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AZTREONAM XE "AZTREONAM" 
GRUPO FARMACOLÓGICO: J01DF. Monobactamas.
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PRESENTACIONES: 

Azactam 1000 mg + amp de 4 ml de agua p. i.

RECONSTITUCIÓN: 

Reconstituir el vial con 3 ml de agua p.i.

La solución reconstituida es estable 48 h a temperatura

ambiente y 7 días en nevera.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: SI

Diluir la dosis prescrita en 6-10 ml de agua p. i. y administrar en 3-5 min.

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI

Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF o SG5%. Administrar en un período de 20 - 60 min. Máxima concentración 2 % (2 g en 100  ml). La solución de aztreonam en SF o SG5% es estable 48 h a temperatura ambiente y 7 días en nevera.

INFUSIÓN CONTINUA: NO

INYECCIÓN IM: SI

Debe ser reconstituido con al menos 3 ml de agua p.i. o SF por cada gramo. La dosis debe administrarse mediante una inyección intramuscular profunda en una de las masas musculares grandes. Aztreonam se tolera bien y no debe mezclarse con ningún anestésico local.

SOLUCIONES COMPATIBLES: SF, SG5%.

OBSERVACIONES: En función de la concentración de aztreonam y del disolvente, la solución puede ser incolora o pajizo pálido, que con el reposo puede desarrollar un tinte ligeramente rosado (no se altera la potencia).
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