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Nota de los autores:

La Guia de Administracion Parenteral de Medicamentos consta de dos partes; la primera se realizo a partir de una
seleccion de drogas de uso habitual en el hospital y la segunda parte esta dedicada exclusivamente a los

antimicrobianos de uso corriente en la internacion.

Para definir el tiempo de conservacion de cada antimicrobiano se tuvo en cuenta la estabilidad quimica, fisica y

microbioldgica.

Si bien se expresan en la presente guia rangos de concentracion e intervalos de tiempos de infusidon es importante
tener en cuenta que la aparicion de reacciones anafilacticas tiene mayor probabilidad de ocurrir con las

concentraciones mas elevadas y los tiempos de administracion mas cortos.
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Flush (rapida): Contraindicado.
via periférica Se inactiva al
3 mg/ml SF <3 mg/ml 3 mg/ml 1-2 seg ponerse en No No refrigerar, cristaliza.
Luego lavar contacto con los
con SF glébulos rojos
Se recomienda proteger
de la luz. Descartar si
cambia de color.
Inf Cont: . Incompatible con
1-1
1 mg/ml SF, 4-10 64 mcg/ml | Administracion No Siltularrzzg{jlfwg/e:::tz 24 hs soluciones alcalinas. La
(1:1000) | DX5%,RL mcg/ml Push: 0,1 LENTA desiado ) extravasacion puede
mg/ml provocar isquemia local
y necrosis. Antidoto
extravasacion:
fentolamina.
20%: 1ml/min -
200 S, | 50-200 Como (méx velocidad) Puede 4hs. Estabilidad del f/a una
200 mg/ml expansor: . administrarse vez abierto: 4hs.
mg/ml DX 5% mg/ml . L 5%: 2-4 ml/min . Preparar y usar .
administracién . . . cambiando la . . Aporte de sodio:
(20%) L. Hipoalbuminemia: | . . inmediatamente .
rapida ) infusién cada 4hs 130-160 mEg/litro.
5,8 ml/min
Inicio: 0,05-0,1
mcg/kg/min
0,5 S, 2-20 20 mcg/ml No No Mantenimiento: 24 hs Conservar la ampolla en
mg/ml DX 5% mcg/ml 0.01-0.04 la heladera.

mcg/kg/min titular
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S e St S Push Infusién IV 2 i
Cc > 2 mg/ml por mas
de 1hs usar via central.
Usar sachet semi-
6 mg/ml No rigido o jeringa.
50 mg/ml DX 5% 1-6 mg/ml | Emergencia: 30 min-2 hs | 5-15 mcg/kg/min 24 hs Neonatos: no se
recomendado i
15 mg/mll recomienda como
droga de primera
eleccidn en arritmias
supraventriculares.
Inf Cont: < 2 afios: 10-20 Incompatible con
5_ in diluir < 1 .
50,6 mg/5 ml SF, DX 5% 0,2-0,5 0,5 mg/ml Sin d.llwr No mcg{kg/mln 24 hs soluciones alcalinas.
mg/ml Push: 10 minuto > 2 afios: 2-15 .
. No administrar IM.
mg/ml mcg/kg/min
Se puede
1mg/ml administrar IM y SC.
(puede Sin diluir<1 La administracion
1 1
mg/m| SF diluirse 0,1 mg/m| minuto No No lenta puede
mg/ml) provocar bradicardia
paradojal.
10 mg/kg/h
90 min ( aurfénigr Preparado magistral
200 mg/ml DX 5% 20 mg/ml 50 mg/ml No . e, 24 hs Contiene 1.4 mEq de
dosis carga | segun indicacion .
- Sodio por ml.
del especialista)
Push: Push: Incompatible con
Neonatosy | Neonatosy | Paro cardiaco Calcio, Magnesio,
<2 afios: < 2 afos: via central >2hs No Dobutamina,
1 mEq/ml SE DX 5% <0,5mEg/ml | 0,5 mEg/ml Max: 10 Max conservar Atropina, Adrenalina,
’ > 2 afios: > 2 afios: mEg/min velocidad: diluido Dopamina.
<1mEg/ml 1 mEg/ml no exceder 1 | 1mEg/kg/h 1 g de Bicarbonato
Inf Int: Inf Int: mEq/kg/min contiene 12 mEq de
<0,5mEg/ml | 0,5 mEg/ml Sodio.
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La ampolla contiene
300 mg de benzoato

250 Administracion No conservar | de sodio. Precaucion
0,

250 mg/m| DX 5% <250mg/m| mg/ml LENTA No diluido con el uso
prolongado en
neonatos.(9)

c::tl:;:l'l;—S No administrar IM o

100 mg/ml Push: Push: 100 RPN SC. Incompatible con

min 6 50-100 , .

(27,3 mg SE. DX 5% 100 mg/ml mg/ml me cloruro de 1hsé 24 hs bicarbonato, fosfato
Calcio/ml=1,4 ! ? Inf Int: Inf Int: & , . 45-90 mg/kg/h y sulfato. Usar venas
mEq Ca/ml) 20 mg/ml | 20 mg/ml calcio/min de gran calibre para
| ¢ : Paro cardiaco: redgucir irritaciéFr:

10-20 seg )
Push: 100 | Push: 100 Hipocalcemia: No administrar IM, SC

100 mg/ml - . ni Intraarterial.

(9,2 mg mg/m! me/m! 3->min o 1hsé Neonatos: Incompatible con

calcio/ml = SF, DX 5% Infint: 50 | Inf Int: 50 >0-150 mg 120-240 209;800 me/ke/d 24 hs bicarbonato, fosfato y

mg/ml mg/ml gluconato de Nifios: 200-500
0,46 mEq . . mg/kg/h sulfato. Usar venas de
Inf. Cont. Inf. Cont. calcio/min mg/kg/d Adultos: .
Ca/ml) | : g gran calibre para
20mg/m 20mg/m 2-15gr/ reducir irritacion.
Administrar con
sachet semi-rigido o
jeringa y guias libres
de PVC. La
ciclosporina se
o)
oF, DX 5% 0,1-0,5 2,5 Dx 5%: 24hs | 20s0rbealPVCye
50 mg/ml (recomendado me/ml me/ml No 2-6 hs SE-12 h excipiente aceite de
DX 5%) & & ) > ricino polioxietilado

puede provocar
liberacidn de ftalato
del PVC. Ajustar dosis
segun concentracién
plasmatica.
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mg/m oo 0,5 mg/min . Diluir la dosis en 1 mg/m
IM: 5 SF diluiren | 1 mg/ml Adultos: 30 min 500-1000m! 24 hs
500-1000 .
mg/ml 1 mg/min
ml
Analgesia
epidural:
0,150 S 100 100 Hipertension Nifios 24 hs
mg/ml mcg/ml mcg/ml | maligna: 5 seg 0,5-2 mcg/kg/h
Max adultos:
40 mcg/h
100 SF, DX 5% e i%)n:rf;o:\/kg -
(recomendado | 4 mcg/ml | 4 mcg/ml No No . 24 hs
mcg/ml SF) Mantenimiento:
0,2-0,7 mcg/kg/h
Conservar en
heladera. Monitorear
<10 kg: la presion arterial
4 diluir en durante la
mcg/mil- 10 ml 0,5 . administracion. Test
15 SF >10 kg: mcg/ml No 15-30 min No de capacidad de
mcg/ml diluir en concentracion
50 ml urinaria: puede
administrarse SC o
IM.
Push: 1-4
mg/ml 4 mg/ml
4 mg/ml SF, DX 5% Inf Int: 4 mg/ml (para dosis < 15-30 min 24 hs
0,1-1 10 mg)

mg/ml
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Administrar en sachet
Recomendado semi-rigido o jeringa;
-5 mi PVC.N
SF, DX 5% 3-5 min Depende de la no usar PVC. No
(segtin No exceder: concentracion recomendado en
5 mg/ml magrca 5 mg/ml 5 mg/ml Nifios: 2 la marca Y| heonatos. La
. mg/min . extravasacion puede
comercial) comercial
Adultos: 5 provocar
mg/min tromboflebitis y
necrosis.
Adultos: iniciar Existen presentaciones
25-50 mg comerciales de uso IV/
55 diluir en diluir en en 15 min. IM y otras de uso
mg/ml SF 100-500 100 ml No 30 min-2 hs 1 hy continuar 24 hs exclusivo IM. No se
8 ml 5 mg/h recomienda la
Dosis maxima: administracion IV por
150 mg mas de 48 hs.
10 <10 Puede administrarse
SF, DX 5% N 10 mg/ml <25 mg/min 10-15 min 24 hs via IM (concentracién
mg/ml mg/ml 10me/mi)
Administrar en venas
Neonatos: de gran calibre, lavar
0,5 mg/kg/min antes y después con SF.
Nifios y Se recomienda el uso
50 1-10 . No conservar ) .
me/ml SF me/ml 50 mg/ml adultos: 15-30 min No diIuidoV de filtro 0,22 micras
8 & 1-3 mg/kg/min por riesgo de
Veloc. Max: precipitacion. No
50 mg/min mezclar en sitioen Y

con otras drogas.
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Ninos: Nifos: 100
50-100 .
025 meg/ml mcg/ml No conservar Concentraciones
! SF,DX5% Adultos: >5min No No - menores a 50 mcg/ml
mg/ml Adultos: diluido .
250 pueden precipitar.
50- 250 mcg/ml
mcg/ml &
0,
500 SF, DX 5% <500 . No conservar
(recomendado 500 mg/ml | £ 500 mg/min No o
mg/ml 5F) mg/ml diluido
La presencia de color
rosado no afecta la
. potencia de la droga.
2-15 mcg/kg/min L,
12,5 SF, DX 5 % 0,251 1 ¢ e/ml No No Max: 40 24 hs La extravasacion puede
mg/ml mg/ml meg/kg/min provocar inflamacién
&/ke local. Antidoto para
extravasacion:
fentolamina.
Soluciones amarillentas
deben ser descartadas.
. S e L2omeagm s i o
SF, DX 5 % o No No Max: 50 24 hs P qu
mg/ml mg/ml central: meg/kg/min local y necrosis.

6 mg/ml &/ke Antidoto para
extravasacion:
fentolamina.

195 0075 195 Es recomendado el uso
! SF, DX5% ! ! >5min 60 minutos No 24 hs de la infusion
mg/ml mg/ml mg/ml

intermitente.
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Inicial: 100-300
mcg/kg/miny No administrar sin
250 SF, . o .
mg/ml DX 5 % 10 mg/ml 10 mg/ml No No titular aumentando 24 hs diluir. Incompatible con
50-100 mcg cada 10 bicarbonato.
min
AD solo Push: ) Nifos: 0'1_(.)'5
ara 1mg/ml Push: mcg/kg/min
10 P 1mg/ml Hipotensiény Adultos: 100-180 No utilizar si la solucién
push Inf Cont: . . 24 hs
mg/ml SF 20-60 Inf Cont: shock: 10 =15 min mcg/min 0 0,5 se oscurece.
DX 5% meg/ml 60 mcg/ml mcg/kg/mm luego
titular
Evitar extravasacion,
. puede provocar
<1
25 mg/ml r:ng/k‘g~/m|n necrosis. Puede
Max. nifios: Inf. Cont: 0.05-0.2 .
50 SF, SF o DX 5% 50 mg/ml 30 mg/min mecg/kg/min segdn No conservar administrarse IM.
mg/ml DX5% | 10 mg/ml & , & &/%6 , ‘g diluido Incompatible con
Max. adultos: respuesta clinica . .
en SF ) soluciones acidas.
60 mg/min .
Inestable en soluciones
acuosas mas diluidas.
Neonatos y<1 aifo:
3-5 min (dosis inicial 1-2 mcg/kg/h
0,05 SF, <50 <5 mcg/!<g) fltulér. . La infusidn raplda,
meg/ml DX 5 % mecg/ml 50 mcg/ml 5-10 min 1-12 afios: inicial 1- 24 hs puede producir térax
(dosis 5 mcg/kg/h titular rigido.
>5 mcg/kg) >12 afios: inicial 1-2

mcg/kg/h titular
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1:(;32;;?5 Administrar en una vena
0,1 SF 0,02-0,05 anestesia gral: dﬁfézr;«jili?\ri;rii hasta
’ ! ! ’ 0,1 mg/ml | <£0,2 mg/min No recomendado 24 hs P . .
mg/ml DX 5 % mg/ml Sobredosis 5 dosis consecutivas
BDZ: < 0.5 separadas por intervalos
mg'/r_nir’m de 1 minuto.
Via Via
periférica: | periférica: 3 mmol/ml =93 mg de
fosforo/ml y 4 mEq de
3 SF < 0,05 0,05 4-6 hs Sodio/ml. No
! mmol/ml mmol/ml No Max velocidad: 24 hs T
mmol/ml | DX5 % , , administrar sin diluir.
Via central: | Via central: 0,06 mmol/kg/h | tibl lci
<012 0,12 n;oamrp]):S;O e con calcio
mmol/ml mmol/ml y mag )
.Vl,a. .Vl,a. 3 mmol/ml =93 mg de
periférica: | periférica:
fosforo/ml y 4.4 mEq
3 SF 0,05 0,05 4-6hs de Potasio/ml. No
! mmol/ml mmol/ml No Max velocidad: 24 hs .. s
mmol/ml | DX5% , , administrar sin diluir.
Via central: | Via central: 0,06 mmol/kg/h | tibl Ici
<012 0,12 n;oamrp]):S;O e con calcio
mmol/ml mmol/ml y mag '
Dosis Descartar soluciones
<120 mg: 0,5 amarillentas. No
10 SE 1-2mg/ml | 10 mg/ml me/kg/min 10-15 min 010'5—0,4 mg/kg/h 24 hs Protegido refngeyar, puede
mg/ml Dosis » 120 Maximo: 1 mg/kg/h de la luz precipitar.
ma: 4 mg/min Incompatibles con

soluciones acidas.
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Trombosis:
Inf Cont: Neonatosy <1 .
20-40 Ul/ml afio: 28 Ul/kg/h Puede administrarse
s o SC. En la Inf Cont
Permeabilidad Inf Int: > 1 afio: para trombosis
) 2
>000 SF de accesos 5000 > 10 min 0 Ul/kg/h 24 hs puede realizarse
Ul/ml Venosos y Adultos: .
. Ul/ml dosis de carga: 75
arteriales 18 Ul/kg/h. . .
- Ul/kg. Ajustar dosis
centrales: Permeabilidad de seatin KPTT
0,5-1 Ul/ml catéter: 8 '
1 ml/hora
Diluido 1
Reconstitucion: Push Push: mg./rr.ﬂ: 24hs
100 mg Diluido = 2
AD <50 mg/ml | 50 mg/ml . .
o] L 30 seg-3 min 20-30 min mg/ml: 4 hs
500 mg Dilucién: SF, Inf Int: Inf Int: (Reconstituido:
o i :
DX5% 1-5 mg/ml 5 mg/ml 79 hs en
heladera)
No administrar IM.
Iniciar la infusidn
No
Push: Push: recomendado lentamente. Antes
20 SF 20 mg/m| 20 mg/ml| (puede 230 min No 12 hs de Ia. p.rlmer'al
mg/ml Inf Int: Inf Int: . administracion se
administrarse .
1 mg/ml 1 mg/ml . recomienda una
en 2-5 min) .
dosis menor de
prueba.
20 . No conservar | Se puede
mg/ml AD 10 mg/ml 20 mg/ml 2-3 min diluido administrar IM y SC.
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Existen
presentaciones
Reconstitucion: comerciales con
f/a: no . ,
400 AD 2 mg/ml 4 mg/ml No > 30 min No conservar lidocaina de uso
mg/f/a Dilucién: SF, & & - o exclusivo | M. La
reconstituido .,

DX 5 % extravasacion puede
provocar necrosis en
los tejidos.

Reconstitucion: No utilizar via
50 AD 0,5-1 . No conservar - .
L 1 mg/ml No 20-30 min No - umbilical ni
mg/f/a Dilucidn: AD, mg/ml diluido . .
intraarterial.
SF
Para disminuir la
adsorcién de insulina a
la tubuladura purgar
con la solucién de
sc insulina 30 min antes
) de iniciar el goteo. Por
100 0,05-1 Administracion . .
SF 1 Ul/ml 0,05-0,2 Ul/kg/h 24 hs el mismo motivo la
Ul/ml Ul/ml IV no . ..
dosis debera ajustarse
recomendada.

segln respuesta
clinica.

En hiperkalemia usar
como solvente de
dilucion Dx 5%.
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Nifios: No utilizar si cambia
0,2 SF, 10-20 20 No 0,05-2 mcg/kg/min
No 24 hs de color (rosado o
mg/ml | DX5% | mcg/ml mcg/ml recomendado Adultos: .
. marrdn)
2-20 mcg/min
Puede administrarse IM.
Incompatible con
B barbituricos y diazepam.
Push:< 50 Push: . Sedacion: . Existg pocos datos de
> 1 min 5-20 mcg/kg/min estabilidad: 10 mg/ml es
50 SF, mg/ml 50 mg/ml .
no exceder 2 quimicamente estable 30
mg/ml | DX5% | InfCont: Inf Cont: . . ,
1. Lo | mg/min Anestesia gral: dias.

-2mg/m mg/m 10-30 mcg/kg/min Inductor anestésico: se
recomienda premediar
con midazolan para evitar
efectos psicomiméticos.

15 No utilizar si cambia de
mg/ml SF, <30 . color. Incompatible en
30 DX 5 % mg/ml 30 mg/ml 1-5 min No 24 hs solucién con morfinay
mg/ml meperidina.
0,2-1 mg/kg
5 mg/ml . :
SF, Push: Max: 20mg/dosis Incompatible con
> me/ml DX 5% 1 mg/ml 5 mg/ml no exced_er y luego pasar a 0,4-1 me/ke/h 24 hs bicarbonato de sodio.
2 mg/min
Inf Cont
100 SF, . No utilizar si cambia de
>
me/ml | DX5 % 5 mg/ml 15 mg/ml No > 15 min No color.
55 IM profunda.
me/ml SE 12,5-25 25 mg/ml Administracién No No No conservar | Puede administrarse
?M mg/ml g IV no diluido SC.

recomendada.




\g < \% % \% ‘g —
(7] Tg © (] 'C ® S © Administracién intermitente S o R
O g = s 2 S E s 2 2 mo 'E
EEQ g € 9 £ % B S22 35 Observaciones
- S g § S E £ 5 s £2
s 9 8 n 5 ] € Push Infusién IV E © a5k
o (7] ] o o
(o) o = (o) <
Conservar f/aen
heladera. El color del
0075- concentrado puede
2,5 mg/ml DX 5% 0,05 0,05 No No 24hs | CaMbiaraanaranjado
me/ml mg/ml sin pérdida de potencia
Carga: 6-24 mcg/kg
10minutos.(actualmente
en desuso).
Push: < Dosis para estatus
: . D 01 S .
10 mg/ml SF, DX 5% 20 mg/ml ZOPrl:xsr}mI 2-3 min. olor: 1 mg/kg/h epiléptico refractario
& (recomendado | Inf Cont: & No exceder: No P 24 hs consultar al especialista.
20 mg/ml Inf Cont: . Antiarritmico: . .
DX 5%) 1-2 8 mg/ml 0,7mg/kg/min 0,5-3 mg/ke/h No utilizar soluciones
mg/ml & ! &/ke oscurecidas.
Puede administrarse sin
No exceder 2 S ,
mg/min o No conservar diluir por via IM
DX 59 2 .
4 mg/ml SF, DX 5% mg/ml | 4 mg/ml 0,05 ma/kg No diluido profunda
. Conservar la ampolla en
en 2-5min
heladera.
*Por estabilidad
microbioldgica se
25 m Solo recomienda no
ma nesgio/ 05 16 emergencias: 2-4 hs. conservar mas de
g SF, DX 5% ! ! 10 min No exceder: 72 hs * 24 hs. Incompatible con
ml =2 mEq mEg/ml mEg/ml .
Magnesio/m Max: 1 mEg/kg/h Calcio, Bicarbonato,
1,2 mEg/min Fosfato; (excepto

soluciones muy
diluidas.)
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La administracidon
rapida puede producir
severa depresion
respiratoria, apneas e
>0 SF, DX5 % Push: < Push: > 5 min 15-30 min No recomendado 24 hs hipotension.
mg/ml 10 mg/ml | 10 mg/ml L,
Precaucion en su uso
por neurotoxicidad
del metabolito
NORMEPERIDINA.
15-30min dosis
Push: 3-5 min >2 mg/kg o Injuria aguda de
Reconstitucién: | 62,5-125 | Push: 125 dosis >250 mg/dosis cordon espinal:
AD o solvente mg/ml mg/ml < 1,8 ma/kg 30-60 min dosis | carga 30 mg/kg.
500 mg del producto Inf Int; Inf Int; - o >15mg/kgo Seguido de Inf 24 hs
Dilucién: SF, Inf Cont: | Inf Cont: <125 2500 mg/dosis Cont: 5,4
DX 5% 2,5 20 mg/ml - ) 2 60 min dosis mg/kg/h por
mg/ml mg/dosis 21000 23 hs
mg/dosis
La administracion
Nifos: 1-2 rapida puede producir
min para ansiedad, mareos y
Lo | | ot |
me/m (recorrsf)n ado mg/ml 5mg/ml | Adultos: 1-2 U min > en protocolo de
min para quimioterapia. Dosis
dosis elevadas pueden
<10 mg causar reacciones

extrapiramidales.
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No se recomienda el
Nifios: inicial 0,06- :Z;?:Isi:z'r“;tj‘s‘;f‘n'\'o
0,12 mg/kg/h y Neonatos puede
Push: 1-5 mg/ml titular. .
SF, Push: . producir severa
5 mg/ml DX 5 % Inf Cont: 5 mg/m| >2 min 24 hs hinotension
° | 0,04-0,5 mg/ml 8 Adultos: inicial potension y
convulsiones. En Status
0,02-0,1 mg/kg/hy -
. Epilepticus pueden
titular .
requerirse mayores
dosis en Inf Cont.
*Por estabilidad
Carga: sin diluir mlcrot?lologlca €
o recomienda no
o diluir hasta un ,
volumen 1 mg/ml conservar mas de 24hs.
SF (. (solo para Mantenimiento: La bibliografia describe
1 ! 2 hs*
mg/m| DX 5 % ma;((l)mr:lde dosis de No No 0,2-1,2 mcg/kg/min 72hs una dosis de carga de
.. carga) 10-60 min que en la
Mantenimiento: . .. .
< 200 mcg/ml practica habitual no es
B utilizada. Adecuar dosis
en insuficiencia renal.
Neonatos: inicial
Push: 0,005-0,02 mg/kg/h Puede administrarse
Push; Inf Int: ! y titular Variable. Se por via IM y SC. El
Inf Int: L . L
10 SF, 0,5-5 mg/ml <5 mg/ml 4-5 min 15-30 min Nifios: inicial recomienda oscurecimiento de la
mg/ml | DX5% Inf Cont: => M8 0,01-0,03mg/kg/hy | descartaralas | solucién indica
Inf Cont: . L,
0,1-1 mg/ml titular 24 hs degradacion de la
1 mg/ml

Adultos: inicial
0,8 mg/h y titular

droga NO UTILIZAR.
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Sin diluir:
10 SF, 10 mg/ml . . Puede administrarse
o 10 I 5 15 24 h ,
mg/ml DX 5% | Diluida: 3-5 mg/m min min > por via IM y SC.
mg/ml
Incompatible con
0,4 SF, Push:<0,4 Push: soluciones alcalinas.
mg/ml DX5 % mg/ml 0,4mg/ml 30 segundos No recomendado 24 hs Puede administrarse IM
o SC.
Ninos: Iniciar 0,25-
0,5 mcg/kg/min
Aumentartsegun La nitroglicerina se
respuesta a dsorbe al PVC
SF, 50-100 400 1-5 meg/kg/min acsore al rve,
5 mg/ml No No , . 24 hs administrar con sachet
DX5% mcg/ml mcg/ml (max 20mcg/kg/min) o o
o semi-rigido o jeringay
Adultos: iniciar 5 s libres de PVC
mcg/min aumentar guias libres de PVC.
segln respuesta,
max: 200 mcg/min
Utilizar la cobertura
Inicial: fotoprotectora de
0,3 mcg/kg/min aluminio provista con el
>0 titular efecto 4 hs producto. No agregar
mg/f/a otras drogas a la solucién.
ede 50-200 200 . i6
(pu DX 5% No No Usual: Sielf/a L.a solucion pr.P:senta una
contener mcg/ml mcg/ml 3 Jkg/mi r ligera coloracién pardo-
300 mg mcg/kg/min cqn lene rojiza, descartar si cambia
manitol) manitol: 24 hs | 4o color. Tratamiento

Max:
8-10 mcg/kg/min

mayor a 72 hs monitorear
niveles de cianuro/
tiocianato.
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Incompatible con
soluciones alcalinas.
Nifos: inicial 0,05- No utilizar soluciones
0,1 mcg/kg/min oscuras. Administrar
Dosis usual: en venas de gran
1 1-2 mcg/kg/min calibre. La
o)
mg/ml DX 5% 4 meg/ml 16 meg/ml No No Adultos: inicial 24 hs extravasacion puede
0,5-1 mcg/min provocar isquemia
Dosis usual: local y necrosis.
8-30 mcg/min Antidoto para
extravasacion:
fentolamina.
_ Puede administrarse
Push; 5_C3 sin Push; SC: sin SC. La administracién
diluir o - IM es exclusiva de la
o diluir »
diluido formulacion depot.
0.2 i
mg/ml Inf Int.: Inf Int; Solo gs/)r:&a:r:lsacror; ?;
g SF - Inf Cont: emergencias: | 15-30 min La dosis en 24 hs 24 hs ° nbarg
0.1 Inf Cont: . se recomienda dado
recomendado 3 min
mg/ml recomendado diluir dosi que afecta la
diluir dosis en lulrdosis homeostasis de la
50-200 ml o en 50ml o glucosa. No perforar
8 mcg/ml 8 meg/ml mas de 10 veces el
f/a.
e Push: Push: Recomendado: . .
Reconstitucion: . Hemorragias Existe poca
4 mg/ml 4 mg/ml 10 min . . 12 hs S
solvente del . . gastrointestinales - experiencia en el
40 mg Inf Int; Inf Int; Velocidad 20-30 min (Reconstituido:
producto L en adultos: 8mg/h uso de la Inf Cont
Dilucién: SF Inf Cont: Inf Cont: maxima: or 72 hs 4 hs) on pediatria
) 0,4 mg/ml 0,4 mg/ml 4 mg/min P P )
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Push:
2 mg/ml
SF Push:
2 mg/ml 'y Inf Int: 2-5 min 15 min 24 hs
DX5% 0,16-1 2 mg/ml
mg/ml
Push: Push: Neonatos y *Por estabilidad
SF 1-2 mg/m| 2 mg/ml Adultos: microbioldgica se
2 mg/ml ! Inf Cont: & Segundos 0,02-0,04 mg/kg/h 48hs * . &
DX 5% Inf Cont: i recomienda no
0,01-0,8 0,8 mg/ml Nifos: conservar mas de 24 hs
mg/ml S M8 0,03-0,1 mg/kg/h ’
Cada mg de protamina
1000 neutraliza 100 Ul de
UH/ml > 10 min heparina.
<1
1000uH | P 0 10 mg/ml No no exceder No No conservar || " dministracién rapida
DX 5 % mg/ml . diluido
=10 mg 5 mg/min puede provocar
amp hipotension, bradicardia
e hipertension pulmonar.
*Por estabilidad
Neonatos: microbioldgica se
Push: <25 0,04-0,1 mg/kg/h recomienda no conservar
mg/ml Push: e/ke/ mads de 24 hs. La
2,5 mg/ml . administracidn rapida
10 SF, Inf Int; Inf Int; 25 min 15-30 min Nifios: 48 hs * puede producir
0 . , = - _
mg/ml DXS % Ini((:)o;t. Inf Cont: 0,08-0,17 mg/kg/h bradicardia. En pacientes
- 0,5 mg/ml ) con sindrome de
mg/ml| Adultos: Zollinger-Ellison se usan
6,25 mg/h

dosis mayores en
infusidn continua.




\g < \8 % \% ‘g —
'S “g © [} o © S © Administracion intermitente T ® ® Lo .
S8S| € e S g s 2 2 sSE
e a o £ 9 = = v = =93 € Ob s
c € S c c X 2 5 3 5 < servaciones
g 2 £ © 3 § S g ENS s E=
S 98 * c S £ Push Infusién IV E O 53T F
o (7] ] o (=2
o o = (&) <
Debido a la presencia
20-250 de glicinaen su
mcg/ml formulacion esta
2 meg SF, l\jlnos >1 250 Coadyuvante contralndlcad(? el uso
5 meg DX 5 % afio: 20-25 meg/ml No No anestesia: 0,35-0,5 24 hs Intratecal y Epidural.
mcg/ml mcg/kg/min Dosis mayores a 0.5
Adultos: mcg/kg/min puede
50 mcg/ml inducir hiperalgesia 'y
alodinia.
Dosis de carga: 3,5 DOS.IS n_1enores pueden
meg/kg en 3 min ser indicadas para
6,25 6,25 &/ke hiperinsulinemia e
3mg SF mcg/ml mcg/ml No No 12 hs hipoglucemia
& & Mantenimiento: 3,5 P g
meg/ke/h persistente de la
infancia.
Administrar con sachet
semi-rigido o jeringa 'y
EX?:;Z guias libres de PVC. El
tacrolimus se adsorbe
SF 0,004-0,02 0,02 informacién
’ 7 7 ’ 1- 2 ipi
5 mg/ml DX 5 % me/ml me/ml No limitada de la 0,01-0,06 mg/kg/d 4 hs al PYC y el excipiente
. ., aceite de castor
administracion olioxietilado puede
intermitente (11) P . P .
provocar liberacion de
ftalato del PVC.
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e Administrar con
Reconstitucion: monitoreo de
1mg solvente del 0.2 mg/ml 0.2 mg/ml >1 min . ,
frecuencia cardiaca
producto ., .
y presion arterial.
Incompatible con
calcio, magnesioy
drogas acidas
(atropina,
midazolam,
lidocaina,
vecuronio). La
Push administracion
seoxsos | O] e Canar hmotension
1000 mg | AD (solo Push, & 50 mg/ml 20-30 seg 10-60 min 1-2 mg/kg/h 24 hs . P '
Inf Cont: Contiene 4,9 mEq
Inf Int) Inf Cont: .
2-4 mg/ml de sodio/ f/a.
4 mg/ml .,
Induccidn
anestésica en
procedimientos de
mediana o larga
duracién para
evitar sedacion
residual y retardo
del desperar.
Push:100mg/ml Puede
Push:100mg/ml Inf In.t' 12 gen administrarse por
100mg/ml SF, DX 5% Infint: 1-2 gen ' g <100mg/min 1-3h via IM.
500ml . -
500ml Dosis altas utilizar

Inf Int.




Administrar en
sachet de PVC

100 Inf Int: Inf Int: Unicamente . .
mg/ml de 10 mg/ml 25 mg/ml dosis < 60 min (Flexible). La
Y . SF, DX5 % Max: 20 1-5 mg/kg/h 24 hs infusion rapida esta
acido Inf Cont: Inf Cont: 15mg/kg en . .
valproico 2-4 mg/ml 4 mg/ml 5-10 min mg/min asociada al
incremento de
efectos adversos.
Diabetes
Insipida: inicial
0.0005Ul/kg/h-
Inf Cont: Inf Cont: titular . Se recomienda
0.1-1 Ul/ml 1 Ul/ml Hemorragia administrar en
20 Ul/ml SF, DX5% No No gastrointestinal: venas de gran
IM, SC: sin IM, SC: sindiluir Inicial 0.002- calibre
diluir e 0.005Ul/kg/min )
titular.
(max
0.01Ul/kg/min)
Neonatos: Existe
Reconstitucion: Push: Push: Neonatos-1 afio: 24 hs poca experiencia
AD 1 mg/ml 2 mg/ml 0,05-0,1 mg/kg/h | (Reconstituido: | en el uso de Inf
10mg Dilucioén: SF, Inf Cont: 0,1- Inf Cont: Segundos > 1 afio: 0,1-0,15 24 hs en Cont. Incompatible
DX5% 0,2 mg/ml 1 mg/ml mg/kg/h heladera) con soluciones

alcalinas.
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Pueden ocurrir
reacciones de anafilaxia
e hipersensibilidad con
10mg/ml diluir en , la administracion EV.
1m g//o 5| 3% |s10mide | 10mg/ml Max: 1 15-30 min No conservar | 4 inistrar por via
&% DX 5 % g mg/min diluido
ml solvente

endovenosa solo
cuando no puede ser
administrado por via
IM o SC.
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AD SE-DX El reconstituido en heladera forma un
50 mg/ml 12 hs 12 hs soq 7 mg/ml 10 mg/ml > 60 min precipitado que se redisuelve a
10 ml. ° temperatura ambiente.
AD Solo
ii : Lavar la via antes y después con DX 5%.
5 mg/ml 24 hs ashs | DX5% | 0.1mg/mi | Viacentral: |, oy yaesp 0
10 ml Conservar el f/a cerrado en heladera.
) 0.25 mg/ml
Lavar la via antes y después con DX 5%.
Usar filtro 5 micras para extraer la solucion
del f/a. Conservar el f/a cerrado en
- 5 mg/ml No 48 hs | DX 5% 1 mg/ml 2 mg/ml >2hs / o / ] .
heladera. Si el tiempo de infusidn excede
de 2 hs mezclar el contenido agitando la
bolsa.
Lavar la via antes y después con DX 5%.
AD 0.2-0.5 Usar filtro 5 micras para extraer la solucion
4 mg/ml No 24 hs DX 5% 2 mg/ml 1-2 hs
12 ml mg/ml del f/a. Conservar el f/a cerrado en

heladera.
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IM: puede administrarse puro. El cambio
50 mg/ml 24hsen | 24hsen SF 25 de color no implica pérdida de actividad.
- jeringa sin | jeringa 5 mg/ml 30-60 min i 5 ini 3
250 mg/ml J 'g ' J 'g ' DX 5% mg/ml g/ En nifios pequefios administrar en mas de
diluir sin diluir 60 minutos.
AD
. <30 Se puede usar como solvente DX 5%;
058:5ml | 100 mg/ml | 60min | 60min SF 30 mg/ml | 15-30 min P e ’
mg/ml preparar y usar inmediatamente
1g: 10 ml
AD
1.g:3.2ml
10- 20 Se puede usar como solvente DX 5%;
0.5g 250 mg/ml 60 min 60 min SF y 30 mg/ml 30-60 min | preparary usar inmediatamente. Datos
mg/m
:1.6ml & indicados en base a ampicilina.
No usar DX. Si precipita descartar. Dilucién
AD 0.19 0.45 estable 48 hs en heladera. Dosis 70 mg:
5 mg/ml 24 hs 24 hs SF 1h o
10.5 ml mg/ml mg/ml administrar a una cc de 0.27 mg/ml en un
tiempo > 60 min.
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AD SF <100 . El cambio de color no implica pérdida de
100 mg/ml 12 hs 24 hs 100 mg/ml 30-60 min o ) o ] ]
10 ml DX 5% mg/ml actividad. Si precipita redisolver agitando.
La solucién puede tener color amarillo
AD 10-60
| 100 mg/ml 24 hs 24 hs SF | 60 mg/ml | 10-30 min | claro.
10m DX 5% mg/m Excepcionalmente puede administrarse
en push a 100 mg/ml de 3-5 min.
AD 10-40 Excepcionalmente puede administrarse
100 mg/ml 18 hs 24 hs Sk 40 mg/ml 15-30 min P P _
10 ml DX 5% mg/ml en push a 100 mg/ml de 3-5 min.
AD
. 10-40 IM profunda: Svte: lidocaina 0.5-1% en 3
0.5g:5ml | 160 mg/ml 6 hs 24 hs SF 40 mg/ml | 10-30 min P - EDRAIME Hort A
DX 5% mg/ml ml. Solo 1g por sitio de inyeccion.
1g: 10 ml
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AD
0.75g: . . . g
SF 1-30 . El cambio de color no implica pérdida de
8ml 90 mg/ml 24 hs 24 hs 30 mg/ml 30-60 min o
15e: 16 DX 5% mg/ml actividad.
.5g:
ml
1-2 Conservar el f/a o sachet cerrado a Tem
2 mg/ml No .NO. SF 2 mg/ml 60 min ] / . P
- (cristaliza) | oy cof mg/ml ambiente y protegido de la luz.
No usar otro solvente de reconstitucion,
AD ioi
50 mg/ml 24 hs 48 hs SF 2 mg/ml 2 mg/ml 60 min puede precipitar.
10 ml DX 5%
24 hs
24 hs SE . * Es estable por 24 hs en jeringa diluida a
150 mg/ml (pura o (purao 6 mg/ml 18 mg/ml 10-60 min 60 mg/ml
diluida®) | diluida®) | DX5% me/m:
AD SF 20-25 ) Precaucidn en prematuros y recién
100 mg/ml 24 hs No 100 mg/ml 15-60 min . L, .
10ml DX 5% mg/ml nacidos puede producir Sindrome gris.
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AD 2 15-30 o
50 mg/ml 24 hs 24 hs SF-DX 5% 50 mg/ml . Puede administrarse IM.
2ml mg/ml min
IM profunda: Esta solucion reconstituida /
Diluir el 3,2 ml de lidocaina al 1%, es estable por una
AD, SF 100 mg/ml N N reconstituido <20 20 mg/ml* 30 mi hora.
10 ml me/m ° ° inmediata mg/ml me/m min *Estable 24hs en heladera.
mente en SF Las soluciones varian de incolora a amarillo
palido sin afectar la potencia.
No usar DX.
IM
AD 400
400 mg/ml No 24hs 500 mg/ml | profunda | En casos excepcionales: Adm. IV: En SF a una
2.5ml mg/ml
S lento cc. <10 mg/ml en 30 min. — 60 min.
24 hs f/a
o sach/et Conservar el f/a o sachet cerrado a T.
2 ambiente y protegido de la luz. Puede diluirse
2 mg/ml No con 2 mg/ml 1-2 hs . )
- punto - mg/ml con SF. Si el sachet no tiene punto de
u

inyeccion

inyeccion usar y descartar.
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AD 60 min/
100mg/ml No No SF-DX5% | 20mg/ml | 20mg/ml
10 ml gramo
via Solo 60
24 mg/ml 24 hs No SF-DX 5% | periférica | via central Ika/h
m
12 mg/ml | 24mg/ml &/xe
Se recomienda manipular como droga
SF-DX5% antineoplasica.
AD ,
10 ml 50 mg/ml 12 hs No ( estable 5mg/ml | 10 mg/ml 60min | £n nuestro Hospital la preparacion del diluido
24 hs) se realiza en el drea de Farmacia Oncoldgica-
Reconstitucion de citostaticos.
20 mg/ml 1-2 30 min- | La coloracion ligeramente amarilla no indica
_ [5)
20 mg/mi 24 hs 24 hs SF-DX 5% me/ml 10 mg/ml 2 hs pérdida de actividad.
mg/m
8 IM: puede administrarse pura.
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< 0'5'_‘:": 30 Es estable a pH neutro, no usar DX 5%
SF min excepto Zienam® que esta bufferizado con
5 mg/ml 4 hs 24 hs SF 5mg/ml | 7 mg/ml ( ] P q ]
100 ml > 0.5g: 60 Bicarbonato de sodio). El f/a contiene 37.5 mg
min de sodio (1,6 mEq).
500 mg:
> 60 min
5 mg/ml 24 hs 24 hs 5mg/ml | 5mg/ml Lavar la via antes y después con SF
750 mg:
>90 min
Lavar la via antes y después de la infusién con
30 min- | SF o DX 5%.
- 2 mg/ml 24 hs No - 2mg/ml | 2mg/ml
2 hs. Proteger de la luz. Puede cambiar de color sin
afectar la actividad.
AD push:
2.5-10 5 mi Se puede diluir con DX 5%, pero se debe
10 ml— 50 mg/ml 8 hs 24 hs SF | 50 mg/ml min. ) di
20 ml mg/m inf: int preparar y usar inmediatamente.
15-30min
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Conservar el f/a o sachet cerrado a Tamb. y
No 30-60 [ protegido de la luz
5 mg/ml No 5mg/ml | 5mg/ml . :
(Cristaliza) min o
Para neonatos puede diluirse en SF o DX 5%.
AD 700000 50000- 00000 5o *Luego de 24 hs hay significativa formacion
O No 24 hs* 100000 O _ de productos alergénicos.
5 ml m SF- DX5% m min
° Ul/ml Neonatos: ho > 50000 Ul/ml.
1200000U:
3ml
lidocaina M
1% + 240000 240000 | 240000 Nunca administrar IV.
2 ml AD | No No | | profundo
2400000U: Ul/m Ul/m Ul/m lento Variar el sitio de inyeccion.
3ml
lidocaina
1% +
7 ml AD.
24 hs IM profunda: reconstituir en 3 ml. de AD. No
AD 60 a 100 No 1.2-2.5 - - . .
proteger o DX 5% 6 mg/ml 1-2 hs utilizar SF, puede precipitar. La administracion
3-5ml mg/ml (Cristaliza) mg/ml . ) .
de la luz IV rapida puede causar hipotensién severa.
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La administracidon concomitante con
AD . . .
push: aminoglucésidos debe separarse 1 h.
2g:10 .
<20 3-5 min. . ,
ml 200 mg/ml 24 hs 24 hs SF- DX5% mg/ml 200 mg/ml infint IM: 400 mg/ml en AD, SF o lidocaina
inf int:
4g:20 & . 0.5 %. No exceder 2 g. porsitio de
30 min-1h . »
ml inyeccion.
La administracion concomitante con
AD aminoglucésidos debe separarse 1 h.
SF <20 . IM: reconstituir con 4ml de AD, SF
200mg/mil 24 hs 48 hs SF- DX5% 200 mg/ml > 30 min . i "
mg/ml lidocaina 0.5 %. No exceder 2 g. por sitio
(o)
DX 5% de inyeccién.
20 ml
Datos indicados en base a piperacilina.
AD <6 No administrar IM ni SC.
10ml 60 mg/ml 24 hs No SF-DX 5% - | 6 mg/ml 30 min—3 hs
m mg/m El diluido precipita luego de 4 horas.
AD < 80
40 mg/ml 24 hs 48 hs SF-DX 5% 80 mg/ml 30 min IM: reconstituir en 3ml. de AD
5ml mg/ml

80 mg/ml
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La solucidén reconstituida debe ser amarilla-
SF naranja, de lo contrario descartar.
10 mg/ml 6 hs No SE-DX 5% 0.5 1 mg/ml 30-60 min | La solucion diluida es estable 48 hs en
DX 5% mg/ml
heladera.
5.3ml , . . ,
Después de la infusidn lavar la via con
DX 5% o SF
80 mg/ml No administrar IM.
24 hs en 16 mg
SMX o de TMP 16 mg de ) No administrar sin diluir.
jeringa No SF-DX 5% e T™P 15- 30 min
16 mg/ml | sin diluir en 25 en 15 ml Pacientes con restricciéon de volumen: 16
T™P ml mg de trimetoprima en 10 ml en DX 5%.
AD
SF 2.5 . Si el paciente presenta Sindrome de cuello
50 mg/ml 24 hs 24 hs SF- DX5% 5 mg/ml 60 min . .
DX 5% mg/ml rojo administrar en 2 horas, a 2.5 mg/ml.
10 ml
AD 0.5-2 .
10 mg/ml No 24 hs SF- DX 5% 5 mg/ml 2 hs Conservar el f/a Temperatura ambiente.
19ml mg/ml




Referencias:

SF:

DX 5%:

RL:

AD:

Inf Cont:

Inf Int:

mcg = Ug =y:
f/a:

T.amb=

Heladera:

Sin datos

CC:
Svte:

ul:

intramuscular
subcutanea

intravenoso

solucion fisiolégica 0,9 %
dextrosa 5 %

ringer lactato

Agua destilada

infusidn continua
infusidn intermitente
microgramo

frasco ampolla
Temperatura ambiente: 15-25 grados Celsius

2-8 grados Celsius

concentracion
Solvente

Unidades internacionales

SMX:

TMP:

seg:

min:

hs:

max:

Sulfametoxasol
Trimetoprima
segundos
minutos

horas

maximo
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Informacién de producto:

Alprostadil: Prostavasin® lab Sidas; Anfotericina B en liposomas, Ambisome®,lab Gador; Anfotericina complejo lipidico, Abelcet®, lab Bio Profarma; Cafeina:

Cafeina fada® lab Fada Pharma; Caspofungin, Cancidas® lab Merck & Co; Dexmetomidina: Precedex® lab Hospira; Diclofenac: Voltaren® lab Novartis; Dipirona:

Novalgina® lab Sanofi-Aventis; Ertapenem; Invanz®, lab Merck & Co; Fosfomicina; Fosfomicina Luar ®, lab Luar; Fosfomicina; Fosfomicina®, lab Ern;

Levetiracetam:Keppra®,lab GlaxoSmithKline ; Levomepromazina: Nozinan® lab Sanofi- Aventis; Levosimendan: Simdax ® lab Abbott; Octreotido: Sandostatin®

lab Novartis; Somatostatina: Somatostatina Glenmark® lab Glenmark; Tacrolimus: Prograf® lab Gador; Terlipresina: Glypressin® , lab Ferring ; Tigeciclina;

Tygacil®, lab Wyeth ; Valproato de Sodio: Valcote® lab Abbott, Vasopresina; Novopressina-v®, lab Biol.



