosis dependera de a
severidad de hipotencion:
Hipotension leve, secundaria
a bloqueo neuroaxial: diluir
10 mg (1 ampolla) en 100 ml
de SF o SG5%. Administrar
bolus 10-30 mcg y repetir
dosis cada 5-10 min segiin
respuesta. Hipotension seve-
ra (ej: anafilaxia, shock,...):
diluir 10 mg (1 ampolla) en
10 ml de SF o SG5%. Bolus
100-200 mcg, repetir segiin
respuesta. Nunca administrar
sin diluir.

Fenitoina Sodica 50 mg/
mL

250 mg amp 5 ml

No

Desaconse-
jada

Si. Dosis: 15-18 mg/kg;
Maximo: 15,5 g/24h. Bolus
diluidos en SF 100-250 ml
en
30 min muy lentamente,
velocidad maxima 50
mg/min. En ancianos
25mg/min. Lavar via con 10
30 ml de SF

Fenobarbital S6dico 65
mg/mL

130 mg amp 2 ml

No

Si

No recomendable. En
situaciones criticas diluir
dosis en 10 ml de API
(proporcion entre 0,25 ml y
1 ml de la ampolla de
fenobarbital en 10 ml de
API) y administrar
lentamente (velocidad
maxima: 60 mg/min).

Fentanil (Citrato)

0.05 mg/ mL, Am-
polla 2 mL

NO

Si en al menos 1 min.

La dosis dependera de
a severidad de hipo-
tencion: Hipotension
leve, secundaria a
bloqueo neuroaxial:
diluir 10 mg (1 am-
polla) en 100 ml de
SF o SG5%. Admi-
nistrar bolus 10-30
mcg y repetir dosis
cada 5-10 min segin
respuesta. Hipotension
severa (ej: anafilaxia,
shock,...): diluir 10 mg
(1 ampolla) en 10 ml
de SF o SG5%. Bolus
100-200 mcg, repe-

tir segun respuesta.
Nunca administrar sin
diluir.

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Diluir 10 mg (1
ampolla) en 500
ml de SF o SG5%.
Ritmo de infusion
0,1-0,5 mcg/kg/
min.

Diluido en SF 0 SG5% 24 h
en Temperatura ambiente

Precaucion a dosis elevadas,
puede inducir bradicardia. En
infusion continua monitorizar
tension arterial y ECG. *

Si, cada 8 horas seglin
dosificacion, diluir en
100

250 ml de SF para una
concentracion final
entre 1

10 mg/ml. Velocidad
maxima

50 mg/min, en ancia-
nos 25

mg/min. Dosis de
mantenimiento: 5-7
mg/kg/8h.

No: si se diluye
demasiado

(fuera del intervalo
indicado)

puede precipitar.

Diluido en SF, 2h TA.

Indicacion: Crisis comiciales,
arritmias supraventriculares y
ventriculares. Incompatible con
SG5% por precipitacion. Al
diluir

en SF, comprobar que esté libre
de turbidez. Se aconseja admi-
nistrar SF antes y después de la
infusion por la misma via para
evitar irritacion venosa y posible
precipitacion. Recomendable
monitorizar ECG. #

No

No

La soluciéon en API 30 min TA

No usar si presenta turbidez.

Si, diluir en 100-500
ml de SG5% o SFy
administrar

Segun prescripcion de
anestesia

Si, diluir dosis

en 500-1000 ml
de SG5% o SFy
administrar segin
prescripcion de
anestesia

Diluido 48h TA.

Riego de depresion respiratoria
y sedacion.*
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Fitomenadiona (Vitami-
na K1)

10 mg/mL, Ampo-
lla 1 mL

Fluconazol 2 mg/ml. Liqui- No No No
do parenteral I.V.
Frasco vial
Fosfomicina Frasco vial. Sélido |No No recomendable
o liiquido parente-
ral 1 g.
Furosemida 10 mg/ml. Liqui- |No Si, solo sila | Administrar 20-40 mg len-
do parenteral I.V. via IV no esta | tamente durante 1-2 min. Se
Ampolla disponible puede repetir la dosis cada
1-2 horas hasta un maximo
de 480 mg en 24 h.
Ganciclovir 500 mg. S6lidoo | No No recomen- | No
liquido parenteral. dable. Puede
[.V. Frasco vial producir una
intensa irri-
tacion tisular
debido al ele-
vado pH de
la solucion de
ganciclovir.
*Gentamicina 40 mg/ml. Liquido |No Si No

parenteral. Frasco
vial 2 ml

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Administrar a una
velocidad maxima de
4mg/min. En IR grave
no exceder de 2,5 mg/
min.

ml de SG5% o SF.
Ritmo de infusion:
1-10 mh/h segun
diuresis.

Bolus lento o diluido | NO Conservar por debajo de 25 Indicacion: Procoagulante, ne-
en 50 ml de SF o SG °C, mantener las ampollas cesario para la sintesis de varios
5% en infusion lenta en su embalaje exterior para | factores de coagulacion. %

(al menos 20 minu- protegerlo de la luz

tos).

Administrar 100 mg [ No El contenido viene disuelto en
en 30 min, 200 en 60 cloruro de sodio 0.9%. #

min. No exceder los

10ml/min.

Reconstituir con No En Glucosa 5% es estable 24 | La presentacion IV no es inter-
10ml de API y diluir h. cambiable por la IM y vicever-
con 100 ml de API o sa. ¥

SG5% Administrar en

1h.

Diluir dosis prescrita | Si (dosis altas): Di- | Diluido: 24h en temperatura | La administracion intramus-
en 50 250 ml de SF. luir 100 mg en 100 [ ambiente. cular debe restringirse a casos

excepcionales en que no sea
posible la administracion oral ni
la administracién intravenosa.
Debe sealarse que la inyeccion
intramuscular no es adecuada
para el tratamiento de situa-
ciones agudas como el edema
pulmonar. *

Diluir en 100 ml en
Cloruro de sodio
0.9%, dextrosa al 5%,
Ringer Lactato. Diluir
en 100 ml. Adminis-
trarse en venas con
un flujo sanguineo
adecuado durante 1
hora, preferiblemente
a través de una canula
de plastico

No

Estable 12 horas a temperatu-
ra ambiente (inferior a 25 °C)
tras su disolucion con agua
para preparaciones inyecta-
bles. Es estable 24 horas a 2
— 8 °C (no congelar) después
de su dilucion.

Administrar mediante perfusion
intravenosa durante 1 hora,

con una concentracion que no
debe sobrepasar 10 mg/ml. No
se debe administrar en bolus

o0 inyeccidn intravenosa rapi-
da porque puede aumentar la
toxicidad de ganciclovir como
resultado de unos niveles plas-
maticos excesivos. No se deben
sobrepasar las dosis, la frecuen-
ciay la velocidad de perfusion
recomendadas. °!

Diluir en 50-200 ml
de SF o SG5%, no ex-
ceder la concentracion
< Img/ml. Adminis-
trar en 30-60 min.

No recomendable

Diluido: Estable 24 horas

Precipitacion inmediata si se
administra por via heparinizada,
lavar con SF la via antes y des-
pués de administracion de hepa-
rina. Recomendable monitorizar
niveles en caso de infecciones
graves y riesgo de toxicidad. *
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Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Haloperidol 5 mg/mL 5 mg/ml amp Si, en paliati- Si (no mas Si, lentamente en al menos Si. Diluir 2-5 mgen | Si, diluir 50 mg Diluido: Uso inmediato. Incompatible con SF a
VoS de 3 ml 1 min cada 5 mg. Dosis de 50 (10 Proteger de la luz. concentraciones altas (>1 g/ml).
por inyec- inicio: 2-10 mg segin 100ml SG 5%, a pasar | ampollas) en 250 Proteger de la luz tanto ampo-
cion). Méx severidad cuadro de delirio en 30 min, cada 6-12 | ml de llas como diluciones. No refti-
cada 6h. y/o agitacion. Preferible horas. SG5%. Ritmo infu- gerar. Precipita con heparina.
diluido 100 ml de SG5% por sion: 2-4 Precaucion en caso de dosis
riesgo de taquiarritmias. mg/h segln res- elevada: Cuadros distonicos;
puesta. Sindrome neuroléptico >
Heparina (Sédica) 5,000 | 5,000 Ul/mL vial | SI NO Si, diluir en 25-50 ml de SF Sin diluir o diluida Diluir en 250-1000 | Diluido: 24 H Indicacion: Anticoagulacion
Ul/mL 5mL 0 SG5% y administrar a en 50-100ml de SF o | ml de SF o SG5%. sistémica; Profilaxis enfermedad
velocidad no > a 2.000UI/ SG5% y administrar | Se recomienda tromboembdlica venosa. Siem-
min. a velocidad 1.000UI/ | bomba de infusion. pre en bomba de infusion. No
Dosis: min. Segln pauta cada | Perfusion a 18 Ul/ preparar dosis total diaria en un
80UI/kg (5000 UI aprox.) 4-8h. kg/h. Ritmo segun unico envase para evitar sobre-
control APTT o dosificacion accidental en su ad-
tiempo de ministracion. Monitorizacion de
cefalina APTT, tiempo cefalina durante
su administracién (1,5-2 veces
control). Al inicio cada 4-6 h 3
Hidralazina Clorhidrato |20 mg Solido o No No Si Si No recomendable Debido a que la hidralazina
liquido parenteral reacciona con metales, el in-
L.V. Frasco vial o yectable debe prepararse con
ampolla filtro no metalico y utilizarse
rapidamente una vez preparado
tras extraerse con aguja a una
jeringa. Se debe monitorizar la
presion durante el tratamiento. >
Hidrocortisona (Succina- | 500 mg frasco vial |Si Si Si, dosis prescrita (100 Diluir dosis prescrita | Diluir dosis Reconstituido 24h en N. También via intraarticular e
to Sodico) 500 mg 500 mg) en 3-5 min cada 6-8 en SF o SG5% para prescrita en SF o | Diluido 24h a TA. intratecal 3
h. En caso de terapia obtener concentracio- | SG5% para obtener | Proteger de la luz
esteroidea sustitutiva 50 nes inferiores a 1 mg/ | concentraciones
100 mg cada 8h. ml inferiores a
1 mg/ml
Hioscina N-Butil Bro- 20 mg/mL, Ampo- | SI SI 1- 2 ampollas (20- 40 mg) NO NO Una vez abierto debe utilizar- | Después de la administracion
muro lla 1 mL mediante inyeccion intrave- se inmediatamente. parenteral puede producirse una
nosa lenta sensacion temporal de mareo e
irritacion local. *’
Imipenem + Cilastatina [ 500 + 500 mg. No No No Diluir en 100 ml de Reconstituida la solucion El vial con Imipenem/Cilastati-
Solido parenteral. suero fisiologico o se conserva a temperatura na en seco no requiere condicio-
Frasco vial suero glucosado al ambiente de (15" 25°C) por 4 [ nes especiales de conservacion.
5%. Administrar a horas A Temperatura de refri- | No congelar la solucion recons-
lo largo de 20 a 30 geracion 2 a 5°C por 24 horas. | tituida. >
minutos.
Insulina Glargina 100 101 Ul/ml, frasco | Si, en pared No No No No Conservar en nevera (entre Si tuviera que mezclarse la
Ul/mL vial 10 ml abdominal, 2°C y 8°C). No congelar, con- | insulina de accion rapida la de
zona superior servar en embalaje exterior accion prolongada, siempre de-
del brazo o re- para protegerlo de la luz. Tras |ben seguirse instrucciones de
glgfh?ee;tmdea su apertura: 4 semanas a TA. | prospecto ¥
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Insulina Humana Crista-
lina ADN Recombinante
100 Ul/mL

99 Ul/ml, frasco
vial 10 ml

Si, en pared
abdominal
zona superior
del brazo o re-
gion deltoidea

de infusion. 2 mg/
ml

o glutea.
Insulina Humana Isofana | 100 Ul/ml, frasco | Si, en pared No No
NPH-ADN Recombinan- | vial 10 ml abdominal,
te 100 UI/mL Zona superior
del brazo o re-
gion deltoidea
o glutea.
Ketorolaco Trometamina | 30 mg/mL, Ampo- | No recomen- | Si, en 20 Si, en al menos 20 segundos.
lla 1 mL dada segundos.
Levofloxacina 5 mg/mL Liqui- No No No
do Parenteral I.V.
Frasco Infusoro
Bolsa 100 mL
Lidocaina Clorhidrato Frasco vial 50 mL. [NO SI Si. 1-2 mg/kg (en 1-2 min).
2% Sin preservantes Repetir si precisa cada 5
min. Maximo 3 mg/kg.
Lidocaina Clorhidrato Dilucion: Usado con No recomen- | Contraindicado
con Epinefrina 2% (1:50,000 - frecuencia en |dado
1:100,000) Cartu- |procedimientos
cho (1.7-1.8) Ml locales
Linezolid Frasco vial o bolsa | No No No

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

minutos

No No Conservar en nevera (entre Si tuviera que mezclarse la
2°Cy 8°C). No congelar, con- | insulina de accion rapida la de
servar en embalaje exterior accion prolongada, siempre de-
para protegerlo de la luz. Tras |ben segulrse instrucciones de
su apertura: 4 semanas a TA. | prospecto

No No Conservar en nevera (entre Si tuviera que mezclarse la
2°Cy 8°C). No congelar, con- | insulina de accion rapida la de
servar en embalaje exterior accion prolongada, siempre de-
para protegerlo de la luz. Tras | ben seguirse instrucciones de
su apertura: 4 semanas a TA. | prospecto ®

Diluir en 50-100 ml Diluir en SF o Diluido:48h TA. Proteger de la luz

de SF 0 SG5% o RLy | SG5% y adminis- La duracion del tratamiento IV

administrar en 30 min. | trar a velocidad de no superara los dos dias ¢

1,5-3mg/h.

Administrarse en 60 | No Se debe usar inmediatamen- | Es compatibles con otras solu-

te (en 3 horas). Si no se usa
inmediatamente (en 3 horas),
los tiempos y condiciones de
uso antes de la administra-
cion son responsabilidad del
usuario, a menos que la re-
constitucion/dilucion se haya
efectuada bajo condiciones
controladas y validadas.

ciones para perfusion: Glucosa
50 mg/ml, Glucosa-Ringer 25
mg/ml, Cloruro so6dico 9 mg/ml,
Solucién de aminoacidos. ©

Si. Disolver 1 g (5
ampollas) en 200 ml
de SF o SG5%. Ritmo
de infusion 1-4 mg/
min.

Si. Disolver 1 g (5
ampollas) en 200
ml de SF o SG5%.
Ritmo de infusion
1-4 mg/min.

Una vez abierto debe utilizar-
se inmediatamente.

Indicacion principal: arritmias ven-
triculares. No utilizar las ampollas
de lidocaina con conservantes u
otros medicamentos, tales como
adrenalina, para inyeccion IV. Re-
comendable monitorizaciéon ECG
continua. Vigilar clinica toxicidad
anestésicos locales: hipotension,
arritmias, convulsiones.Concentra-
cion maxima 8 mg/ml (si necesaria
restriccion de fluidos). También
indicada en bloqueo neuroaxial y
de nervios periféricos y en aneste-
sia regional intravenosa.

Contraindicado

Contraindicado

Una vez abierto debe utilizar-
se inmediatamente.

Esté indicada para la produccion
de anestesia local para proce-
dimientos dentales mediante
bloqueo nervioso o técnicas de
infiltracion. %

Compatible con: glu-
cose 5%. SF, Ringer
lactato. Administrar
durante un periodo 30
a 120 minutos.

No

Utilizar inmediatamente

Proteger de la luz %
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Manitol

20%. Liquido
parenteral. I.V.
Frasco o bolsa.

Velocidad méxima de per-
fusion: 3 ml/kg de peso
corporal y hora, que corres-
ponde a 0,3 g de manitol/kg
de peso corporal y hora Para
reducir la presion intracra-
neal o intraocular 0,25-0,5 g
manitol/kg de peso corporal
(1,25-2,5 ml de MANITOL
20%/kg de peso corporal) en
forma de bolo en un periodo
de 10-30 minutos

cinato Sodico) 40 mg

Mepivacaina Clorhidrato | Cartucho 1.8 mL | Usada en No recomen- | Contraindicado
sin Epinefrina 3% procedimientos | dado
odontologicos
y bloqueos
Nerviosos.
Meropenem 500 mg. Solido pa- | No No No
renteral [.V. Frasco
vial.
Meropenem 1 g. Solido paren- | No No No
teral I.V. Frasco
vial.
Metilprednisolona (Suc- |1 g frasco vial No Si Lentamente en al menos 5
cinato Sodico) 1 g min
Reconstituir con el conteni-
do de la amp de disolvente.
Metilprednisolona (Suc- |40 mg frasco vial |No Si Lentamente en al menos 1

min (preferentemente 5 min)

Velocidad maxima
de perfusion: 3 ml/
kg de peso corporal y
hora, que corresponde
a 0,3 g de manitol/
kg de peso corporal
y hora Para reducir la
presion intracraneal o
intraocular 0,25-0,5

g manitol/kg de peso
corporal (1,25-2,5 ml
de MANITOL 20%/
kg de peso corporal)
en forma de bolo en
un periodo de 10-30
minutos

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Velocidad maxima
de perfusion: 3 ml/
kg de peso cor-
poral y hora, que
corresponde a 0,3
g de manitol/kg

de peso corporal y
hora Para reducir
la presion intracra-
neal o intraocular
0,25-0,5 g manitol/
kg de peso corpo-
ral (1,25-2,5 ml de
MANITOL 20%/
kg de peso corpo-
ral) en forma de
bolo en un periodo
de 10-30 minutos

Administrarse inmediatamen-
te después de abrir el envase.

Indicacion: Edema cerebral.
Hipertension intracraneal aguda.
La solucion puede cristalizar, en
este caso se recomienda calentar
el frasco al bafio Maria (50°)
hasta redisolucion. No afnadir
medicacion al frasco.

o dextrosa al 5%.
Administrar durante
aprox 15 min a 30
min.

para perfusion utilizando la
solucion de cloruro sodico
al 0,9% es de 3 horas, hasta
25°C o 24 horas bajo condi-
ciones de refrigeracion (2-
8°C).

Contraindicado Contraindicado Una vez abierto debe utilizar- | Administracion en bloqueo
se inmediatamente. neuroaxial , bloqueo de nervios
periféricos, inflitracion intraarti-
cular quirargica. ¢
Solucion salina 0.9% [ No Para una solucion preparada | Cada vial es para un tnico uso.
o dextrosa al 5%. para perfusion utilizando la Para la preparacion y adminis-
Administrar durante solucion de cloruro sodico tracion de la solucion se deben
aprox 15 min a 30 al 0,9% es de 3 horas, hasta emplear técnicas asépticas
min. 25°C 0 24 horas bajo condi- | estandares. %
ciones de refrigeracion (2-
8°C).
Solucion salina 0.9% [ No Para una solucion preparada | Cada vial es para un tnico uso.

Para la preparacion y adminis-
tracion de la solucion se deben
emplear técnicas asépticas
estandares.

Diluir en al menos 50-
100ml de SF o SG5%
y administrar

durante 30 min.

Diluir en 250-500
ml de SF o0 SG5%.

Reconstituido: 48h TA.
Diluido: 24h TA.

La administracion de dosis
superiores a 500 mg en tiem-
po de infusién a 10 min se ha
relacionado con aparicion de
arritmias cardiacas y colapso
circulatorio. 7

Diluir en al menos 50-
100ml de SF o SG5%
y administrar

en no menos de 30
min.

Diluir en 250-500
ml de SF o SG5%.

Reconstituido: 48h TA.
Diluido: 24h TA.

Intraarticular , intrapleural,
intraperitoneal o intratecal.
Contiene lactosa como excipien-
te. 7!
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de 100 ml

Metoclopramida (Clorhi- | 5 mg/mL, Ampolla [ Si, solo en Si, profunda. | Si, lentamente durante 1-2
drato) 2mL paliativos. min.
Metronidazol Frasco vial o bolsa | No No Si, directamenente en 20

min.

Midazolam (Clorhidrato)

amp 15 mg/3 ml

Si. Dosis: 0,07

Si, profunda

Si, lenta. Recomendable

vial o Ampolla 1
mL

5 mg/mL 0,08 mg/kg (dolorosa). dilucién para titular la dosis.
Dosis: Dosis: 1-2 mg cada 2-3 min
0,07-0,08 mg/ | segun efecto clinico
kg

Morfina clorhidrato 10 mg/ml. Liqui- | Si Esta via es Si. API 4-5 ml. Administrar

do parenteral. V. preferible lentamente
[.M. S.C. Ampolla. cuando deben
administrarse
dosis repeti-
das.
*Morfina Sulfato 10 mg/ mL, Ampo- | SI Siestaviaes |Si,diluir 1 ampolla (10 mg)
lla1mL preferiblea | con 10 ml de API o SSFy
la SC cuan- | administrar 5 min.
do son dosis
repetidas
Naloxona Clorhidrato 0.4 mg/mL, Frasco | SI SI Si. Diluir 1 ampolla 0,4 mg

en 10 ml de API o SF.
Administrar 0,1-0,4 mg, bo-
lus de 1 minuto. Maximo:
1,5-2 mg.

Diluir en 50-100ml de
SF 0 SG5% (concen-
tracion

maxima de 2mg/ml y
administrar durante un
minimo de 15 min.

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Diluir en 500 ml de
SF o0 SG5% y ad-
ministrar en 8-12h.

Diluido: Entre 4-30°C y prote-
gido de la luz: 48h.
Sin proteger de la luz: 24h

Proteger de la luz. ™

Administrar la dosis a
una velocidad. de Sml/
min. (500mg en 20
min. 1500mg en 1h).

No

Utilizar inmediatamente

Proteger de la luz ™

Si. Diluir dosis pres-
crita en SF o SG5%
para obtener concen-
traciones de 0,1 -1
mg/ml

Si. Diiluir la dosis
prescrita

en SF 0 SG5%
para obtener
concentraciones de
0,1-1

mg/mL. Ritmo
0,03-0,2

mg/kg/h.

Diluido: 24h TA3DN

Las ampollas se pueden ad-
ministrar por via rectal (si el
volumen es pequefio, se puede
anadir API hasta 10ml). Su
administracion puede producir
depresion ™

50-100 ml de cloruro
de sodio 0.9% o API

50-100 ml de clo-
ruro de sodio 0.9%
o0 API

Conservar por debajo de 25°C.

Este medicamento no debe utili-
zarse por via epidural e intrate-
cal en nifos

llas) en 100-500 ml de
SF 0 SG5%. Ritmo 13
mcg/min segun res-
puesta del paciente.

pollas) en 100-500
ml de SF o SG5%.
Ritmo 13 mcg/min
segun respuesta del
paciente.

Si, diluir la dosis pres- | Si, diluir 30 mg Diluido 24 h a TA7® En la administracion SC, la
crita en 50-100 ml de | (3 ampollas) en absorcion es mas lenta pero se
SSF o SG5%. 100-500 ml de SSF produce una analgesia mas
0 SG%. Ritmo constante y duradera. Recomen-
1-5 mg/h titulando dable controlar tension arterial,
efecto clinico frecuencia respiratoria, grado
de sedacion, nduseas y vomitos.
Riesgo de depresion respirato-
ria. Preferible administrar intra-
venoso con bombas de infusion
Diluir 2 mg (5 ampo- | Diluir 2 mg (5 am- | Diluido 24 h a TA Indicacion: Sobredosificacion

de opiaceos 7’
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Neostigmina Metil Sul-

0.5 mg/mL, Ampo- | S

Eventualmente. 1 amp en al

mg/mL

fato lla 1 mL menos 30 seg.
Nitroglicerina 5 mg/ml Liquido No No recomendable. En casos
parenteral I.V. de urgencia, previa dilucion
Frasco vial al 0.01% (1ml de la amp
Img/ml con 9ml de SF 6
Iml de la amp 50mg/10ml
con 50ml): inyectar 1-3mg
en 30 seg.
Norepinefrina Bitartrato | I mg/ml. Liquido |No No No
parenteral. I.V.
Frasco vial.
Octreotida (Acetato) 0.1 [0.1 mgamp I ml | Si No En situaciones de

emergencia, en 3 min

NO

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

NO

Conservar a temperatura am-
biente y proteger de la luz.

Indicaciones:

-Reversion bloqueo neuro-
muscular 30-50 mcg/kg junto
con atropina para contrarrestar
efecto fuera de la unién neuro-
muscular

- Ileo adinamico

- Miastenia gravis: Crisis
miasténica, SUSTITUCION
DEL TRATAMIENTO ORAL ™

Diluir 1 ampolla de
50mg/10ml en 250

a 500ml de SF o
SG5%. (200 meg/ml
y 100mcg/ml, respec-
tivamente): Concen-
tracion maxima 400
mcg/ml. Ritmo de
infusion 5-10 mcg/
min, luego aumentar
segun respuesta 5-10
mcg/min. Max: 400
mcg/min.

Diluir 1 ampolla de
50mg/10ml en 250
a 500ml de SF o
SG5%. (200 mcg/
mly 100meg/ml,
respectivamente):
Concentracion
maxima 400 mcg/
ml. Ritmo de infu-
sion 5-10 mcg/min,
luego aumentar se-
gun respuesta 5-10
mcg/min. Max:
400 mcg/min.

No requieren condiciones
especiales de conservacion

Indicaciones: crisis hipertensiva,
insuficiencia cardiaca conges-
tiva, cardiopatia isquémica. La
nitroglicerina es absorbida por
muchos tipos de plastico, la
disolucion debe hacerse siem-
pre en ENVASE DE VIDRIO

o POLIETILENO vy usar siste-
mas de administracion de baja
adsorcion. Si es posible, utilizar
bomba de infusion. Recomen-
dable monitorizar la tension
arterial. 7

No

Glucosa al 5% en
agua destilada o
glucosa al 5% en
solucion de clo-
ruro sodico. La
dosis inicial es
administrada a una
velocidad de 8 a 12
microgramos (de
0,008 a 0,012 mg)
(base) por minuto,
ajustando la velo-
cidad de adminis-
tracion para esta-
blecer y mantener
la presion arterial
deseada.

Utilizar un sistema de goteo
controlado para conseguir una
estimacion precisa de la ve-
locidad del flujo en gotas por
minuto. La infusion debe reali-
zarse en venas de extremidades
superiores.

Diluir dosis en 50-200
ml de SF 0 SG5% y
administrar durante
15-30 min.

Diluir la amp en
SF o0 SG5% y
administrar a un
ritmo de 0,025-
0,05 mg/h.

Diluido 24h TA y protegido de
la luz

La via de eleccion es SC. El vial
debe conservarse en N, pero
puede estar a TA durante dos se-
manas sin pérdida de actividad.
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Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

IV intermitente

IV Continuo

Estabilidad

Observaciones

drato)

4 mL

de 4 mg.

Principio activo Forma Subcutinea | Intramuscu- IV Directo
Farmacéutica lar
Omeprazol (S6dico) 40 |40 mg IV vial liofi- | NO NO Reconstituir el vial con 5 mL
mg lizado de SF y administrar en 5 min
Ondansentron (Clorhi- |2 mg/mL, Ampolla | NO Si, para dosis | Lentamente en 2-5 minutos.

Si, reconstituir vial
y diluir dosis en 100

Para hemarragias
digestivas a 8 mg/h

Diluido en SG5%: 6h TA.
Diluido en SF: 12h TA.

Orfenadrina Citrato

30 mg/mL, Ampo-
lla 2 mL

No recomen-
dada

Su acciodn se
observa en 5
min y persiste
la2h.

Solo en casos justificados y
con precaucion

ml de SF 0 SG5% en | en infusiénconti-

20-30 min. diluir en nua

100ml de SG5% en durante 72 h cam-

20-30min biando la

perfusion cada 12
h por estabilidad.

Diluir en 50-100 ml | Diluir en 500 ml Tras la dillucion, no usar du- | Proteger de la luz.

de SF 0 SG5% yad- |deSFoSG5%a rante mas de 24 horas.

ministrar en 15 min. Img/h durante 24h.

NO NO Estable a temperatura ambien- | Utilizarse con precaucion en

te. pacientes con descompensacion
cardiaca, insuficiencia coro-
naria, arritimias cardiacas y
taquicardia. %

No Si Diluido en NaCl 0.9%: Estable | No conservar a temperatura

24 horas a T° ambiente. superior a 25°C. 1%
Diluido en Suero glucosado:
Estable 24 horas a T° ambiente.

NO NO Sin datos La reaccion adversa mas fre-
cuente de los agentes bloquean-
tes no despolarizantes es una
extension de la accion farmaco-
l6gica mas all del periodo de
tiempo necesario. Esto puede
producir desde la debilidad del
musculo esquelético a la para-
lisis profunda y prolongada del
musculo esquelético que puede
resultar en insuficiencia respira-
toria o apnea.

Diluir en 50-100 ml Si No guardar més de 24 horas | También puede administrarse

DE Glucosa 5%.
Administrar en 30 60
minutos.

una vez reconstituido el vial.

via intrarraquidea, intrapleural,
intraarticular, intraperitoneal.

.M. S.C. Ampolla

Oxitocina 5 Ul/ml Soluciéon  |No Si No
inyectable.
Ampolla
Pancuronio Bromuro 2 mg/mL, Ampolla | NO NO 0,1 mg/kg, con un inicio
2 mL de accion de 3 a 5 minutos
hasta la relajacion muscular
maxima. La dosis con una
eficacia del 95 % es de 0,07
mg/kg. El farmaco tiene una
duracion de accion de 60 a
90 minutos (retorno al 25
% de las contracciones de
control) con una dosis tipica
de intubacion.
Penicilina G 1.2 MUI Soélido No Si Administrar lentamente en 5
Parenteral. Frasco min.
vial
Penicilina G (Sodica) 5 MUI. Sélido
parenteral. Frasco
vial
Petidina Clorhidrato 50 mg/ml. Liqui- [ Si, dosis 1-1,5 [Si, dosis Diluir en 10 ml de Suero
do parenteral. .V. | mg/kg 1-1,5 mg/kg | Fisiolégico o Suero Glucosa-

do 5% y administrar en 1-2
min. Dosis 1-1,5 mg/kg.

Reconstituir en 3.2
ml de API. Adminis-
trar durante 15 a 30
minutos.

Una vez reconstituida la solu-
cion es estable 1 hora.

La solucion reconstituida
concentrada para la administra-
cion intravenosa debe aplicarse
inmediatamente después de su
preparacion. %

Diluir dosis prescrita
en 50-100 ml de SF
0 SG5% (concentra-
cioén de 1-2 mg/ml) y
administrar en 15 30
min. Dosis 1-1,5 mg/
kg cada 4 horas.

Diluir la dosis
prescrita en un
volumen de SF o
SG5% para una
concentracion de

1 mg/ml aprox.
Ritmo de infusién:
0,3 mg/kg/h (10-40

mg/h).

Proteger envase de la luz.

Proteger de la luz. Recomen-
dable monitorizar durante su
administracion el grado de seda-
cion y la frecuencia respiratoria.
Riesgo de depresion respiratoria
a dosis elevadas o en pacientes
fragiles.
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Piperacilina + Tazobac-

4+0.5 g. Solido

No recomendable. En caso

(1000 UI) /mL

polla 5 mL

tam parenteral. Frasco necesario administrar la
vial dosis muy lentamente (3-5
min como min para evitar la
irritacion de la vena).
Propofol 10 mg/mL, Ampo- |NO NO Si Dosis de indicacion: 1-2,5
lla o Frasco vial 20 mg/kg. En bolus produce
mL con frecuencia dolor a la
inyeccion.
Propranolol Clorhidrato | Liquido parenteral |No No Administrar 1 ml por mi-
I.V. Ampolla 1 mL nuto para control del elec-
trocardiograma y la presion
arterial.
Protamina sulfato 10mg/ ml (1000 No No Administrar como una
Ul). Liquido paren- inyeccion intravenosa lenta
teral. I.V. Frasco durante un periodo de unos
vial o ampolla. 10 minutos 0 como una per-
fusion intravenosa lenta.
Protamina Sulfato 10 mg | 10 mg, Vial o am- |NO NO Forma lenta, periodo aprox

de 10 minutos (velocidad de
infusion <5 mg/min). Una
infusion rapida puede provo-
car hipotension.

Reconstituir con 20ml
de API o SF. Diluir la
dosis prescrita en 50-
100 ml de SF o SG5%
y administrar en 20-30
min. En pacientes
graves, aumenta la
eficacia administrando
cada dosis en 2-3 h.

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

En pacientes
graves, mejora la
eficacia clinica
administrando la
dosis total en infu-
sion continua.

Es estable 48 horas en tempe-

ratura de refrigeracion 2-8 °C.

diluido: 48h N. Reconstituir el
vial con 20 ml de API o SF. %8

Si. Sin diluir o si

es necesario, diluir

en SG5%. Control
siempre con bomba de
infusion. Ritmo: 1-6
mg/kg /h,
monitorizando grado
de sedacién o aneste-
sia necesario.

Si. Sin diluir o si es
necesario, diluir en
SG5%. Control
siempre con bomba
de infusion. Ritmo:
1-6 mg/kg /h,
monitorizando
grado de sedacion
0 anestesia nece-
sario.

Diuluido 6 h a TA.

Indicacion: Sedacion/anestesia.
Es importante no guardar en
nevera y evitar su congelacion..
Los envases deben agitarse
antes de usar. Si se observan dos
capas, particulas o decoloracion
después de agitar la emulsion
debera desecharse. Precaucion
en la manipulacion por alto
riesgo de contaminacion bacte-
riana. No mantener infusores y
sistemas mas de 24h ni jeringas
precargadas mas de 6h. Emplear
siempre bomba de perfusion.

Su utilizacion debera llevarse a
cabo por personal entrenado en
manejo de via aérea (alto riesgo
de depresion respiratoria). %

La velocidad no debe |No Es deseable inyectar solo des-

exceder 1 mg/min. pués de la administracion de una

Administrar lentamen- dosis suficiente de atropina (1

te durante 10 minutos. a2 mg IV). Las infusiones solo

Maxima concentra- deben prepararse con glucosa o

cion: 1 mg/ml. suero fisiologico. Las soluciones
de propranolol siempre deben
protegerse de la luz. *°

No No La dosis maxima a administrar

como inyeccion unica (dosis
en bolo) no debe exceder 5 ml
(7.000 UI anti-heparina/50 mg
de sulfato de protamina). *'

Diluir en 100 ml de
SF o

SG5% y administrar
en 2-3h,

no superar 5 mg/min.

No recomendable

Conservar en nevera (entre
2°Cy 8°C). No congelar, con-
servar en embalaje exterior
para protegerlo de la luz

No exceder de 50 mg/10min.
Img de protamina neutraliza
Img de heparina (100 UT) si se
administra en 15 min.

Riesgo de anafilaxia: vigilar la
aparicion de rash y/o hipoten-
sion 2
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Ranitidina (Clorhidrato)

50 mg, Ampolla
(2-5) mL

Diluir en 20 ml de SF o
SG5% y administrar en un
minimo de 5 min

quido parenteral.
L.V. Frasco vial o
ampolla de 2 ml

Remifentanil (Clorhidra- | 5 mg, Frasco vial o | NO NO NO
to) Ampolla
Succinilcolina (Suxame- | 500 mg, Frasco NO NO Si en 10-30 seg. Dosis 1-1,5
tonio Cloruro) 500 mg vial mg/kg. Méaximo: 100 mg.
Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL, Ampo- |[SI SI Lenta 2-3 min. Puede diluir-
lla 2 mL se con 8 ml de API
Vancomicina Clorhidrato | 0.5 g. Solido No No No
parenteral. I.V.
Frasco vial.
Verapamilo Clorhidrato | 2.5 mg/ml. Li- No No Administrar 5-10 mg (0,07

0,15 mg/kg) en al menos 2
min. En ancianos en al me-
nos 3 min.

Diluir la amp en 50-
100ml de SF o SG5%.
A 25mg/h durante 2 h.
Administrar en 15-20
min

Adminisiracion segura de medicamentos parenterales

Diluido en 500-
1000 ml de SF o
SG5% administrar

a
0,125-0,250 mg/
kg/h..

Diluido:24h TA. %

El contenido de las amp puede
adquirir una coloracion ligera-
mente amarilla que no afecta a
la actividad del principio activo

NO

Preparar 2 mg en
100 ml de

SF 0 SG5%. Ritmo
infusion:

0,03-1 mcg/kg/min

Reconstituido:24h TA o N.
Diluido: Uso inmediato.

Preferible en bomba de infusion
continua. Riesgo depresion
respiratoria. Administrar por
personal entrenado en manejo
via aérea

de SF o0 SG5%, admi-

pollas en 500ml

No indicado repetir Como solucion al No procede. No debe mezclarse con élcalis.
dosis por riesgo de 0,1% 6 0,2% (gluco- Indicacion: intubacion orotra-
bloqueo sa 5% o sol. salina queal como relajante muscu-
neuromuscular estéril 0,9%). Ads.: lar. No administrar nunca por
2,15-3,42 mg/kg/h. personal no entrenado en su
Niflos: utilizar una dosificacion y en el manejo de
velocidad de perfus. la via aérea *°
inicial proporcio-
nalmente mas baja
en funcion del peso.
Max. 500 mg/h.
Si, diluir en 50-100ml | Si, diluir 4 am- Diluido 7 dias a T.A. Indicacion: Control del dolor.

La dosificacion maxima diaria

nistrar en 30-60 min. |de SF 0 SG5% y en adultos por cualquier via es
administrar de 400 mg/dia y de 300 mg/dia
a 10-20 ml/h. en ancianos. %
Cloruro de sodio al No Se debe utilizar de forma in- | Antes de su administracion, se
0.9%, glucosa al 5%, mediata después de su recons- | deben inspeccionar visualmente
cloruro de sodio al 0.9% titucion. las soluciones reconstituidas
y glucosa al 5%, Ringer y diluidas para descartar la
lactato. Diluir en 100 presencia de particulas o de-
ml de los fluidos de coloracion. Unicamente deben
infusion mencionados. utilizarse soluciones claras e
Administrarse a una incoloras sin particulas. *’
velocidad méaxima de
10 mg/minuto durante
al menos 60 minutos o
mas.
Diluir en 100-250ml | Diluir 50 mg (10 Indicacion: Arritmias supraven-
de SF 0 SG5% y ad- | ampollas) en 480 triculares. Puede precipitar en
ministrar en 30 60min | ml de SF o SG5% soluciones alcalinas (ej: solu-
y administrar a cion de bicarbonato).
2-4mg/h
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TO0iLCJ2YWx1ZSI61lFackR2SEV3ZnNyZUx0ZmdFT0h6Z09cLzdcL05keXhVdFZmaXdnWmNLT TZLdz0iL-
CJtYWMIiOil2MjFkZjc2NTYWMWNIZmMOYmVmNTMINGQzN2VKMDNmYmY2MWNIN2M4NTQ5N-
mIwMmRIYTAzZN2YONjY1INjYONTA3In0%3D”

58. Ministerio de Salud, El Salvador. IMIPENEM Y CILASTATINA PARA INYECTABLE USP (500 MG/500 MG)
BAXTER [ficha técnica en linea]. Autorizacion de comercializacion: F025808062023; estado: activo; composi-
cion: imipenem 500 mg y cilastatina 500 mg; forma farmacéutica: polvo estéril para inyecciéon; modalidad de
venta: con receta médica. Indicaciones: infecciones intraabdominales complicadas, neumonia grave (incluida
nosocomial y asociada a ventilacion), infecciones intraparto y posparto, infecciones complicadas del tracto uri-
nario, y de piel y tejidos blandos; tratamiento de bacteriemia asociada. Posologia ajustada segiin funcién renal;
dosis maxima diaria: 4 000 mg/4 000 mg. Contraindicaciones: hipersensibilidad a los componentes o a otros
carbapenémicos o betalactamicos. Advertencias incluyen reacciones de hipersensibilidad, toxicidad hepatica, y
convulsiones en ciertos pacientes. Titular: Baxter Pharmaceuticals India Private Limited. Primera autorizacion:
8 jun 2023. Fabricante autorizado: Zeiss Pharmaceuticals Pvt. Ltd. (India), vigente hasta 31 dic 2025, renova-
cion prevista 8 jun 2028. Ultima revision del texto: 3 feb 2025, 11:53:20. Disponible en: https://expedientes.srs.
gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil6IlVSNXNaRDJxTVNSVzZIb215Z1NNUEE9PSIsInZh-
bHVIJjoieEpRY1JUeFROQkIRbGJKVFR3NUpHUTJOTUFrRFwvZ2NUQSthdjdSdnFDM;jA9liwibWEjljoi-
Yzg3NDc2Y2QzMDhmZjI2ZTg3NDM3YTk0OTIzMTIWMDM4NzgOM2EzYzFIMWZIODM1NzIONTM-
ANmM5ZDE1YWRKYiJ9

59. BASAGLARINSULINA GLARGINA 100 U/ML KWIKPEN [Internet]. Ficha técnica. Republica de El Salvador:
Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.srs.
gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil6ImRzQV]2aDV6cVV4VGxGSnZqSXJtSUE9IPSIsIn-
ZhbHVIIjoiNzZoQzVNYIwvWTVPUWdUNOdtWHBRK1pwMW95bG14TnFPcFRpT1wvM VNDSW VnP-
SIsIm1hYyI6j YWN2M2YjV1YjJIMmQI1Y Tc5YzkzNGM2Mzk1N2EwY TU2MmQxZTQ4ZjUxNzMzN2NIZD-
gxMzhjZDMwYWQ5ZmExXNTEifQ%3D%3D

60. Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
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dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

SOPRIL 500 mg/100 mL solucién inyectable. Ficha técnica. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de El Salvador. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=ey]Jpdil-
61khpTVR5Y2tGQXFkS1wvaHRXSjRyZWpnPT0iLCJ2Y Wx1ZSI61kOxODZRNnFNdkdOUWI0cXUOUW-
VKTmI5NjR1ZEJ4QzV3MEFJNGN1SDhHQm89IiwibWFjljoiY WZhYjIANDRmNmI4OTAzMGM1Y2RiM-
zASMTQOOTI2YjFmOWVhMTUONTRmOGEINWZjM;jY5YjQ2MmFiZTU5MjQyYS]9. Fecha de consulta:
20 de agosto de 2025.

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

PISACAINA 2 % con epinefrina solucién inyectable [Internet]. Ficha técnica. Republica de El Salvador: Mi-
nisterio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.
srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil61k]xdGtZczQxcTdpekxrUkFqZ2M2XC9BPTO0iL-
CJ2YWx1ZSI6IkZaOERIZW9mMkt4RzRId3Rva3FGNEE9PSIsIm1hYyl6jdmMTFIMzg2MjM3ZmUxZ-
ThkYjMzY2ZmZmEwNmM3MWIONmVKMW VhOWFiMjQOMGE3MjcwY TkxMmY 3NjRiNTkzNzkifQ%-
3D%3D

EZOPISA 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE [Internet]. Ficha técnica. Republica de El Salvador: Minis-
terio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.srs.
gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil6IlVUWG04WGhJR1hrdEVVV1JLSW1wXC93PT0iL-
CJ2YWx1ZSI6IkhxaXcyakpsazRhcO0t2ejdxQkFCKOpIRKkREaWNIQnNOaXdSUnkrN2xub0E9IiwibWFjljoi-
ZDYWOGRmNDMxZTY5ZmM2ZDkxOTE5Y2ZmMDUzNDM4NTcwZmZmNjNhYmIINWM3ZGU2M-
mMyY2QxOTc0ZGYxNDIINC]9

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

MEROPENEM 500 MG SAIMED POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE [Internet]. Ficha técnica. Re-
publica de El Salvador: Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible
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en:  https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil61IVKcHBCM2ZLROJER-
G1QZVREUmpabWc9PSIsInZhbHVIIjoiNGRKOEJGUjdyWGpwNnA2RnZ1Z3MybjQ3bEZablpFQO0I1c-
DZKdFdZWH]DYz0iLCJtY WMiOil1OGJiYjFkM2NiZmViMTINWRjYzg4OWQ5MGY2NDQOOTI2YmU-
4YzQwOGI3MGI2ZjBhZjJhOGMxNGYxXNDhIZmYyIn0%3D

MEROPENEM 1 G SAIMED POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE [Internet]. Ficha técnica. Repu-
blica de El Salvador: Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible
en:  https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil61IVKcHBCM2ZLROJER-
G1QZVREUmpabWc9PSIsInZhbHVIIjoiNGRKOEJGUjdyWGpwNnA2RnZ1Z3MybjQ3bEZablpFQOI1c-
DZKdFdZWH]DYz0iLCJtY WMiOil1OGJiYjFkM2NiZmViMTINWRjYzg4OWQ5MGY2NDQOOTI2YmU-
4YzQwOGI3MGI2ZjBhZjJhOGMxNGYxXNDhIZmYyIn0%3D

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

MORFINA BASI 10 mg/mL solucién inyectable [Internet]. Ficha técnica. Republica de El Salvador: Ministerio
de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/
productos/consultarficha?idProducto=ey]Jpdil6IkxlV0szTW1qSzU3Y09]bWpRWGRMbIE9PSIsInZhbH VII-
joiRmolaHVINWRmdGpqcUhvUG1rZUw0VXVuMHFKRFhUaStSck9GYjRTakRWMDOiLCJtY WMiOil-
WNTA5YzQ4YTE30DJmNDc5YTYwYzZISMWU5Mzc30TM50TcONGRIOTFEjNzc5ZTESNjFINmM2Nm-
M4MWZKNTYyMDI0In0%3D

SULFATO DE MORFINA VIJOSA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE [Internet]. Ficha técnica. Reptiblica
de El Salvador: Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://
expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil61kRvXC9zSzdtdVhPMUZEclo4RDda-
V2tRPTOILCJ2Y Wx1ZSI6ImxHNTA1Tm83Rk0reCtVNHdmQVBDb1JjSHRVOUxrdWVZdDRSS2hRT0Z-
iMTgoliwibWFjljoiZjU3YmEA4Zj YxXNWVjYmIwY ThkNjFmZTNmZWQxOTMzYzU1ZjY4AMmMwOTg5M-
2NmYTQ4MjJkNGVKZTM4MDFkZjgzNCJ9

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

NEOSTIGMINA METILSULFATO VIJOSA 0.5 mg/mL solucién inyectable [Internet]. Ficha técnica. Repu-
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blica de El Salvador: Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en:
https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil6 JRENVVGWUQyeGVxTDN-
TeitEc09rRnc9PSIsInZhbHVI1IjoiMGU4TmN4cmNDUUV5M2hFakNxWmITTHhXNnpMaWxUSEJNU-
DFtamh4OVpXTTOiLCJtY WMiOilwMzM50DYyZmNjMjM2ZTEIN2130GU5ZWViYzg4ZGMINTFi-
YWE4YTVhNWMOOGQ3ZTJhNTJiNZA3MDZmYmI4NDIzIn0%3D

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

NOREPINEFRINA PL 1,0 mg/mL solucién inyectable [Internet]. Ficha técnica. Republica de El Salvador:
Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador; [citado 21 ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.
srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=eyJpdil611Q5amlJRmRRM;JVM3Y5Vk1rVVNpUmc9PSI-
sInZhbHVlljoicDdvOXZwR1A4em]Y Ukx3RIwvam1IQjIxRGtiRytEdzVVb3JmVVN5S21VKzA9liwibWEFjI-
joiOGUXYjY1NjUxY WMA4Y WFmYjA4ZTkwZTFMzU5MDKONWQzMDI0OYjBhANmUyOWY 1Yjk3Y TFiZT-
c3Y2FkKYWE2MmYwNS]9

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. Ficha técnica: Octreotida Vijosa 0.05 mg/mL solucién inyectable
[Internet]. El Salvador: Ministerio de Salud, Registro Sanitario; autorizada en 2010 Jun 16 [citado 2025 Ago
21]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=ey]Jpdil6IllpUUxmb-
Vg2RWtabmtGTkdGWE96QUEIPSIsInZhbHVIIjoiT25nUWcwal BqSEFyTGRPAHR4TXNMVIRoMVR-
kYON3ZkRpVnZNK093WGhWdz0iLCJtY WMiOiJijNmVkOTUyMDcyMzIkZjY3ZmI1M2VkYzZBKNWU4Y-
jA5YzcxZDE4ZWFIZTNKNTE3ODE4MJE0Y TNhY2YyNWJhYTA1In0%3D

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. Relaflex (60 mg/2 mL) solucion inyectable [Internet]. El Salvador:
Ministerio de Salud, Registro Sanitario; primera autorizacion de registro: 1973-04-25 [revision del texto:
2023-08-18; consultado: 2025-08-21]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultar-
ticha?idProducto=eyJpdil6InRQMINGZytXXCOWNEUwejIMeWFJWGZnPT0iLCJ2YWx1ZSI61k1FYz-
V0ZmhId2poMO0NoblhzRXo0RUE9PSIsIm1hYylI6IjlhMjcyYzViNjZjY TdAmMzFmMTMwY zgzMjA2YjQzZ-
TViIODMxYzMOMTUwWZmEIMDA4Yjk2MjEXNTNmMzUwOW]JmNjAifQ%3D%3D

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Droguera Pisa de El Salvador, Sociedad An6nima de Capital Variable. Penicilina G benzatinica 2,400,000 UI
PISA polvo estéril para reconstituir a suspension inyectable [Internet]. El Salvador: Ministerio de Salud, Re-
gistro Sanitario; primera autorizacion del registro: 2024-02-08 [revision del texto: 2024-09-10; consultado:
2025-08-21]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=ey]Jpdil-
6ImxPeFZ2ZVkxaHRDQV]ZZFZaZUZV Unc9PSIsInZhbH VlIjoickRkekx VT VIOSFFGU2Q5QVVZNXJW-
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VHI1QIwvZGF2YUI30ExxQXdZZHhiTWc9liwibWFjIjoiNTFmY T YyMDhIYmI5NGFhMzUyOTE50TdjO-
Dg20GI4ZTEOMjAINDNIOGYO0ODFiZmIyMjU20TBmMDYyZDgyNWE1Ny]J9

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V. Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg SAIMED polvo estéril para
solucién inyectable [Internet]. El Salvador: Ministerio de Salud, Registro Sanitario; primera autorizacién del
registro: 19 Jun 2017; fabricante autorizado: M/S Caplin Point Laboratories Ltd (India); vigencia: hasta 31 Dic
2025; revision del texto: 10 Feb 2025 [consultado: 21 Ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.
sv/productos/consultarficha?idProducto=ey]pdil6IkFZV3ESMHZ5MTRzW UpMWnV5M00yc1E9PSIsIn-
ZhbHVIIjoidlZPMDZmQU1wc3ZYM25GXC9ydIRtTUhOTnN4cTJwalRcL1Uxc01tcVhSOENVPSIsIm1hY-
yI6ImQzMzEOMmY5NTM4NGMwODI3NDI4ZDg5ZjE2Nj YyMjNmZjdjNmZhNjA0YzNIMzNhM2I1 M-
TY0ZTImNDhkY WI1MWQifQ%3D%3D

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Droguera Pisa de El Salvador, Sociedad Anénima de Capital Variable. Penicilina G benzatinica 2,400,000 Ul
PISA polvo estéril para reconstituir a suspension inyectable [Internet]. El Salvador: Ministerio de Salud, Re-
gistro Sanitario; primera autorizacion del registro: 2024-02-08 [revision del texto: 2024-09-10; consultado:
2025-08-21]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idProducto=ey]Jpdil-
6ImxPeFZ2ZVkxaHRDQV]ZZFZaZUZV Unc9PSIsInZhbH ViJjoickRkekxVTVIOSFFGU2Q5QVVZNXJW-
VHI1QIwvZGF2YUI30ExxQXdZZHhiTWc9TiwibWFjljoiNTFmY TYyMDhIYmI5NGFhMzUyOTE50TdjO-
Dg20GI4ZTEOMjAINDNIOGYO0ODFiZmIyMjU20TBmMDYyZDgyNWE1NyJ9

INTERPHARMAS, S.A. DE C.V. Protamina Sulfato 10 mg/mL Interpharmas inyectable [Internet]. El Salvador:
Ministerio de Salud, Registro Sanitario; primera autorizacion del registro: 24 Jul 2025; revision del texto: 10 Mar
2025 [consultado: 21 Ago 2025]. Disponible en: https://expedientes.srs.gob.sv/productos/consultarficha?idPro-
ducto=eyJpdil6Ilgl Vn VROHRSQjhxdW16VG5TWCtbnc9PSIsInZhbHV1IjoiSIQyTW5LATZPMjFkZTN] -
V1B4MiwvMkpjemdiSmZYN3IGK002d1BZOXh3cWM9liwibWFjljoiY TZjYjJhOTMwMThhY zk2YjhmN-
DZhNjY0YzdhNmQxMThhZTYyNDY1MWI1ZTA3ZmMwOWNhYzBjNDNkMmFiYzk50CJ9

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
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teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracién parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
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teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
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Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
dicamentos [Internet]. Comunidad de Madrid; mayo 2023 [citado 2025 ago 19]. Disponible en: https://www.
comunidad.madrid/hospital/cruzroja/sites/cruzroja/files/2024-02/Guia%20de%20Administracion%20Paren-
teral%20may0%202023.pdf

Servicio de Farmacia, Hospital Cruz Roja, Comunidad de Madrid. Guia de administracion parenteral de me-
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5.5 Validacion de la guia para la administracion segura de medicamentos parenterales

La guia fue sometida al proceso de validaciéon de contenido mediante la aplicacién de un
instrumento estructurado con 10 items, evaluados en una escala tipo Likert de cinco puntos,
donde 1 correspondio a “Totalmente en desacuerdo” y 5 a “Totalmente de acuerdo”. El puntaje

maximo posible fue de 50 puntos por participante.

El instrumento fue aplicado a cuatro profesionales Quimicos Farmacéuticos del Servicio de
Farmacia del Hospital de la Mujer, quienes evaluaron la claridad, coherencia y comprension
del contenido de la guia (ver Figura No. 1).

Los resultados obtenidos se resumen en la Tabla No. 6, donde se presentan los puntajes
alcanzados por cada evaluador, el porcentaje de cumplimiento calculado seglin la formula de la

escala de Likert, y el nivel de valoracion correspondiente.

) . Puntaje obtenido
Porcentaje de cumplimiento = ——x 100
Puntaje maximo

Tabla No 6. Resultados de validacion de la guia segin escala de Likert

Evaluador Puntaje obtenido Porcentaje de cumplimiento Nivel de valoracion
1 34 68 % Aceptable

2 37 74 % Aceptable

3 49 98 % Muy alto

4 35 70 % Aceptable

Fuente: Elaboracion propia

El promedio general de puntuaciones fue:

34+ 37 +49 + 35
Promedio = 2 x 100

Este resultado equivale a un 77.5 % de cumplimiento, lo cual se clasifica dentro del rango

aceptable segun la escala de valoracion establecida Tabla No. 7.

Tabla No. 7 Escala de valoracion utilizada en la validacion de la guia

Porcentaje de cumplimiento Nivel de valoracion
80— 100 % Muy alto

60—-79 % Aceptable

Menos de 60 % Requiere revision

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados, la guia alcanzo un nivel aceptable de validacion, evidenciando
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que su contenido fue claro, coherente y comprensible para los profesionales evaluadores. No
obstante, se identifico la necesidad de realizar pequefios ajustes en redaccion y estructura, con

el fin de optimizar la comprension general y facilitar su futura implementacion en el dmbito

hospitalario.

100 Figura No. 2. Resultados de validacidn de la guia seglin escala de Likert

1

80

60

40

Porcentaje de cumplimiento (%)

20

Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4
Evaluadores

Figura No. 2 Distribucion porcentual de los resultados de validacion de la guia segin escala de
Likert.

En figura No 2 se observa el porcentaje de cumplimiento obtenido por cada uno de los cuatro
evaluadores, de acuerdo con la aplicacion del instrumento de validacion. Los resultados
evidenciaron que tres de los profesionales presentaron un nivel de valoracion aceptable (entre
68 % y 74 %), mientras que uno alcanzé un nivel muy alto (98 %). Estos hallazgos confirman
que la guia presenta un grado adecuado de claridad, coherencia y aplicabilidad dentro del
contexto hospitalario.

Fuente: Elaboracién propia.
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6.0 CONCLUSIONES

Se identificaron 90 medicamentos parenterales pertenecientes al listado basico del Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, informacion que permitio establecer
una base estructurada para el desarrollo de la guia. Esta identificacion facilitdo la
recopilaciéon de datos técnicos y bibliograficos actualizados sobre su preparacion,
administracion 'y compatibilidad, fortaleciendo la seguridad en el manejo
farmacoterapéutico institucional.

Se elabor6 una guia practica y detallada para la administracion segura de medicamentos
parenterales, organizada en un formato sistematico y de fécil consulta. La guia integra una
tabla de compatibilidad de diluyentes y disolventes sustentada en bibliografia oficial y en
la practica hospitalaria, lo cual constituye un recurso esencial para prevenir errores de
preparacion e incompatibilidades fisico-quimicas, contribuyendo a mejorar la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente.

El proceso de validacion de contenido evidencid un promedio general del 77.5 % de
cumplimiento, clasificdndose en el nivel aceptable seglin la escala de valoracion empleada.
Este resultado demuestra que la guia presenta una estructura coherente, comprensible y
pertinente para su aplicacion en el entorno hospitalario, respaldando su utilidad como
herramienta de apoyo técnico para el personal de enfermeria y farmacia.

La implementacion de la guia contribuye al fortalecimiento de la cultura de seguridad del
paciente, al promover la practica responsable, la toma de decisiones fundamentadas y la
mejora continua en la administracion de medicamentos parenterales. Asimismo, sienta
bases solidas para futuras investigaciones orientadas a la optimizacion del uso seguro de

medicamentos en otros servicios hospitalarios del pais.
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7.0 RECOMENDACIONES
Socializar e implementar la guia de administracion segura de medicamentos parenterales en
todos los servicios del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,
asegurando que el personal de enfermeria y farmacia reciba la capacitacion adecuada para

su correcta utilizacion y actualizacidon continua.

Promover programas de formacidon y actualizacion permanente dirigidos al personal
involucrado en la preparacion y administracion de medicamentos parenterales, con el fin de

reforzar las buenas practicas, minimizar errores y garantizar la seguridad del paciente.

Establecer un proceso de revision y actualizacion periddica del contenido de la guia,
tomando en cuenta la incorporacion de nuevos medicamentos, cambios en la bibliografia

cientifica y modificaciones en los protocolos institucionales.

Monitorear y evaluar periddicamente por parte del servicio de Farmacia la aplicacion de la
guia a través de auditorias internas, observaciones y retroalimentacion del personal,
identificando posibles dificultades, areas de mejora y oportunidades para fortalecer los

procesos de seguridad del paciente.

Considerar la adaptacion y aplicacion de la guia en otros servicios del hospital e incluso en
otras instituciones de salud del pais, como referencia para fortalecer la cultura de seguridad

y estandarizar los procesos de administracion de medicamentos parenterales.

Incentivar nuevas investigaciones orientadas a la optimizacion del uso seguro de
medicamentos y a la evaluacion de la efectividad de herramientas similares en distintos

contextos hospitalarios, contribuyendo asi al desarrollo de practicas basadas en evidencia.
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ANEXON°1

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER "DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ"
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Tabla N° 1. Cuadro basico de medicamentos del Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel

Rodriguez". %’
Cadigo Descripcion
Metronidazol 5 mg/mL Liquido parenteral I.V. Frasco vial o Bolsa 100
102015 .
mL, protegida de la luz
Linezolid 2 mg/mL Liquido parenteral 1.V. Frasco vial o Bolsa de
200010 . - )
infusion, protegida de la luz
200011 Fosfomicina (Disédica) 1 g Liquido o Solido parenteral 1.V. Frasco vial
Amikacina (Sulfato) 250 mg/mL Liquido parenteral .M.-1.V. Frasco
201005 .
vial 2 mL
Gentamicina (Sufato) 40 mg/mL Liquido parenteral .M.-1.V. Frasco
201010 :
vial 2 mL
202015 Ampicilina (Sédica) 1 g So6lido Parenteral .M.-1.V. Frasco vial
202020 Cefazolina (Sddica) 1 g Sélido Parenteral I.M.-L.V. Frasco vial
Ceftazidima (Pentahidrato) 1 g Solido Parenteral 1.V. Frasco vial,
202030 3
protegido de la luz
202035 Ceftriaxona (Sddica) 1 g Solido Parenteral .M.-1.V. Frasco vial
202040 Cefotaxima (Sodica) 1 g Solido Parenteral .M.-1.V. Frasco vial
Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUI So6lido Parenteral I.M. Frasco vial
202065 N
con o sin diluyente
202075 Penicilina G (Sédica) 5 MUI Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial
203006 Ampicilina (Sédica) + Sulbactam (Sédico) (1,000 + 500) mg Sélido
Parenteral .LM.-1.V. Frasco vial
Piperacilina (Sédica) + Tazobactam (Sddico) (4+0.5) g Solido
203035 .
Parenteral I.V. Frasco via
Imipinem + Cilastatina (Sodica) (500 + 500) mg Solido Parenteral 1.V.
204005 .
Frasco vial
204008 Meropenem 500 mg Solido Parenteral 1. V. Frasco vial
204010 Meropenem 1 g Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial
Clindamicina (Fosfato) 150 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial
206015 6 mL.
208010 Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial o
Infusor 100 mL, protegido de la luz
Levofloxacina 5 mg/mL Liquido Parenteral [.V. Frasco Infusoro Bolsa
208015 :
100 mL, protegido de la luz
Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g Solido Parenteral 1.V. Frasco vial para
211005 10 mL
Polimixina B (Sulfato) 500,000 UI So6lido Parenteral I.V.-LM.-L.T.
300097 . g
Frasco vial protegido de la luz
3300010 Ergonovina maleato 0.2 mg/mL Solucién inyectable .M. Ampolla 1 mL
3300030 Oxitocina sintética 5 U.I/mL Solucién inyectable .M. I.V. Ampolla I mL
Amfotericina B 50 mg Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial, protegido de
400008 1a luz
400020 Fluconazol 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 100 mL
501010 Aciclovir 250 mg Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial, protegido de la luz
501015 Ganciclovir (Sédico) 500 mg Solido o Liquido Parenteral 1.V. Frasco
vial
701009 Clorhidrato de Labetolol 5 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial o
ampolla
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Propanolol Clorhidrato 1 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 1

701020 mL, protegido de la luz
703010 Hidralazina Clorhidrato 20 mg Sdélido o Liquido Parenteral 1.V. Frasco
vial o ampolla
Verapamilo Clorhidrato 2.5 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial
704040 .
o ampolla 2 mL, protegido de la luz.
Nitroglicerina 5 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial 10 ml,
707015 .
protegido de la luz.
708015 Digoxina 0.25 mg/mL Liquido Parenteral .V. Ampolla 2 mL
Dobutamina (Clorhidrato) 12.5 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco
709020 .
vial 20 mL
Dopamina Clorhidrato 40 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 5
709025 mL
Amiodarona Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 3
710010 .
mL, protegido de la luz.
Efedrina Sulfato 25 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.-S.C. Ampolla
711005 s
1 mL, protegido de la luz.
711010 Epinefrina 1 mg/mL (1:1000) Liquido Parenteral [.M.-1.V.-S.C.
Ampolla 1 mL, Protegido de la luz
711015 Fenilefrina Clorhidrato 10 mg/mL Liquido Parenteral . M.-1.V.-S.C.
Frasco vial o Ampolla 2 mL, protegido de la luz
Norepinefrina (Bitartrato) 1 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial
711020 .
o Ampolla 4 mL, protegido de la luz
Furosemida 10 mg/mL Liquido Parenteral .V. Ampolla 2 mL,
800030 .
protegido de la luz
800040 Manitol 20% Liquido Parenteral 1.V. Frasco o Bolsa 250 mL
Acido Tranexamico 500 mg Liquido Parenteral Ampolla o Frasco vial 5
901010 mL
902005 Enoxaparina Sodica 20 mg (2,000 UI Antifactor xa) Liquido Parenteral
S.C. Jeringa Prellenada 0.2 ml
902015 Enoxaparina Sodica 60 mg (6,000 UI Antifactor xa) Liquido Parenteral
S.C. Jeringa Prellenada 0.6 ml
Heparina (Sodica) 5,000 UI/mL Liquido Parenteral I.V.-S.C. Frasco vial
903005 S mlL
906005 Fitomenadiona (Vitamina K1) 10 mg/mL Liquido Parenteral [.M.-L.V.-
S.C. Ampolla 1 mL, protegido de la luz
Protamina Sulfato 10 mg (1000 UI) /mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco
906010 .
vial o Ampolla 5 mL
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Liquido Parenteral .M. Ampolla 3 mL,
1001010 .
protegido de la luz
1001030 Ketorolaco Trometamina 30 mg/mL Liquido Parenteral LM.-1.V.
Ampolla 1 mL, protegido de la luz
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Fraco
1200016
(50-100) mL
Fentanil (Citrato) 0.05 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2
1300015 .
mL, protegido de la luz
1300023 Remifentanil (Clorhidrato) 5 mg So6lido Parenteral 1.V. Frasco vial o

Ampolla, Libre de Preservantes
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Petidina Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral I.M.-1.V.-S.C.

1300025 Ampolla 2 mL
Morfina Sulfato 10mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.-S.C. Ampolla 1
1300030 :
mL, protegido de la luz
Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla
1300040 2 mlL
Naloxona Clorhidrato 0.4 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Frasco
1300050 . .
vial o Ampolla 1 mL, protegido de la luz
Propofol 10 mg/mL Emulsion Parenteral 1.V. Ampolla o Frasco vial 20
1400015 mL
Etomidato 2 mg/mL Emulsion o Liquido Parenteral .V. Ampolla 10
1400037 ml
Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Liquido Parenteral Ampolla o Frasco
1500005 . :
vial (20-30) mL sin preservantes
Bupivacaina Clorhidrato + Dextrosa anhidra (0.5+7.5-8) % Liquido
1500015
Parenteral Ampolla 4 mL
Lidocaina Clorhidrato 2% Liquido Parenteral 1.V.-S.C. Frasco vial 50
1500020 )
mL sin preservantes
1500038 Lidocaina Clorhidrato con Epinefrina 2% Dilucion: (1:50,000 -
1:100,000) Liquido Parenteral Cartucho (1.7-1.8) mL
Mepivacaina Clorhidrato sin Epinefrina 3% Liquido Parenteral
1500045
Cartucho 1.8 mL
Orfenadrina Citrato 30 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2
1600010 :
mL, protegido de la luz
Cisatracurio (Besilato) 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial o
1601006 .
Ampolla, protegido de la luz
Pancuronio Bromuro 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 2 mL,
1601015 .
protegido de la luz
Succinilcolina (Suxametonio Cloruro) 500 mg Sélido Parenteral 1.V.
1601020 .
Frasco vial
Atropina Sulfato 0.5 mg/mL Liquido Parenteral .M.-I-V.-S.C. Ampolla
1700005 1 ml
Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V.
1700020 A
mpolla 1 mL
1800005 Neostigmina Metil Sulfato 0.5 mg/mL Liquido Parenteral LM-L1.V.-S.C.
o LM.-1.V. Ampolla 1 mL, protegido de la luz
1901006 Cafeina Citrato 20 mg/mL (equivalente a 10 mg/mL de cafeina base),
Liquido Parenteral y Oral Libre de preservantes, Ampolla 1 mL
2000015 Clorfeniramina Maleato 10 mg/mL Liquido Parenteral .M.-L.V.
Ampolla 1 mL, protegido de la luz
2101025 Dimenidrinato 50 mg/mL Liquido Parenteral I.M.-1.V. Frasco vial 5 mL
Metoclopramida (Clorhidrato) 5 mg/mL Liquido Parenteral [.M.-L.V.
2101025 .
Ampolla 2 mL, protegido de la luz
Ondansentron (Clorhidrato) 2 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Ampolla
2102017 :
4 mL, protegido de la luz
2104015 Ranitidina (Clorhidrato) 50 mg Liquido Parenteral I.M.-1.V. Ampolla

(2-5) mL, protegido de la luz
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Omeprazol (Sodico) 40 mg Solido Parenteral .M. Frasco vial,

2105017 .
protegido de la luz
Haloperidol 5 mg/mL Liquido Parenteral I.M.-1.V. Ampolla 1 mL,
2201030 .
protegido de la luz
Diazepam 5 mg/mL Liquido Parenteral LM.-1.V. Ampolla 2 mL,
2203015 .
protegido de la luz
Midazolam (Clorhidrato) 5 mg/mL Liquido Parenteral [.M.-L.V.
2203020
Ampolla 3 mL
2209040 Fenitoina Sédica 50 mg/mL Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial 5 mL
Fenobarbital Sodico 65 mg/mL Liquido Parenteral .M.-1.V. Ampolla 2
209055 ml
2301010 Insulina Humana Cristalina ADN Recombinante 100 Ul/mL Liquido
Parenteral I.V.-S.C. Frasco vial 10 mL. protegido de la luz
2301020 Insulina Humana Isofana NPH-ADN Recombinante 100 Ul/mL
Suspension Parenteral S.C. Frasco vial 10 mL, protegido de la luz
Insulina Glargina 100 UI/mL Suspension Parenteral S.C. Frasco vial 10
2301023 .
mL, protegido de la luz
Octreotida (Acetato) 0.1 mg/mL Liquido Parenteral S.C. Ampolla 1 mL,
2302015 .
protegido de la luz
Dexametasona Fosfato (Sodico) 4 mg/mL Liquido Parenteral LM.-L.V.
2304015 . .
Frasco vial 5 mL, protegido de la luz
2304020 Hidrocortisona (Succinato Sédico) 500 mg Solido Parenteral LM.-L.V.
Estabilidad 7 horas después de reconstituido, Frasco vial
2304025 Metilprednisolona (Succinato Sédico) 40 mg Sélido Parenteral LM.-LV.
Estabilidad de 48 horas después de reconstituido, Frasco vial
2304030 Metilprednisolona (Succinato Sédico) 1 g So6lido Parenteral .M.-1.V.
Estabilidad de 48 horas después de reconstituido, Frasco vial
2400006 Noretisterona Enantato + Estradiol Valerato (50 + 5) mg/mL Liquido
Parenteral .M. Ampolla 1 mL
2400030 Medroxiprogesterona Acetato (104-150) mg Suspension Parenteral
I.M.-S.C., Frasco vial I.M. o Jeringa Prellenada S.C., (0.65-1) mL
2400040 Progesterona 100 mg Liquido Parenteral .M. Ampolla (1-2) mL
Acido Zoledrénico 4 mg Concentrado para Liquido Parenteral para
2600004 P :
perfusion I.V. Frasco vial 5 mL
2600023 Fulvestrant 250 mg/ 5 mL Liquido Parenteral I.M. Jeringa prellenada
Ciclofosfamida Anhidra 0.5 g Solido Parenteral 1.V. Frasco vial con o
2601005 e
sin diluyente
2601020 Ifosfamida 1 g So6lido Parenteral 1.V. Frasco vial con o sin diluyente
Carboplatino 150 mg Sélido o Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial,
2601030 .
protegido de la luz
Carboplatino 450 mg Soélido o Liquido Parenteral 1.V. Frasco vial,
2601035 .
protegido de la luz
Cisplatino 50 mg Sélido o Liquido Parenteral I1.V. Frasco vial, protegido
2601045
de la luz
2602035 Metotrexato (Sodico) 25 mg/mL Soélido o Liquido Parenteral .M.-1.V .-

I.T. Frasco vial 2 mL sin preservantes, protegido de la luz
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Metotrexato (Sodico) 500 mg Solido o Liquido Parenteral .M.-1.V.-L.T.
2602045 T .
Frasco vial sin preservantes, protegido de la luz
Gemcitabina (Clorhidrato) 1 gSolido Parenteral 1. V. Frasco vial con o
2602052 >
sin diluyente
2603005 Dactinomicina o Actinomicina D 0.5 mg, Sé6lido o Liquido Parenteral
I.V. Frasco vial con o sin diluyente, protegido de la luz
Bleomicina (Sulfato) 15 UI (USP) Solido Parenteral I.M.-1.V.-S.C.
2603010 . Y
Frasco vial con o sin diluyente
Doxorubicina Clorhidrato 50 mg Sélido Parenteral 1.V. Frasco vial,
2603020 .
protegido de la luz
2604005 Leucovorina (Calcica) 10 mg/mL Soélido o Liquido Parenteral LM.-L.V.
Frasco vial o Ampolla 5 mL, protegido de la luz
2604010 Mesna 100 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Ampolla 4 mL
2605005 Paclitaxel 6 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 5 mL
Vincristina Sulfato 1 mg Sélido o Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 1-
2605015 )
2 mL, protegido de la luz
Etoposido 20 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco vial 5 mL,
2606005 )
protegido de la luz
2608003 Trastuzumab 440 mg So6lido Parenteral Frasco vial
Bevacizumab 400 mg Concentrado Liquido Parenteral para Perfusion,
2608004 .
Frasco vial 4 mL
Trastuzumab + Pertuzumab (600 + 600) mg Liquido Parenteral SC
2608008 :
Frasco vial
Trastuzumab + Pertuzumab (600 + 1,200) mg Liquido Parenteral SC
2608009 .
Frasco vial

Fuente: Listado basico de medicamentos parenterales en el Hospital de la Mujer.
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ANEXO N° 2

Disefo de una guia para la administracion segura de medicamentos

Principios activos:
Presentacion:
Accion:
Reconstitucion:

Administracion:

Via de

administracion

Posibilidad

Fluido de infusion

Detalles de

administracion

Intramuscular

1V directa

Perfusion

intermitente

Perfusion continua

Farmacos incompatibles en la misma mezcla:

Interacciones:

Estabilidad:

Observaciones:
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ANEXO N°3 ] ]
FORMULARIO DE EVALUACION PARA VALIDACION DE GUIA
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DISENO DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Formulario de evaluacién

PARENTERALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Objetivo

Evaluar la calidad y utilidad de la propuesta de guia

para la administracion segura de
medicamentos parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer '

Califique las siguientes afirmaciones utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a
‘totalmente en desacuerdo’ y 5 a “totalmente de acuerdo’. La guia se considerara validada si
alcanza una puntuacion total minima de 50 puntos.

La informacion contenida en la guia es clara y . B
facil de comprender. =k

—La guia presenta informacion actualizada y 1
basada en evidencia cientifica.
La estructura de la guia es coherente, con un i
desarrollo lbgico.
El uso de la guia puede prevenir errores en la |

administracion de medicamentos parenterales,

Considero que la guia es Gtil para reforzar
conocimientos sobre administracion parenteral.

FMe senti orientado(a) y respaldado(a) al utilizar la B |

guia durante un procedimiento real.

¥La guia me ayudd a actuar con mayor seguridad y |
confianza durante la prictica clinica.

El lenguaje utilizado es accesible y adecuado para

¢l personal sanitario

- La guia presenta informacion actualizada y basada

en evidencia cientifica S:& . ‘LP\ f"Q— ,

Las recomendaciones estan fundamentadas en
normativas vigentes

3

r

¢Qué aspectos considera que podrian mejorarse en la Guia de Administracion Segura de
Medicamentos Parenterales?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Formulario de evaluacion

DISENO DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
PARENTERALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Objetivo

Evaluar la calidad y utilidad de la propuesta de guia para la administracién segura de
medicamentos parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer

Califique las siguientes afirmaciones utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a
‘totalmente en desacuerdo’ y 5 a “totalmente de acuerdo’. La guia se considerara validada si
alcanza una puntuacion total minima de 50 puntos.

La informacion contenida en la guia es clara y
facil de comprender.

La guia presenta informacion actualizada y
basada en evidencia cientifica.

La estructura de la guia es coherente, con un
desarrollo ldgico.

El uso de la guia puede prevenir errores en la e | Y
administracion de medicamentos parenterales.

Considero que la guia es atil para reforzar ¥ | = i 3 g 4
5l 2. % i . o e o
conocimicntos sobre adminisiracion parenier al.

Me senti orientado(a) y respaldado(a) al utilizar la | m
guia durante un procedimiento real. .

La guia me ayudo a actuar con mayor seguridad y

confianza durante la prictica clinica.

El lenguaje utilizado es accesible y adecuado para | ;A

¢l personal sanitario “

La guia presenta informacion actualizada y basada q = o ¥ 4
en evidencia cientifica b~
Las recomendaciones estan fundamentadas en ¥ 1 3 4

normativas vigentes

¢Qué aspectos considera que podrian mejorarse en la Guia de Administracion Segura de
Medicamentos Parenterales?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Formulario de evaluacién

DISENO DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
PARENTERALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Objetivo

Evaluar la calidad y utilidad de la propuesta de guia para la administracién segura de
medicamentos parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer

Califique las siguientes afirmaciones utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a
‘totalmente en desacuerdo’ y 5 a ‘totalmente de acuerdo’, La guia se considerara validada si
alcanza una puntuacion total minima de 50 puntos.

La informacién contenida en la guia es clara y B ¥
facil de comprender.

La guia presenta informacion actualizada y 1 2 B 3
basada en evidencia cientifica. ' \ '

La estructura de la guia es coherente, con un 1 % E 3
desarrollo ldgico.

El uso de la guia puede prevenir errores en la 1 ) 3
administracion de medicamentos parenterales. :

Considero que la guia es Gtil para reforzar 1 A 3
conocimientos sobre administracion parenteral. - i
Me senti orientado(a) y respaldado(a) al utilizar la 1 " 3
guia durante un procedimiento real. - B
La guia me ayudé a actuar con mayor seguridad y ] ) 3
confianza durante la practica clinica. -
El lenguaje utilizado es accesible y adecuado para | s 5 3

¢l personal sanitario

La guia presenta informacion actualizada y basada
en evidencia cientifica

Las recomendaciones estin fundamentadas en
normativas vigentes

1 &2 2

i3

<Qué aspectos considera que podrian mejorarse en la Guia de Administracién Segura de
Medicamentos Parenterales?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Formulario de evaluacién

DISENO DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
PARENTERALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER

Objetivo

Evaluar la calidad y utilidad de la propuesta de guia para la administracion segura de
medicamentos parenterales en el Hospital Nacional de la Mujer

Califique las siguientes afirmaciones utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a
‘totalmente en desacuerdo’ y 5 a ‘totalmente de acuerdo’. L.a guia se considerara validada si
alcanza una puntuacion total minima de 50 puntos.

La informacion contenida en la guia es clara y 1
facil de comprender. o

e

‘La guia presenta informacion actualizada y 1
basada en evidencia cientifica. o

La estructura de la guia es coherente, con un B
desarrollo ldgico. ‘

El uso de la guia puede prevenir errores en la . B
administracion de medicamentos parenterales. "

Considero que la guia es util para reforzar |
conocimientos sobre administracion parenteral. :

Me senti orientado(a) y respaldado(a) al utilizar la |
guia durante un procedimiento real.

La guia me ayudé a actuar con mayor seguridad y |
confianza durante la préctica clinica. -

El lenguaje utilizado es accesible y adecuado para

el personal sanitario
#- La guia presenta informacion actualizada y basada |

en evidencia cientifica

Las recomendaciones estan fundamentadas en |

normativas vigentes
éQué aspectos considera que podrian mejorarse en la Guia de Administracién Segura de
Medlcamentos Parenterales? .
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