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Prélogo

La segunda edicién de la Guia farmacoldgica en tratamiento
parenteral y cuidados de enfermeria se renueva, y lo hace man-
teniendo sus cualidades de origen. Me sirve la cita de Talleyrand,
«todo lo exagerado es insignificante», para describir la filosofia
de la obra.

En un formato de bolsillo, los autores recogen los aspectos basicos
que se necesitan conocer para la administracién de mas de 250 far-
macos de empleo habitual en situaciones de urgencias y emergen-
cias. En estos escenarios, en los que el tiempo apremia, es necesario
disponer de un texto portable, de estética atractivay amigable, de
facil acceso y rapida lectura, que permita soslayar la engorrosa y
peligrosa realizacion de cdlculos aritméticos para conocer la do-
sificacion de un farmaco y, al mismo tiempo, aportarson sentido
de concrecion todo lo que resulta relevante en féﬁ%acoterapia
(presentacién, mecanismos de accién, indicacion&@y contraindica-
ciones, efectos secundarios e incompatibiIidadg%interacciones mas
relevantes). QO

Con estos objetivos sobradamente@&mp iflds, la obra resulta de

utilidad a los profesionales sanitatjos ecesiten realizar la ad-
@ ministracion de un farmaco te&n el medio hospitalario y @
extrahospitalario. \O

Una obra que se ha con&tido un imprescindible en nuestras

batas y que se ha hecho'hayotmadurando con unas expectativas
sobradamente cum }&s. ‘.o\}

2 \6(0 Daniel Garcia Gil

KO ‘\Q Director de la UGC Urgencias

Q 6(\ y Medicina Interna

Q& Hospital del SAS San Carlos,

San Fernando, Cadiz
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Paclitaxel

Presentacion

¢ Viales concentrados con solucién para perfusion de 5, 16,7, 25,
50 y 100 ml con 30, 100, 150, 300 y 600 mg de paclitaxel, res-
pectivamente (1 ml contiene 6 mg de paclitaxel).

¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Farmaco antimicrotubulos que estimula el ensamblaje de microtu-
bulos a partir de los dimeros de tubulina y los estabiliza impidiendo
su despolimerizacion. Esto inhibe la reorganizacién normal de la red
de microtubulos, esencial para las funciones celulares vitales en la
fase mitética y la interfase.

Indicaciones \(b

e Cancer de ovarioy de endometrio en tratamlen&&%yuvante oen
metastasico.

e Cancer de mama en tratamiento a uvant@%w primera linea de
metastasico, siempre que haya r%ﬂdo esquema previo con
antraciclinas.

e Carcinoma de pulmén no %@)\/anzado

e Sarcoma de Kaposi asocn@ ome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). %

e Carcinoma gastrico C|e|\@'s metastasicos fragiles.
e Carcinoma de ca %Do en pacientes metastasicos fragiles.

Contralndlcac@nes&b

o H|persen5|b e al paclitaxel o a cualquiera de los excipien-
tes, en p uI aceite de ricino polioxietilado.
¢ No debe uti e en pacientes con un recuento inicial de neu-

tréfilos menor de 1.500 / mm? (<1.000 / mm? para los pacientes
con sarcoma de Kaposi).

e En los casos de sarcoma de Kaposi, el paclitaxel también esta con-
traindicado en pacientes con infecciones concomitantes graves y
no controladas.

Efectos secundarios

e Alérgicos: angioedema, urticaria generalizada.

¢ Hematolégicos: mielotoxicidad, toxicidad limitante de dosis.

e Cardiovasculares: hipotension, hipertensién, bradicardia.

¢ Neuroldgicos: neuropatia periférica, parestesias.

e Dermatolégicos: alopecia, onicdlisis, erupcién cutanea, enrojeci-
miento, eritema.

e Gastroenterologicos: colitis pseudomembranosa, mucositis, dia-
rrea, elevaciones transitorias de transaminasas y bilirrubina.

© 2021. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos 461
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion

Para la dosis de 300 mg, diluir en 500 o 1.000 ml del suero de elec-
cion. No utilizar envases de PVC. Utilizar envases de polietileno o
vidrio. Utilizar un filtro de 22 u en la administracion.

Tiempo de administracion
¢ Dosis semanales: 1 h.
¢ Dosis cada 3 semanas: 3 h.

Dosis

¢ Premedicacion: 20 mg de dexametasona, un antihistaminico (5 mg
de dexclorfeniramina o 50 mg de difenhidramina) y 50 - 300 mg de
ranitidina.

e Cancer de ovario y cancer de pulmén no microcitico avanzado:
administrar 175 o 135 mg/ m? en perfusién durante 24 h en com-
binacion con cisplatino/carboplatino cada 21 dias. \(b.

e Cancer de mama:

— En primera linea de tratamiento: administraQ@QO mg / m? en
combinacion con doxorrubicina (50 mg /<n?) o 175 mg / m?,
en combinacién con trastuzumab + per\%@u ab cada 21 dias.

- Tratamiento coadyuvante: adn\? traf\t?5 mg / m? cada 21 dias
durante 4 ciclos, seguidos o di\é’de un régimen de doxo-
rrubicina y ciclofosfamida. &

e Tratamiento del sarcom K@ﬂ asociado a SIDA: dosis de
100 mg / m? cada 2 se @Q

Suero de eleccio a} \}
e Suero salino fm@g&gﬁl ,9%.

e Suero glucos

Incompa{gh sllnteraccmnes
t

¢ Incompati Qes deben utilizarse envases sin PVC, de polieti-
leno o de V|d

¢ Interacciones: eI metabolismo del paclitaxel es catalizado, en parte,
por las isoenzimas del citocromo P450, CYP2C8 y CYP3A4; con medi-
camentos de inhibiciéon conocida (p. €j., eritromicina, fluoxetina,
gemfibrozilo) o inductores (p. €j., rifampicina, carbamacepina, feni-
toina, fenobarbital, efavirenz, nevirapina). Atenciéon en pacientes
tratados simultdaneamente con inhibidores de la proteasa.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: al igual que otros medicamentos citotéxicos, el pacli-
taxel podria causar dafo fetal. Por tanto, no debe usarse durante
el embarazo, a menos que sea estrictamente necesario.

e Lactancia: se desconoce si se excreta en la leche materna humana.
Esta contraindicado durante la lactancia. Esta debera interrumpir-
se durante la terapia.
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Pamidraénico, acido

Pamidroénico, acido

Presentacion

¢ Viales de 15, 30, 60 y 90 mg.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Analogo sintético del pirofosfato que se une a la hidroxiapatita inhi-
biendo su destruccién por accién osteoclastica en dosis bajas (accion
antirresortiva) y por accion osteoblastica en dosis mas elevadas.

Indicaciones

e Enfermedad de Paget.
e Hipercalcemias malignas.

Contraindicaciones

e Insuficiencia renal grave con aclaramiento de creatir{?@por debajo
de 35 ml/ min. Debe tenerse precaucion en lainsu ® ciarenal leve.

e Hipersensibilidad o antecedentes de alergia a& sfonatos, hipo-
calcemia.

e Intolerancia al farmaco o a algun@de s««()&uplentes

e Osteomalacia.

e Nifios con enfermedad de @Ju

e Intolerancia hereditaria \% a, def|C|enC|a de lactasa de

Lapp o problemas de ab rée glucosa-lactosa.

Efectos secundan@

o Musculoesquele r&'oseo mialgia, artralgia, artrosis, frac-
turas atipicas g at entos prolongados (>7 afios).

° Neurologlc&@ e cabeza, mareos, insomnio/somnolencia.

e Cardiov ar ipertension arterial, bloqueo de rama.

e Gastroenter, cos: disgeusia, dispepsia, vomitos, sed excesiva.

¢ Hematolégicos: anemia, trombocitopenia, linfopenia. ’

¢ Endocrinolégicos: hipocalcemia, alteraciones paratiroideas, hipo-
fosfatemia, hipomagnesemia.

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion

e Diluir el vial en 250 ml de suero.

¢ No permite la administraciéon en bolo directo.

e Mieloma multiple, hipercalcemia tumoral e insuficiencia renal leve
o moderada: diluir en 500 ml de suero.

Tiempo de administracion

e Administrar en 120 min a una velocidad menor de 1 mg/ min.

e Mieloma multiple, hipercalcemia tumoral e insuficiencia renal leve
o moderada: velocidad maxima de 20 - 22 mg/ h.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Dosis en el adulto

e Enfermedad 6sea de Paget refractaria a otros tratamientos:
dosis total de 180 - 210 mg. Administrar 30 mg / semana (6 dosis)
060 mg/semana (2 dosis) con dosis inicial de 30 mg. Este régimen
puede repetirse después de 6 meses, sin dosis inicial hasta lograr
la remisién o tras una recaida.

¢ Lesiones osteoliticas en pacientes con metastasis 6seas en can-
cer de mama: dosis de 90 mg / 4 semanas en perfusiéon Unica o
90 mg/ 3 semanas para coincidir con la quimioterapia.

¢ Mieloma multiple en estadio lll: dosis de 90 mg / 4 semanas.

¢ Hipercalcemia asociada a tumor: hidratar antes o durante el tra-
tamiento con solucién salina. La dosis varia segun el calcio sérico
(tabla 1). Administrar como perfusion Unica o multiple durante
2 - 4 dias consecutivos (maximo: 90 mg por infusion).

Suero de elecciéon

e Suero salino fisiolégico al 0,9%. \(b
e Suero glucosado al 5%. QQQ
Incompatibilidades/interacciones 3
¢ Incompatibilidades: no asociar a p%usio medicamentosas que
contengan calcio. \ @)
@ ¢ Interacciones: aumenta la hi%E al asociado a otros bisfos- @
fonatos, agentes antihip émicds y calcitonina. Aumenta el
dafo renal con la asociagior defarmacos nefrotoxicos. Aumenta
el riesgo de dafo renab@n mida.
Embarazo y Iact@cua 90

e Embarazo: sols @eb@%lizarse en embarazadas si el beneficio
justifica el riesgo.-
. Lactanci@lta&b uso durante la lactancia.

Tabla 1. Dosis de pamidronato en funcién de la calcemia inicial
para hipercalcemias tumorales

Calcio sérico inicial
mmol /| mg% Total dosis recomendada (mg)
<3 <12 15-30
3-35 12-14 30-60
35-4 14-16 60-90
>4 >16 90

464

>0075.indd 464 25/02/21 2:01 PM



Panitumumab

Panitumumab

Presentacion

e Viales de 5, 10 y 20 ml con 100, 200 y 400 mg, respectivamente
(1 ml contiene 20 mg de panitumumab).
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Anticuerpo monoclonal recombinante humano IgG2 que se une con
mayor afinidad que sus ligandos habituales al receptor de factor
de crecimiento epidérmico inhibiendo su autofosforilacién, lo que
da lugar a internalizacion del receptor, inhibicién del crecimiento
celular, induccién de la apoptosis y disminucion de la produccién
de interleucina 8 (IL-8) y factor de crecimiento del endotelio vas-
cular (VEGF) en los tumores que expresan receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR).
X0

Indicaciones Q
Carcinoma colorrectal metastasico, gen RAS n@tado

Contraindicaciones . ‘OQ
e Hipersensibilidad grave a la sust@%la @va o a cualquiera de los

@ excipientes.
* Pacientes con neumonltls%}%st on fibrosis pulmonar.
e Gen RAS mutado, o s née el estado del gen RAS en las
células tumorales.

Efectos secund@s 0
¢ Reacciones relz &con la infusion: fiebre, escalofrios, urti-
caria, rubor I, \ga cefalea, broncoespasmo, disnea, angina,

h|potensq inf agudo de miocardio (IAM), pérdida de cono-
cimiento, igilar hasta 1 h tras el final de la infusion.
¢ Dermatologi s exantema cutdneo acneiforme y pustuloso en ’
la caray el tronco superior que desaparece tras finalizar el trata-
miento, prurito, piel seca, paroniquias.
¢ Neumoldgicos: enfermedad pulmonar intersticial, con sintomas
como tos, disnea e infiltrados pulmonares.
e Otros: hipomagnesemia, queratitis, diarrea, mucositis.

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion
No agitar. La concentracién se debe mezclar con el suero de elecciéon
para conseguir una concentraciéon que no exceda los 10 mg / ml.

Tiempo de administracion
Administrar la primera infusién en 1 h; si se tolera, el resto de infu-
siones en 30-60 min.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Las dosis superiores a 1.000 mg se deben perfundir en aproxima-
damente 90 min.

Primero se administra el panitumumab y luego la quimioterapia.
Es necesaria la administracion a través de un filtro de 0,22 um.

Dosis

En el carcinoma colorrectal metastasico, 6 mg / kg cada 14 dias con
esquemas que incluyen fluorouracilo, oxaliplatino o irinotecan
(FOLFOX, FOLFIRI).

Suero de eleccion
Suero salino fisiolégico al 0,9%.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no debe administrarse en combinaciéon con
guimioterapia que contenga irinotecan, fluorouracilo y leucovo-
rina (IFL) o con combinaciones de bevacizumab y quifhioterapia.
¢ Interacciones: no se han estudiado interaccioné\lgnificativas

sobre este farmaco. A)
Embarazo y lactancia (\*
e Embarazo: si se utiliza durante; @eml@gzo o si la paciente se
@ queda embarazada mientras r e medicamento, se le debe @

advertir del posible riesgoﬁa o de los riesgos para el feto.

e Lactancia: se desconoce si X en la leche materna humana.
Puesto que la mmuno%@b (IgG) humana se excreta en la
leche materna huma |tumumab también podria hacerlo.
Se desconocen ergbe m&a puede ser absorbido y el dafio que
produciria al nifigtrass@ingestion. Se recomienda que las mujeres
interrumpan c@ durante el tratamiento con panitumumab
durante | 8@5 iguientes a la ultima dosis.

Q\
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Pantoprazol

Pantoprazol

Presentacion

¢ Vial de 40 mg en polvo.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Inhibidor de la bomba de protones (IBP). Inhibe la secrecién de acido
en el estdbmago. Se une a la bomba de protones en la célula parietal
gastrica e inhibe el transporte final de protones (H*) a la luz gastrica.

Indicaciones

e Tratamiento y prevencion de recidivas de Ulcera duodenal y gastrica.

e Erradicacion de Helicobacter pylori asociado a antibidticos apropiados.

® Prevencion de lesiones gastroduodenales asociadas a antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) en pacientes de riesgo.

e Tratamiento de esofagitis por reflujo gastroesofa %@(RG E).

e Tratamiento de mantenimiento en enfermeda r reflujo gas-
troesofagico (ERGE).

e Tratamiento del sindrome de Zollinger-Elli rﬁ

Contraindicaciones K é é}o

N\
@ e Hipersensibilidad al omepr@ a g&enzimazoles. @
r.
\

e Concomitancia con el nelfi e)
R

Efectos secundariosb® <

e Alérgicos: angioe@a, @00%5 anafilacticas.
e Dermatolégicos: m riférico, erupcion de la piel, habones,
prurito, urticarid tox@%ermia, sindrome de Stevens-Johnson.
¢ Gastroente io@\iiarrea, estreiimiento, dolor abdominal, fla-

tulencia,? se quedad de boca, daio hepatocelular, posible
aumento e?‘k go de infeccién gastrointestinal por Salmonella

y Campylobatter. C
e Hematolégicos: leucopenia, trombocitopenia.
¢ Neuroldégicos: cefalea, mareo, alucinaciones, desorientacién, con-
fusion.
e Otros: depresién, depresidon mayor, hipertrigliceridemia, nefritis
intersticial, artralgias, mialgia, alteraciones de la visién, hipomag-
nesemia.

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Diluir el vial en 10 ml de suero.

Tiempo de administracion
Administrar en 2 - 15 min. Mantener por via intravenosa el menor
tiempo posible.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Dosis en el adulto
Sino se puede emplear la via oral, se pautara la via intravenosa, con
dosis de 40 mg cada 12 - 24 h.
e Ulcera:
— Duodenal: 40 mg / dia durante 2 - 4 semanas. Si hay mala res-
puesta, 80 mg/dia durante 4 semanas. Prevencion de la recidiva:
20 mg/dia durante 12 meses tras la fase aguda de cicatrizacién.
— Gastrica: 40 mg / dia durante 4 - 8 semanas. Si hay mala res-
puesta, 80 mg/dia durante 8 semanas. Prevencion de la recidiva:
40 mg / dia durante 12 meses.
e Terapia erradicadora de H. pylori: 40 mg cada 12 h durante el
tiempo establecido segun la pauta de erradicacién de 7 - 14 dias.
¢ Prevencion de lesiones gastroduodenales por AINE en pacientes
de riesgo (>60 afios, antecedente de Ulcera gastrica o duodenal,
antecedente de hemorragia digestiva alta): 20 mg/ dia.
¢ Esofagitis péptica:

- Leve: 20 mg / dia durante 4 - 8 semanas. \(b
- Grave: 40 mg/ dia durante 4 - 8 semanas. Q
¢ Tratamiento de mantenimiento en ERGE: dosis imas para evitar

sintomatologia, 20 mg / dia.
¢ Sindrome de Zollinger-Ellison: dos 'gimué&l}e 80 mg/ dia; ajustar
después a 40 - 160 mg / dia; si IQ 5|b€s\super|or a 80 mg / dia,

@ fraccionar las dosis cada 12 h,. @, @
¢ En episodio agudo de he%@a gestlva alta cuando se sos-
pecha un origen peptlco sis aI de 80 mg.
e Siserealiza tratamlen plco de Ulcera gastrica o duode-

nal: perfusién conti de\g g/h durante 72 h.

Suero de elec::@ &b

e Suero sallno@ol al 0,9%.
® Suero gllQis %.

Incompatibﬂéadeslinteracciones

¢ Incompatibilidades: administrar por una via venosa independiente.
e Interacciones: puede reducir la absorcion de farmacos con biodis-
ponibilidad gastrica dependientes de pH, como los antifungicos y los
medicamentos para el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Monitorizar el indice internacional normalizado (INR)/
tiempo de protrombina, junto con los anticoagulantes cumarinicos.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: se desconoce el riesgo en humanos, por lo que no debera
utilizarse durante el embarazo, a menos que sea claramente necesario.

e Lactancia: se excreta en la leche materna; por tanto, la decisién
de continuar o interrumpir la lactancia o el tratamiento se debera
realizar teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para el nifio
y el beneficio del tratamiento para la madre.
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Paracetamol

Paracetamol

Presentacion

e Frasco para infusion de 1 g en 100 ml.
e Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en el sistema nervioso
central (SNC). Periféricamente, bloquea la generacién del impulso
del dolor. Produce apirexia por inhibicion del eje hipotalamo-centro
termorregulador.

Indicaciones

e Antipirético.
¢ Tratamiento del dolor leve a moderado sin componente inflamatorio.
e Tratamiento del dolor moderado posquirurgico. >

Contraindicaciones QQ
A\

e Hipersensibilidad al paracetamol.
e Evitar la formulacién intravenosa en paC| tes con insuficiencia

hepatica grave. A\Q} é}o
Efectos secundarios (7)) 00
e Dermatologico: exantem A 6

¢ Endocrinolégico: dlsmlw r@el bicarbonato, calcio o sodio

séricos. 2

¢ Nefrologicos: nefrq@(m@yﬂcon sobredosis crénica), hiperamo-
niemia.

¢ Hematoldgic lsfhe%ﬁ]@'leucopema neutropenia, pancitopenia.

e Gastroente ic auseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
elevaciérQ fosfatasa alcalina, transaminasas o bilirrubina.

e Otros: hipe ibilidad, hipercloremia, hiperuricemia, hiper-
glucemia.

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion
Farmaco ya disuelto.

Tiempo de administracion
Infusién intravenosa de 15 min. Su administracion rapida produce
dolor en el lugar de inyeccién.

Dosis
Administrar 1 g cada 4 - 6 h (dosis maxima diaria: 4 g).

Suero de eleccion
Farmaco ya disuelto.
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Guia farmacoldgica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no se han descrito incompatibilidades signi-
ficativas.

e Interacciones: con anticoagulantes orales puede producir varia-
ciones en los valores del INR. Su metabolismo se aumenta con el
uso conjunto de barbituricos. Los anticolinérgicos retrasan la res-
puesta del paracetamol. El probenecid reduce la eliminacién del
paracetamol.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: no se han descrito problemas en humanos.

e Lactancia: no se han descrito problemas en humanos. La vida
media en la leche materna es de 1,35 - 3,5 h.
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Pegfilgrastim

Pegfilgrastim

Presentacion

¢ Jeringa precargada de 6 mg en 0,6 ml.
¢ Via subcutanea.

Mecanismo de accién

Derivado pegilado del filgrastim con una mayor duracién de la
accion. Es un factor recombinante estimulador de las colonias de
granulocitos humanos que actta estimulando la proliferacion y la
diferenciacion de granulocitos.

Indicaciones

Reduccion de la duracién de la neutropenia y de la incidencia de
neutropenia febril en pacientes con tumores malignos tratados con
quimioterapia citotéxica (con excepcion de la leucemja mieloide
crénicay los sindromes mielodisplasicos). X

)
Contraindicaciones 3
Hipersensibilidad al principio activo o a alg‘u@%e los excipientes.

. "
Efectos secundarios A\Q 0\0
@ e Neumolégicos: neumonia inférsticial, edema pulmonar, infil- @

traciones pulmonares, fibkdsisp nar.
e Alérgicos: reacciones %@on erésibilidad, incluidos erupciones
cutaneas, urticaria, angioe , disnea, eritema, rubor e hipo-
tension.
e Otros: dolor 6se @%u;g:%esquelético, sindrome de fuga capilar,
esplenomegalj. O

Formad pq’&iénltiempo de administracién/dosis

Forma de pr acion

Diluir en suero*hasta alcanzar una concentracion de 0,2 millones C
de unidades (MU) o mayor; es decir, diluir un vial de 30 MU como

maximo en 150 ml de suero. Si la concentracién es menor a 1,5 MU,

debe afadirse albimina humana al suero hasta alcanzar una concen-

tracion de 2 mg/ ml, antes de proceder a la dilucién con el farmaco.

Tiempo de administracion
Este farmaco se debe administrar para perfusién en 30 min.

Dosis

La dosis recomendada de pegfilgrastim es de 6 mg (una jeringa pre-
cargada) por cada ciclo de quimioterapia, administrado en inyeccién
subcutanea aproximadamente 24 h después de la quimioterapia
citotoxica.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Suero de eleccion
Suero glucosado al 5%.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no se recomienda el empleo del farmaco
desde 24 h antes hasta 24 h después de la quimioterapia.

¢ Interacciones: se desconocen las posibles interacciones con otros
factores de crecimiento hematopoyético o citocinas. El litio poten-
cia el efecto del farmaco.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: no se recomienda utilizar el pegfilgrastim durante el
embarazo ni en mujeres en edad fértil que no estén utilizando
métodos anticonceptivos.

e Lactancia: no hay informacion suficiente sobre la excrecién en la
leche materna. Se debe decidir si es necesario interrgmpir la lac-
tancia o el tratamiento tras considerar el benefici alactancia
para el nifio y el beneficio del tratamiento parzﬂ@madre.
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Pemetrexed

Pemetrexed

Presentacion

¢ Viales de 100y 500 mg en polvo con 4,2y 20 ml, respectivamente.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accién

Antineoplasico antifolato multidiana. Inhibicion de la sintesis de
nucleétidos de timidina y purina en la célula.

Indicaciones

e Mesotelioma pleural maligno no resecable, en primera linea.

e Cancer de pulmon no microcitico no escamoso en estadio lll o IV, en
primera linea o como terapia de mantenimiento en monoterapia si
la respuesta es estable tras la primera linea de poliquimioterapia
con cisplatino/pemetrexed y la segunda linea en mo%terapla

Contraindicaciones @Q

e Hipersensibilidad al principio activo o a algun a¥ los excipientes.
e Administracion concomitante de la vacunaé fiebre amarilla.

N
Efectos secundarios AQ (,\O
@ * Hematolégicos: leucopenia, n openi, anemia, trombocitopenia. @
e Gastroenterologicos: na ( itos, estomatitis, faringitis,

diarrea, estrefiimiento @ epsQ alteraciones de transaminasas,
anorexia, disgeusia. b

e Otros: conjuntivit éxa%\gnas alopecia, astenia, insuficiencia
renal, deshidrat&é&

o

Forma de p@ar n/tiempo de administracion/dosis

Forma de %paé?i

Reconstituir lg$Wiales de 100 y 500 mg con 4,2y 20 ml, respecti-
vamente, de suero salino fisiolégico al 0,9%, hasta alcanzar una C
concentraciéon de la reconstitucion de 25 mg / ml.

Tiempo de administracion
Administrar en 10 min.

Dosis

Administrar dosis de 500 mg/m? cada 21 dias en mono- o poliquimio-

terapia en combinacion con cisplatino. Debe pautarse como

premedicacién:

e Dexametasona: 4 mg cada 12 h desde 12 h antes hasta 24 h des-
pués de la infusion.

e Acido félico: 5 mg cada 24 h; iniciar 7 dias antes y continuar duran-
te el tratamiento, hasta 21 dias después de la Gltima dosis de
pemetrexed.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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e Vitamina B_,: 1.000 ug por via intramuscular. Iniciar en los 7 dias
antes de la infusion de pemetrexed. A partir de ahi, cada 3 ciclos,
en el mismo dia de la perfusidén con pemetrexed.

Suero de eleccién
Suero fisioloégico al 0,9%.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: debe evitarse administrarlo con diluyentes
gue contengan calcio, como la solucién de Ringer o Ringer lactato.

e Interacciones: si hay insuficiencia renal leve o moderada, debe
evitarse la administracién concomitante con AINE o acido acetil-
salicilico en altas dosis durante 2 dias antes, el mismo diay 2 dias
después de la administracion de pemetrexed.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: no debe administrarse durante el emb 0, a no ser
que sea claramente necesario, después de evaluar ggidadosamente
la necesidad de tratamiento de la madre y el rie§go para el feto.

e Lactancia: no se sabe si se excreta en la | cﬁb materna, por lo
que no se puede excluir la posibilidad de( ricion de reacciones
adversas en el lactante. A‘\ )
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Penicilina G

Penicilina G

Presentacion

e Viales con polvo méas ampolla de agua para inyeccién:
— Penicilina G sédica (600.000 Ul, 1 millon de unidades internacio-
nales (MUI), 2 MU y 5 MUI).
- Penicilina G procaina (600.000 Ul y 1.200.000 Ul).
- Penicilina G benzatina (600.000 Ul, 1.200.000 Ul'y 2.400.000 UlI).
¢ Vias intravenosa e intramuscular.

Mecanismo de accion

La penicilina G es un antibiético betalactamico, bactericida, que
actua interfiriendo en la sintesis de la pared bacteriana. La penici-
lina G es sensible a las penicilinasas (naturales) y tiene un espectro
reducido a microorganismos grampositivos.

Indicaciones \(b

¢ Endocarditis. QQ
* Meningitis. 3

e Difteria. %

e Tétanos. < OQ
e Neumonias graves. \® Q\

o Sifilis congénita, neur05|f|I|s

O
® Gonococia diseminada. Q/ 6\) @

Contraindicaciones \& Q
Antecedentes de sens@llzac\?ﬁ\ alérgica a la penicilina.

Efectos secun
o AIerglcos e taneo urticaria, enfermedad del suero,
eticas.

reaccion

e Neurolég a, hiperreflexia, mioclonias, convulsiones.

. Endocrlnoloécos alteraciones hidroelectroliticas. C

e Gastroenterolégico: colitis pseudomembranosa.

e Hematoloégicos: neutropenia, test de Coombs directo positivo
(infrecuente, con dosis elevadas).

¢ Nefroldgicos: nefritis intersticial aguda, enfermedad tubular renal.

e Otros: flebitis, tromboflebitis localizadas, reaccion en el sitio de
inyeccién, reaccion de Jarisch-Herxheimer (sifilis).

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion

e Intramuscular: diluir en la solucion de clorhidrato de lidocaina que
lo acompafa. Dicha solucién de clorhidrato de lidocaina nunca se
administrara por via intravenosa.

¢ Intravenosa: diluir el vial en agua para la inyeccién y posterior-
mente en 100 ml de suero.
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Tiempo de administracion
La administracion intravenosa directa se realizara lentamente, en
aproximadamente 10 min.

Dosis

¢ Meningitis por Neisseria meningitidis sensible: 400.000 Ul / kg / dia
por via intravenosa divididas en 6 dosis.

¢ Neurosifilis: 18 - 24 MU / dia por via intramuscular durante 10 dias

en dosis divididas cada 4 h o en infusién continua, seguidos de peni-

cilina G benzatina en dosis de 2,4 MU / semana durante 3 semanas.

Infecciones producidas por Actinomyces spp.: 10 - 20 MU / dia por

via intravenosa divididas cada 4 - 6 h durante 4 - 6 semanas.

Infecciones producidas por Clostridium perfringens: 24 MU / dia

por via intravenosa divididas cada 4 - 6 h, asociada a clindamicina.

Infecciones producidas por Corynebacterium diphtheriae:

2 - 3 MU / dia por via intravenosa en dosis divididas cada 4 -6 h

durante 10 - 12 dias. \(b

Erisipela: 1-2 MU cada 4 - 6 h por via intravenosaf

Erisipelotricosis: 2 - 4 MU cada 4 h por via intrax@;sa

Fascitis: 2 - 4 MU cada 4 - 6 h por via intra\*nosa, asociada a

metronidazol. <
¢ Leptospirosis: 1,5 MU cada 6 h pofdifa w@&enosa durante 7 dias.
e Listeriosis: 15 - 20 MU / dia pogyia in enosa en dosis divididas
@ cada 4 - 6 h durante 2 ser@as (mép ngitis) o 4 semanas (endo- @
carditis).
¢ Enfermedad de Lyme (rggnin :20 MU/ dia por via intravenosa
e

en dosis divididas d 21 dias.
Infecciones prod epas de estreptococo:
— Abscesos cere @ 24 MU/ dia por via intravenosa en dosis

divididas c ociada a metronidazol.
- Endoc omielitis: 3 - 4 MU cada 4 h por via intrave-
e

nosa d nos 4 semanas.
- Endocardl or S. pneumoniae sensible: 4 MU cada 4 h por via
intravenosa.

Infeccion de protesis articular:

— Enterococcus spp. (sensible a la penicilina) y Streptococci (beta-
hemolitico): 20 - 24 MU / dia en infusién continua en 24 h o
en dosis divididas cada 4 h durante 4 - 6 semanas (para Entero-
coccus spp. [sensible a la penicilina], se debe considerar asociar
aminoglucésidos).

— Propionibacterium acnes: 20 MU / dia en infusién continua en
24 h o en dosis divididas cada 4 h durante 4 - 6 semanas.

- Streptococcus del grupo B (profilaxis neonatal): 5 MU por via
intravenosa x 1 dosis; luego 2,5 - 3,0 MU por via intravenosa
cada 4 h hasta el parto.

Infecciones de piel y partes blandas: 3 - 4 MU cada 4 h por via

intravenosa durante 10 dias.
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Penicilina G

¢ Sindrome del shock téxico: 24 MU / dia por via intravenosa en dosis
divididas de 8 MUI cada 8 h, asociada a clindamicina.

e Neumonia estreptocdcica: 2 - 3 MU cada 4 h por via intravenosa.

¢ Enfermedad de Whipple: 2 MU cada 4 h por via intravenosa duran-
te 2 semanas, seguidas de trimetoprim/sulfametoxazol o doxici-
clina por via oral durante 1 afo.

¢ Recaida o afectacion del SNC: 4 MU cada 4 h por via intravenosa
durante 4 semanas.

Suero de eleccion
Suero salino fisiolégico al 0,9%.

Incompatibilidades/interacciones
¢ Incompatibilidades: la bencilpenicilina se inactiva con el suero

glucosado.
¢ Interacciones: no se administrara con antibioticos bac;griostéticos.
. XS
Embarazo y lactancia Q

e Embarazo: se puede emplear en el embaraz ’Ajando los bene-
ficios potenciales superen los p05|bles r| & asociados con el
tratamiento.
e Lactancia: se excreta en la lech ‘gfat humana en pequenas
@ cantidades con posible riesg zacion. Por tanto, pueden @
aparecer en el lactante d@gse eccion fungica de las mem-
branas mucosas, por Io® ancna podria tener que inte-
rrumpirse.

\>
b 9
Q \b
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Pentamidina isetionato

Presentacion

e Viales con polvo para solucién inyectable con 300 mg.
¢ Vias intravenosa e intramuscular.

Mecanismo de accion

Antiprotozoario con actividad conocida frente a Pneumocystis jirovecii,
Leishmania y Trypanosoma. Interfiere en la sintesis de protei-
nas, fosfolipidos y ADN/ARN parasitario a través de la inhibicion de
la fosforilacion oxidativa, y la incorporacion de nucleétidos y acidos
nucleicos al ARN/ADN.

Indicaciones

e Tratamiento de la neumonia por Pneumocystis carinii.

e Tratamiento de la neumonia por P. jirovecii y de la leishmaniosis
(tanto visceral como cutanea). x4

e Fase temprana de la enfermedad del suefio afric&%causada por
Trypanosoma gambiensis. A\

Contraindicaciones *

1
e Hipersensibilidad al principio act-h@‘o ag <:o de los excipientes.
e Alteraciones electroliticas, pagk\la\sﬁ) nte hipomagnesemia o
@ hipopotasemia. Zae)
e Pacientes con proIongacié@él infervalo QT congénito o situacio-
nes clinicas que supongéh un@@sgo afnadido, como bradicardia
clinicamente signific&t .

Efectos secund@&s 9

e Cardiovascul .sin@pe, mareo, hipotensién arterial, raramente
prolongacié rvalo QT, arritmia cardiaca.

e Dermatoldgicosmexantema, rubefaccion, reacciones locales en el
lugar de adrijnistracion, shock anafilactico, abscesos, induracién
y necrosis muscular.

® Alérgicos: sindrome de Stevens-Johnson (arritmias, fallo cardiaco,
disnea, taquipnea, etc.).

e Gastroenteroldgicos: nauseas, vomitos, disgeusia.

e Hematoloégicos: leucopenia, anemia, trombocitopenia.

¢ Endocrinolégicos: hiperglucemia, hipoglucemia, hiperpotasemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia.

e Otros: insuficiencia renal aguda, hematuria macroscépica, altera-
cién de las pruebas de funcion hepéatica, pancreatitis aguda.

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion

e Reconstituir el vial de 300 mg con 3 ml de agua para inyeccién
tanto para la administracién intramuscular como para la perfu-
sién intravenosa.
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Pentamidina isetionato

e Diluir la dosis requerida en 50 - 250 ml de suero glucosado al 5%
o en 150 - 300 ml de suero salino fisiolégico para la perfusién
intravenosa.

Tiempo de administracion

e Intramuscular: debe ser lenta y de preferencia en la regién glutea.

e Perfusion intravenosa: la solucién debe administrarse durante un
periodo de 60 - 120 min.

e Debe administrarse siempre con el paciente en decubito, ya que
puede producir una hipotension severa subita.

Dosis
e Neumonia por Pneumocystis carinii: 4 mg / kg cada 24 h durante al
menos 14 dias con inyecciones preferiblemente por via intravenosa
lenta.
e Leishmaniosis:
— Visceral: administrar 3 -4 mg/ kg cada 48 h hasta upmaximo de
10 inyecciones preferiblemente por via intramu&?
— Cutanea: administrar 3 - 4 mg/ kg una o dos s alasemana
con inyecciones preferiblemente por via intramuscular.
e Tripanosomiasis: administrar 4 mg/kg/dia Qen ias alternos hasta
un total de 7 - 10 inyecciones por.\' inte@uscular o intravenosa.

¢ Insuficiencia renal:
. e .
Aclaramiento P@goc Leishmaniosis
de creatinina (ml / min) N carinii y tripanosomiasis
" Y
<10 ml/ min 9kg céé?ZA h No es necesaria
antg 9010 dias; la reduccion de dosis
ér des| é%4 mg/kg cada 48 h
\® @Eompletar el ciclo
. Q Q& 14 dias

N\ N\

Suero de elQ&oén
* Agua para inyeccion. ’
e Suero glucosado al 5%.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: el farmaco debe ser administrado por una via
independiente.

¢ Interacciones: con los antiarritmicos (puede potenciar el efecto
de los farmacos prolongadores del intervalo QT), el foscarnet
(puede provocar hipocalcemia), la gliquidonay la glisenti-
da (puede alterar el control de la glucemia), el valaciclovir (@umento
de la nefrotoxicidad), la zalcitabina (aumenta el riesgo de pan-
creatitis), la zidovudina y el valganciclovir (incremento de la
toxicidad), y la didanosina (puede potenciar la toxicidad de la pen-
tamidina).

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacoldgica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Embarazo y lactancia

e Embarazo: el uso de este medicamento solo se acepta en caso de

ausencia de alternativas terapéuticas mas seguras.

e Lactancia: se ignora si la es excretada en la leche materna. Se des-
conocen las posibles consecuencias en el lactante. Se recomienda
suspender la lactancia materna o evitar la administracién de este

medicamento.
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Pentoxifilina

Pentoxifilina

Presentacion

¢ Ampolla de 300 mg con 15 ml.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accién

La pentoxifilina favorece la deformacion eritrocitaria, inhibiendo
su agregacién y la agregacién plaquetaria. Disminuye los niveles
de fibrindgeno e inhibe la activacién leucocitaria. Reduce, con todo
ello, la viscosidad de la sangre y posee efectos antitrombadticos,
favoreciendo la perfusion microcirculatoria.

Indicaciones

e Arteriopatia obliterante periférica.

e Trastornos circulatorios de causa arteriosclerética, diapética, infla-
matoria o funcional.

e Alteraciones troficas, Ulceras distales de las extr&@ades inferio-

resy gangrena. Q)

Contraindicaciones Q- 'O(\

e Hipersensibilidad a la pentoxifi@?o \ras metilxantinas.

e Hemorragia grave o hemorra& re na extensa.

¢ Infarto de miocardio reci

Efectos secundarlosbg Q,Q

e Cardiovasculares: t‘@ |c@a alteraciones de la presion arterial.

e Gastroenterologi as, vomitos, diarreas.

¢ Neuroldgicos: ;&%{ falea, agitacién o alteraciones del sueio.

e Otros: sofoq@ iones de hipersensibilidad, hemorragias,
reaccnonQénaf@icas colestasis disociada.

Forma de pgparacmnltlempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Diluir el farmaco en 500 ml de suero. Se recomienda administrar
junto con un expansor plasmatico.

Tiempo de administracion
Administrar durante 24 h.

Dosis

Administrar infusién continua de 100 - 600 mg distribuidos en una
o dos veces al dia.

Suero de eleccion

e Suero salino fisiolégico al 0,9%.
e Suero glucosado al 5%.
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Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no debe diluirse o mezclarse con otros medi-
camentos de administracion parenteral.

¢ Interacciones: aumenta el riesgo de hemorragias con el uso de
anticoagulantes orales o antiagregantes plaquetarios. Aumenta
el riesgo de hipotensién asociado a antihipertensivos. Aumen-
ta el riesgo de efectos adversos de la teofilina asociado al uso simul-
taneo.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: no se recomienda la administracion de este medica-
mento durante el embarazo, dado que no se dispone de suficiente
experiencia de su uso en la gestacién.

e Lactancia: pasa a la leche materna en pequeias cantidades. Dado
gue no se dispone de suficiente experiencia del uso de este medi-
camento durante la lactancia, se deberan considerar lps beneficios
frente a los posibles riesgos antes de su administr@ a mujeres

en periodo de lactancia. AQ
3
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Piperacilina/tazobactam

Piperacilina/tazobactam

Presentacion

¢ Viales con polvo para solucién inyectable de 2/0,259gy4g/0,5g
de piperacilina/tazobactam, respectivamente.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Combinacién de una penicilina semisintética de amplio espectro
con un inhibidor de la sintesis de betalactamasas, por lo que amplia
el espectro del primero frente a microorganismos productores de
betalactamasas plasmidicas. La piperacilina es una ureidopenicilina,
por lo que, al igual que el resto de las penicilinas, causa inhibicion
de la sintesis de peptidoglicano de la pared bacteriana mediante
su unién a proteinas fijadoras de penicilina (PBP). El tazobactam,
al igual que el acido clavulanico o el sulbactam, no tiene efecto
antibidtico per se; es un inhibidor de la betalacta a, enzima
producida por determinados gérmenes que inactiv®%s penicilinas.

Indicaciones
e Su espectro de acciéon incluye micrgorgan'@w%s grampositivos y

gramnegativos, y microorganismgg na@i ios.
e Tratamiento de infecciones p icrgbfanas, incluidas aquellas
@ producidas por microor \ os erobios y aerobios gram- @
positivos y gramnegativo&e tra\@o respiratorio inferior, de piel
y partes blandas, intr@dor@@ales, y del tracto urinario com-
plicadas y no compli s.
e Bacteriemia y ne ia ocomiales.

graves. Q\ R

Contrain@&cm&%

o Antecedent?ﬂghipersensibiIidad a las penicilinas y/o inhibidores
de betalacta

asas. ’
e Niflos menores de 12 afios.

Efectos secundarios

e Dermatolégicos/alérgicos: reacciones de hipersensibilidad con
exantema, anafilaxia, shock anafilactico, sindrome de Stevens-
Johnson, necrolisis epidérmica toxica.

¢ Hematologicos: eosinofilia, pancitopenia, anemia hemolitica,
neutropenia, prolongacién del tiempo de sangrado, trastornos
de la funciéon plaquetaria.

e Gastroenterologicos: nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
hepatitis, ictericia colestasica, colitis pseudomembranosa, seque-
dad bucal, alteraciones en la lengua, dispepsia, estreiiimiento.

¢ Neuroldgicos: cefalea, insomnio, convulsiones.

e Otros: hipotension, reacciones locales, edema, fatiga, hipopota-
semia, hipoglucemia, trastornos electroliticos.

e Es particularme tgan el tratamiento empirico de infecciones
N\

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

483

@

C0075.indd 483 25/02/21 2:01 PM



@

Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion

Reconstituir los viales de 2/0,25gy 4/0,5g con 10y 20 ml, res-
pectivamente, de agua estéril para inyecciéon o suero. La solucién
podra ser diluida en los diluyentes compatibles; para la perfusién se
disolvera en al menos 50 ml de volumen.

Tiempo de administracion
¢ Inyeccién intravenosa: administrar en 3 - 5 min.
e Perfusion intravenosa: administrar en 20 - 30 min.

Dosis
e Dosis de 2 - 4 g de piperacilina con 250 - 500 mg de tazobactam

cada 6-8h.
¢ Insuficiencia renal:

Aclaramiento de creatinina (ml / min) Dosis recome@da

<10 ml/ min 2 g de piperacilina coégo mg

de tazobactam cadas - 8h
)
AN
Suero de eleccién @ c‘)\O
@ e Agua para inyeccion. @A 00 @

e Suero salino fisiolégico al&‘fb. O
e Suero glucosado al 5%. \o

<
IncompatibiIidade&léter&@tlones

¢ Incompatibilidad o) deg\}mezclarse o coadministrarse con ami-
noglucoésidos, . e p@ede provocar la inactivacion de estos ulti-
|z§§‘

mos. No deba)@? iz
bicarbongés\ di ebido a su inestabilidad quimica. La solucién
de Ringerdactato (Hartmann) no es compatible. Tampoco debera
anadirse a p ctos sanguineos o hidrolizados de albumina.
Interacciones: durante su administracion junto con heparina, anti-
coagulantes orales y otros farmacos que afecten a la coagulacion
sanguinea, debe realizarse una monitorizacion frecuente de los
parametros de coagulacion. Puede interaccionar con el meto-
trexato, pues puede provocar una disminucién de la excrecion de
este, con lo que habréa que vigilar los niveles del mismo.

rse’con soluciones que Unicamente contengan

Embarazo y lactancia

e Embarazo: este farmaco atraviesa la placenta, por lo que solo se
debe utilizar durante el embarazo si esta claramente indicado.

¢ Lactancia: se excreta en bajas concentraciones en la leche materna.
Solo se debe tratar a las mujeres en periodo de lactancia si los
beneficios esperados superan los posibles riesgos para la madre y
para el nifo.

484

>0075.indd 484 25/02/21 2:01 PM



Piridoxina (vitamina B,)

Piridoxina (vitamina B))

Presentacion

e Ampollas con solucién inyectable con 300 y 460 mg.
¢ Vias intravenosa, intramuscular y subcutanea.

Mecanismo de accion

Vitamina hidrosoluble que se transforma en el organismo en sus for-
mas activas piridoxal fosfato (PLP) y, en menor medida, en fosfato de
piridoxamina. El PLP actiia como coenzima en varias transformaciones
metabdlicas de proteinas y aminodcidos. El PLP también tiene un
papel como cofactor en el metabolismo de los carbohidratos para la
glucégeno fosforilasa y esta implicado en el metabolismo de aminas
cerebrales (serotonina, noradrenalina, dopamina), acidos grasos
poliinsaturados, fosfolipidos y acidos nucleicos; también parece ser un
modulador de las acciones de las hormonas esteroid{eﬁa@ La vitami-

na B, esimportante en la biosintesis del hemo'y de los 4¢id@s nucleicos.
Indicaciones QQ

e Estados carenciales de vitamina B,. *

e Prevencion del déficit de plrldoxna\y de @?europatla periférica

asociada a isoniacida. 0
@ e Trastornos metabdlicos con Qto O @
e Convulsiones dependient% p|@xina.
e Alcoholismo crénico.
e Intoxicacién aIcohoIlcaé%
e Anemia sideroblas éldlogatlca

Contralndlcack e ‘b

o Hlpersen5|b| \rlnqplo activo.

. Tratam| o@!vodopa

e Nifios meno 14 anos

e Pacientes cordinsuficiencia renal o hepatica. C

Efectos secundarios

e Neurologicos: cefalea, somnolencia, parestesias y neuropatia
periférica sensorial, sindromes neuropaticos tras tratamiento con
dosis elevadas y mantenidas (50 mg - 2 g / dia), convulsiones tras
la administracion de dosis intravenosas altas.

e Otros: dolor local tras la administracién intramuscular, nduseas.

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Diluir con cualquier suero.

Tiempo de administracion
Administrar en 10 - 15 min.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Dosis

e Terapia del déficit de piridoxina: administrar 10 - 20 mg / dia
durante 3 semanas, seguidos de 2 - 5 mg/ dia por varias semanas.

¢ Intoxicaciéon aguda por isoniacida: administrar una dosis de piri-
doxina igual a la dosis de isoniacida administrada, que normalmente
es una dosis de 1 - 4 g de piridoxina por via intravenosa, seguidos
de 1 g cada 30 min por via intramuscular hasta alcanzar la dosis
total.

e Asociada a tratamiento con isoniacida: administrar 25 - 50 mg/ dia
para la prevencion de la neuropatia por isoniacida o 100 -
200 mg/ dia en caso de polineuropatia franca, sin suspender la iso-
niacida.

e Metabolopatias congénitas: administrar 100 - 250 mg / dia.

e Anemia sideroblastica idiopatica: administrar 200 - 400 mg / dia
durante 1 - 2 meses. Reducir a 30 - 50 mg / dia cuando exista
mejoria y mantener esta dosis de por vida por via oral.

¢ Sindrome dependiente de piridoxina: administrar 1 \@50 mg/ dia;
se requieren dosis de hasta 600 mg / dia en aIgugs\paaentes

Suero de eleccion

e Suero salino fisiolégico al 0,9%. < OQ
e Suero glucosado al 5%. A\Q

e Suero glucosalino. \}0
@ e Solucién de Ringer Iactat@ \ 6 @
Incompatlbllldadeslgie @ones

* Incompatibilidades; por viaintravenosa es incompatible con solu-
ciones alcalinas, s de Hfierro y agentes oxidantes. Se debe evitar
el uso S|multa de oxinay altretamina, por producirse una
reduccion d sta a la altretamina.

Interaca g odopa no debe usarse simultaneamente con

Ia plrldo ue esta bloquea los efectos antiparkinsonianos

de la levodopa acelerando su metabolismo, por lo que reduce
su eficacia, a menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de
carboxilasa. La piridoxina podria reducir las concentraciones séricas
del fenobarbital y la fenitoina. Varios medicamentos interfieren en
la piridoxina y pueden incrementar los requerimientos de vitami-
na B, entre ellos la isoniazida, la cicloserina, la etionamida, la hidra-
lazina, la penicilamina, los anticonceptivos orales, los corticoides,
la ciclosporina, la azatioprina y la ciclofosfamida.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: este medicamento estd contraindicado durante el
embarazo.

¢ Lactancia: este medicamento esta contraindicado durante la lac-
tancia.
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Potasio, cloruro

Potasio, cloruro

Presentacion

e Ampollas con 10y 40 mEqg en 5y 20 ml, respectivamente (en ambos
casos, 2 mEq / ml).
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

El potasio es el principal electrélito intracelular, con unas concen-
traciones cercanas a 150 - 160 mEq / |. Las concentraciones plas-
maticas son de 4 - 5 mEq/ |. El potasio actua en la fisiologia celular
interviniendo en el mantenimiento del equilibrio acidobasico, en
la isotonicidad de la célula y en las caracteristicas eléctricas de su
membrana actuando en la contraccion muscular y en la transmision
del impulso nervioso. El cloruro potasico contiene un 52% de potasio
(520 mg de ion / g de sal; 13,3 mmol / g; 13,3 mEq/ g).

Indicaci A
ndicaciones @Q

* Tratamiento y profilaxis de la hipopotasemia. ~\
e Tratamiento de la intoxicacion digitalica.

1
Contraindicaciones @ O
e Concentraciones plasmaticas ot mayores de 5 mEq /.
e Insuficiencia renal grave (acla ntgén creatinina [CICr] <30 ml/min).

¢ Deshidratacion aguda. Q
e Obstrucciéon intestinal,&en Qintestinal, ileo.
* Debe tenerse precauéién e&ientes con Ulcera péptica o hemo-
rragia gastrointe )
¢ Enfermedad d\ Qigﬁ}no tratada.
Q’ N
Efectos se@ S

e Gastroenterol os: diarrea, dolor abdominal, nauseas, vémitos,
obstruccion &stinal, perforacién intestinal.

e Dermatolégicos: erupciones exantematicas.

e Otros: hiperpotasemia.

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Diluir en el suero elegido. No administrar nunca en bolo directo.

Tiempo de administracion
Administrar en el tiempo indicado para cada perfusion segun las
necesidades electroliticas.

Dosis
¢ Hipopotasemia:
— Leve-moderada: administrar 40 mEq en 1.000 ml de suero
(60 mEq / dia: 63 ml/ h; 120 mEq / dia: 126 ml / h).
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

- Grave: diluir 40 mEq en 1.000 ml y administrar 10 - 20 mEq / h
durante 2 - 4 h. Dosis de mantenimiento: 5 mEq / h, que debe
pasarse en 8 h, seguido de control de potasio y correccién segun
las cifras.

e Dosis maxima: 200 mEq / dia.

Suero de eleccion

e Suero glucosado al 5% y 10%.

e Suero salino fisiolégico al 0,9% y 0,45%.
e Suero glucosalino.

e Solucién de Ringer lactato.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no se han descrito incompatibilidades signi-
ficativas.
¢ Interacciones: los diuréticos ahorradores de potasio pueden
aumentar potencialmente la hiperpotasemia, sgldfe todo en
pacientes con insuficiencia renal. Con productos guineosy las
sales potasicas de penicilina existe un rlesg otencial de hiper-
potasemia, debido a la cantidad de p resente en estos
productos. El potasio puede aum tar ectos antiarritmicos
de la quinidina. Las tiazidas, Ios icoides, los glucocorti-
@ coidesy los mlneralocortlcmd @u rovocar una disminucién @
de los efectos del suple otasio. Con la digoxina, la
hiperpotasemia puede sa en pacientes digitalizados.
Con el intercambio de reducen los niveles de potasio
sérico por la sustitu tasio por el sodio.

Embarazo y Ia\@n 'Q

e Embarazo: r& el descritos problemas especificos sobre la
funcién Q Srod ra en humanos ni efectos toxicos perinatales
o embrio tales.

e Lactancia: n X|ste comunicacién de problemas especificos sobre
la funcion reproductora en humanos ni efectos toxicos perinatales
o embrionarios/fetales.
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Procaina

Procaina

Presentacion

¢ Soluciones inyectables de 10 mg/ ml (1%) y 20 mg / ml (2%).
e Vias intramuscular y subcutanea.

Mecanismo de accion

Anestésico local de tipo éster. Actua disminuyendo la permeabilidad
de lamembrana neuronal a los iones sodio y estabilizandola reversi-
blemente. Inhibe la fase de despolarizacién de la membrana neu-
ronal, lo que da lugar a que el potencial de accién se propague de
manera insuficiente y al consiguiente bloqueo tanto del inicio como
de la conduccion. Tiene una vida media corta y una potencia baja.

Indicaciones

e Anestésico local por infiltracion subcutanea o intramuscular: dolor
asociado a heridas, cirugia menor, quemaduras, abr@nes (al 1%
0 2%).

e Anestésico para bloqueos nerviosos periféricos-{al 2%).

Contraindicaciones Q

1
e No administrar en pacientes con's %ili@go alergia a la procaina,
@ al 4cido paraaminobenzoico ( A), ados parabenos (sulfamidas, @
conservantes de tipo hidrg N@hzo o los anestésicos locales de
tipo éster (p. €j., tetracai glﬂe ido al riesgo de alergia cruzada.
* No aplicar en areas inf adg& infectadas, porque altera el pH
de laregidony puede@ariar efecto.
e Debe tenerse pre iGn®@Y pacientes epilépticos, porque reduce
el umbral de co\|® Isi

=
- \
Efectos s%@ s

e Alérgicos:re c@nes anafilactoides, urticaria.
e Suinyecciénqtravascular puede producir (dependiente de la dosis) ’
los siguientes efectos secundarios:

- Neurolégicos: excitacion, agitacion, mareos, acufenos, vision
borrosa, nduseas, vomitos, temblores, convulsiones, somnolen-
cia, coma, entumecimiento de la lenguay la regién peribucal.

- Neumoloégico: depresion respiratoria.

— Cardiovasculares: depresién miocardica, hipotension, bradicar-
dia, bloqueo cardiaco, arritmias, paro cardiaco.

- Otros: metahemoglobinemia (muy infrecuente). Puede con-
tribuir al desarrollo de hipertermia maligna si se requiere anes-
tesia general.

Forma de preparacion/tiempo de administraciéon/dosis

Forma de preparacion
Este farmaco no tiene que diluirse.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Tiempo de administracion
Administrar lentamente y realizar aspiraciones antes y durante la
inyeccidon para evitar su administracion intravascular.

Dosis en el adulto

e La dosis va a depender de la accién anestésica requerida y de la
extension de la zona que hay que anestesiar. Su dosis maxima es
de 1 g cada 24 h en infiltracion.

e Bloqueos de nervios periféricos: el volumen que hay que inyectar
va a depender de la técnica usada y del nervio que se desee blo-
quear.

Suero de eleccion
No se precisa.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no se han descrito mcompatlbi('fbades signi-
ficativas.

¢ Interacciones: potencia la accién de los rela'a»h@es musculares.
Antagoniza la acciéon de las sulfamidas. Las an%colinesterasas dis-

minuyen la hidrélisis de la procalnaﬁa ac lamida aumenta su
vida media plasmaticay los vaso rlc@t s aumentan su tiempo
de accion. 60

Embarazo y lactancia Q>

e Embarazo: los anestes @ atraviesan rapidamente la pla-
centa. La admlnlstra nep raI cervical, paracervical o pudenda
puede producw di dos de toxicidad materna, fetal y neo-
natal, incluida {ones del SNC, del tono vascular periférico
y de la funcig s\al; .Laincidenciay el grado de esta toxicidad
depende |m|ento del tipo y de la cantidad de farmaco

usado, y @nlca de administracion.

¢ Lactancia: se@nora si los anestésicos locales son excretados con la
leche maternay si ello pudiese afectar al nifio; no obstante, no se
han descrito problemas en humanos. Debe usarse con precaucion.
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Procainamida

Procainamida

Presentacion

¢ Vial con ampolla de disolvente de 10 ml con 1.000 mg de farmaco
(1 ml contiene 100 mg).
e Vias intravenosa e intramuscular.

Mecanismo de accion

Antiarritmico de clase la (estabilizador de membrana). Inhibe la entra-
da de sodio en la célula reduciendo la velocidad de despolarizacién
y la amplitud del potencial de accién de la auricula, el sistema de
His-Purkinje y los ventriculos, alargando el periodo refractario efec-
tivo.

Indicaciones

¢ Taquicardia ventricular bien tolerada.

e Tratamiento de extrasistoles ventriculares frecuent tomaticas.

e Cardioversion farmacolégica de fluttery fibrila&i auricular con
o sin preexcitacion.

e Tratamiento de taquicardia parOX|st|ca sup{q ntricular.

e Arritmias en hipertermia maligna .\

* Test farmacolégico en estudios efettr Ioglcos.

@ Contraindicaciones @@Q 060 @
Hipotensién arterial. \
Insuficiencia cardlac%&nve

IAM.
Bloqueo aurlculo@ ffar (AV) de segundo o tercer grado (usar
con especial p é&ucn en bloqueo AV de primer grado o hemi-
bloqueos).
o Enferme &de&é\dulo sinusal.
e Alteracione oliticas, en especial hipopotasemia o hipomag-

nesemia. C
e Torsade de pomtes.
® Prolongacién preexistente del intervalo QT.
¢ Miastenia grave (por su efecto anticolinérgico).
e Lupus eritematoso sistémico.
L]
L]
L]

Insuficiencia renal grave (o disminucion de la dosis a la mitad).
Insuficiencia hepatica grave (o disminucién de la dosis a la mitad).
Intoxicacién digitalica.

Efectos secundarios

e Cardiovasculares: hipotension, depresion de la funcién ventricular,
prolongacion del intervalo QT, torsade de pointes, fibrilacién ven-
tricular, asistolia.

¢ Hematolégicos: trombocitopenia, anemia hemolitica, neutropenia.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Diluir el vial de 1.000 mg con el disolvente de 10 ml (1 ml contiene
100 mg).

Tiempo de administracion
Administrar en 30 min.

Dosis

e Bolo de 15 - 18 mg / kg por via intravenosa, y perfusion posterior
de 2 -4 mg/ min.

e Es posible la administracion intramuscular de 1 g cada 4 - 8 h.

Suero de eleccion
Suero salino fisiologico al 0,9%. No debe utilizarse suero glucosado.

Incompatibilidades/interacciones 0
¢ Incompatibilidades: no mezclar con fenitoina, am@lllna ni bicar-
bonato.

darona, el propranolol y la ranltldlqa y fecto con el pancu-

¢ Interacciones: potenciacion de la acciény la C|dad con la amio-
e
ronio y el suxametonio.

0
@ Embarazo y lactancia 60 @
e Embarazo: la procainami ‘u%sa la placenta. El uso de este
medicamento solo se a&® aso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas segliras.
e Lactancia: se ex a 'y &oumula en la leche materna, pero en
pequenas canti e #&olutas. Se recomienda monitorizar si se
administra nt actancia.

O Q
S
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Prometazina

Prometazina

Presentacion

e Ampolla de 2 ml que contiene 50 mg (25 mg / ml).
e Via intramuscular.

Mecanismo de accion

La prometazina es un antihistaminico sistémico del grupo de las
fenotiazinas. Se caracteriza por una marcada accion sedativa en las do-
sis usuales, de origen histaminérgico y adrenolitico central, una
accioén anticolinérgica, una accion adrenolitica periférica que puede
repercutir en la hemodinamica (riesgo de hipotension ortostatica).
Los antihistaminicos tienen en comun la propiedad de oponerse
mediante antagonismo competitivo, mas o menos reversible a los
efectos de la histamina, en especial sobre la piel, los vasos y las
mucosas conjuntivales, nasales, bronquiales e intestinales.

Indicaciones (’\\

¢ Tratamiento sintomatico de manifestaciones alé&cas: rinitis alér-
gica estacional o perenne.

e Conjuntivitis alérgica, angioedemaq urti eve.

e Nauseas, y vomitos graves y prolo\ﬁgad e etiologia conocida.

® Prevencion y tratamiento del eo tico.

Contraindicaciones o o

N
¢ Hipersensibilidad a la %@net@m o a alguno de los excipientes
de la especialidad. <

ci@é las fenotiazinas.

e Hipersensibilidad

e Pacientes con ic ia.

e Pacientes congdgpre de la médula ésea.

e La adminj Gn:de prometazina estad contraindicada en nifios
menoresée

No se utiliza %n nifnos con deshidratacion grave o enfermedades
agudas (varicela, sarampion, infecciones del SNC, gastroenteritis),
ya que presentan una mayor susceptibilidad a las reacciones neu-
romusculares (distonias).

e Antecedentes de agranulocitosis con otras fenotiazinas.

e Riesgo de retencién urinaria debido a problemas uroprostaticos.
¢ Riesgo de glaucoma de angulo cerrado.

Efectos secundarios

e Gastroenterolégicos: sequedad de las mucosas, estrefiimiento.

¢ Neuroldgicos: sedacion o somnolencia (mas marcada al inicio del
tratamiento), vértigos, problemas de equilibrio, disminucién de la
memoria o de la concentracion, efectos anticolinérgicos.

e Oftalmolégicos: problemas de acomodacién ocular, midriasis.

e Cardiovasculares: palpitaciones, hipotension ortostatica.

e Otros: confusién mental, retencion urinaria.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Cargar directamente el farmaco sin diluir.

Tiempo de administracion
El propio para una inyeccién intramuscular.

Dosis
e Intramuscular: 25 - 50 mg cada 4 - 6 h seguin sea necesario.
e Dosis maxima: 50 - 100 mg / dia.

Suero de eleccion
No se precisa.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: en ausencia de estudios de compatibilidad,
este medicamento no debe mezclarse con otros.

¢ Interacciones: no se recomienda su combinacién alcohol (por
la potenciacién por el alcohol de la accién sedativa de los antihis-
taminicos H1) ni con sultoprida (por el rie mentado de pro-
blemas del ritmo ventricular, espeqalme&torsade de pointes,

por adicién de los efectos elec |5| icos. Debe realizarse
con precaucién su comblnac@w ros depresores del SNC
(sedantes, barbituricos, inas, clonidina y similares,
hipnéticos, derivados n| analgésicos y antitusigenos],
metadona, neuroleptl&dan ticos), la atropina y otras sustan-
cias atropinicas, y Io t|d icos o antiacidos (la administracion

simultanea con esto$) prlrfdpalmente con sales de aluminio, puede
reducir la absor\eon‘xgahs fenotiazinas y disminuir sus efectos).

Embaraz ahcia

¢ Embarazo: |OQ\QJCJIOS llevados a cabo durante el primer trimestre
del embaraz8.no mostraron ninguna evidencia de malformacion
y/o fetotoxicidad. En el caso de recién nacidos sometidos a altas
dosis y durante periodos prolongados durante el segundo y tercer
trimestres del embarazo, se han descrito raros casos de signos
digestivos relacionados con las propiedades atropinicas de las
fenotiazinas (distensidon abdominal, ileo meconial, retraso en la
emision de meconio, dificultad para el inicio de la alimentacion,
taquicardia, problemas neurolégicos, etc.). Por tanto, la utilizacién
de este farmaco ha de evitarse por precaucién durante el primer
trimestre del embarazo.
Lactancia: pasa a la leche materna. Teniendo en cuenta las posibi-
lidades de sedacion o excitacion paraddjica del recién nacido y los
riesgos de apnea del suefio asociadas a las fenotiazinas, se debe
evitar el uso de este medicamento durante la lactancia materna.
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Propafenona

Propafenona

Presentacion

e Ampollas de 3,5 mg/ ml con 20 ml (70 mg).
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Antiarritmico de clase IC. Estabilizador de membrana que actua
bloqueando los canales de sodio. Efecto betabloqueante débil. Dis-
minuye la velocidad de incremento del potencial de accién, con lo
que se reduce la conduccion de los impulsos (efecto dromotrépi-
co negativo). Prolonga los periodos refractarios en la auricula, el
noédulo AV y los ventriculos, asi como los periodos refractarios en
las vias accesorias en pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-

White (WPW).
Indicaciones >
e Tratamiento de la taquicardia paroxistica suprav@icular, inclui-
dos la fibrilacion y el flutter auriculares. 3
¢ Tratamiento de la taquicardia paroxistica por f enos de reentrada
que afectan al nédulo AV o a las viasqcces (sindrome WPW).
e Tratamiento de la taquicardia ve ula’(}?o sostenida o sostenida
@ con pulso bien toleradas. O @
e Tratamiento de las extrasi, s vaénculares.

Contraindicaciones 6@ &QQ\

* Shock cardiogénico, Y

e Hipotension artegigll &

e Insuficiencia cardiaca gestiva con fraccion de eyecciéon del ven-
triculo izqui inferior al 35%.

* Bradicardia‘sintomatica.

e [AMen lo L’lél@s 3 meses.

e Bloqueo senauricular y AV. C

e Enfermedad del seno.

e Trastornos electroliticos.

e Sindrome de Brugada.

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) grave.

e Miastenia grave.

e Administracién cuidadosa en la insuficiencia hepatica y renal
moderada a grave.

Efectos secundarios

e Cardiovasculares: trastornos de la conduccion cardiaca, palpita-
ciones, bradicardia, taquicardia, arritmias ventriculares.

e Gastroenterolégicos: nauseas, vomitos, estrefiimiento, sequedad
de boca, anorexia.

e Neurolégicos: mareos, cefalea, coordinacién anormal.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
¢ Bolo directo: sin diluir, o diluir en 50 - 100 ml.
¢ Perfusion intravenosa: diluir en 250 ml.

Tiempo de administracion
¢ Bolo directo: infusion lenta en 3 -5 min.
e Perfusion intravenosa: administraren 1 -3 h.

Dosis
¢ Bolo directo: administrar 1 - 2 mg/ kg.
¢ Perfusion intravenosa: administrar 0,5 - 1 mg/ min.

Suero de eleccion

Suero glucosado al 5%. No debe mezclarse con soluciones salinas,
puesto que puede precipitar. >
Incompatibilidades/interacciones Q{\\

¢ Incompatibilidades: administrar por una via ve osa independiente.

¢ Interacciones: potencian su acciény toxick&\% el acenocumarol,
la digoxina, el propranolol, la teofitina y b arfarina. Inhiben su
efecto el fenobarbital, los antidig tigs}orales y la insulina.

@ Embarazo y lactancia \‘b@ 60 @
e Embarazo: solo debe utilj gfe ﬁ( nte el embarazo si el beneficio

esperado justifica el rigf) p. cial para el feto.
e Lactancia: no se ha _&$tudiado la excrecion de propafenona en la

leche materna. L tos fimitados sugieren que puede excretarse
en la leche mat@na‘ ropafenona debe utilizarse con precau-
cion en madé@en@nodo de lactancia.
AN
O

<
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Propofol

Propofol

Presentacion

e Vial con solucion inyectable al 1% y 2%.

e Ampolla con solucién inyectable al 1%.

¢ Via intravenosa, de eleccién en venas de grueso calibre, para mi-
nimizar el dolor local durante la infusion.

Mecanismo de accion

Anestésico de accion corta con rapido comienzo de accion (<30 s).
Alquifenol con mecanismo desconocido. La duracién de su efecto es
muy brevey la recuperacion del paciente tras su administracion es rapida
y suave. Carece de efecto analgésico y tiene propiedades antieméticas
intrinsecas. Posee efecto amnésico. Es un depresor respiratorio en dosis
bajasy produce un descenso de la presién arterial de un 20%, que puede
acompafiarse de un aumento de la frecuencia cardiaca, ademas de una
reduccién en las resistencias vasculares por presentar ef{&o vasodila-
tador. Puede ser util en el tratamiento avanzado del o epiléptico.
La emulsién contiene 0,1 g/ ml de grasa, lo que debeténerse en cuenta
si el paciente recibe lipidos como parte de una nué;mon parenteral.

Indicaciones

¢ Inducciéon y mantenimiento d? 5|a general
@ e Sedacion para técnicas dia erapéuticas. @
¢ Sedacion prolongada en I

Contraindicacione

e Alergia al propof Yb§ac de soja o a emulsiones lipidicas.
¢ Debe tenerse pr rb@ en pacientes hipovolémicos.

Efectos sec

° Cardloanl oten5|on que puede ser mas marcada en mayores
de 65 afios. Laihfusion prolongada de dosis mayoresde 5mg/kg/h
se ha asociado, de forma dependiente de la dosis, a paro cardiaco. ’

e Sindrome de infusion de propofol: disfuncién multiorgéanica,
rabdomiolisis, acidosis metabdlica, hiperpotasemia, arritmias y
muerte cardiaca subita. Puede aparecer con dosis mayores de
4 mg/kg/h en infusiéon continua durante mas de 48 h.

e Neumoldgicos: depresion respiratoria, apnea, tos.

e Otros: irritacién venosa en la administracion rapida, dolor local,
desinhibicién sexual, nduseas, hipo.

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion

* Propofol al 1%: puede diluirse con glucosa al 5% hasta una dilu-
cion maxima de 2 mg / ml.

e Propofol al 2%: no debe ser diluido; solo esta indicado en perfu-
sién continua.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Guia farmacolégica en tratamiento parenteral y cuidados de enfermeria

Tiempo de administracion

¢ La duracion de la inyeccién oscilard entre 30 sy 1 min.

e Las perfusiones de propofol y sus sistemas de infusién deben
cambiarse cada 12 h.

Dosis en el adulto
e Anestesia general:

— Induccién: administrar por via intravenosa lenta en bolo (al 1%) o
bien en perfusién continua (al 1% o 2%) 40 mg de propofol cada
10's hasta que haya sintomas de inicio de la anestesia. En general, se
necesitan 1,5 - 2,5 mg/ kg en menores de 55 afios; en mayores de
55 afos la dosis es inferior. En el uso de propofol al 1% en la induc-
cién de la anestesia general, puede diluirse con lidocaina al 0,5% o
1% para reducir el dolor local en la zona de inyeccién: 20 partes
de propofol al 1% con 1 parte de lidocaina inyectable al 0,5% o 1%.

- Mantenimiento: perfusién continua (al 1% o 2%) de 4-12 mg/
kg / h o bien en bolos repetidos (al 1%), con mc@nentos de
25 - 50 mg segun la necesidad.

e Ancianos: reducir la tasa de perfusion y no usar Q@écmca de bolos

repetidos.
e Sedacion:
- Enla UCI, en administracion en' Sjor e 17 anos: administrar
@ 0,3- 40mg/kg/henperfu nua @

cas: administrar 0,5-1m nte 1-5 min para iniciar seda-
cién; para mantenerl Qéall rfusion de 1,5-4,5mg/kg/h.
Si se requiere may% desl n inyectar en bolo 10 - 20 mg.

- Superficial, para mterve es rgicas y técnicas diagndsti-
%ﬁq‘f

Suero de eleccj

Suero glucosa %\gra soluciones al 1%. El propofol al 2% no
debe ser d|

Incompatlbq‘&adeslmteraccmnes

¢ Incompatibilidades: via de administracion Unica; no debe mez-
clarse con otros farmacos. Lavar la via de infusion con suero salino
al 0,9% antes y después de su administracion.

e Interacciones: los neurolépticos, los opioides y los sedantes incre-
mentan su accion. El verapamilo potencia su efecto y toxicidad.

Embarazo y lactancia

e Embarazo: no se ha establecido la seguridad del propofol durante
el embarazo. Por tanto, no deberia utilizarse el propofol en muje-
res embarazadas, a menos que sea claramente necesario.

¢ Lactancia: se excreta en pequenas cantidades en la leche materna.
Por tanto, las madres deberian interrumpir la lactancia y desechar la
leche materna en las 24 h siguientes a la administracion de propofol.
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Propranolol

Propranolol

Presentacion

e Ampollas con solucién inyectable de 5 ml con 5 mg (1 ml contiene

1 mg).
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Antagonista de los receptores B-adrenérgicos, no cardioselectivo,
sin actividad simpaticomimética intrinseca. Antiarritmico de clase Il
inotropico negativo (disminucién de la presién arterial sistdlica,
de la contractilidad miocardica y del gasto cardiaco) y cronotrépico
negativo (bradicardia) que disminuye el automatismo cardiacoy la
velocidad de conduccion, prolonga el periodo refractario del nédu-
lo AV y disminuye el consumo miocardico de oxigeno.

Indicaciones X0

e Arritmias cardiacas: taquicardias supraventricuIa@\ventriculares,
extrasistolia y tormenta arritmica.

e Angina refractaria. (\§

¢ Hipertension arterial. 8 (e)

e Hipertiroidismo y tirotoxicosis. AQ’ 0\

00

Contraindicaciones 6

< ¢

e Hipotension severa.

e Bradicardia menord @Qfatl@gl min, y bloqueo AV de segundo
grado o mayor. 8

e Shock cardlogenl

e Asmay EPOC ec@@’nperreactlwdad bronquial.

e Debe evitar, % uficiencia hepética.

Efectos sgaé\@rlos
e Cardiovasculares: hipotension arterial, bradicardia y trastornos

de la conduccioén, insuficiencia cardiaca.
e Otros: astenia, broncoespasmo, hipoglucemia asintomatica.

Forma de preparacion/tiempo de administracion/dosis

Forma de preparacion
Administrar en bolo directo sin diluir. No se recomienda su utiliza-
cién en perfusion, ni por via intramuscular ni subcutanea.

Tiempo de administracion

Administrar el bolo lentamente, en no menos de 2 min. Se puede
repetir la dosis cada 2 - 5 min hasta llegar a la dosis maxima reco-
mendada.
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Dosis

Administrar 1 mg en bolo controlando la presién arterial y la fre-
cuencia cardiaca. Repetir hasta lograr el control o hasta alcanzar la
dosis maxima de 3 mg (0,1 mg/ kg).

Suero de eleccion

e Suero salino fisiolégico al 0,9%.
e Suero glucosado al 5%.

Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no se mezclara con otro farmaco a la hora de
su administracion.

e Interacciones: toxicidad con el verapamilo y el diltiazem o con cual-
quier otro antiarritmico con accion sobre el nédulo AV. Aumen-
tan su efecto betabloqueante la propafenona, la flecainida, los an-
tagonistas del calcio, los diuréticos de asa, las quinolonas y los
antiarritmicos. Los AINE reducen sus efectos ant@&rtensivos.
Aumenta la biodisponibilidad de la warfarina (aygenta el INR). El
efecto hipotensor se potencia con el haloperid las fenotiazinas.
Potencia la accion de los bloqueantes neur sculares. La cime-
tidina aumenta los niveles del pr%anolé@ o debe usarse junto
con antagonistas del calcio, disopitdmi G.)\'eserpina ni depresores

del SNC. (%) O
® E S ®
Embarazo y lactancia Q
e Embarazo: el uso en mQjerescéinbarazadas o que piensan estarlo
requiere que el ber@cio e$perado justifique los riesgos posibles,
en especial duran@ | prirder y segundo trimestres del embarazo.

e Lactancia: se eta la leche materna. Se debera tener pre-
caucién cua se\ inistre este farmaco durante el periodo de

IactanciaQ\QK6Q\
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Protamina, sulfato

Protamina, sulfato

Presentacion

e Ampolla de 50 mg con 5 ml.
¢ Via intravenosa.

Mecanismo de accion

Antagonista de la heparina. El efecto es solo parcial con las hepari-
nas de bajo peso molecular (30 - 60%).

Indicaciones

e Neutralizacion del efecto anticoagulante de la heparina (especial-
mente sédica) cuando se produce una sobredosis grave.

e Restablecimiento rapido de la normalidad del tiempo de coagula-
cién en pacientes que han recibido heparina en cirugia, circulaciéon
extracorporea o dialisis.

e Tratamiento de hemorragias inducidas por heparla%b'

Contraindicaciones

¢ Alergia a la protamina (riesgo aumentado&ﬁ)aaentes tratados
con insulina-protamina).

e Pacientes con anticuerpos antlp.@gém

@ Efectos secundarios

¢ Neumoldégicos: disnea, g/ smo insuficiencia respiratoria.
e Alérgicos: rubor, urt cﬁa @oedema shock anafilactico.
e Otros: nduseas, vO a}bsauon de calor, hemorragias.

Forma de pre a;@ltlempo de administraciéon/dosis

Forma de pr, a }1
Diluir en 1@?(@@@;'@

Tiempo de aézmnlstracnon ’

Este farmaco se debe administrar de forma lenta, durante 10 min
aproximadamente (velocidad de infusion <5 mg / min).

Dosis

Administrar 1 mg del farmaco (0,1 ml) por cada 100 Ul de heparina,
que debe neutralizarse si el tiempo desde la administracion de la hepa-
rina es menor de 15 min. Cuando el tiempo transcurrido es mayor de
15 min, se reducira proporcionalmente la cantidad del farmaco hasta
llegar a la mitad. Si han pasado mas de 30 min, la dosis debera ser de
0,5 mg de protamina por cada 100 Ul de heparina, y asi sucesivamente.

Suero de elecciéon

e Suero salino fisiolégico al 0,9%.
e Suero glucosado al 5%.

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Incompatibilidades/interacciones

¢ Incompatibilidades: no debe mezclarse con otras soluciones que
contengan otros principios activos. La solucion es incompatible con
ciertos antibiéticos, incluidas muchas penicilinas y cefalosporinas.

e Interacciones: no se han descrito interacciones significativas.

Embarazo y lactancia

* Embarazo: no se recomienda su utilizaciéon durante el embarazo,

salvo que sea claramente necesario.

e Lactancia: no se dispone de informacion suficiente sobre la excre-
cién de la protamina en la leche materna. Por tanto, cuando sea
necesario administrar protamina a mujeres lactantes, se les reco-
mendara que eviten la lactancia.
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