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COTRIMOXAZOL (TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL) XE "COTRIMOXAZOL (TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL)" 
GRUPO FARMACOLÓGICO: J01EE. Combinaciones de sulfamidas y trimetoprim.
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PRESENTACIONES:  

Soltrim vial de 800 mg (sulfametoxazol) + amp de 160 mg 

en 5 ml de disolvente (trimetoprim).

RECONSTITUCIÓN:

Reconstituir el vial con el disolvente proporcionado.

El vial reconstituido es estable 24 h a temperatura 

ambiente.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO


INFUSIÓN INTERMITENTE: SI

Diluir el vial reconstituido en 250 ml de SF o SG5%. Administrar en 30-60 min.

La solución de cotrimoxazol en SF o SG5% es estable 6 h a temperatura ambiente.

INFUSIÓN CONTINUA: NO

INYECCIÓN IM: SI

Inyectar lenta y profundamente.
SOLUCIONES COMPATIBLES: SF, SG5%.  
OBSERVACIONES:  No se recomienda sobrepasar los 5 días de tratamiento por vía IM. Contiene alcohol bencílico como excipiente, por lo que no se debe administrar a recién nacidos. Contiene metabisulfito sódico como excipiente. La ampolla de disolvente contiene el Trimetoprim. No emplear agua p.i. o SF para reconstituir el vial.
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