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Fichas nuevas o actualizadas:

1. Abatacept 

2. Anidulafangina 

3. Azul de metileno 

4. Clonazepam 

5. Dexketoprofeno 

6. Diazepam 

7. Epoetina Beta-Metoxi Polietilenglicol 

8. Ertapenem 

9. Factor VIII + Factor Von Willebrand 

10. Factor IX 

11. Fenitoina 

12. Fomepizol 

13. Hierro (III) Sacarosa 

14. Imipenem - cilastatina sódica 

15. Inmunoglobulina Intravenosa 

16. Inmunoglobulina sc 

17. Inmunoglobulina anti RH0 (D) 
18. Levetiracetam 

19. Metadona  

20. Micofenolato Mofetilo 

21. Natalizumab 
22. Palifermin 

23. Ranibizunamb 

24. Tigeciclina 

25. Urapidilo 

26. Zidovudina 

27. Zoledrónico Ácido 
ABATACEPT
GRUPO FARMACOLOGICO: L04AA. Inmunosupresores selectivos
____________________________________________________________________

PRESENTACIONES:

Orencia(  250mg  polvo 1 vial + 1 jer  sol perf
Conservar en nevera. No congelar. 

Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 

RECONSTITUCIÓN: 

Cada vial de abatacept 250 mg tiene que reconstituirse con 10 ml de agua para preparaciones inyectables, utilizando la jeringuilla sin silicona que se proporciona en el envase. No agitar para evitar la formación de espuma.

ESTABILIDAD: 

Estabilidad después de la reconstitución: se ha demostrado la estabilidad química y física en uso durante 24 horas entre 2°C - 8°C. Desde un punto de vista microbiológico, la solución reconstituida se recomienda diluir inmediatamente. 
ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI
Después de la reconstitución, el producto debe diluirse hasta 100 ml con SF (cloruro de sodio 9 mg/ml (0,9%) solución para inyectable). 
- Extraer de una bolsa o frasco de perfusión de 100 ml, un volumen de  SF igual al volumen de los viales reconstituidos (para 2 viales extraer 20 ml, para 3 viales 30 ml, para 4 viales 40 ml).

- Añadir lentamente la solución reconstituída de cada vial a la bolsa o frasco de perfusión utilizando la misma jeringuilla sin silicona que se incluye con cada vial.
- Mezclar con cuidado. La concentración de la solución de abatacept completamente diluida en la bolsa o frasco de perfusión será de aproximadamente 5, 7,5 ó 10 mg de abatacept por ml de solución dependiendo de si se utilizan 2, 3 ó 4 viales de abatacept.

- Toda la solución completamente diluida debe administrarse en el plazo de 30 minutos y utilizando un kit de perfusión y un filtro estéril apirógeno de baja unión a proteínas (tamaño de poro de 0,2 a 1,2 μm). 
Estabilidad después de la dilución: se ha demostrado que cuando la solución reconstituida se diluye inmediatamente, la estabilidad química y física en uso de la solución de perfusión diluida se mantiene durante 24 horas entre 2°C - 8°C. Desde un punto de vista microbiológico, el producto se recomienda usar inmediatamente.

INFUSIÓN CONTINUA: NO 
INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF
OBSERVACIONES:

· Sacar la jeringa precargada de la nevera aproximadamente 10–30 min antes de la administración para que alcance la Tª ambiente.

· Después de la reconstitución y dilución, la solución de perfusión es estable en nevera durante 24 horas, pero por motivos microbiológicos, se debe usar inmediatamente.
BIBLIOGRAFÍA: Ficha técnica de Orencia® 

Ficha redactada por L. Periáñez. Marzo 2009

ANIDULAFUNGINA

GRUPO FARMACOLOGICO: Otros antimicóticos de uso sistémico, código ATC: JO2AX06
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PRESENTACIONES:

Ecalta( 100 mg vial

RECONSTITUCIÓN: 

Se reconstituye cada vial con su disolvente (30 ml de etanol anhidro 20% p/p en agua), resultando una concentración de 3,33 mg/ml. El tiempo de reconstitución puede ser de hasta 5 min.

La solución reconstituida debe diluirse dentro del intervalo de una hora. Se ha demostrado que la estabilidad química y física en uso de la solución reconstituida es de 3 horas a 25º C y de 2 horas a 5º C.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ.

Dentro del intervalo de 1 h tras su reconstitución, la dosis requerida (1-2 viales) deberá ser diluida en SF (Cloruro Sódico 0,9%) o SG5% (Glucosa 5%), hasta una concentración de 0,36 mg/ml*. 

* Requisitos de dilución, según la dosis diaria:

	Dosis
	Volumen total reconstituido
	Volumen de

suero necesario
	Volumen

Total
	Concentración

final de la mezcla
	Velocidad de

perfusión

	100 mg
	30 ml 
	250 ml
	280 ml
	0,36 mg/ml
	3 ml/min

	200 mg
	60 ml 
	500 ml
	560 ml
	0,36 mg/ml
	3 ml/min


La mezcla así preparada deberá administrarse antes de 24 h, sin superar una velocidad de perfusión de 1,1 mg/min, equivalente a 3 ml/min (el suero preparado de 280 ml en al menos 100 minutos, aproximadamente). Desechar la solución si se observan partículas sólidas o un cambio de coloración.

INFUSIÓN CONTINUA: NO.
INYECCIÓN IM: NO.
SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%.  

OBSERVACIONES:

- No se ha establecido la compatibilidad de anidulafungina con otros aditivos (sueros, fármacos).

- Se ha demostrado que la estabilidad química y física en uso de la solución para perfusión es de 24 horas a 25ºC.
-Suele administrarse una dosis de carga única de 200 mg en el dia 1 y posteriormente una dosis diaria de 100 mg.
Ficha redactada por L. Periáñez. Marzo 2009

AZUL DE METILENO
GRUPO FARMACOLOGICO: B03X Otros antianémicos

PRESENTACIONES: Azul de metileno amp 20 mg en 1 ml. (Azul de Metileno 2 %, prepa​ración especial)

_____________________________________________________________________
ADMINISTRACION:
INYECCION IV DIRECTA: NO RECOMENDABLE
Ver apartado siguiente

INFUSION INTERMITENTE: SI
Diluir la dosis recomendada en 50‑100 ml de SF y administrar lentamente en al menos algunos minutos.

INFUSION CONTINUA: NO RECOMENDABLE
Como antídoto no se dispone de información (ver OBSERVACIONES).

Para tinción de glándula paratiroidea en cirugía, se ha descrito diluir 5 mg/Kg en 500 ml de Suero Ringer Lactato y administrar en infusión, iniciada 1 hora antes de la intervención. 

INYECCION IM: NO
_____________________________________________________________________
SUEROS COMPATIBLES: SF o G5% (1)

OBSERVACIONES: 

Es un medicamento indicado para tratamiento de la Methemoglobinemia inducida por fármacos, su administración es puntual y no deben superarse las dosis recomendadas (1‑2 mg/Kg). Algunos autores indican que puede repetirse la dosis si al cabo de 1 hora no ha habido respuesta, pero ello es controvertido. 

Se emplea en procedimientos diagnósticos de fístulas, especialmente en el tracto urogenital femenino. En biopsia nódulo centinela cáncer de mama (2)

Evitar administración subcutánea, puede producir necrosis local. 

Puede colorear de azul la orina, piel y heces

Vía oral. En la literatura científica, se encuentran referencias del uso de azul de metileno por vía oral usado como antiséptico genitourinario, para el tratamiento de la urolitiasis crónica y como tinte en pruebas diagnósticas para la detección de fístulas. Tomar con un vaso de agua. (1)


BIBLIOGRAFÍA:

(1) PDAmecum 2008

(2) Masannat Y et al. Properies and characteristics of the dyes injected to assist axillary sentinel node localization in breast surgery. EJSO 2006: 32: 381-84

(3) Yusim  Y et al. Blue yes, blue people: the systemic effects of blue dyes when administred via different routes. J Clin Anestesia. 2007; 19: 315-21 
 

Ficha redactada por L. Periáñez. Marzo 2009
CLONAZEPAM

GRUPO FARMACOLÓGICO: Antiepilépticos. Grupo terapéutico: N03AE

PRESENTACIONES:

Rivotril( ampolla 1mg de Clonazepam+ 1 ampolla 1ml a.p.i

Conservar a temperatura ambiente. Proteger de la luz.

PREPARACIÓN: Deben mezclarse los componentes de ambas ampollas. Una vez preparada la solución debe utilizase de inmediato.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SÍ

Administrar muy lentamente.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Se dispone de escasa información. En caso necesario el laboratorio fabricante recomienda diluir 1 ampolla en 85 ml de SF o SG5% e infundir en 4 horas. Se aconseja evitar bolsas de suero de PVC para evitar la posible adsorción de algún componente activo.

El tiempo de infusión nunca debe exceder de 8 horas, por cuestiones de inestabilidad fisico-química de la mezcla (podría producirse precipitación).

INFUSIÓN CONTINUA: NO.

No se dispone de información.

INYECCIÓN IM: SÍ.

Se debe reservar para casos en los que la vía intravenosa resulte impracticable.

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%
OBSERVACIONES:

No preparar soluciones con bicarbonato potásico porque podría precipitar.

(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Fernando do Pazo, Francesc Puigventós, según Ficha técnica Marzo 2004, Trissel'sTM 2 Clinical Pharmaceutics Database) (Consulta telefónica diciembre 2008 y carta 22-12-2006 del laboratorio Roche).

DEXKETOPROFENO

GRUPO FARMACOLÓGICO: Antiinflamatorios derivados del Ácido propiónico. Grupo terapéutico: M01AE 
PRESENTACIONES:

Enantyum(: Ampolla 25mg/ml 2ml


Conservar a temperatura ambiente. 

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SÍ

Puede administrarse en bolus intravenoso lento (recomendable en al menos de 1 minuto).

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Diluir la ampolla en 50-100ml de SF, SG%. Administrar en perfusión lenta durante 10-30 minutos. Proteger de la luz natural.

La solución diluida es transparente e incolora. Diluído y protegido de la luz natural, es estable 24 horas  a temperatura ambiente. 

INFUSIÓN CONTINUA: NO. 

INYECCIÓN IM: SÍ.

Inyección lenta y profunda en el músculo.

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%. Ringer lactato
OBSERVACIONES:

Está indicado para su uso a corto plazo y el tratamiento debe limitarse al periodo sintomático agudo (no más de 2 días). Se debe pasar a vía oral cuando sea posible.

Cada ampolla contiene 200mg de etanol.

(Revisado Agosto 2007, según Ficha técnica Marzo 2005).

(Revisado Febrero 2009. Anotaciones A Escrivà, F. Puigventós, L. Periañez)

DIAZEPAM

GRUPO FARMACOLOGICO: Benzodiacepina. Hipnótico, sedante, anticonvulsivante, miorrelajante. N05BA

PRESENTACIONES:

Valium( amp de 10 mg en 2 ml.

Diazepan Prodes amp de 10 mg en 2 ml.

RECONSTITUCIÓN: 

Los viales se presentan reconstituidos y no precisan manipulación previa a su administración.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI.

Administrar la ampolla lentamente, sin diluir, en una vena de gran calibre.

En adultos la velocidad no debe ser superior a 5 mg/min y en niños debe administrarse en al menos 3 min. La administración excesivamente rápida puede ocasionar hipotensión y depresión respiratoria. 

Es aconsejable al usar la vía IV disponer de un equipo de reanimación respiratoria.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Una ampolla de 2 ml debe diluirse en un volumen igual o mayor a 50 ml y administrar en 15-30 minutos.

Si se diluye en volúmenes menores, el medicamento puede precipitar. Ve en la tabla adjunta los datos de estabilidad  y  proporciones de diluciones en volúmenes (1):

	Concentración diazepam
	Diluyente
	Observación

	1 amp de 10mg en 5ml
	G5%, SF
	Claro durante 1 min,luego precipita

	1 amp de 10mg en 10ml
	G5%, SF
	Inmediata precipitación

	1 amp de 10mg en 20ml
	SF
	Inmediata precipitación

	1 amp de 10mg en 25ml
	SF
	Inmediata precipitación

	1 amp de 10mg en 30ml
	SF
	Claro durante 30min, luego existen formas de precipitación

	1 amp de 10mg en 50ml
	SF
	Claro durante10 días

	1 amp de 10mg en 100ml
	SF
	Claro durante 10 días


INFUSIÓN CONTINUA: NO RECOMENDADO. 

Disponemos de pocos datos sobre esta vía de administración, aunque puede estar indicada cuando se pautan dosis altas y continuas de Diazepam. La práctica clínica propone infusiones de 100mg/500ml en SF (2). (Ej.: Tétanos).

INYECCIÓN IM: SÍ

Inyección intramuscular profunda. La absorción es lenta y algo errática, por lo que se recomienda pasar a la vía oral siempre que sea posible.

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%.  Utilizar sueros y equipos sin PVC:

TIPOS DE ENVASE COMPATIBLE: La disolución del Diazepan debe realizarse en envases de vidrio o plástico que no contengan PVC. Por ejemplo pueden emplearse sueros Viafló®. (no utilizar Flebobag ®).  Los equipos de administración también se recomienda que se utilicen sin PVC. En general los disponibles en el hospital (Baxter) contienen polipropileno y otros materiales y no dan problemas. Ver nota en observaciones

OBSERVACIONES:

- Proteger de la luz durante el almacenamiento.

- Contiene etanol y alcohol bencílico como excipientes, por lo que no se debe usar en recien nacidos salvo criterio médico. 

- Evitar la inyección intraarterial y la extravasación por la posibilidad de alteraciones vasculares.

- La administración oral de diazepam debe sustituir a la parenteral en cuanto sea posible.

Nota: La dilución de Diazepan 0,05 mg/ml en SF con envase plástico tipo PVC (Viaflex®, Flebobag®) pierde el 96 % de su concentración a las 48 h a Temperatura Ambiente. En SG que contiene plástico tipo PVC (Viaflex®, Flebobag®)) pierde el 95 % de su concentración a las 48 h.. Cuando se almacena en sueros sin PVC (Viaflo®) en las mismas condiciones las pérdidas son solo del orden del 13 %. (3)

BIBLIOGRAFÍA:

(1) Trisell 13th edition

(2)  Medimecum 2008

(3) Pharmaceutical Services Group. Baxter RD Europe. NIvelles. Belgium Compatibilidad de medicamentos en envase. Versión 1.0.

(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Francesc Puigventós, según Ficha técnica, Trissel'sTM 2 Clinical Pharmaceutics Database) 

EPOETINA BETA METOXI-POLIETILENGLICOL
____________________________________________________________________
GRUPO FARMACOLOGICO: B03X Otros antianémicos

PRESENTACIONES:

Mircera( 30 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 50 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 75 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 100 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 150 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 200 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 250 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Mircera( 360 mcg /0,3 ml 1 jer prec sol inyect
Conservar en nevera. No congelar. 

RECONSTITUCIÓN: 

Los viales se presentan reconstituidos y no precisan manipulación previa a su administración.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI

Durante un periodo mínimo de 2 min.

En pacientes en hemodiálisis es la vía de elección. Puede ser administrada al final de

la sesión de diálisis a través de la fístula arteriovenosa.

INFUSIÓN INTERMITENTE: NO

INFUSIÓN CONTINUA: NO 
INYECCIÓN IM: NO

INYECCIÓN SC: SI

No agitar. Inyectar en el muslo, abdomen o parte anterior del brazo. Pellizcar ligeramente la piel e introducir la aguja con un ángulo de 45º-90º. No friccionar el lugar de inyección. Cambiar el punto de inyección en cada administración.

SUEROS COMPATIBLES: No procede
OBSERVACIONES:

Sacar la jeringa precargada de la nevera aproximadamente 10–30 min antes de la administración para que alcance la Tª ambiente.

Ver técnica de administración e ilustraciones en página siguiente.
BIBLIOGRAFÍA:

Ficha técnica de Mircera®

Ficha redactada por L. Periáñez. Marzo 2009
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ERTAPENEM

GRUPO FARMACOLÓGICO: Derivados carbapenémicos. Grupo terapéutico: J01DH03

PRESENTACIONES:

Invanz(: Vial que contiene 1g de Ertapenem 

Polvo de color blanco o blanquecino.

RECONSTITUCION:

Reconstituir el contenido del vial con 10 ml de agua para inyección o SF (quedando una solución de 100mg/ml). Agitar bien para disolver Las soluciones reconstituidas deben ser diluidas inmediatamente después de la preparación
ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Diluir la dosis de 1 g en 50 ml de SF. Administrar en perfusión de 30 minutos.
En caso de niños (3 meses -12 años): diluir la dosis prescrita en la cantidad de SF necesario para que resulte una disolución de concentración final de 20mg/ml o inferior. 

Las soluciones diluidas (aproximadamente 20 mg/ml) son física y químicamente estables 6 horas a temperatura ambiente (25ºC) o 24 horas a 2-8ºC (en nevera). Una vez sacadas de la nevera las soluciones deben utilizarse dentro de las 4 horas siguientes.

Se ha demostrado la compatibilidad con soluciones intravenosas que contienen heparina sódica y cloruro potásico.

INFUSIÓN CONTINUA: NO. 

INYECCIÓN IM: SÍ.

Disolver el vial con 3,2 ml de lidocaina al 1%. Administrar vía IM profunda. 

SUEROS COMPATIBLES: SF

No utilizar disolventes o fluidos de perfusión que contengan dextrosa para la reconstitución o la administración.
_____________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

Cada vial contiene aproximadamente 6,0 mEq (137mg) de sodio. Debe tenerse en cuenta en pacientes con restricción sódica.
(Revisado Agosto 2007, según Ficha técnica Junio 2002, información del laboratorio para administración IM, stabilis para sueros compatibles). 

(Revisado Febrero 2009. Anotaciones A Escrivà, F. Puigventós, L. Periañez)
FACTOR VIII+ FACTOR Von Willebrand

GRUPO FARMACOLOGICO: Factor antihemofílico. B02BD

PRESENTACIONES:

Factor VIII de origen plasmático:

Fandhi ( (250 UI 1 VIAL+1 JER PREC con 10 ML de api)

Fandhi ( (500 UI 1 VIAL+1 JER PREC con 10 ML de apiI)

Fandhi ( (1000 UI 1 VIAL+1 JER PREC con 10 ML de api)

Fandhi ( (1500 UI 1 VIAL+1 JER PREC con 10 ML de apiI)

No conservar a temperatura superior a 30 ºC. No congelar

También se dispone de otros factores VIII humano recombinante: Helixate, Kogenate

	Composición Fanhdi. 

La proporción de Factor Von Willenbrand es algo más bajo que en Haematepe, aunque depende del lote. En la tabla, composición de Fandhi con un valor VWF: RCot/FVIII de 1,2.
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RECONSTITUCIÓN (ver figura en página siguiente)

1. Atemperar el vial y la jeringa del disolvente sin sobrepasar los 30 ºC.

2. Acoplar el émbolo a la jeringa del disolvente.

3. Desprecintar el filtro. Separar el tapón del cono de la jeringa del disolvente y acoplarla al filtro.

4. Desprecintar el adaptador de vial y acoplarlo al conjunto filtro-jeringa.

5. Desprecintar el vial, desinfectando el tapón con la toallita antiséptica.

6. Introducir la espina del adaptador en el vial.

7. Trasvasar todo el disolvente de la jeringa al vial.

8. Agitar el vial mediante giros suaves hasta la total disolución. Como todos los productos de administración parenteral, no utilizar si la disolución es incompleta o presenta partículas.

9. Separar el conjunto jeringa y filtro del resto para facilitar la aspiración posterior de la solución y acoplar inmediatamente de nuevo el conjunto jeringa y filtro al vial.

10. Invertir el vial y aspirar el contenido en la jeringa.

Desde un punto de vista microbiológico, el producto debe utilizarse inmediatamente.

Tras la reconstitución el producto es estable química y físicamente durante 12 horas a 25 ºC.

ADMINISTRACIÓN

INYECCION IV DIRECTA: SI

Preparar la zona de inyección del paciente, separar la jeringa del resto e inyectar el producto utilizando la aguja mariposa con cánula suministrada o una aguja estéril a una velocidad de 3 ml/min por vía intravenosa. La velocidad de administración no debe sobrepasar los 10 ml/min para evitar reacciones vasomotoras. Administrar el vial reconstituido, lentamente a la velocidad de 3 ml por minuto. No sobrepasar la velocidad de 10 ml por minuto.

INFUSION INTERMITENTE: SI

Para volúmenes grandes, ver apartado anterior.

INFUSION CONTINUA: NO

INYECCION IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: NO se dispone de información.
OBSERVACIONES:

- La solución debe ser clara o ligeramente opalescente. Conviene hacer una inspección visual antes de la administración para detectar partículas extrañas. No usar aquellas soluciones turbias o que presenten sedimentos.

- Desechar la fracción no utilizada después de la administración.

- Composición Fanhdi. La proporción de Factor Von Willenbrand es algo más bajo que en Haematepe, aunque depende del lote. En la tabla, composición de Fandhi con un valor VWF: RCot/FVIII de 1,2.

BIBLIOGRAFÍA:

Ficha técnica Fanhdi®.
(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Francesc Puigventós)
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FACTOR IX

GRUPO FARMACOLÓGICO: Factor antihemofílico. B02BD

PRESENTACIONES:

Factor IX de coagulación recombinante

BeneFIX( 250UI (1 VIAL+1 SIST PERF SOL con NaCl 0.234%)

BeneFIX( 500UI (1 VIAL+1 SIST PERF SOL con NaCl 0.234%)

BeneFIX( 1000UI (1 VIAL+1 SIST PERF SOL con NaCl 0.234%)

BeneFIX( 2000UI (1 VIAL+1 SIST PERF SOL con NaCl 0.234%)

Conservar y transportar refrigerado (entre 2ºC y 8ºC). No congelar.

Si el producto se va a utilizar de forma ambulatoria, se puede mantener a temperatura ambiente (hasta 25ºC) durante un único período de 1 mes como máximo. Al final de este período el producto no puede volver a ser almacenado en nevera, sino que debería ser usado o eliminado
RECONSTITUCIÓN: 

Reconstitución con disolvente estéril incluido para inyección. (ver figura, pag siguiente

Sacar los viales de la nevera y dejar 10- 30 min a temperatura ambiente. Reconstituir el vial con su disolvente, utilizando el material que viene incorporado en el envase. Agitar muy suavemente procurando que no se forme espuma. La disolución completa es lenta y puede tardar de 1 a 5 minutos. 

Nota: Mientras se saca el disolvente al vial de BeneFIX, dirija la aguja de doble punta hacia la pared del vial de BeneFIX para evitar una excesiva formación de espuma

	Cantidad de Benefix por vial
	Cantidad de Benefix por 1ml de solución para inyección preparada

	250 UI
	50 UI

	500 UI
	100 UI

	1000 UI
	200 UI

	2000 UI
	400 UI


Una vez reconstituido y para evitar contaminación  microbiológica no debe guardarse más de 3 horas. El producto reconstituido debe ser utilizado inmediatamente, pero no más tarde de tres horas después de la reconstitución. Se ha demostrado su estabilidad química y física durante tres horas a temperaturas de hasta 25ºC.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SÍ

Debe administrarse a una velocidad de infusión lenta. En la mayoría de los casos, se utilizó una velocidad de infusión de hasta 4 ml por minuto. La velocidad de administración deberá determinarla el grado de comodidad del paciente.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ
Para volúmenes grandes, ver apartado anterior. Manteniendo la velocidad recomendada.

INFUSIÓN CONTINUA: NO

INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: NO se dispone de información.

OBSERVACIONES:

BIBLIOGRAFÍA:

· Ficha técnica Benefix®, Prospecto Benefix®

	Factor IX Bebefix
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(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Francesc Puigventós)
FENITOINA SÓDICA
(DIFENILHIDANTOINA)

GRUPO FARMACOLÓGICO: Antiepiléptico. Grupo terapéutico: N03AB
PRESENTACIONES:

Fenitoina® Vial 50mg/ml 5 ml

Conservar a temperatura ambiente.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI.

Muy lentamente. La velocidad de administración no debe superar los 50 mg/minuto. Después de pasar el medicamento se recomienda lavar la vía con 10-30 ml de SF con el fin de disminuir la irritación local, dado el pH alcalino de la solución.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI.
También puede administrarse en infusión i.v., diluyendo exclusivamente en suero fisiológico a una concentración final entre 1-10 mg/ml. La velocidad de administración no debe superar los 50 mg/minuto. En la siguiente tabla se muestran las dosis habituales y los volúmenes de SF recomendados:

	DOSIS (mg)
	VOLUMEN SF (ml)

	100 (2ml)
	50

	150 (3ml)
	50 - 100

	250 (5ml)
	50 - 100


INFUSIÓN CONTINUA: NO RECOMENDABLE.
Concentraciones de hasta 6,7 mg/ml son estables durante 24 horas La solución debería ser infundida en la hora siguiente a la dilución.

(http://www.globalrph.com/dilutionlist.htm)

INYECCIÓN IM: NO RECOMENDABLE.

La absorción es lenta y errática

SUEROS COMPATIBLES: SF. No diluir en SG5%.
OBSERVACIONES:

En neonatos, la velocidad de administración no debe exceder de 1-3 mg/kg/min.

Durante la administración de la infusión se recomienda utilizar un filtro de 0,22μm y controlar las constantes vitales y el ECG

La estabilidad disminuye al disminuir la concentración, al contrario que la mayoría de fármacos.
Se aconseja la determinación de los niveles plasmáticos de fenitoína para garantizar la eficacia y ajustar posteriormente las dosis de mantenimiento necesarias. Los niveles séricos terapéuticos se sitúan entre 10-20 mg/ml.

(Revisado Febrero 2008, Fernando do Pazo, según Ficha técnica Marzo 2003, Intravenous dilution standards – GLOBALRPh.COM).

FOMEPIZOL

GRUPO FARMACOLÓGICO: Antídotos. Grupo Terapéutico: V03AB
PRESENTACIONES:

Fomepizole® OPI® 5mg/ml ampollas 20ml (=100mg)

Proteger de la luz

_____________________________________________________________________

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI.

Bolo inicial iv 15mg/Kg

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI 

Tras el bolo inicial: 

· 10mg/Kg cada 12 horas 4 dosis, y posteriormente

· 15mg/Kg cada 12 horas hasta que la concentración de metanol o etilenglicol sea < 20mg/dL

Diluir la dosis prescrita en 100-250ml de SF ó SG5%. La duración de cada perfusión de fomepizol en suero fisiológico es de 30-45 minutos. 

INFUSIÓN CONTINUA: NO 

INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%
OBSERVACIONES:

En pediatría se utilizan las mismas dosis. 

(Revisado Enero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según Guía clínica para el tratamiento de las intoxicaciones por metanol y etilenglicol. Indicaciones del fomepizol. Reunión de consenso. Barcelona, Octubre de 2006 y Micromedex® Healthcare Series)

HIERRO (III),SACAROSA
GRUPO FARMACOLÓGICO: B03A Suplementos de hierro

PRESENTACIONES:

Venofer® amp 100 mg/ 5 mL

Almacenar en el embalaje original. Conservar a temperatura inferior a 25°C. No congelar.

RECONSTITUCIÓN: 

No precisa.

Si requiere dilución deberá realizarse únicamente con SF 0.9%.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI

- Administrar lentamente, sin diluir, a una velocidad máxima de 20 mg/min (1 mL/min), sin exceder 2 ampollas (200 mg de hierro) por inyección.

Previamente, administrar lentamente una dosis de prueba de 20 mg de hierro (1 mL de la ampolla) durante 1-2 min. Si no se produce ninguna reacción adversa en los siguientes 15 min, podrá seguir administrándose el resto de la inyección. Al finalizar la administración, deberá extenderse y elevarse el brazo del paciente y aplicar presión en el punto de inyección durante un mínimo de 5 min, para reducir el riesgo de extravasación.

- Inyección en un dializador: puede administrarse durante la mitad de una sesión de hemodiálisis, directamente en la línea venosa del dializador, siguiendo el procedimiento indicado para su administración IV.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI

Vía de elección (menor riesgo de hipotensión y extravasación)

Deberá diluirse únicamente en una solución estéril de cloruro de sodio al 0,9% m/V:

• 5 ml de Venofer (100 mg de hierro) en un máximo de 100 ml de solución estéril de cloruro de sodio al 0,9% m/V

• 10 ml Venofer (200 mg de hierro) en un máximo de 200 ml de solución estéril de cloruro de sodio al 0,9% m/V.

Por motivos de estabilidad, no se permiten diluciones de concentraciones menores de Venofer.

La dilución debe efectuarse inmediatamente antes de la infusión y la solución deberá administrarse de la siguiente manera:

• 100 mg de hierro en 15 minutos como mínimo

• 200 mg de hierro en 30 minutos como mínimo

Los primeros 25 mg de hierro (es decir, 25 ml de la solución) deberán perfundirse como dosis de prueba, durante un período de 15 minutos. De no producirse ninguna reacción adversa durante dicho período, deberá administrarse el resto de la perfusión a un ritmo no superior a 50 ml en 15 minutos.

INFUSIÓN CONTINUA: NO 
INYECCIÓN IM: NO

INYECCIÓN SC: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF
_____________________________________________________________________
OBSERVACIONES:

- Deberá mezclarse únicamente con una solución estéril de cloruro de sodio al 0,9% m/V. No se debe utilizar ninguna otra solución ni agente terapéutico ya que existe la posibilidad de que se produzca precipitación y/o interacción. Se desconoce la compatibilidad del producto con recipientes que no sean vidrio, polietileno o cloruro de polivinilo.

- Estabilidad: 12 h a Tª ambiente. Desde el punto de vista microbiológico, debería utilizarse inmediatamente.

BIBLIOGRAFÍA: Ficha técnica de Venofer®
Ficha redactada por L. Periáñez. Marzo 2009

IMIPENEM-CILASTATINA SODICA

GRUPO FARMACOLOGICO: Antibiótico (Carbapenem). J01DH.

PRESENTACIONES:

Tienam® IV vial con 500 mg de Imipenem + 500 mg de Cilastatina sódica.

Tienam® IV vial con 250 mg de Imipenem + 250 mg de Cilastatina sódica.

Tienam® IM vial con 500 mg de Imipenem + 500 mg de Cilastatina sódica + amp de 2 ml de Lidocaina 1 %.

Conservar por debajo de 25 ºC.

RECONSTITUCION: 

Se realiza con Suero Fisiológico o con Suero Glucosado 5%

Paso 1: Con una jeringa extraer un volumen de 10 ml de Suero Fisiológico (SF)  o Suero Glucosado 5% (SG5%) procedente de una bolsa de 100 ml.  Reconstituir el vial de Tienam y agitar bien.

Paso 2. Extraer la solución del vial reconstituido y transferirlo al SF o al SG5% de 100 ml.

Paso 3. Repetir la operación. Con una jeringa extraer otros 10 ml procedentes del SF o SG5% de 100 ml. Incorporarlos al vial de Tienam y agitar bien. Extraer la solución del vial y transferirlo de nuevo al SF o SG5% de 100 ml. Así conseguimos asegurar que toda la dosis ha pasado al SF o SG5% de 100 ml

Paso 4. Agitar hasta que la mezcla esté clara. Son necesarios aproximadamente 2 minutos de agitación para obtener una solución  transparente y amarillenta, preparada para su uso.

La solución así preparada solo es estable 4 horas a temperatura ambiente (25 ºC) y 24 horas en nevera (4ºC). Además de Suero Fisiológico y Suero Glucosado 5 %. También puede emplearse Suero Glucosalino.

ADMINISTRACION

INYECCION IV DIRECTA: NO

INFUSION INTERMITENTE: SI

Si la dosis prescrita se encuentra entre 250-500 mg administrar durante 20-30 minutos, si la dosis prescrita es de 1 g infundir en 40-60 minutos. Algunos pacientes pueden presentar nauseas durante la infusión del antibiótico. Se pueden evitar, reduciendo la velocidad de infusión.

INFUSION CONTINUA: NO RECOMENDABLE

No se dispone de información.

INYECCION IM: SI

Utilizar el preparado especial para administración IM.

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%

OBSERVACIONES: Cada vial de 500 mg contiene 37,6 mg (1,6 mEq) de sodio. No administrar en pacientes con historia previa de alergia a antibióticos betalactámicos. Los viales IM o IV no son intercambiables, pues además del disolventes presenta diferencias en su formulación.

BIBLIOGRAFÍA: 

· Ficha técnica Tienam®

· Farmaconota 2008
(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Francesc Puigventós)


[image: image11.png]Preparacion de la solucion para los viales de 20 ml®

Reconstitucion del vial de 20 ml. Debe suspenderse el contenido del vial y transferirse a 100 m de una solucion para

perfusion aproplada.!
El procedimiento que se propone es afiadir al vial aproximadamente 10 mi de [a solucién para perfusion aproplada, agitar

bleny transferl a suspension resultante al reciplente que contlene fa solucion para perfusion. Repetir el procedimiento con

”

otros 10 ml de solucion.’

Paso 1. Extraiga 10 mi de diluyente
El diluyente presentado sdlo s
para demostracién. Consulte fa
lista completa de diluyentes
compatibles con TIENAM® en la
Ficha Técnica adjunta.’

Paso 4, Extraiga a suspension del
Vil de TIENAM'.

(PRECAUGIO!

ES PARA PERFUSION DIRECTAY

SUSPENSION NO

Paso 2. Afiada aproximadamente
10 mi de diluyente al nuevo
vial do TIENAM®!

Yy

Paso 3. Agite bien durante
aproximadamente 2 minutos para

obtener una solucion transparente
yamarilienta."

LN b4

4

Paso 5. Transfiera la suspension
resultante al recipiente que contiene
Ia solucién para perfusién.”

J)_,
N

Paso 6. Repita el procedimiento con oros
10 mi e solucién para perfusin con
objeto de garantizar a transferencia
completa del contenido del vial ala
Solucién para perfusion. Lamezcia
resultante debe agitarse hasta que

esté clara.





INMUNOGLOBULINA HUMANA INESPECÍFICA

INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA (IGIV)
GRUPO FARMACOLÓGICO: Gammaglobulinas. Grupo terapéutico: J06BA 
PRESENTACIONES:

Flebogamma( IV 5 % vial 0,5 g en 10 ml

Flebogamma( IV 5 % vial 2,5 g en 50 ml

Flebogamma( IV 5 % vial 5 g en 100 ml 

Flebogamma( IV 5 % vial 10 g en 200 ml 

Conservar a temperatura ambiente. 

RECONSTITUCIÓN: 

Los viales se presentan reconstituidos y no precisan manipulación previa a su administración.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI.

Ver siguiente apartado.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

La mayoría de reacciones adversas que pueden presentarse en el tratamiento con gammaglobulina ocurren durante la infusión y suelen tener relación directa con la velocidad de la infusión (enrojecimiento, alteración del pulso, aumento presión arterial, fiebre, escalofríos), meningitis aséptica. Ocasionalmente pueden asociarse con la presencia de infección activa en el paciente o fiebre.

Flebogamma® I.V. 5% debe administrarse por vía intravenosa a una velocidad de perfusión inicial de 0,6-1,2 ml/kg/hora durante los primeros 30 minutos. Si el paciente la tolera bien, se pueden realizar incrementos graduales hasta un máximo de 2,4 ml/kg/hora.

	Flebogamma( IV 5 %

	Velocidad 

infusión
	1ªinfusión
	Inicial

(30min.)
	0.6-1.2ml/Kg/h

0.01-0.02ml/Kg/min

	
	
	Máxima
	2.4ml/Kg/h

0.04 ml/Kg/min

	
	2ºinfusión y posteriores
	2.4ml/Kg/h

0.04 ml/Kg/min


INFUSIÓN CONTINUA: NO. 

INYECCIÓN IM: NO.

SUEROS COMPATIBLES: No procede.
OBSERVACIONES:

Este medicamento no debe mezclarse con otros medicamentos o soluciones intravenosas y debe utilizarse un equipo de perfusión exclusivamente para su administración.

Flebogamma( IV 5 % contiene un 5% de D-sorbitol como excipiente.
Registrar en la hoja de administración de enfermería la marca y número de lote de cada vial administrado al paciente

El tratamiento con gammaglobulina, especialmente a dosis altas superiores a 500 mgrs por kilo de peso en días consecutivos o en dosis única deben infundirse con precaución en pacientes con Insuficiencia Renal. 

En enfermos hipertensos ocasionalmente pueden producirse variaciones tensionales durante la infusión por lo que es recomendable realizar un control pre y post a la infusión.

(Revisado Febrero 2008, según Ficha técnica Octubre 2004).

INMUNOGLOBULINA INESPECÍFICA SUBCUTANEA

GRUPO FARMACOLÓGICO: sueros inmunes e inmunoglobulinas: inmunoglobulinas humanas normales para administración extravascular. Grupo terapéutico: J06BA01

PRESENTACIONES:

Vivaglobin( : solución 160 mg/ml para inyección (uso subcutáneo)
Vial de 3ml (480 mg)

Vial de 10ml (1600 mg)

Vial con 20ml (3200 mg)

Conservar en nevera en su envase original (+2 a +8 ºC). No congelar.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

No se debe administrar por vía intravascular. Si accidentalmente se inyectara en un vaso sanguíneo, podría dar lugar a un shock anafiláctico.

INFUSIÓN INTERMITENTE: NO

No se debe administrar por vía intravascular. Si accidentalmente se inyectara en un vaso sanguíneo, podría dar lugar a un shock anafiláctico.

INFUSIÓN CONTINUA: NO. 

No se debe administrar por vía intravascular. Si accidentalmente se inyectara en un vaso sanguíneo, podría dar lugar a un shock anafiláctico.

INYECCIÓN IM: NO

No debe ser administrada intramuscularmente en caso de trombocitopenia grave ni en otras enfermedades de la hemostasia

INYECCIÓN SC: SÍ

Debe administrarse por vía subcutánea. Es una solución lista para su uso que se debe administrar a temperatura corporal.

Se puede administrar en el domicilio mediante el uso de una bomba de infusión portátil e inyecciones subcutáneas de gammaglobulina. Previa a la autoadministración domiciliaria el paciente y/o familiar debe haber realizado un curso de formación de una duración de 6-8 semanas, donde se instruirá al paciente en el uso de la bomba de perfusión, técnicas de perfusión, llevar un diario del tratamiento y las medidas a tomar en caso de reacciones adversas graves.

La velocidad de infusión recomendada es de 22 mL/hora.

Se debe administrar preferentemente en la pared abdominal, muslo y/o nalgas. No se deben inyectar más de 15 mL en un mismo punto. Las dosis superiores a 15 mL se deben dividir e inyectar en 2 o más lugares.

.

_____________________________________________________________________
SUEROS COMPATIBLES:  no procede
OBSERVACIONES:

La perfusión subcutánea para tratamiento domiciliario debe ser iniciada por un médico con experiencia en la formación de pacientes para tratamiento domiciliario. Se instruirá al paciente en el uso de la bomba, técnicas de perfusión, llevar un diario del tratamiento y las medidas a tomar en caso de reacciones adversas graves. 

Posología:

Requiere individualizar la dosis en función del peso corporal de cada paciente.

Dosis carga: 0,2 a 0,5g/kg peso corporal (1,3 a 3,1mL/kg) - dividida en varios días con una dosis diaria máxima de 0,1 a 0,15 g/kg de peso 

Dosis de mantenimiento: se administran con una frecuencia semanal para alcanzar una dosis mensual acumulada de aproximadamente 0,4 a 0,8 g/kg de peso corporal (2,5 a 5ml/kg)

Pacientes previamente tratados con IGIV: se debe esperar una semana hasta iniciar el tratamiento con la IG subcutánea.

La dosis inicial puede realizarse multiplicando la dosis intravenosa por 1,37, y luego dividir la cantidad resultante en  intervalos semanales. Por ejemplo: IVIG 200 mg/kg cada tres semanas equivaldría a una dosis de IgG SC semanal de 91mg/kg

(Revisado Agosto 2007, según Ficha técnica  noviembre 2005).

(Revisado Febrero 2009. Anotaciones A Escrivà, F. Puigventós, L. Periañez)

INMUNOGLOBULINA ANTI-RH0 (D)

GRUPO FARMACOLÓGICO: Inmunoglobulinas humanas específicas.: J06BB

PRESENTACIONES:

Rhophylac 300 mcg/2ml (1500UI/2ml)

· Conservar en nevera. No congelar.

· El producto debe llevarse a temperatura ambiente o corporal antes de su administración.

· Proteger de la luz durante el almacenamiento.

ADMINISTRACION:

Reconstituido: Una vez abierta la ampolla, el contenido deberá usarse inmediatamente.

Diluido: No procede.

INYECCION IV DIRECTA: SI

En casos de desórdenes hemorrágicos y cuya aplicación IM esté contraindicada. Inyección de 2ml durante 15-60 segundos.

INFUSION INTERMITENTE: NO

INFUSION CONTINUA: NO

INYECCION IM: SI

Debe administrarse de forma lenta, preferentemente en la región glútea profunda, manteniendo al paciente en posición decúbito supino.

En caso de precisar dosis elevadas se administrarán en varias aplicaciones, en lugares diferentes. Si se requieren dosis elevadas (>5 ml) y se opta por esta vía, se recomienda administrar la dosis en diferentes sitios.

SUBCUTÁNEA: SÍ

Únicamente en el caso de pacientes con deficiencia grave de plaquetas o con trastornos de la coagulación, en que esté contraindicada la inyección IM.

SUEROS COMPATIBLES: No procede

BIBLIOGRAFÍA: 

- Ficha técnica Rhophylac®

(Revisado Febrero 2009, Leonor Periáñez, Francesc Puigventós)

LEVETIRACETAM

GRUPO FARMACOLÓGICO: antiepilépticos (derivado de la pirrolidona ). Grupo terapéutico: N03AX14.

PRESENTACIONES:

Keppra(: Vial de 5ml con 500mg de levetiracetam. (100mg/ml)

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Diluir la dosis en al menos 100ml de un diluyente compatible (SF, Ringer lactato o G5%). Administrar en perfusión intravenosa de 15 minutos.

[image: image12.emf]
Es físicamente compatible y químicamente estable durante al menos 24 horas, conservado en bolsas de PVC a Tª de 15-25ºC. Sin embargo desde un punto de vista microbiológico, el producto debería utilizarse inmediatamente después de su dilución.

INFUSIÓN CONTINUA: NO.
INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%, Ringer lactato

OBSERVACIONES:

La conversión administración oral               intravenosa puede hacerse directamente sin modificar la dosis. Se debe mantener la dosis diaria total y la frecuencia de administración.

No se tiene experiencia en la administración intravenosa por un periodo superior a 4 días. Cada vial contiene 0,313mmol (7,196mg) de sodio. Debe tenerse en cuenta en pacientes con restricción sódica.
(Revisado Agosto 2007, según Ficha técnica Septiembre 2000)
METADONA 

GRUPO FARMACOLÓGICO: Fármacos usados en dependencia a opioides. Grupo terapéutico: N07BC

PRESENTACIONES:

Metasedin® 10mg/ml ampolla 1ml.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: No recomendable.

No se dispone de información 
INFUSIÓN CONTINUA: NO
INYECCIÓN IM: SI

INYECCIÓN SUBCUTÁNEA: SI
SUEROS COMPATIBLES: SF
OBSERVACIONES:

Aunque existe bibliografía de administración intravenosa, el laboratorio que comercializa Metasedin® (Esteve) no recomienda esta vía de administración ya que no está oficialmente autorizada.

(Revisado Enero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según información del Departamento Médico de Laboratorios Esteve y Stabilis).

MICOFENOLATO MOFETILO

GRUPO FARMACOLÓGICO: Agente inmunosupresor. Grupo Terapéutico: L04AA

PRESENTACIONES:

CellCept® 500 mg vial con polvo para reconstituir.

No conservar a temperatura superior a 30ºC.
Debe prepararse en dos pasos: en primer lugar reconstituir con SG5% y en segundo lugar diluir con SG5%.

RECONSTITUCIÓN (paso 1): 

Reconstituir el contenido de cada vial con 14 ml de SG5%. Agitar suavemente el vial para disolver el medicamento, se produce una solución ligeramente amarilla. Antes de seguir diluyendo, inspeccionar la solución resultante en lo relativo a partículas y alteración del color. Descartar el vial si se observan partículas o alteración del color.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE (paso 2): SI

Es necesaria una dilución posterior del vial reconstituido con SG5% para alcanzar la concentración final de 6 mg/ml. En la siguiente tabla se muestra la dilución con las dosis más habituales: 

	Dosis (mg)
	Viales
	Reconstitución 

(ml SG5%)
	Volumen aprox. a diluir (ml)
	Dilución

(ml SG5%)
	Volumen total (ml)

	1000
	2
	2 x 14
	30
	140
	170

	500
	1
	14
	15
	70
	85

	250
	1
	14
	7,5
	35
	42,5


La velocidad de perfusión se debe controlar para cubrir un período de 2 horas de administración. 

Si la solución de perfusión no se prepara inmediatamente antes de la administración, el comienzo de la administración de la solución de perfusión debe realizarse dentro de las 3 horas siguientes a la reconstitución y dilución del medicamento.

INFUSIÓN CONTINUA: NO
INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SG5%
OBSERVACIONES:

Mantener la solución diluida entre 15-30ºC.

En caso de contacto con la piel, lávese la parte afectada con abundante agua y jabón; los ojos deben enjuagarse con agua corriente.

(Revisado Enero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según Ficha técnica Febrero 2006).

NATALIZUMAB

GRUPO FARMACOLÓGICO: Agentes inmunosupresores selectivos. Grupo Terapéutico: L04AA
PRESENTACIONES:

Tysabri® 300mg/15ml concentrado para solución para perfusión


Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar.

Conservar en el embalaje exterior para protegerlo de la luz.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO
INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Añadir los 15 ml de concentrado para solución para perfusión a 100 ml de solución inyectable de SF. Invertir suavemente la solución para que se mezcle completamente. No agitar.

Inspeccionar visualmente. Una vez diluido no debe usarse si se observan partículas extrañas o cambios de color.

El producto diluido es estable durante 8 horas a 2-8 ºC tras la dilución. Si el producto diluido se conserva a 2-8 ºC, debe dejarse que la solución alcance la temperatura ambiente antes de la perfusión.

La solución diluida está prevista para ser perfundida por vía intravenosa durante 1 hora, a una velocidad aproximada de 2 ml/minuto.

INFUSIÓN CONTINUA: NO
INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF
OBSERVACIONES:

Se administra por perfusión intravenosa una vez cada 4 semanas.

Natalizumab no se debe mezclar con otros fármacos ni diluentes. 

Los viales son para un solo uso.

(Revisado Enero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según Ficha técnica Junio 2006).

PALIFERMIN

GRUPO FARMACOLÓGICO: Agentes detoxificantes para tratamientos antineoplásicos. Grupo terapéutico: V03AF

PRESENTACIONES:

Kepivance® 6,25 mg polvo para solución inyectable.

Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar.

Conservar en el embalaje exterior para protegerlo de la luz.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SÍ

Debe reconstituirse con 1,2 ml de agua para inyectables (API). El diluyente debe inyectarse lentamente en el vial y el contenido debe removerse suavemente durante la disolución.

No agitar vigorosamente el vial. Generalmente se disuelve en menos de 5 minutos.

Una vez reconstituido y protegido de la luz Kepivance® es estable 24 horas a 2-8ºC y una hora a temperatura ambiente. Kepivance® debe desecharse si se ha dejado a temperatura ambiente durante más de 1 hora o si se observa decoloración o partículas. 

Se administra como inyección intravenosa tipo bolus una vez al día tres días consecutivos antes y tres días consecutivos después del tratamiento mieloablativo. 

INFUSIÓN INTERMITENTE: NO
INFUSIÓN CONTINUA: NO
INYECCIÓN IM: NO
SUEROS COMPATIBLES: No procede.
OBSERVACIONES:

Kepivance® no debe administrarse por vía subcutánea debido a la baja tolerabilidad local.

Kepivance® es un producto estéril sin conservantes de un solo uso.

Kepivance® no debe mezclarse con otros medicamentos.

Si se utiliza heparina para mantener una vía intravenosa, debe aclararse la vía con Suero Fisiológico antes y después de la administración de Kepivance®, ya que se ha demostrado que palifermina se une a la heparina in vitro
(Revisado Enero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según Ficha técnica Octubre 2005).
RANIBIZUMAB

GRUPO FARMACOLÓGICO: Agente oftalmológico. Grupo Terapéutico: S01LA04

PRESENTACIONES:

Lucentis® 10mg/ml solución inyectable vial 0,3ml


Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar.

Conservar en el embalaje exterior para protegerlo de la luz.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO
INFUSIÓN INTERMITENTE: NO

INFUSIÓN CONTINUA: NO 

INYECCIÓN IM: NO

INTRAVITREA: SI

Desinfectar la parte exterior del tapón de goma del vial. Incorporar una aguja con filtro de 5 μm a una jeringa de 1 ml. Se debe extraer todo el contenido del vial, manteniendo el vial en posición vertical. La aguja con filtro se deberá desechar tras extraer el contenido del vial, y no se debe utilizar para la inyección intravítrea. La aguja con filtro se sustituirá por una aguja estéril para realizar la inyección intravítrea. 

La aguja de inyección se deberá introducir 3,5-4,0 mm por detrás del limbo en la cavidad vítrea, evitando el meridiano horizontal y en dirección al centro del globo. Seguidamente debe liberarse el volumen de inyección de 0,05 ml o de 0,03 ml; las inyecciones siguientes deberán aplicarse cada vez en un punto escleral distinto.

SUEROS COMPATIBLES: No procede.
OBSERVACIONES:

La dosis recomendada en ficha técnica  es 0,5 mg (0,05 ml), pero por seguridad y posibles efectos sistémicos, se recomienda 0,3 mg (0,03 ml).

Lucentis® debe ser administrado por un oftalmólogo que tenga experiencia en la administración de inyecciones intravítreas.

Los viales son para un solo uso. En estudio su preparación por el servicio de farmacia en jeringas a punto de administración.

(Revisado Febrero 2008 F. Puigventos, F. do Pazo, según Ficha técnica Enero 2007) 

TIGECICLINA

GRUPO FARMACOLÓGICO: Glicilciclinas (Tetraciclinas). Grupo terapéutico: J01AA 

PRESENTACIÓN:

Tygacil®:  Vial que contiene 50 mg en forma de polvo liofilizado.

No conservar a temperatura superior a 25ºC.

RECONSTITUCIÓN: 

El polvo liofilizado se debe reconstituir con 5,3 ml de SF o SG 5% para conseguir una concentración de 10 mg/ml de tigeciclina. El vial debe ser agitado vigorosamente hasta que se disuelva el principio activo. Retirar inmediatamente del vial, 5 ml de la solución reconstituida y añadirlos a una bolsa para perfusión.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI

Retirar inmediatamente del vial, 5 ml de la solución reconstituida y añadirlos a una bolsa para perfusión intravenosa de 100 ml de SF o SG  5%. Para obtener una dosis de 100 mg, se deben reconstituir dos viales y añadirlos igualmente a  una bolsa para perfusión intravenosa de 100 ml de SF o SG 5%. Debe administrarse mediante perfusión intravenosa durante 30-60 minutos.

Se puede administrar por vía intravenosa a través de una vía específica o mediante una vía en Y. Si la misma vía intravenosa se utiliza para la infusión secuencial de otras sustancias activas, la vía se debe limpiar, antes y después de la infusión de Tigeciclina con SF o SG 5%. 

NOTA: La dosis recomendada para adultos consiste en una dosis inicial de 100 mg, seguida de una dosis de 50 mg cada 12 horas, durante un periodo de 5 a 14 días. 

INFUSIÓN CONTINUA: NO 

INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SF o SG 5%

Cuando la administración se realiza a través de una vía en Y: 

-La compatibilidad del SF se ha verificado para dobutamina, dopamina HCl, lidocaína HCl, cloruro potásico, ranitidina HCl, lactato Ringer y teofilina. 

-Son incompatibles: Anfotericina B, clorpromacina, metilprednisolona y voriconazol.

OBSERVACIONES: 

El vial del medicamento solo debe utilizarse para la administración de una única dosis, cualquier solución no utilizada debe ser desechada.

El vial contiene un exceso de dosis del 6 %. Así, 5 ml de solución reconstituida son equivalentes a 50 mg de principio activo. 

La solución reconstituida debe ser de color amarillo a naranja; si no lo fuera, la solución debe ser desechada.

(Revisado Enero 08, según Ficha Técnica abril 2006). 

Redactado por Olatz Pérez, Antoni Cladera y Francesc Puigventós (11-01-2008)

.

URAPIDIL

GRUPO FARMACOLÓGICO: α-bloqueantes. Grupo terapéutico: C02CA.
PRESENTACIONES:

Elgadil® ampolla 5mg/ml 10ml

Conservar a temperatura ambiente. 

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SÍ.

Una dosis de 25 mg o de 50 mg administrada en 20 segundos, como dosis inicial. 

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ.

Diluir 5 ampollas de 50 mg en 500 ml de SF o SG5%. 

Diluir 2 ampollas de 50 mg en jeringa de 50 ml de SF o SG5% 

Ver detalles, esquema de administración y velocidad recomendada según indicación, urgencia hipertensiva y utilización perioperatoria (página siguiente).
INFUSIÓN CONTINUA: SI. 

Diluir 5 ampollas de 50 mg en 500 ml de SF o SG5%. 

Diluir 2 ampollas de 50 mg en jeringa de 50 ml de SF o SG5% 

Ver detalles, esquema de administración y velocidad recomendada según indicación, urgencia hipertensiva y utilización perioperatoria (página siguiente).
INYECCIÓN IM: NO.

SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%
OBSERVACIONES:

Se ha demostrado la estabilidad química y física de la formulación preparada para ser utilizada durante 50 horas a 15-25ºC.
Teniendo en cuenta la duración de los estudios toxicológicos disponibles, la duración de utilización de Elgadil® i.v. será, como máximo de 7 días.
(Revisado Agosto 2007, Fernado do Pazo, Francesc Puigventos según Ficha técnica Marzo 2005).

ZIDOVUDINA

(AZT)

GRUPO FARMACOLÓGICO: Antivirales activos contra VIH Grupo terapéutico: J05AF.
PRESENTACIONES:

Retrovir® IV Infusión. Viales de 200 mg en 20 ml.

ADMINISTRACION:

INYECCION IV DIRECTA: NO

INFUSION INTERMITENTE: SI

Dosis de carga: 2 mg/Kg en 30 o 60 minutos. Diluir la dosis prescrita en SG5% comprobando que la concentración final no sea superior a 4 mg/ml (ver protocolo de administración adjunto).

INFUSION CONTINUA: SI

Dosis de mantenimiento: 1 mg/Kg/h hasta clampaje del cordón. Diluir la dosis prescrita en SG5% sin superar la concentración de 4 mg/ml (ver protocolo de administración adjunto).

INYECCION IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: SG5%, SF.

OBSERVACIONES:

Preparación y estabilidad: 50 ml (500 mg) de Retrovir® (50 ml = 2 viales y 1/2) en 200 ml de SG5% tienen una estabilidad de 24 horas a temperatura ambiente o 48 horas en nevera y no necesita estar protegida de la luz.

Administración: se realizará con bomba de infusión y en una vía sólo para el Retrovir® (no mezclar con otros medicamentos). 

Con el fin de obtenerse una disminución significativa de la carga viral materna es deseable la administración endovenosa durante un periodo de 4 horas antes del momento del clampaje del cordón. Una vez clampado el cordón puede retirarse el suero de Retrovir®.

(Revisado Marzo 2008 F. Puigventos, F. do Pazo; según Ficha técnica, PDR, http://www.viha.ca/pharmacy/iv_monographs.htm,  Abril 2004).

INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE ANTIRRETROVIRALES EN EL MOMENTO DEL PARTO.

Prevención de transmisión vertical. (Revisado en Marzo 2008)

LA PACIENTE:    .    .    .    .    .   .   .   .   .   .   .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     . GESTANTE CON INFECCION VIH, ESTA EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL:

Med: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    . cada .    .    . horas, vía oral

Med: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    . cada .    .    . horas, vía oral 

Med: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .    .    .    .    .    .     .cada .    .    . horas, vía oral 

Fecha:……/……/……..               Peso………. Kg

( Importante: La gestante debe seguir este tratamiento hasta el traslado a la sala de partos 
 PAUTA DURANTE EL PARTO:

	ADMINISTRACION DE RETROVIR® INYECTABLE

NORMAS PRACTICAS:


(Dosis de carga:  2 mg/Kg de peso de la paciente, al inicio del parto. Debe administrarse en 60 minutos. En caso de parto rápido, la dosis de carga se puede pasar en 30 minutos en vez de 1 hora.

(Dosis de mantenimiento: 1 mg/Kg/hora hasta el clampaje del cordón. (ver NOTA 1)

(  PREPARACION:

        ( RETROVIR® INYECTABLE se presenta en viales de 200 mg en 20 ml. Forma de preparar: Extraer 50 ml  (500 mg)  de los viales de Retrovir® (50 ml = 2 viales y 1/2) y añadir a un suero Glucosado 5 % de 250 ml. Este suero se  puede guardar 24 horas a temperatura ambiente o 48 horas en nevera y no necesita estar protegido de la luz. (ver NOTA 2)

(  ADMINISTRACION:

       ( La administración se realizará con bomba de infusión y en una vía sólo para el Retrovir® (no mezclar con otros medicamentos).

       ( La Velocidad de administración se calcula según el peso de la paciente

       (Velocidad durante la primera hora: ml a pasar = Kg de peso de la paciente (Ejemplo: En gestante de 70 Kg, iniciar con 70 ml a pasar en 60 minutos = 23 gotas x').

       (Velocidad de mantenimiento, después de la 1ª hora: Mitad de la velocidad anterior. (Ejemplo:             En gestante de 70 Kg seguir con  35 ml/hora = 12 gotas x ' hasta el clampaje del cordón).

       (Una vez clampado el cordón puede retirarse el suero de Retrovir® y desechar.

(NOTA 1: Con el fin de obtener una disminución significativa de la carga viral materna es deseable la administración endovenosa durante un periodo de 4 horas antes del momento del clampaje del cordón.

(NOTA 2: Antes de añadir el Retrovir® al S.Glucosado, extraer 50 ml de suero y desechar.

( DESPUES DEL PARTO, LA PACIENTE DEBE SEGUIR TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL:                      

                                                         SI   [  ]   
             NO   [  ]
( EN CASO DE SUSPENSIÓN DE TRATAMIENTO:
   [  ]-Si el tratamiento contiene:……………………………………….+  Viramune  (Nevirapina), debe suspender el Viramune después del parto y el resto de tratamiento debe interrumpirlo una semana más tarde.

   [  ]-Si el tratamiento contiene un Inhibidor de Proteasa (Kaletra, Invitase, Nelfinavir, etc,…), debe interrumpir todo el tratamiento a la vez, después del parto 

Dr:.............................................    Firma :                                                Fecha: ............
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO

GRUPO FARMACOLÓGICO: Bifosfonatos. Grupo terapéutico: M05BA08

PRESENTACIONES:

Aclasta( solución para perfusión: Frasco de 100 ml que contiene 5 mg de ácido zoledrónico 

Sin abrir no requiere condiciones especiales de conservación.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO

INFUSIÓN INTERMITENTE: SÍ

Administrar mediante un sistema de perfusión con toma de aire a velocidad constante, en al menos 15 minutos.

Se administra mediante un sistema de perfusión con toma de aire y a una velocidad de infusión constante. El tiempo de perfusión no debe ser inferior a 15 minutos. Debe hidratarse adecuadamente a los pacientes antes de la administración. Esto es especialmente importante para los pacientes de edad avanzada y para los que reciben tratamiento con diuréticos

No debe mezclarse con ningún otro medicamento.

La dosis recomendada para el tratamiento de la osteoporosis postmenopáusica y la osteoporosis en hombres es una perfusión intravenosa de 5 mg (100 ml de la solución), una vez al año. 

INFUSIÓN CONTINUA: NO. 

INYECCIÓN IM: NO

SUEROS COMPATIBLES: Se administra directamente. No puede entrar en contacto con soluciones que contengan calcio como por ejemplo Ringer Lactato.
OBSERVACIONES:

(Revisado Agosto 2007, según Ficha técnica Abril 2005).

(Revisado Febrero 2009. Anotaciones A Escrivà, F. Puigventós, L. Periañez)
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